ADMINISTRACION MUNICIPAL cODIGO:
“JUNTOS CONSTRUIMOS INFORME DE
EL C{\MBIO" SEGUIMIENTO
Secretaria de $alud 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
PRESTAC!ION 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

CUARTO 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 gestién de calidad, de
produccién y financiera, de acuerdo con los servicios habilitados.

OBIJETIVO 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 que deben desempeiiar en
cumplimiento del contrato suscrito con el municipio.

PROCEDIMIENTO

Se procedié a recopilar, analizar y evaluar la informacidn 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 generados por dichos recursos con corte a 31 de diciembre de 2023 para un
valor total contratado de-Doscientos Diez Millones Sesenta y Tres Mil Novecientos Tres

Pesos M/L {$210.063.903,00}
GESTION DE CALIDAD

Servicios habilitados en el REPS

ni
codigo_ha | numer | sede no grse_c | grse_nom | serv_c | serv_nom miérca vlerne | sdbad | domin
bilitaclon | o_sede mbre T odigo bre adigo bre lunes | martes les Jueves s [} g0
Apoyo
Dlagnéstic
ESE o LABORATO |
056640448 01 HOSPITA 5 7 C:m lem 706 | R0 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A
1 LSANTA P 23:59 23:59 23:5¢% 23:59 23:59 23:59 23:59
\SABEL entacién cLiNIco
Terapéutl
]
Apoyo
Diagndstic
ESE o SERVICIO
056640448 01 HOSPITA 1 7 c:m tem 114 | Fanmace 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A
1 LSANTA o 2359 23:59 2359 23:59 23:59 23:59 23:59
entaclén uTIcCO
ISABEL
Terapéuti
[
Apoyo
Dlagndstlc IMAGENES
EsE 0 DIAGNOSTI
056640448 ot HOSPITA 1 7 c:mplem 744 | eas - 00:004 | 00:00a | 00:004 | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A
AN " X \ . . .
1 :..SSABEIA entacién |ONIZANTE 23:59 23:59 23:5% 23:59 23.59 23:59 23:59
Terapéutl 5
@
Apoyo
; . TOMA DE
:lélESTO oDI:gndstlc MUESTRAS
056640448 DE 08:00A
1 02 SALUD 1 7 C(_amplern 712 LABORATO 12:00
DE entacldn RID
OVEJAS Terapéutl cUNICo
€a
Apoyo
TOMA DE
PUEST Di:
D!éES (] o:gndsﬂ: MUESTRAS
056640448 DE CUELLO | 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:004 | 08:00A
02 SALUD 7 | 4 3
1 ¢ 4 :gz:;“ 79 \qerinoy | 17:00 | 17:00 |17:00 [17:00 [17:00 | 12:00
GINECOLG
QVElAS T |
c:'”é“‘ GICAS
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CENTRO
DE Apoyo
: . TOMA DE
:T[EE“.CIO 2|:gﬂ65t|: MUESTRAS
056640448 DE 07:00A | 07:00A | 07:00A | O7:00A | O7:00A | O7:00A
1 03 SERVICIO | 1 7 |Complem | 7124 \aoraTo [10:00 |10:00 |10:00 {10:00 |10:00 |10:00
S entacién RIC
AMBULA Terapéuti
TORIOS - ca cuinco
CASA-
CENTRO
DE Apoyo
ATENCIO Dlagndstic
WNDE ay SERVICIO
K H 5 :00A H :00A
36640848 | o |Senincio | 1| 7| complom | 716 | rammace | S5O0N | 0300R |0B00A | 08c0n | 080n | 0600
S entacidn uTIcO ! ’ ’ ' ' ’
AMBULA Terapéuti
TORIOS - ca
CASA-
CENTRO
DE Apoyo
ATENCIO Diagndstlc
NDE oy TERAPIA
H i :00A | 08:00A :00A | 08:00A :Q0A
256640448 03 SERVICIO | 1 7 | Complem 729 | RESPIRATO ;JgggA gggg'\ gggg 17:00 cl’ggo 17:00 2:30
s entacién RIA - ' ! ! : ' '
AMBULA Terapéuti
TORIOS - ca
CASA-
CENTRO
DE Apoyo
ATENCIO Diagnéstic
N DE oy
056640448 FISIOTERA | 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A [ 07:00A
1 s SERVICIO 1 1 7| Complem | 739 | o) 17:00 {1700 |17:00 |17:00 |17:00 | 12:00
5 entacién
AMBULA Terapéuti
TORIOS - ca
CASA-
CENTRO
DE Apoyo
:TSEICIO Sl:gnéstuc RADIOLOG
056640448 I 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A
1 03 SERVICIO | 1 7| Complem | 748 | phontot |17:00 |17:00 | 1700 1700 |1700 | 12:00
s entacién GGICA
AMBULA Terapéuti
TORIOS - ca
CASA-
CENTRO
DE Apoyo
. . TOMA DE
:T;ENCI o] :u:gndstlc MUESTRAS
056640448 DE CUELLO | 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A [ 07:00A | O7:00A
1 03 SERVICIO | 1 7 |Camplem | 743, reanoy | 1700 | 1700 |17:00 [17o0 |17:00 | 12:00
S entacion GINECOLO
AMBULA Terapéuti GICAS
TORIOS - ca
CASA-
ESE
056640448 o1 HOSPITA 1 1 Atencidn 1101 ATENCION | 00:00A | 00:00A | Q0:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A | CO:00A
1 L SANTA Inmediata DEL PARTO | 23:59 23:59 23:59 23:59 23:59 23:59 23:59
ISABEL
ESE
056640448 o1 HOSPITA 1 1 Atencién 1102 URGENCIA | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A | CO:00A
1 LSANTA Inmediata 5 23:59 23:59 23:59 23:59 23:58 23:59 23:59
1SABEL
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2 TRANSPOR
056640448 woserma ||y | Atencien | o LTE 00:008 | 00:00A | 00:00a | 00:004 | 00:004 | D0:004 | 00:00a
1 o L SANTA 1| Inmediata ASISTENC) | 23:58 | 23:59 | 23:59 | 2359 | 2359 | 2359 | 23:59

ISABEL o | ALBasico
PUESTO

056640448 oE | consua |, | enFeRMER | 08:00a | 08:00A ' 08:00A | 08:00A | 08:008 | 0800
1 0z SAWD |t Externa Ia 1700 |17:00 |17:00 |17:00 |17:00 |12:00

DE
OVEIAS

PUESTC

056640448 SALU 1 3 Consulta 228 MEDICINA | 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A ( 08:00A
1 0z o Externa GENERAL 17:00 | 17:00 | 17:00 17:00 | 17:00 | 12:00

OVEIAS | s "

DE ODONTOL
[1’56540“3 02 SALUD 1 3 ::t":r:';a 334 | 0GiA ggjgg“
DE GENERAL '

ATENCIO
056640448 03 ?Egsflcm 3 3 Consulta 312 ENFERMER | 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:004 | O7:00A
1 5 Exterma ia 17:00 |17:00 |[17:00 |17:00 | 17:00 t12:00
AMBULA
TORIOS -
CASA-
CENTRO
DE
ATENCIO
056640448 03 :Ez\EFICKJ 1 3 Consulta 320 GINECOBS | 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A
1 s Externa TETRICIA 17:00 |[17:00 | 17:00 {17:00 17:00 | 12:00
AMBULA
TORIOS -
CASA-
CENTRO
DE
ATENCIO
056640448 03 ?Ez\EIICIO 1 3 Consulta 328 MEDICINA | 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:004 | 07:00A
1 5 Externa GENERAL 17:00 17:00 17:00 17:00 17:00 12:00
AMBULA
TORIOS -
CASA-
CENTROQ
DE
ATENCIO
056640448 03 ’:E[I:\EFICIO 1 3 Consulta 120 MEDICINA ] 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A [ 07:00A | 07:00A
1 5 Externa INTERNA 17:00 | 17:00 | 17:00 | 17:00 |17:00 | 12:00
AMBULA
TORICS -
CASA-
CENTRO
DE
ATENCIO

056640448 N DE Consulta NUTRICIO 07:00a | 07:004 | 07:004 | 07:00A | 07:00A | 07:00A,

1 a3 SERVICIO 1 3 Externa BIINY 17:00 17:00 17:00 17:00 17:00 12:00

3 DIETETICA
AMBULA
TORIOS -
CASA-
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0566404438
1

03

CENTRO
DE
ATENCIO
NDE
SERVICIO | 1
S
AMBULA
TORIQS -
CASA-

Consulta
Externa

334

ODONTOL
ocla
GENERAL

Q7:.00A
17:00

07:00A
17:00

07:00A
17:00

07:00A
17:.00

07:00A
17:00

07:00A
12:00

056640448
i

CENTRO
DE
ATENCIO
N DE
SERVICIOH | 1
S
AMBULA
TORIOS -
CASA-

Consulta
Externa

337

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

CENTRO
DE
ATENCIQ
N DE
SERVICIO [ 1
5
AMBULA
TORIOS -
CASA-

Consulta
Externa

ORTODON
Cla

8:00A
17:00

056640448
1

CENTRO
DE
ATENCIO
N DE
SERVICIO ; 1
3
AMBULA
TORIOS -
CASA-

Consuita
Externa

342

PEDIATRIA

07:00A
17:00

07:00A
17:00

07:00A
17:00

07:00A
17.00

07:00A
17:00

07:00A
12:00

056640448
1

CENTRG
DE
ATENCIO
N DE
SERVICIO 1
S
AMBULA
TORIOS -
CASA-

Consulta
Externa

343

PERIODON
CIA

08:00A
17:00

056640448
1

CENTRO
DE
ATENCIO
N DE
SERVICIO | 1
5
AMBULA
TORLOS -
CASA-

Consulta
Externa

344

PSICOLOGI
A

08:00A
17:00

08:00A
17:00

08:00A
17:.00

08:00A
17:00

08:00A
17:00

08:004A
12:00

056640448
1

CENTRO
DE
ATENCLO
N DE
SERVICIO | 1
5
AMBULA
TORIOS -
CASA-

Consulta
Externa

396

CDONTOP
EDIATRIA

08:00A
17.00

056640448
1

CENTRO
DE
ATENCIO
N DE 1
SERVICIO
s
AMBULA

Consulta
Externa

407

MEDICINA
DEL
TRABAIO Y
MEDICINA
LABORAL

07:00A
17:00

07:004
17:.00

07:00A
17:00

07:00A
17:00

07:00A
17:00

08:00A
12:00
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TORIOS -
CASA-
CENTRO
oé
ATENCIO
N DE . . . .
056640448 Consulta vacunact | 07:00a | 07:00a | o7:00n | 07:004 | 07:004 | 07:004
1 o zsnwao 1 3 externa - | 42| 0w 1700 |17:00 |1700 |17:00 |17:00 |12:00
AMBULA
TORIOS -
CASA-
ES HOSPITAL
056640448 HOSPITA termacs | oo [ ooi AU [ oo00a | o0:00a | 00:00n | 00:004 | 00:008 | 00:004 | 00:008
1 o vsanta | 1 Yin 159 | 2350 | 2359 | 2359 |23:59 |23se | 2359
ADULTOS
ISABEL 15 _ _
ESE HOSPITAL
036640448 | MaseTA | | mtermacs | o |aacion | onooa | o0:00a [ oo:00n | 0o:00a | 00:00a | 00:00a | 00100
1 L SANTA n PEDIATRIC | 23:59 | 23:59 |23:59 [2359 | 2359 | 2388 | 2359
5ABEL _ ) A

Se recibe por parte de la ESE el consolidado de Resolucién 256 de 2016 correspondiente ai
mes de agosto de 2023 donde se evidencia que la asignacién de citas no excede los tres
dias habiles, contados a partir de la solicitud, por lo anterior se estd cumpliendo por parte
de la ESE con este indicador

oportunidad

aho | mes | munidiplo | cédigo_habilitactén | nombre | nivel | habllitada | conc_cédigo concepto agosto ::;T;:n
general
P.3.1 5umatoria de la
. diferancia de dlas
SAN ESE calendario entre [a fecha
PEDRO DE MOSPITAL en la que se asignd la cita
2023 8 LOS 05 481 SANTA HE 7266 de Medicina general de 3440
MILAGROS - ISABEL primera vez y la fecha en
la cual el usuarlo fa 2,50
solichd.
SAN ESE P.3.1 Nidmero total de
PEDRO DE HOSMTAL chtas de Medicina
2023 8 LOS 0566404481 SANTA 18 7267 General de primera vaz 1378
MILAGROS ISABEL asignadas.
oportunidad
aho | mes | municplo | cédigo_habllitacién | nombre | nivel | habilitado | conc_cédigo concepto agosto cites de
odontalogia
goneral
P.3.2 Sumatoria de la
diferencia de dlas
SAN ESE calendario entre la fecha
PEDRC DE HOSPITAL &n |2 que se asigné la ¢ita
2023 66404481 3
5108 05 SANTA 1fs 7268 | 4 Odantologia general 457 136
MILAGROS ISABEL de primera vez v la fecha
en [a cual el usuario 1a
sollcité,
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SAN ESE P.3.2 Nimero total de )
20| 8o "0% fossssonaar | GREERL afs n6s | e e v 3
MILAGROS ISABEL asignadas.

GESTION DE PRODUCCION DE SERVICIOS AGOSTO 2023

Prestacién de servicios de salud a |a poblacién no afiliada al Sistema General de Seguridad
Sacial 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 agosto de 2023, se encuentran

las siguientes atenciones:

ATENCIONES REALIZADAS POR RIPS AGOSTO
45 4
4
35 3
3 —
35 —
2 i |
15 —— A 3
1 r——|
o H—l—
i & & o ot
‘{-90 “3};\ ‘;«*’é\ é;é‘e \5\3"\
& Q{? o N &
o Qqué} &

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

Cédige Cone, Pobre no No Poblacién
I
afio | mes hablltacién nombre obdigo concepto asegurada | poss subsidiado | contributivo extranjers otros | tota
fts;svnml. Dosls de
2023 6 | 0566404481 SANTA 338 | bloldgico 17 ] 990 1044 22| 2073
1SABEL aplicadas
Controles de
ESE enfermerfa
HOSPITAL {Atencidn
2023 6 | 0566404481 SANTA 339 prenatal / 0 o 92 87 1 180
ISABEL crecimiento y
desarrollo)
rodelosmil v.co / Carrera 49A No.49-36 Pargue principal - PBX. 8687039
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Otros controles
de enfermeria
£SE . . de PyP . .
HOSPITAL {Diferentes a
o i 472 385 o 38 895
2023 & | 0566404481 SANTA 903 atencién |
ISABEL prenatal -
Crecimientoy
desarrollo)
Escl)ESPiT AL Citologias .
2023 & | 0566404481 SANTA 340 | cervicovaginales 0 4] 112 135 4] 19 266
1SABEL tomadas
Consultas de
‘ fISCESPITAL medicina
2023 © | 0566404481 SANTA 342 | general & 0 2802 3163 Q| 473 | b444
ISABEL electivas '
realizadas
Censultas de
E%SPITAL medicina
2023 6 | 0566404481 SANTA 343 | general [ [+] 662 1223 gt 979 2870
urgentes
ISABEL realizadas
Consultas de
Eusoesprmt medieina
2023 6 | 0566404481 SANTA 344 | especlalizada 0 0 363 288 0 258 309
electivas
ISABEL realizadas
ESE Cansultas de
' medicina
2023 6 | 0566404481 ;‘:’::LTAL 750 | especializada 0 0 0 4] 0 a 0
ISABEL urgentes
realizadas
Otras consultas
electivas
realizadas por
profesionales
ESE diferentes a
HOSPITAL médico,
2023 6 | 0566404481 SANTA 430 | enfermero u a 0 213 333 0] 262 808
ISABEL odontdlogo
{Incluye
Psicologfa,
Nutricicnista,
Optometria y
otras)
ESE Total de
HOSPITAL consuitas de
2023 6 | 0566404481 SANTA 346 | odontologlia 4 0 322 438 [+] 18 782
realizadas
ISABEL {valoractén)
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ESE Namero de
HOSPITAL sesiones de '
2023 6 | 0566404481 SANTA 751 adontologia 4 ¢ 710 959 47 | 1720
ISABEL realizadas
ESE Total de
HOSPITAL tratamientos
2023 6 | 0566404431 SANTA 429 | terminados 2 4] 341 339 15 697
{Paciente
ISABEL terminado)
ESE
: HOSPITAL Sellantes
4 4 o 461
2023 6 | 0566404481 SANTA 347 aplicados [t] o 5 07
|SABEL
ESE Superficies
2023 | 6 056640848y | OSPITAL | 3g | bturadas o| o 525 524 34| 1083
SANTA {cualquier
ISABEL material)
ESE
HOSPITAL Exodoncias
[+] o 194 8 453
2023 6 | 0566404481 SANTA 349 (cualquier tipo) 251
ISABEL
ESE
HOSPITAL
7 0 13
2023 6 | 0566404481 SANTA 351 | Partos vaginales 0 Q 6
ISABEL
ESE
HOSPITAL Partos por
] 0
2023 6 { 05664044381 SANTA 352 cesdres 0 ] 4] 0
ISABEL
ESE
2023 | 6] oseeanaazy | HOSPITAL | g5, | Total de o| o 42 57 s| 104
SANTA egresos
ISABEL
...Egresos
ESE obstétricos
HOSPITAL {partos
‘ 0 14
2023 6 § 0566404481 SANTA 355 cesareas y otros ] 0 6 8
ISABEL egresos
abstétricos)
...Egresos
ESE quirargicos {Sln
HOSPITAL incluir partos,
’ 0
2023 6 | 0566404481 SANTA 356 cesreas y otros ] 0 (] o Q
ISABEL egresos
obstétricos)
...Egresos na
£se .qwrurglcos {No
HOSPITAL incluye salud
2023 & | 0566404481 SANTA 357 | mental, partos, o 0 36 49 5 90
ISABEL cesdreas y otros
egresos
obstétricos)
ESE
HOSPITAL ...Egresos salud
o ] 1} Q
2023 6 | 0566404481 SANTA 752 mental 0 o
JSABEL
ESE
HOSPITAL Pacientes en
205 72 427
2023 6 | 0566404431 SANTA 358 Observacion 1 o 149
ISABEL
ESE Pacientes en
2023 6 | 0566404481 HOSPITAL 673 | Culdados 1} 0 0 0 0 44
SANTA Intermedios
ISABEL
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ESE Pacientes
HOSPITAL " | Unidad !
0 v}
2023 6 | 0566404481 SANTA 359 Cuidadas 0 0 4] 0 U‘
{SABEL (ntensivos
EiifSPITAL Total de dias
2023 6 | 0566404481 SANTA 360 | estancia de fos 0 ¢ 96 304 0 13 a3
ISABEL egresos B
...Dias estancia
ESE de los egresos
HOSPITAL obstétricas
17 29
2023 6 | 0566404481 SANTA 361 (Partas, . 0 ] 12 0 0
ISABEL cesareas y otros o
obstétricos)
...Dfas estancia
£SE de los egresos
HOSPITAL quirdrgicos {Sin
4] o] a 0 0 a [+]
2023 6 § 0556404481 SANTA 362 inclui partos,
ISABEL 7 ceséreas y otros
obstétricos)
...Das estancia
de los egresos
ESE ) No quirdrgicos
HOSPITAL (Mo incluye
2023 & | 0566404481 SANTA 33 salud mental, 0 0 B4 287 o 13 384
ISABEL partos, cesareas
y otros
obstétricos)
ESE . "
...Dias estancia
2023| 6 | oSEs404481 :f::g“" 753 | de los egresos ol o 0 o o| o )
ISABEL salud mental
EI?SPIT AL Dias estancia
2023 & | 0566404481 SANTA 364 | Cuidados 0 4] 0 0 o ¢ 0
\SABEL Intermedios,
ESE .
HOSPITAL Dla‘s estancia .
2023 6 ] 0566404481 | : 365 | Cuidados 0 [+ Q ¢ o 0 0
SANTA Intensivos
ISABEL
ESE
HOSPITAL Total de dias
2023 6 | 05664044381 SANTA 366 cama ocupados Q¢ 0 Q Q0 [+ 0 413
ISABEL
e PITAL Total de dias
2013 6 { 0566404481 SANTA 367 | cama 0 4] [+] 0 1} 0 453
ISABEL disponibles
ESE Total de cirugias
HOSPITAL realizadas (Sin
U]
2023 & | 0566404481 SANTA 369 inclulr partos y [} 0 0 0 0 o 0
ISABEL casareas) _
ESE
HOSPITAL ...Cirugias
2023 & | 0566404481 SANTA 370 grupos 2-6 1] o 0 Q 4} [+] 4]
ISABEL
ESE
HOSPITAL ...Cirugias
2023 6 | 0566404481 SANTA n grupos 7-10 4} o] 4} 0 [} ] 4]
ISABEL
ESE ...Cirugias
2023 6 | 0566404481 HOSPITAL 3’ grupos 11-13 0 [} 0 L+ ] o] 0
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SANTA
ISABEL
ESE
HOSPITAL .Cirugias
023 60566404481 | oo 373 | Lripos 2023 0 0 ] 0 ) 0
ISABEL
ESE
HOSPITAL Exdrenes de
2023 6 | 0566404481 SANTA 375 laboratario 15 4] 7214 7262 1534 | 16025
ISABEL
ESE Numero de
HOSPITAL imagenes
2023 6 | 0566404481 SANTA 376 diagnosticas 4 ] 730 968 667 | 2369
ISABEL tomadas
e
2023 6 | 0566404481 ?::_:.LTAL 433 | terapias o 0 o 0 0 0
ISABEL resp_iratonas
realizadas
ESE Nilmero de
HOSPITAL sesiones de
2023 6 | 0566404481 SANTA 432 teraplas fislcas 0 0 376 714 129 | 1219
ISABEL realizadas
Nimero de
ESE sesiones de
HOSPITAL otras terapias
2023 6 | 0566404481 SANTA 431 {sin Incluir 0 Q o] 1] 0 0
ISABEL respiratorias y
fisicas)
Numero de
£SE visitas
HOSPITAL domiciliarias,
2023 & | 0566404481 SANTA 04 comunitarias 0 Q0 0 a 0 100
ISABEL institucionales -
PIC-
ESE Nimero de
HOSPITAL sesianes de
2023 6 | 0566404481 SANTA 905 talleres a o] 0 1] o 262
ISABEL colectivos -PIC-
ESE
HOSPITAL Respoensable
2023 6 | 0566404481 SANTA 823 formulario 0 1] [+} 0 i 0
ISABEL

REVISION DE RIPS DE PRESTACION DE SERVICIOS

La ESE HOSPITAL SANTA ISABEL de San Pedro de los Milagros debe verificar previa a la
prestacién del servicio en los sistemas de informacién y bases de datos disponibles (DNP,
ADRES, SSS Y PSA, EPSS, EPSC y Listado Censal del municipio) los derechos de la poblacidn a

atender.

No se evidencia la verificacién de la totalidad de los usuarios puesto que se encuentra en el
mes de agosto de 2023 personas activas en el régimen subsidiado y contributivo, incluidas
en los RIPS de prestacion de servicios a poblacion pobre y vulnerable no cubierta con

subsidios a la demanda asf:
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USUARIOS ATENDIDOS Y QUE SE ENCUENTRAN AFILIADOS AL 5GSSS

Se realizd el cruce de los Registros Individuales de Prestacién de Servicios (RIPS) en razon
de atenciones en salud a poblacién pobre no cubierta con subsidios a la demanda durante
el mes de agosto de 2023 del Municipio de San Pedro de los Milagros donde se cruzé con el
maestro de afiliados del régimen subsidiado del municipio, encontréndose lo siguiente:

ago-
23
Nro-~ Tipo- :L;:‘:lfri:-a Primer- Segundo- | Primer- Segundo- Reg- Muni-Subsidi Cotributi
Reg Docu c apell apel Nombr Nomb Subsidiado vo
10403293 e DEL SAVIA .| SAN PEDRO DE LOS
1]|CC 49 | CARRUYQ | GUERRERO | DAYANA CARMEN SALUD MIL

Gestién Financiera

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

Ingresas 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) ultimas vigencias,

Datos de las 3 ultimas vigencias:

RIHES0S ARACAVBEeS ZePn A P PR

ingresos Corrientes por Venta de
Servicios (Total recaudado/pagado 3.998.852.445,00 | 4.702.476.203,00 7.181.784.627,00 | 5.294.374.425,00
vigencia actual)

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

CUMPLIMIENTO: Con corte a agosto 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 $ 5.027.212.716,00 (SIHO a junio 2023 més certificacién de la ESE de los meses de julio
y agosto de 2023) lo que corresponde al promediar ambas metas a un cumplimiento del 104,99%
de las metas pactadas.

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

De gestidn de cartera:
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Recuperacién 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) tltimas vigencias.

INGRES®S REACAUD%OS . ‘a L 20@ VI B -2 -3 R CTTR022 7 T PROMEBID
phirsim i i

Cuentas por cobrar Qtras vigencias 1.116.334,762,00 | 1.011.759.980,00 634.684.253,00 920.926,331,67

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

CUMPLIMIENTO: Con corte a agosto de 2023 la ESE ha tenido ingresos corrientes recaudados de
venta de servicios de salud acumulados junto con {as cuentas por cobrar de vigencias anteriores por
un monto de $ 5.027.212.716,00 (SIHO a junio 2023 mis certificacion de fa ESE de los meses de julio
y agosto de 2023) lo que corresponde al promediar ambas metas a un cumplimiento dei 104,99%
de las metas pactadas.

Adicionalmente con el fin de dar cumplimiento a las metas de gestién financiera la ESE Hospital
Santa |sabel 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

e 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 gestidn de cobro y conciliacion con diferentes entidades.

e Se recibe el acta 02 del comité de sostenibilidad financiera con fecha 26 de marzo de 2023,
cuyo objeto se centrd en la revisidn 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 facturacidn a diferentes entidades.

e Relacién en Excel de las acciones realizadas en gestion de cartera con las diferentes
entidades y con usuarios particulares.

» |nforme de actividades realizadas para el saneamiento y recuperacion 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 certificacion por parte de la ESE de las personas que cuentan con acceso al
sistema para realizar |as afiliaciones asi:

www sanpedrodelosmilagros-anfioquia.gov.co / Carrera 49A No.49-36 Parque principal - PBX. 8687039
E-mail: dirsalud@sanpedrodelosmilagros-anfioquia.agy.co




ADMINISTRACION MUNICIPAL CODIGO:
“JUNTOS CONSTRUIMOS INFORME DE
EL CAMBIO”
Secretaria de Salud SEGUIMIENTO VERSION: ¢
Jazmin Alejandra Betancur Medina cc 1040328477
Leidy Johana Monsalve Arango cc 1128388240
Maria Ruth Minera Ochoa cc 43361140
Albaned Posada Sinitave cc 32092031
Bibiana Cardenas cc 43996483
Alba Posada cc 32092031
Tomas Barrientos cc 1007522709
Yancelly Barrientos cc 1000210288
Deisy Bedoya cc 1007522666
Diana Correa cc 1000896414
Manuela Puerta cc 1040326868

Ely Zapata

AFILIACIONES REALIZADAS POR LA ESE

cc 1040322401

Tipo de Fecha Fecha
documento | N documento Nombre completo nacimiento { afillacidn EPS Regimen | Tipo de afiliacidén
CNV 23084610587068 | Hijo Emilse Loaiza Pino . 2/08/2023 | 2/08/2023 | Savia Subsidiado | Institucional
CNV 23080910598746 | Hija de Fanny Farrnery Osorio Vargas 10/08/2023 | 10/08/2023 | Savia Subsidiado | Institucional
CNV 23089810599748 | Hija de Yuliana Andrea Londofio Correa | 11/08/2023 | 1/08/2023 | Salud Total | Subsidiado_| Institucionat
PPT 5232426 | Liseth del Carmen Manaure Galindo, _24/07/1979 | 12/08/2023 | Savia Subsidiado | Institucional
PPT 7164378 | Ramon Emilio Castillo Moreno 2/02/1990 | 22/08/2023 | Savia - | Subsidiado | Institucionat
CNV 23086610627754 | Hijo de Ingrid Jirmena Virgen 30/08/2023 | 30/08/2023 | Salud Total § 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 septiembre de 2023, junto con la certificacién 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
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:
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FUENTE CDP | COMPROMISO " RUBRO | vaLOR A GIRAR
Subsidio a la Oferta - Aseguramiento y
. Prestacién de Servicios de Salud- 548 1167 2.3.3.01.02.005.1906.16.212.120 $0,00
Ultima Doceava
;Subsidio a la Oferta - Aseguramiento y
Prestacién de Servicios de Salud- Once | 548 1167 2.3.3.01.02.005.1906.19.03,17.16.2209.120 | $ 23.273.848,00
Doceavas
!TOTAL $ 23.273.848,00

CONCLUSIONES

1. Serecomienda transferir a la ESE HOSPITAL SANTA ISABEL la suma de Veintitrés Miilones
Doscientos Setenta y Tres Mil Ochocientos Cuarenta y Ocho Pesos {$23.273.848,00)

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

usuario en el momento de la facturacion en {a base de datos nacional ADRES en

www,adres.gov.co y en las bases de datos {DNP, SSSY PSA, EPSS, EPSCYy Listado Censal

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

Atentamente, @2
%ﬂ
Cl

CLAUDIA PAT
Secretaria de Salud

A AVENDANO MOLINA

NOMBRE Y CARGO " FIRMA FECHA

Elabord Prof. Luz-Amparo-Serra-Betancur- W&”’d | 1er10r2023

Profesional de Apoyo en Salud

e -
. Es-Claudia-Patricia-Avendafio-Molina- M M
R X 19/10/2023
evis Secretaria de Salud / /20
Es-Claudia-Patricia-Avendanio-Molina- aﬁ )\}7//
R 10/2023

Aprobd Secretaria de Salud ezl 19.10
Los amba fimnantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encofitramos djustado alas normasy disposicionas

legales vigentes y por fo tanto, bajo nuestra responsabilidad o presentamés para la firma.
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