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1. DATOS GENERALES

MODALIDAD DE CONTRATACION | CONTRATACION DIRECTA

TIPO DE CONTRATO CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

SUPERVISOR DEL CONTRATO DERLY CONSTANZA SILVA RAMIREZ

CARGO SECRETARIA DE LA FAMILIA Y DESARROLLO SOCIAL

N° PROCESO SECOP II CO1.SLCNTR.13016654

CONTRATO: 085 DE 2024

CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTA ROSA DE LIMA PAICOL
REPRESENTANTE LEGAL EDNA VIVIANA GUEVARA MENDEZ

N.LT./C.C. 813011027-5

OBJETO: TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA FINANCIACION DE LOS GASTOS
DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA ESE SANTA ROSA DE LIMA
DEL MUNICIPIO DE PAICOL DE ACUERDO CON LA RESOLUCION 484 DEL 20
DE MARZO DE 2024, EMANADA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, POR LA CUAL SE FIJAN LOS LINEAMIENTOS PARA
EL USO Y EJECUCION DE LOS RECURSOS DEL SUBCOMPONENTE DEL
SUBSIDIO A LA OFERTA DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES EN
SALUD Y DEROGA LA RESOLUCION 857 DE 2020

VALOR DEL CONTRATO: DOSCIENTOS CATORCE MILLONES TRECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS ($ 214.385.925) M/CTE.

OFICINA SUPERVISORA SECRETARIA DE LA FAMILIA Y DESARROLLO SOCIAL

FECHA DE INICIO

20/06/2024

2. PERIODO DE EJECUCION

DEL 20 DE JUNIO AL 19 DE JULIO DEL 2024

3. SOPORTE PRESUPUESTAL Y FINANCIERO

CERTIFICADO DE FECHA VALOR
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NO

2024000283 14 DE JUNIO DE 2024 $214.385.925
REGISTRO PRESUPUESTAL N° FECHA VALOR

2024000402 20 DE JUNIO DE 2024 $214.385.925

1. PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL:
El contratista acredité cumplimiento del pago de aporte del Sistema Integral de Seguridad Social, asi:
N° DE PLANILLA TIPO DE APORTES VALOR
SALUD % 12.5 $1.876.200

PENSION % 16 $2.460.700
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30125852 ARL %0.52 $334.200
COMFAMILIAR DEL HUILA $548.500
SENA $274.400
ICBF $411.500
TOTAL, PAGADO $5.905.500
N° DE PLANILLA TIPO DE APORTES VALOR
SALUD % 12.5 $2.423.600
PENSION % 16 $3.168.700
30363755 ARL %0.52 $463.800
COMFAMILIAR DEL HUILA $761.500
SENA $380.800
ICBF $571.200
TOTAL, PAGADO $7.769.600

2. INFORME EJECUTIVO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO

1. Cumplir con las metas indicadas en la
siguiente Matriz:

- Tiempo promedio de espera para la
asignacion de cita de medicina general.
Mensual.

- Funcionamiento de los servicios habilitados
reportados en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Mensual.

- Determinar gastos de operacién para la
prestacion de los servicios de salud de la
sede, con periodicidad trimestral.

- Determinar los ingresos que genera la sede
monopolio, con periodicidad trimestral

La ESE da cumplimiento de acuerdo a los soportes adjuntados:
Certificado de indicadores de oportunidad de Junio - Julio (Anexo 1, 5 folios)

Al cierre del mes el Indicador cerré en 2.4 segun fuente de informe de
256 (El Indicador a cierre de mayo quedo a 2 dias y medio para la
asignacion de cita médica por falta de personal de medicina se
aumentaron los dias en la asignacion)

Certificado de servicios habilitados en el REPS (Anexo 2 y 3, 8 folios)
seguin ministerio de Salud y proteccion Social - en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
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CERTIFICACION INFORMACION DE CALIDAD
MES DE ENERO DE 2024

CERTIFICACION INFORMACION DE CALIDAD

MES DE MAYO DE 2024
La suscrit ita NORMA CONSTANZA TORRES ILLERA, Asesora de Calidad de la
Empresa Social delEstado Santa Rosa de Lima de Paicol - Hulla:
La suscrita NORMA CONSTANZA TORRES ILLERA, Asesora de Calidad de la
C i) Empresa Social delEstado Santa Rosa de Lima de Paicol - Hula:

Qi y metas DE 2024 del Area de CERTIFICO:
Gest E Santa Rosa de Lima de Paicol - Hulla, de que trata e
A de 2020, segin Convenio Interadminisirativo de 2024 CosY ek ol AYO DF 4054 el Area 6
e £ SE Santa Rosa de Lima de Paicol - Hula, de que trata el

sequn Convanio Interadministrativo de 2024
AREA DE GESTION DE PRODUCCION

META RESULTADO
No | CRITERIO AEVALUAR MENSUAL |
o= = i

Certificado de gestion financiera (Anexo 4, 6 folios)
Los ingresos y gastos segun informe 2193 del Il trimestre del 2024:
INFORME DE INGRESOS

PARA EL SEGUNDO TRIMESTRE:

e En comparacién con el primer trimestre
aumentaron los ingresos reconocidos por VSS (en
438.869.698)

e En comparacién con el primer trimestre
aumentaron los ingresos recaudados por VSS en
(556.877.061)

En el segundo trimestre hemos buscado el manejo y control de
presupuesto, con base a flujos de caja, aumento el
reconocimiento y el recaudo por VSS y aunque se ha tratado
en disminuir los gastos de operacion siguen creciendo estos
gastos de comercializacion y prestacion de servicios que hacen
parte de los gastos de funcionamiento.
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INFORME DE INGRESOS

INFORME DE GASTOS

e Aumentan los gastos de operacién comercializacién
y prestacion de servicios en un 54%.

Se anexa certificado:
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EL SUSCRITO CONTADOR DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTA ROSA DE LIMA
DE PAICOL- HUILA

CERTIFICA QUE:

o5 Indcadores de geston Wnanciora. @ que se refiere 1o Resolucisn 857 el 20 de Mayo de 2.020
| o aniculo 4, 50n los sguientes

1. Promedio del monio de los ingresos corrlenies reconocidos por conceptc de venta de

servicios de salud, en las Gltimas tres (3) i

Total nmmﬂ
Recaudos por ingresos por vigencia de referencia {valor en pesos)

1
2

3

4 | en JQonciat (SUma |5V( 3)

) medio Ingrosos reconacidos (473) B - 1
"B | Ingresos corrientes reconocidos por venias de servicios de salud
Cl

con corte a 31 de Marzo de 2024
Porcentaje cumplimiento A
e omeds pnocidos & cone de e 2024, 50 ewders

urglmiento

2. Promedio del mono de los ingresos corrientes recaudados por concepto de venta de
servicios de salud, en las Gitimas tres (3) vigencias:

Total recaudado |
Recaudos por ingresos por vigencia do referencia (valor en pesos)

1Y)

5] ingresos 1 [ 7

c‘] ingrescs corMientas recaudados por Venas 9o srvicios G saud

con corte 3 31 de Marzo de 2024

[0 Porcen =] 3535%
e oCuerdo 2 que o

2. Garantizar los estandares de calidad, | La ESE da cumplimiento al contrato interadministrativo de acuerdo a los
accesibilidad, Oportunidad, continuidad, | soportes de los informes de calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad
seguridad, integralidad y eficiencia y los | adjuntando los certificados e informes:

principios del SGSSS establecidos en la Ley | Certificado informacién de produccion de Junio - Julio; certificado informe
1438 de 2011 y en la Ley 1751 de 2015. de calidad de Junio - Julio (Anexo 5y 6, 24 folios).

3. Permitir el desarrollo de las actividades de | La ESE da cumplimiento al contrato de subsidio a la oferta de acuerdo con
la auditoria de servicios de salud, para | las visitas que ha realizado la Direccidon Local de salud en los meses de
efectos de verificar la correcta ejecucion del | Julio; ademas se han enviado los informe de calidad y oportunidad
contrato en consecuencia facilitar el acceso a | mensualmente a cada una de las EAPB.

la informacién en los tiempos y periodicidad
que el MUNICIPIO requiera. Las visitas de | Certificado de indicadores de oportunidad de Junio - Julio (Anexo 1, 5 folios)
verificacion de condiciones de habilitacion y | Certificado de servicios habilitados en el REPS (Anexo 2, y 3, 8 folios)
Auditoria de Calidad de los servicios de salud
seran  programadas y  anunciadas
previamente y por escrito. Auditorias que se
realizaran a parte del cumplimiento del objeto
contractual. PARAGRAFO 1: EI Municipio, a
través de la Direccion Local de Salud
realizarda  evaluacién  trimestral  del
cumplimiento de los indicadores establecidos
en la obligacién Numero uno (1) del presente
contrato, para lo cual la E.S.E Municipal
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debera enviar un informe técnico con los
soportes del cumplimiento de las metas
fijadas en este contrato.

Certificado de  gestion  financiera (Anexo 4, 9  folios)

DE GESTION

1.813.011.027-5

Soporte de envi resolucién 1552 , 256 EPS \mes de MAYO 2024

o

o

La presente certificacién se firma en el despacho de la Empresa Social del Estado Santa
Rosa de Lima de Paicol - Huila a los quince (15) dias del mes de JUNIO del afo dos mil

veinticuatro (2024)

NORMA CONSTANZA TORRES
Asesora de Calidad

4. Garantizar la prestacién de servicios de
salud de la sede monopolio, realizando los
tramites correspondientes para la asignacion
del recurso humano, de los insumos y bienes,
asi como el apoyo asistencial, logistico y
administrativo que se requiera, desde la sede
principal; tales servicios se podran garantizar
a través de equipos basicos de salud, entre
otros.

Certificado de la destinacién de los recursos provenientes del contrato
(Anexo 7, 1 folio).

Informe de uso de recursos SGP Subsidio a la Oferta (Anexo 8, 7 folios)

5. Apertura una cuenta exclusiva para
manejar los recursos de SGP OFERTA.

La Empresa Social del Estado evidencia la Certificacién Bancaria
077200167581 del 2021 — Banco Davivienda.
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DAVIVIENDA OFICINA LA PLATA

Que el EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTA ROSA DE LIMA DE PAICOL
identificado con NIT 813.011.027-5, es titular de la cuenta de ahorros No.
077200167581, denominada “Subsidio a la oferta” de la E.S.E SANTA

ROSA DE LIMA DE PAICOL, NIT 813.011.027-5", aperturada el 2021/05/07, Ia cual
se encuentira activa y vigente.

Para toda transaccidn se requiere firma de la gerente EDNA VIVIANA GUEVARA
MENDEZ C.C. 26.421.660.

Dado en La Plata Huila, a los 14 dias del mes de junio de 2024.

Aun no se han requerido.

Elra éuﬂ/{—f&
EDNA VIVIANA GUEVARA MENDEZ
Gerente ESE Santa Rosa de Lima
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Calle 3° carrera 7° esquina, Barrio los Almendros
Email. ese@esesantarosadelimapaicol.gov.co
Celular: 3102194619-3227478535-3102193547
www.esasaniarosadelimapaicol.gov.co
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CERTIFICACION INFORMACION DE INDICADORES DE OPORTUNIDAD
ENERO DE 2024

La suscrita NORMA CONSTANZA TORRES ILLERA, Asesora de Calidad de |

a Empresa
Social delEstado Santa Rosa de Lima de Paicol - Huila:

CERTIFICA:

Que los resultados de los indicadores y metas del mes de ENERO DE 2024 del Area de
Gestion de Calidad de la E.S.E Santa Rosa de Lima de Paicol - Huila, de que tratael

Articulo 4 de la Resolucién 857 de 2020, segun Convenio Interadministrativo de 2024
suscrito con la Alcaldia municipal son:

AREA DE GESTION DE CALIDAD

META
No CRITERIO A EVALUAR MENSUAL RESULTADO
1 Tiempo promedio de espera para la No superior a
asignacion de cita de medicina general. | tres (3) dias 289/389 = 1.35

Tiempo promedio de espera en Ia

! L i . No superior a
1 asignacion de cita odontolégica general. b

tres (3) dias 39/30 = 0.77

La presente certificacion se firma en el despacho de la Empresa Social del Hospital Santa
Rosa de Lima de Paicol de Paicol - Huila a los Cinco (5) dias del mes de febrero del afio

dos mil veinticuatro (2024).
e N
@m\h%%

NORMA CONSTANZA TORRES ILLERA
Asesora de Calidad

“De Corazén Por Nuestra Salud Con Calidad v Atencién Humanizada®”
Calle 3° carrera 7° esquina, Barric los Almendres
Celular: 3102193547 - 3227468485 - 3227478535
www.esesantarosadelimapaicol.gov.co
E mail. ese@esesantarosadelimapzaicol.gov.co
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CERTIFICACION INFORMACION DE INDICADORES DE OPORTUNIDAD
FEBRERO DE 2024 ‘

La suscrita NORMA CONSTANZA TORRES ILLERA, Asesora de Calidad de la Empresa
Social delEstado Santa Rosa de Lima de Paicol - Huila:

CERTIFICA:

Que los resultados de los indicadores y metas del mes de FEBRERO DE 2024 del Area
de Gestion de Calidad de la E.S.E Santa Rosa de Lima de Paicol -- Huila, de que trata

el Articulo 4 de la Resolucion 857 de 2020, segun Convenio Interadministrativo de 2024
suscrito con la Alcaldia municipal son:

AREA DE GESTION DE CALIDAD

META
D
No CRITERIO AEVALUAR MENSUAL RESE’ULTA 0]
1 Tiempo promedio de espera para la No superiora

asignacion de cita de medicina general. | tres (3) dias 352/206 =1.71

Tiempo promedio de espera en la .
1 _asignacion de cita odontoldgica general. I\:?e?ég;a g?;sa 122/84=1.45

La presente certificacion se firma en el despacho de la Empresa Social del Hospital Santa
Rosa de Lima de Paicol de Paicol - Huila a los seis (6) dias del mes de Marzo del afio dos

mil veinticuatro (2024).

NORMA CONSTANZA TORRES ILLERA
Asesora de Calidad

"De Corazén Por Muestra Salud Con Calidad ¥ Atencidon Humanizada”
Calle 3° carrera 7° esquina, Barrio los Almendros
Celular: 3102193547 - 3227468485 - 3227478535
www.esesantarosadelimapaicol.gov.co
E mail. ese@esesantarosadelimapaicol.gov.co
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CERTIFICACION INFORMACION DE INDICADORES DE OPORTUNIDAD
MARZO DE 2024

La suscrita NORMA CONSTANZA TORRES ILLERA, Asesora de Calidad de |

a Empresa
Social de!Estado Santa Rosa de Lima de Paicol - Huila:

CERTIFICA:

Que los resultados de los indicadores y metas del mes de MARZO DE 2024 del Area
de Gestién de Calidad de la E.S.E Santa Rosa de Lima de Paicol -- Huila, de que trata

el Articulo 4 de la Resolucién 857 de 2020, seglin Convenio Interadministrativo de 2024
suscrito con la Alcaldia municipal son:

AREA DE GESTION DE CALIDAD

| META
No CRITERIO AEVALUAR MENSUAL RESULTADO
Tiempo promedio de espera para la No superior a
1 asignacion de cita de medicina general. | tres (3) dias 216/176 = 1.23

Tiempo promedio de espera en la

: L, . e No superior a
1 asignacion de cita odontolégica general. b

tres (3) dias 32/39= 0.82

La presente certificacion se firma en el despacho de la Empresa Social del Hospital Santa
Rosa de Lima de Paicol de Paicol - Huila a los Ocho (8) dias del mes de abril del afio dos

mil veinticuatro (2024).
R S NN g !
ﬁ 1 4 "

NORMA CONSTANZA TORRES ILLERA
Asesora de Calidad

"De Corazén Por Nuesira Salud Con Calidad y Atencidn Humanirada”
Calle 3° carrera 7° esquina, Barrio los Almendros
Celular: 3102193547 - 3227468485 - 3227478535
www.esesantarosadelimapaicol.gov.co
E mail. ese@esesantarosadelimapaicol.gov.co
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CERTIFICAClON INFORMACION DE INDICADORES DE OPORTUNIDAD
ABRIL DE 2024

La suscrita NORMA CONSTANZA TORRES ILLERA, Asesora de Calidad de la Empresa
Social delEstado Santa Rosa de Lima de Paicol - Huila:

CERTIFICA:
Que los resultados de los indicadores y metas del mes de ABRIL DE 2024 del Area de

Gestion de Calidad de la E.S.E Santa Rosa de Lima de Paicol -- Huila, de que tratael

Articulo 4 de la Resolucién 857 de 2020, segin Convenio Interadministrativo de 2024
suscrito con la Alcaldia municipal son:

AREA DE GESTION DE CALIDAD

META

N RIT u

o CRITERIO AEVALUAR MENSUAL RESULTADO
Tiempo promedio de espera para la No superior a

1 ‘asignacion de cita de medicina general. | tres (3) dias 235/102 = 2.3

Tiempo promedio de espera en la

. . . iy No superior a
1 asignacion de cita odontolégica general. b

tres (3) dias 117/59=1.9

La presente certificacion se firma en el despacho de la Empresa Social del Hospital Santa

Rosa de Lima de Paicol de Paicol - Huila a los Cinco (5) dias del mes de Mayo del afio
dos mil veinticuatro (2024).

$§ :Z N
< ¥
PSS, =~

NORMA CONSTANZA TORRES ILLERA
Asesora de Calidad

“De Corazdn Por Muestra Salud Con Calidad y Atencién Humanizada”
Calle 3° carrera 7° esquina, Barrio los &Almendros
Celular: 3102193547 - 3227468485 - 3227478535
www.esesantarosadelimapaicol.gov.ca
E mail. ese@esesantarosadelimapaicol.gov.co
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CERTIFICACION INFORMACION DE INDICADORES DE OPORTUNIDAD
MAYO DE 2024

La suscrita NORMA CONSTANZA TORRES ILLERA, Asesora de Calidad de la Empresa
SocialdelEstado Santa Rosa de Lima de Paicol - Huila:
CERTIFICA:
Que los resultados de los indicadores y metas del mes de MAYO DE 2024 del Area de

Gestion de Calidad de la E.S.E Santa Rosa de Lima de Paicol - Huila, de que tratael

Articulo 4 de la Resolucién 857 de 2020, segtn Convenio Interadministrativo de 2024
suscrito con la Alcaldia municipal son:

AREA DE GESTION DE CALIDAD

META
N
o CRITERIO A EVALUAR MENSUAL RESULTADO
1 Tiempo promedio de espera para la No superior a
asignacion de cita de medicina general. | tres (3) dias 236/94 =25

Tiempo promedio de espera en la

1 asignacion de cita odontolégica general. No superior a

tres (3) dias 117/63=1.8

La presente certificacion se firma en el despacho de la Empresa Social del Hospital Santa

Rosa de Lima de Paicol de Paicol - Huila a los Cinco (5) dias del mes de junio del afio dos
mil veinticuatro (2024).

"i§ S Ag/

NORMA CONSTANZA TORRES ILLERA
Asesora de Calidad

-

“De Corazdn Por Muestra Salud Con Calidad v Atencion Humanizada”
Calle 3° carrera 7° esquing, Barrio los Almendros
Celular: 3102193547 - 3227468485 - 322747853
www.esesantarosadelimapaicol.gov.co
E mail. ese@esesantarosadelimapaicol.gov.co
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La suscrita NORMA CONSTANZA TORRES ILLERA, Asesora de Calidad de Ia Empresa
Social delEstado Santa Rosa de Lima de Paicol - Huila:

CERTIFICA:

Que los resultados de los indicadores y metas del mes de JUNIO DE 2024 del Area de
Gestion de Calidad de la E.S.E Santa Rosa de Lima de Paicol — Huila, de que tratael
Articulo 4 de la Resolucién 857 de 2020, segln Convenio Interadministrativo de 2024
suscrito con la Alcaldia municipal son:

AREA DE GESTION DE CALIDAD

No CRITERIO A EVALUAR META
MENSUAL RESULTADO
’ Tiempo promedio de espera para la No superior a
asignacion de cita de medicina general. fres (3) dias 463/194 =2.3

Tiempo promedio de espera en la No superior a
1 Asignacion de cita odontolégica general. fres (g) dias 106/63= 1.6

La presente certificacion se firma en el despacho de la Empresa Social del Hospital Santa
Rosa de Lima de Paicol de Paicol - Huila a los Cinco (5) dias del mes de julio del afio dos
mil veinticuatro (2024).

Ny _

NORMA CONSTANZA TORRES ILLERA
Asesora de Calidad

Elaborado por: Revisado por:_Apovo a la Supervisidn Aprobado por: Gerente
Nornbre: Nombre: Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez
Firma: Firma: Firmai:

Calle 3° carrera 7° esquina, Bario los Almendros
E mail. ese@esesantarosadelimapaicol.qov.co
Celular: 3102194619-3227478535-3102193547
www.esesaniarosadelimapaicol.gov.co




’ N
30/05/2020 / /\ )
VERSION 01 ORIGINAL | SISTEMA INTEGRADG DE GESTION AP
ZODIGS:COM — FO - 001 25

o CERTIFICADO

PAGIMA: 1 de 1

La suscrita NORMA CONSTANZA TORRES ILLERA, Asesora de Calidad de Ia Empresa
Social delEstado Santa Rosa de Lima de Paicol - Huila:

CERTIFICA:
Que los resultados de los indicadores y metas del mes de JULIO DE 2024 del Area de

Gestion de Calidad de la E.S.E Santa Rosa de Lima de Paicol - Huila, de que tratael

Articulo 4 de la Resolucién 857 de 2020, segin Convenio Interadministrativo de 2024
suscrito con la Alcaldia municipal son:

AREA DE GESTION DE CALIDAD

' META
N CRITERIO AEVALUA
o R MENSUAL RESULTADO
’ Tiempo promedio de espera para la No superior a
asignacion de cita de medicina general. | tres (3) dias 502/205=2.4

Tiempo promedio de espera en la

. .. . L No superior a
1 Asignacion de cita odontoldgica general. P

tres (3) dias 106/54= 1.9

La presente certificacién se firma en el despacho de la Empresa Social del Hospital Santa
Rosa de Lima de Paicol de Paicol - Huila a los Cinco (5) dias del mes de agosto del afio

dos mil veinticuatro (2024).
T ==
ﬁ&)\i)\%%

NORMA CONSTANZA TORRES ILLERA
Asesora de Calidad

Elaborado por: Revisado por: Apovo a la Supervisién Aprobado por: Gerente
Nombre: Nombre: Nombre: Edna Viviana Cuevara Méndez
Firma:z Firma: Firma:

Calle 3° carrera 7° esquina, Barrio log Almendros
E maill. ese@esesantarosadelimapaicol.gov.co
Celular: 3102194619-3227478535-3102193547
www.esesanfarosadefimapaicol.gov.co
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Colle 3¥ carera 77 esquing, Bowrio fos Almendros
i mail. ese@esesantarosadelimapcicol.gov.co

Calulor: 210219461 9-3227ATRE35-5102193547
war.esesaniarosadelimapaicol.gov.co
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LA SUSCRITA GERENTE DE LA ESE HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA DE
PAICOL — HUILA

CERTIFICA

Que el 100% de los servicios habilitados en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud — REPS por parte de la ESE HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA DE

‘PAICOL — HUILA, se encuentran en funcionamiento cumpliendo con los honorarios
establecidos.

La presente certificacion se expide en Paicol — Huila, a los 08 dias del mes de Agosto del
2024.

éﬂf\m U.- é) U eore
EDNA VIVIANA GUEVARA MENDEZ

Gerente
ESE Hospital Santa Rosa de LIMA

Elaborado por Revisado por: Aprobado por: Gerente
Nombre: Nombre: Nombre: Edna Vivioha Guevara Méndez
Firma: Firma: Firma:

Calle 3° carrera 7° esquing, Barrio los Almendros
E mail. ese@esesantarosadelimapaicol.gov.co
Celuiar: 31021944619-3227478535-3102193547
www.esesantarosadelimapaicol.gov.co
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Calle 3° carrera 7° esquing, Banic los Almendros
E mail. ese@esesantarosadelimapaicol.gov.co
Celular: 3102194619-3227478535-3102193547
wwvy . esesantarosadelimapaicol.gov.co




SISTEM A INTEGRADO DE GESTION

OFICIO

CERTIFICACION INFORMACION DE CALIDAD

MES DE ENERO DE 2024

La suscrita NORMA CONSTANZA TORRES ILLERA, Asesora de Calidad de Ia
Empresa Social delEstado Santa Rosa de Lima de Paicol - Huila:

CERTIFICO:

Que los resultados de los indicadores y metas del mes de ENERO DE 2024 del Area de
Gestion de Produccion de la E.S.E Santa Rosa de Lima de Paicol - Huila, de que trata el

Articulo 4 de la Resolucién 857 de 2020, segiin Convenio Interadministrativo de 2024
suscrito con la Alcaldia municipal son:

AREA DE GESTION DE PRODUCCION

No | CRITERIO A EVALUAR META

MENSUAL

RESULTADO

REPS.

Funcionamiento

servicios habilitados en los los servicios habilitadosen
2 | horarios reportados en el | los horarios reportados en el

de los| 100% de Funcionamiento de

REPS

100% de Funcionamiento

delos servicios habilitados

en los horarios reportados
en el REPS

PORTAFOLIO DE SERVICIOS ESE SANTA ROSA DE LIMA PAICOL- HUILA

1€l

129 -HOSPITALIZACION ADULTOS DHSS0183072

130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHSS0183073

312 -ENFERMERIA DHSS0183074

328 -MEDICINA GENERAL DHSS0183075

334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0183076

344 -PSICOLOGIA DHSS0537853

420 ~VACUNACION DHSS0183077

706 -LABORATORIO CLINICO DHSS0183078

712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHSS0183079

714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHSS0183080

749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y

GINECOLOGICAS DHSS0183081

1101-ATENCION DEL PARTO DHSS0183082

1102-URGENCIAS DHSS0183083

1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHSS0183084
Elaborado por Gerente Revisado por: Gerente Aprobado por: Gerente
Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez
Firma: Firma: Firma:

Calle 3° carrera 7° esquing, Barrio los Almendros

E mail. ese@esesantarosadelimapaicol.gov.co
Celular: 3102194619-3227478535-3102193547
www.esesantarosadelimapaicol.gov.co
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INDICADORES 1552 ENERO DE 2024 ESE SANTA ROSA DE LIMA PAICOL HUILA

La presente certificacion se firma en el despacho de la Empresa Social del Estado Santa
Rosa de Lima de Paicol - Huila a los quince (15) dias del mes de FEBRERO del afio dos

mil veinticuatro (2024).

NORMA CONSTANZA TORRES
Asesora de Calidad

Elaborado por: Gerente

Revisado por: Gerente Aprobado por: Gerente
Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez Nombre: Edna Viviang Guevara Méndez
Firma: Firma: Firma:

Cuaile 3° carrera 7° esquing, Bario los Almendros
E mail. ese@esesantarosadelimapaicol.gov.co
Celular: 3102194619-3227478535-3102193547
www.esesantarosadelimapaicol.gov.co
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CERTIFICACION INFORMACION DE CALIDAD
MES DE FEBRERO DE 2024

La suscrita NORMA CONSTANZA TORRES ILLERA, Asesora de Calidad de Ia
Empresa Social delEstado Santa Rosa de Lima de Paicol - Huila:

Que los resultados de los indicadores
de Gestién de Produccion de la E.S.E

CERTIFICO:

y metas del mes de FEBRERO DE 2024 del Area
Santa Rosa de Lima de Paicol - Huila, de que trata

el Articulo 4 de la Resolucién 857 de 2020, segln Convenio Interadministrativo de 2024
suscrito con la Alcaldia municipal son:

AREA DE GESTION DE PRODUCCION

: META RESULTADO
No CRITERIO A EVALUAR MENSUAL
Funcionamiento de los| 100% de Funcionamiento de 100% de Funcionamiento de
servicios habilitados en los los servicios habilitadosen los servicios habilitados en
2 | horarios reportados en el| los horarios reportados en el los horarios reportados
REPS. REPS en el REPS

PORTAFOLIO DE SERVICIOS ESE SANTA ROSA DE LIMA PAICOL-HUILA

| Servicio

129 -HOSPITALIZACION ADULTOS |

H50183072

130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHSS0183073
312 -ENFERMER{A DHSS0183074
328 -MEDICINA GENERAL DHSS0183075
334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHS$SS0183076
344 -PSICOLOGIA DHSS0537853
420 -VACUNACION DHSS0183077
706 -LABORATORIO CLINICO DHSS0183078
712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHSS0183079
714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHSS0183080

749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS

DHSS50183081

1101-ATENCION DEL PARTO

DHSS0183082
1102-URGENCIAS DHSS0183083
1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHSS0183084

Elaborado por: Gerente

Revisado por: Gerente

Aprobado por: Gerente

Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez

Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez

Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez

Firma:

Firma:

Firma:;

Calle 3° carrera 7° esquing, Barrio los Almendros

E mail. ese@esesantarosadelimapgicol.gov.co

Celular: 3102194619-3227478535-3102193547

www.esesantarosadelimapaicol.gov.co
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La presente certificacion se firma en el despacho de la Empresa Social del Estado Santa

Rosa de Lima de Paicol - Huila a los quince (15) dias del mes de marzo del afio dos mil
veinticuatro (2024)

NORMA CONSTANZA TORRES |
Asesora de Calidad

Elaborado por: Gerente Revisado por: Gerente Aprobado por: Gerenie

Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez Nombre: Edna Viviang Guevara Méndez Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez

Firmg: Firma: Firmar:

Calle 3° carrera 7° esquing, Bario los Almendros

E mail. ese@esesantarosadelimapaicol.gov.co
Celular: 3102194619-3227478535-3102193547

www_esesantarosadelimapaicol.gov.co
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CERTIFICACION INFORMACION DE CALIDAD
MES DE MARZO DE 2024

La suscrita NORMA CONSTANZA TORRES ILLERA, Asesora de Calidad de la
Empresa Social delEstado Santa Rosa de Lima de Paicol - Huila:
CERTIFICO:

Que los resultados de los indicadores y metas del mes de MARZO DE 2024 del Area de

Gestién de Produccién de la E.S.E Santa Rosa de Lima de Paicol - Huila, de que trata el

Articulo 4 de la Resoluciéon 857 de 2020, segun Convenio Interadministrativo de 2024
suscrito con la Alcaldia municipal son:

AREA DE GESTION DE PRODUCCION

META RESULTADO
No CRITERIO A EVALUAR MENSUAL
Funcionamiento de los| 100% de Funcionamiento de 100% de Funcionamiento
servicios habilitados en los | los servicios habilitadosen los delos servicios habilitados
2 | horarios reportados en el horarios reportados en el en los horarios reportados
REPS. REPS en el REPS

PORTAFOLIO DE SERVICIOS ESE SANTA ROSA DE LIMA PAICOL HUILA

129 -HOSPITALIZACION ADULTOS DHSS0183072

130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHSS0183073

312 -ENFERMERIA DHSS0183074

328 -MEDICINA GENERAL DHSS0183075

334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0183076

344 ~-PSICOLOGIA DHSS0537853

420 -VACUNACION DHSS0183077

706 -LABORATORIO CLINICO DHSS0183078

712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHSS0183079

714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHSS0183080

749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y

GINECOLOGICAS DHS50183081

1101-ATENCION DEL PARTO DHSS0183082

1102-URGENCIAS DHSS0183083

1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHSS0183084
Elaborado por: Gerente Revisado por: Gerente Aprebado por: Gerenle
Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez
Firma: Firma: Firma:

Calle 3° carrera 7° esquing, Barrio los Almendros
E mail. ese@esesantarosadelimapaicol.gov.co
Celular: 3102194619-3227478535-3102193547
www.esesantarosadelimapaicol.gov.co
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La presente certificacién se firma en el despacho de la Empresa Social del Estado Santa

Rosa de Lima de Paicol - Huila a los quince (15) dias del mes de ABRIL del afio dos mil
veinticuatro (2024).

NORMA CONSTANZA TORRES |
Asesora de Calidad

Elaborado por: Gerente

Revisado por: Gerente

Aprobado por: Gerente

Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez

Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez

Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez

Firma:

Firma:

Frma:

Calle 3° carrera 7° esquina, Barrio tos Aimendros
E mail. ese@esesantarosadelimapdaicol.gov.co
Celular: 3102194619-3227478535-3102193547
www.esesantarosadelimapaicol.gov.co
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CERTIFICACION INFORMACION DE CALIDAD
MES DE ABRIL DE 2024

La suscrita NORMA CONSTANZA TORRES ILLERA, Asesora de Calidad de la
Empresa Social delEstado Santa Rosa de Lima de Paicol - Huila:

CERTIFICO:

Que los resultados de los indicadores y metas del mes de ABRIL DE 2024 del Area de
Gestion de Produccion de la E.S.E Santa Rosa de Lima de Paicol - Huila, de que trata el

Articulo 4 de la Resolucién 857 de 2020, segln Convenio Interadministrativo N° 074 de
2024 suscrito con la Alcaldia municipal son:

AREA DE GESTION DE PRODUCCION

META
No | CRITERIO A EVALUAR MENSUAL RESULTADO
Funcionamiento de los| 100% de Funcionamiento de 100% de Funcionamiento
servicios habilitados en los los servicios habilitadosen delos servicios habilitados
2 | horarios reportados en el| los horarios reportados en el en los horarios reportados
REPS. REPS : en el REPS

PORTAFOLIO DE SERVICIOS ESE SANTA ROSA DE LIMA PAICOL-HUILA

129 -HOSPITALIZACION ADULTOS DHSS0183072

130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHSS0183073

312 -ENFERMERIA DHSS0183074

328 -MEDICINA GENERAL DHSS0183075

334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0183076

344 -PSICOLOGIA DHSS0537853

420 -VACUNACION DHSS0183077

706 -LABORATORIO CLINICO DHSS0183078

712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHSS50183079

714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHSS0183080

745 ~-TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y

GINECOLOGICAS DHSS0183081

1101-ATENCION DEL PARTO DHSS0183082

1102-URGENCIAS DHSS0183083

1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHSS0183084
Elaborado por: Gerente Revisado por: Gerente Aprobado por; Gerente
Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez
firma: Firma: firma:

Calle 3° carrera 7° esquing, Barrio los Almendros

E mail. ese@esesantarosadelimapaicol.gov.co
Celutar: 3102194619-3227478535-3102193547

www.esesantarosadelimapaicol.gov.co
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La presente certificacion se firma en el despacho de la Empresa Social del Estado Santa

Rosa de Lima de Paicol - Huila a los quince (15) dias del mes de MAYO del afic dos mil
veinticuatro (2024).

NORMA CONSTANZA TORRES
Asesora de Calidad

Elaborado por: Gerente Revisado por: Gerenie Aprobado por: Gerente
Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez Nombre: Edna Vivieng Guevara Méndez Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez
Firma: Firma; Firma:

Calle 3° carrera 7° esquina, Barrio los Almendios
E mail. ese@esesantarosadelimapaicol.qov.co
Celular: 3102194619-3227478535-3102193547
www. esesantaresadelimapaicol.gov.co
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CERTIFICACION INFORMACION DE CALIDAD
MES DE MAYO DE 2024

La sus(;rita NORMA CONSTANZA TORRES ILLERA, Asesora de Calidad de la
Empresa Social delEstado Santa Rosa de Lima de Paicol - Huila:
CERTIFICO:

Que los resultados de los indicadores y metas del mes de MAYO DE 2024 del Area de

Gestidn de Produccién de la E.S.E Santa Rosa de Lima de Paicol - Huila, de que trata el

Articulo 4 de la Resolucion 857 de 2020, segun Convenio Interadministrativo de 2024
suscrito con la Alcaldia municipal son:

AREA DE GESTION DE PRODUCCION

META
No | CRITERIO A EVALUAR MENSUAL RESULTADO
Funcionamiento de los| 100% de Funcionamiento 100% de Funcionamiento de
servicios habilitados en los | de los servicios habilitados los servicios habilitados en los
2 | horarios reportados en el| en los horarios reportados horarios reportados
REPS. en el REPS en el REPS

PORTAFOLIO DE SERVICIOS ESE SANTA ROSA DE LIMA PAICOL-HUILA

BrVicic

e

129 -HOSPITALIZACION ADULTOS DHSS0183072

130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHSS0183073

312 -ENFERMERIA DHSS0183074

328 -MEDICINA GENERAL DHSS0183075

334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0183076

344 -PSICOLOGIA DHSS0537853

420 -VACUNACION DHSS0183077

706 -LABORATORIO CLINICO DHSS0183078

712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHSS0183079

714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHSS0183080

749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y

GINECOLOGICAS DHSS0183081

1101-ATENCION DEL PARTO DHSS0183082

1102-URGENCIAS DHSS0183083
1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHSS0183084

Eloborado por: Gerente Revisado por: Gerente Aprobado por: Gerente
Nombre: Edna Viviana Guevarg Méndez Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez. Nombre: Edna Viviana Guevarg Méndez
Firma: Frma: Firma:

Calle 3° carrera 7° esquing, Bario los Almendros

E mail. ese@esesantarosadelimapaicol.gov.co
Celular: 3102194619-3227478535-3102193547

www.esesantarosadelimapaicol.gov.co
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La presente certificacion se firma en el despacho de la Empresa Social del Estado Santa
Rosa de Lima de Paicol - Huila a los quince (15) dias del mes de JUNIO del afio dos mil

veinticuatro (2024).

NORMA CONSTANZA TORRES
Asesora de Calidad

Elaborado por: Gerenie Revisado por: Gerente Aprobado por: Gerente .
Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez Nombre: Edna Viviona Guevara Méndez Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez
Firma: Firma: Firma:

Calle 3° carrera 7° esquina, Barrio los Almendros
E mail. ese@esesantarosadelimapaicol.gov.co
Celular: 3102194419-3227478535-3102193547
www.esesanfarosadelirnapaicol.gov.co
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CERTIFICADO

CERTIFICACION INFORMACION DE
CALIDADMES DE JUNIO DE 2024

La suscrita NORMA CONSTANZA TORRES ILLERA, Asesora de Calidad de Ia
Empresa Social delEstado Santa Rosa de Lima de Paicol - Huila:

CERTIFICO:
Que los resultados de los indicadores y metas del mes de Junio de 2024 del Area de

Gestion de Produccién de la E.S.E Santa Rosa de Lima de Paicol - Huila, de que trata el

Articulo 4 de la Resolucién 857 de 2020, segtn Convenio Interadministrativo de 2024
suscrito con la Alcaldia municipal son:

AREA DE GESTION DE PRODUCCION

META

horarios reportados en el
REPS.

RESULTADO
No CRITERIO AEVALUAR MENSUAL MAYO
100% de
Funcionamiento de los o . . Funcionamiento de
2 | servicios habilitados en los 100% de Funcionamiento los servicios

de los servicios habilitados
en los horarios reportados

habilitados en los
horarios reportados

en el REPS en el REPS

Elaborado por: Norma Constanza tores
Nombre: norma Constanza torres illera
Firmas;

Revisado por: Apoyo g la Supervision
Nombre: Edna Viviana Guevara M |_Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez
Firma: [_Firma:
Calle 3° carrera 7° esquina, Barrio los Almendros
E mail. ese@esesantarosadelimapaicol.aov.co

Celular: 3102194619-3227478535-3102193547
www.esescnrcrosodelimapcicol.gov.co

|_Aprobado por: Gerente
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PORTAFOLIO DE SERVICIOS ESE SANTA ROS ADE LIMA PAICOL-HUILA

[126 -HOSPITALIZACION ADULTOS

130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHSS0183073
312 -ENFERMERIA- DHSS0183074
328 -MEDICINA GENERAL |DHSS0183075
334 ~-ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0183076
1244 -PSICOLOGIA DHSS0537853
420 -VAGUNACION IDHSS0183077
706 -LABORATORIO CLINICO DHSS0183078
712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHSS$0183079
714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHSS0183080
749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS|DHSS0183081
1101-ATENCION DEL PARTO DHSS0183082
1102-URGENCIAS DHSS0183083
1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHSS0183084

La presente certificacion se firma en el despacho de la Empresa Social del Estado Santa

Rosa de Lima de Paicol - Huila a los quince (5) dias del mes de julio del afio dos mil
veinticuatro (2024).

NORMA CONSTANZA TORRES |
Asesora de Calidad

Elaborado por: Norma Constanza torres

Revisado por: Apoyo a [a Supervision

Aprobadoe por: Gerente

Nombre: norma Constanza forres illera

Nombre: Edna Viviana Guevara M

Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez

Firma:

Frma:

Firma:

Calle 3° carrera 7° esquing, Bamrio los Almendros
E mail. ese@esesantarosadelimapaicol.gov.co
Celular: 3102194619-3227478535-3102193547

www.esesantarosadelimapaicol.gov.co
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CERTIFICACION INFORMACION DE
CALIDADMES DE JULIO DE 2024

La suscrita NORMA CONSTANZA TORRES ILLERA, Asesora de Calidad de la
Empresa Social delEstado Santa Rosa de Lima de Paicol - Huila:

CERTIFICO:

Que los resultados de los indicadores y metas del mes de Julio de 2024 del Area de
Gestion de Produccion de la E.S.E Santa Rosa de Lima de Paicol - Huila, de que trata el

Articulo 4 de la Resolucidén 857 de 2020, segun Convenio Interadministrativo de 2024
suscrito con la Alcaldia municipal son:

AREA DE GESTION DE PRODUCCION

horarios reportados en el
REPS.

META RESULTADO
No CRITERIO AEVALUAR MENSUAL MAYO
100% de
Funcionamiento de los o . . Funcionamiento de
2 | servicios habilitados en los 100% de Funcionamiento los servicios

de los servicios habilitados
en los horarios reportados
en el REPS

habilitados en los
horarios reportados
en el REPS

Elaborado por: Norma Constanza torres

Revisado port Apovo a la Supervisidn

Aprobado por: Gerente ]

Nombre: norma Constanza torres ilera

Nombre: Edna Viviana Guevara M

Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez

Firma:

Firma:

Firma:

Calte 3° carrera 7° esquing, Barrio los Almendros

E mail. ese@esesantarosadelimapdicol.gov.co
Celular: 3102194419-3227478535-3102193547

www.esesantarosadelimapaicol.gov.co

[S2SFEN




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CERTIFICADO

SANTA ROSA

ST

v Atenclan Humaniznde

Rosa de Lima de Paicol -
veinticuatro (2024).

PORTAFOLIO DE SERVICIOS ESE SANTA ROS ADE LIMA PAICOL-HUILA

129 -HOSPITALIZACION ADULTOS DHSS0183072
130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHSS0183073
312 -ENFERMERIA DHSS0183074
328 -MEDICINA GENERAL DHSS0183075
334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0183076
344 -PSICOLOGIA DHSS0537853
420 -VACUNACION DHSS0183077
706 -LABORATORIO CLINICO DHSS0183078
712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHSS0183079
714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHSS0183080
749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS|DHSS0183081
1101-ATENCION DEL PARTO DHSS0183082
1102-URGENCIAS DHSS0183083
1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO &3_30183084

\Ereses

NORMA CONSTANZA TORRES |

-~

Asesora de Calidad

La presente certificacién se firma en el despacho de la Empresa Social del Estado Santa
Huila a los quince (5) dias del mes de agosto del afio dos mil

Elaborado por: Norma Constanza forres | Revisado por _ApPoYe & la Supervision

Aprobado por: Gerente

Nompbre: norma Constanza torres llera Nombre: Edna Viviana Guevara M

Nombre: Edna Viviano Guevare Méndez

Firma: Firma:

Firma:

Calle 3° carrera 7° esquing, Barrio los

Almendros

E mail. ese@esesantarosadelimapgicol.gov.co

Celular: 3102194619-3227478535-31

02193547

www.esesantarosadelimapaicol.gov.co
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Calle 3% carrera 79 esquing, Bamio los Almendros
Emuail. ese@ saniarosadelimapaicol.gov.co
Celular: 210219461 9-32274785235-3102193547
wuny esesontaresadelimapaicol.gov.co




FECHA DE
SISTEMA INTEGRADO DE | EMISION:04/06/2020
GESTION VERSION 01 ORIGINAL
. AYAmnclo:v)ervan(.'.acIﬂ ) OF‘C‘O COD‘GO GT&‘LFO‘55
NIT. 813.011.027-5 PAGINA: 1 de 1

EL SUSCRITO CONTADOR DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTA ROSA DE LIMA DE
PAICOL- HUILA

CERTIFICA QUE:

Los indicadores de gestién financiera, a que se refiere la Resolucién 857 del 29 de Mayo de 2.020 en el
articulo 4, son los siguientes:

1.

Promedio del monto de los ingresos corrientes reconocidos por concepto de venta de
cios de salud, en las ultlmas tres 3

Ingresos corrientes (Ventas de servicios de salud) a 2021 1.311.615.176
Ingresos corrientes (Ventas de servicios de salud) a 2022 2.494.178.039
Ingresos corrientes (Ventas de servicios de salud) a 2023 4.069.658.575
Total en las tres v1g ncias (suma 1 al 3) 7. 875 451 .790

‘O"jm‘;;.pwm—\

De acuerdo al promedlo de ingresos reconocidos a corte de Junio 30 de 2024, se evidencia que a la
fecha el cumplimiento de éste indicador tiene un porcentaje del 46,07%

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

Ingresos corrientes (Ventas de servicios de salud) a 2021 1.001.871.151
Ingresos corrientes (Ventas de servicios de salud) a 2022 1.809.630.345
Ingresos-corrientes (Ventas de servicios de salud) a 2023 3.128.642.146
Total en Ias tres v&genmas (suma 1al3) 5.940.143. 642

De acuerdo al promedlo de ingresos recaudados a corte de Junio 30 de 2024, se evidencia que a la
fecha el cumplimiento de éste indicador tiene un porcentaje del 40,46%

Elaborado por: Asesora Contable Revisado por: Asesora Contable Aprobado por: Gerente
Nombre: Dora Liliana Cedeno Rojas Nombre: Dora Liliana Cedeno Rojas Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez
Firma: Firma: Firma:

Calle 3° carrera 7° esquina, Barrio los Almendros
E mzil. ese@esesantarosadelimapaicol.gov.co
Celujar: 3102194619-3227478535-3102193547
www.esesantarosadelimapaicol.gov.co
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3. Promedio del monto de recu
tres (3) dltimas vigencias

peracion de cartera por concepto de ventas de salud en las

Sl G o valor;éhvpesos)
1 | Recaudo por cartera incluye CXC otras vigencias por ventas de servicios de salud 2021 112.754.114
2 | Recaudo por cartera incluye CXC otras vigencias por ventas de servicios de salud 2022 200.805.575
3 | Recaudo por cartera incluye CXC otras vigencias por ventas de servicios de salud 2023 613.258.857
A | Total en las tres vigencias (suma 1 al 3) 926.818.546

:Bj:Promedio recaudopc recuperacion de :

E =

l‘jé"acuerdov al prorlhe‘dlo recaudado
30 de Junio de 2024, se evidencia
del 65.90%

por cartera incluyendo cuentas por cobrar de otras

vigencias a corte
que, a la fecha el cumplimiento de éste indicador, tie

ne un porcentaje

La presente se expide en el municipio de Paicol (H), a los ocho (8)

o

DORA LILIANA CEDENO ROJAS
Asesora Contable

dias del mes de Agosto de 2024.

Elaborado por: Asesora Contable

Revisado por: Asesora Contable

Aprobado por: Gerente

Nompbre: Dora Liliana Cedefio Rojas
Firma:

Nombre: Dora Liliana Cedefic Rojas

Firma:

Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez
Firma:

Calle 3° carrera 7° esquing, Barrio los Almendros
£ mail. ese@esesantarosadelimapaicol.qov.eo
Celular: 3102194619-3227478535-3102193547

www.esesantarosadelimapaicol.gov.

co




ESE SANTA ROSA DE LIMA PAICOL

Nit. 813011027-5

INFORME DE INGRESOS

PRIMER TRIMESTRE 2024
eonieo CONCEPTO Enero 1 a 31 Marzo de 2024

4 INGRESOS OPERACIONALES 770,549,621

43 VENTA DE SERVICIOS 770,549,621
4312 |Servicios de Salud 770,549,621

6 COSTOS DE VENTAS 399,210,219

63 COSTOS DE VENTAS 399,210,219
6310 |Servicios de Salud 399,210,219

6345 |Servicios de Transporte 0
TOTAL 1,169,759,840

6&/\&, | éu&/ﬂ-{“ (2 %J;:jézb

EDNA VIVIANA GUEVARA MENDEZ

DORA LILIANA CEDENO ROJAS
Gerente

Contadora Piiblica
T.P. 245131-T




ESE SANTA ROSA DE LIMA PAICOL
Nit. 8130110275
INFORME DE INGRESOS
SEGUNDO TRIMESTRE 2024
CODIGO ' ] CONCEPTO Abril 1 a Junio 30 de 2024
4 INGRESOS OPERACIONALES 1,209,419,319
43 VENTA DE SERVICIOS 1,209,416,319
4312 18ervicios de Salud 1,209,419,319
6 COSTOS DE VENTAS 956,087,280
63 COSTOS DE VENTAS 956,087,280
6310  [Sesrvicios de Salud 956,087,280
6345  |Servicios de Transporte 0
TOTAL 2,165,506,599
Edrae b Gogparen, :%E ~'E
EDNA VIVIANA GUEVARA MENDEZ DORA LILIANA CEDENO ROJAS

Gerente Contadora Piiblica

T.P. 245131-T




ESE SANTA ROSA DE LIMA PAICOL

Nit. 813011027-5

INFORME DE GASTOS

PRIMER TRIMESTRE 2024
CODIGO CONCEPTO
Enero 1 a 31 Marzo de 2024
CODIGO GASTOS OPERACIONALES 149,609,312
51 ADMINISTRACION Y OPERACION 149,609,312
5101 [Sueldos y Salarios 21,995,304
5102 |Contribuciones Imputadas 0
5103 |Contribuciones Efectivas 4,776,923
5104 |Aportes Sobre Ia Nomina 887,100
5107 |Prestaciones Sociales 15,837,181
5108 |Gastos de Personal Diversos 800,000
5111 {Generales 105,221,037
5120 |Impuestos, Contribuciones y Tasas 91,677
5 GASTOS NO OPERACIONALES 3,625,767
53 DETERIORO, DEPRECIACIONES, 0
AMORTIZACIO
5330 |Depreciacion de propiedades planta y o]
equipo
5347 |Deterioro de Cuentas por Cobrar 0
5348 |Deterioro de Cuentas por Cobrar -0
5351 Deterioro de Propiedad, Planta y 0
Equipo
5360 |depreciacion planta y equipo 0
5370 |provision de cesantias 0
54 TRANSFERENCIAS Y 0
SUBVENCIONES
5424 |Otras Subvenciones [¢]
58 OTROS GASTOS 3,625,767
5802 |Comisiones 0
5804 |Financieros 3,625,767
5808 |otros gastos ordinarios 0
5815 |ajustes de ejercicios anteriores 0
5890 |Gastos Diversos 0
TOTAL GASTOS 145,983,545
N, \I /_: T e e, \—b,’:—: {\a
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EDNA VIVIANA GUEVARA MENDEZ DORA LILIANA CEDENO ROJAS

Gerente Contadora Ptblica

T.P. 245131-T




ESE SANT

Nit. 813011027-5

A ROSA DE LIMA PAICOL

INFORME DE GASTOS

SEGUNDO TRIMESTRE 2024
copieo CONCERTO Abril 1 a Junio 30 de 2024
CODIGO GASTOS OPERACIONALES 365,188,552
51 ADMINISTRACION Y OPERACION 365,188,552
5101 |Sueldos y Salarios 65,528,168
5102 |Contribuciones Imputadas 0
5103 |Contribuciones Efectivas 22,333,327
5104 - |Aportes Sobre la Nomina 3,363,700
5107 {Prestaciones Sociales 15,837,181
5108 |Gastos de Personal Diversos 18,800,000
5111 |Generales 231,223,897
5120 [{Impuestos, Contribuciones y Tasas 8,102,279
5 GASTOS NO OPERACIONALES 5,734,030
53 DETERIORO, DEPRECIACIONES, 0
AMORTIZACIO
5330  [Depreciacion de propiedades planta'y 0
equipo
5347 [Deterioro de Cuentas por Cobrar 0
5348 [Deterioro de Cuentas por Cobrar 0
5351 |Deterioro de Propiedad, Planta y
Equipo
5360 |depreciacion planta y equipo 0
8370 [provision de cesantias Q
54 TRANSFERENCIAS Y 0
SUBVENCIONES
5424 |Otras Subvenciones 0
58 OTROS GASTOS 5,734,050
5802 [Comisiones 0
5804 |Financieros 5,734,030
5808 |otros gastos ordinarios 0
5815 |ajustes de ejercicios anteriores 0
5890 |Gastos Diversos 0
TOTAL GASTOS 359,454,522

F[Qm \J éu@:/ﬂ—f (2N

EDNA VIVIANA GUEVARA MENDEZ

Gerente

DORA LILIANA CEDENO ROJAS

Contadora Piblica

T.P. 245131-T




@ ESE SANTA ROSA DE LIMA PAICOL
Nit. 813011027
ESTADO DE RESULTADQOS

Comparativo por Periodos Terminados a 31 de Marzo de 2024 y 31 de Marzo de 2023
(Cifras expresada en pesos Colombianos sin decimales)

PERIODO ACTUAL PERIODO ACTUAL
cobica CONCEPTO 31 Marzo de 2024 | 31 Marzo de 2023

4 INGRESOS OPERACIONALES 770,549,621 1,141,408,665
43 VENTA DE SERVICIOS 770,549,621 1,141,408,665
4312  |Servicios de Salud 770,549,621 1,141,408,665
6 COSTOS DE VENTAS 399,210,219 352,400,230
63 COSTOS DE VENTAS 399,210,219 352,400,230
6310 |Servicios de Salud 399,210,218 352,400,230
6345 Servicios de Transporte 0 0
5 GASTOS OPERACIONALES 149,609,312 124,838,813
51 ADMINISTRACION Y OPERACION 149,609,312 124,838,813
5101 Sueldos y Salarios 21,995,394 32,683,089
5102 |Contribuciones Imputadas 0 0
5103 Contribuciones Efectivas 4,776,923 6,510,374
5104 |Aportes Sobre la Nemina 887,100 1,075,800
5107 Prestaciones Sociales 15,837,181 0
5108 Gastos de Personal Diversos 800,000 280,000
5111 Generales 108,221,037 84,289,550
5120 |Impuestos, Contribuciones y Tasas 91,677 o]
EXCEDENTE Y/O DEFICIT OPERACIONAL 221,730,090 664,169,622
4 INGRESOS NO OPERACIONALES 0 0
44 Transferencias y Subvenciones 0 0

4430  |Subvenciones 0
48 Otros Ingresos 0 0

4802 Financieros 0
“4808 |Ingresos Diversos 0 0
5 GASTOS NO OPERACIONALES 3,625,767 1,108,372
. B3 DETERIORO, DEPRECIACIONES, AMORTIZACIO 0 0
5330 Depreciacion de propiedades planta y equipo of 0
5347 Deterioro de Cuentas por Cobrar 0 0
5348 Deterioro de Cuentas por Cobrar 0 o}
5351 Deterioro de Propiedad, Planta y Equipo 0 0
5360 [depreciacion planta y equipo 0 0
5370 provision de cesantias 0 0
54 TRANSFERENCIAS Y SUBVENCIONES 0 0
5424  |Ofras Subvenciones 0 0
58 OTROS GASTOS 3,625,767 1,108,372
5802 |Comisiones 0 0
5804  |Financieros 3,625,767 1,108,372
5808 otros gastos ordinarios 0 0
5815 |ajustes de ejercicios anteriores 0 0
5890 |Gastos Diversos 0 0
EXCEDENTE Y/O DEFICIT NO OPERACIONAL. -3,625,767 -1,108,372
EXCEDENTE O DEFICIT DEL EJERCICIO 218,104,323 663,061,250

- éc,é«g/a\
EDNA VIVIANA GUEVARA MENDEZ KELLY MYHANNA POLANIA L.

Gerente

Contadora Publica
T.P. 148484-T




ESE SANTA ROSA DE LIMA DE PAICOL
NIT 813011027-5
e s ESTADO DE RESULTADOS

Comparativo por Periodos Terminados 2 30 de Junio de 2024 ¥ 30 de Junio de 2023

PERIODO ACTUAL PERIODO ACTUAL
CODIGo CONCEPTO 30 Junio de 2024 30 Junio de 2023
4 INGRESOS OPERACIONALES 1,209,419,319 1,651,930,728
43 VENTA DE SERVICIOS 1,208,412,319 1,263,764,508
4312 Servicios de Salud 1,209,419,319 1,363,764,508
6 COSTO DE VENTAS 956,087,280 333,560,827
63 COSTO BE VENTAS 956,087,220 853,560,827
6310 Servicios de Salud 956,087,280 853,560,827
6345 Servicios de Transporte 9] 0
5 GASTOS OPERACIONALES 365,188,552 265,063,281
51 ABMINISTRACION Y OPERACIGN 365,188,552 265,063,281
5101 Sueldos y Salarios 65,528,168 74,167,383
5102 Contribuciones imputadas 0 0
5103 Contribuciones Efectivas 22,333,327 16,290,318
5104 Aportes sobre la nénima 3,263,700 2,685,800
5107 Prestaciones Sociales 15,837,181 12,871,366
5108 Gastos de Personal Diversos 18,800,000 280,000
5111 Generales 231,223,897 158,768,414
5120 Impuestos, Contribuciones y Tasas 8,102,279 -
EXCEDENTE Y/G DEFICIT OPERACIGNAL -111,856,513 245,140,400
4 INGRESOS NO OPERACIONALES 0 288,166,220
44 Transferencias y Subvenciones 1] 288,166,220
4430 Subvenciones 0 0
48 Otros Ingresos ¢} 0
4802 Financieros 0 o]
4808 ingresos Diversos s] ¢}
5 GASTOS NO OPERACIONALES 5,734,030 2,945,576
53 DETERIORO, DEPRECIACIONES, AMORTIZACIONES 0
5330 Depreciacion de Propiedades, Planta y Equipo 0
5347 Deterioro por Cuentas por Cobrar s}
5351 Deterioro de Propiedad, Planta y Equipo 0
5370 Provision de Cesantiaas 0
54 TRANSFERENCIAS ¥ SUBVENCIONES 0
5424 Otras Subvenciones 0
58 OTROS GASTOS 5,734,030 2,945,576
5802 Comisiones 0
5804 Financieros 5,734,030 2,945,576
5808 Oftros gastos ordinarios 0
5815 Ajustes a ejercicios anteriores 0
58390 Gastos Diversos 0
EXCEDENTE Y/O DEFICIT NO CPERACIONAL -5,734,030 285,220,644
EXCEDENTE Q DEFICIT DEL EJERCICIO -106,122,483 520,361,044

EDNA VIVIANA GUEVARA M.
Gerente

M_‘ . . ———

DORA UILIAMA CEDENO R.
Contadora T.P. 245131-T
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CERTIFICADO

SANTA ROS.A

TR

CERTIFICACION INFORMACION DE
PRODUCCION MES DE ENERO A JULIO DE
2024

La suscrita NORMA CONSTANZA TORRES ILLERA, Asesora de Calidad de la
Empresa Social delEstado Santa Rosa de Lima de Paicol - Huila:

CERTIFICO:

Que en forma previa he verificado que los datos registrados en el formato de produccion
de los meses de enero a julio de 2024 corresponden a los datos estadisticos generados
a partir del sistema de informacién de la institucién (sistematizado y manual) y que estos

reflejan en forma fidedigna la situacién de los servicios de salud de Ia Empresa Social
del Estado Santa Rosa de Lima de Paicol Huila.

En el presente informe incluye todas las actividades, procedimientos e intervenciones de
salud que realiza la ESE Hospital Santa Rosa de Lima de Paicol Huila.

La presente certificacion se firma en el despacho de la Empresa Santa Rosa de Lima de
Paicol Huila, a los (8) dias del mes de agosto de 2024

-
e -

NORMA CONSTANZA TORRES ILLERA
Asesora de Calidad

“De Corazdn Por Muestra Salud Con Calidad y Atencién Humarizada”
Calle 2° carrera 7° esquina, Barrio los Almendros
wuww.esesantarosadelimapaicol.gov.co
E mail. esc@esesantarosadelimapaicol.gov.co
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CODIGO:
PACINA: 1 da @

WiT. 813.011.027-5 Ofclo

CERTIFICACION INFORMACION DE
CALIDADMES DE ENERO A MAYO DE
2024

La suscrita NORMA CONSTANZA TORRES ILLERA, Asesora de Calidad de la
Empresa Social delEstado Santa Rosa de Lima de Paicol - Huila:

CERTIFICO:

Que los resultados de los indicadores y metas del mes de ENERO A MAYO DE 2024
del Area de Gestién de Produccion de la E.S.E Santa Rosa de Lima de Paicol - Huila,
de que trata el Articulo 4 de Ia Resolucion 857 de 2020, segln Convenio
Interadministrativo de 2024 suscrito con Ia Alcaldia municipal son:

Se presenta el reporte del informe del 2193 en Ia plataforma del SIHO del Ministerio de Salud y

0 313011027 ESE SANT

" periodo: 01/0

VARIABLE CONTRIBUTIVO | OTRO | PARTICULAR SUBSIDIADO TOTAL

DOSIS DE BIOLOGICO APLICADAS 38 0 94 366 498

CONTROLES DE ENFERMERIA

(ATENCION PRENATAL /

CRECIMIENTO Y DESARROLLQ) 13 0 2 106 121

OTROS CONTROLES DE ENFERMERIA

DE PYP (DIFERENTES A ATENCION

PRENATAL - CRECIMIENTO Y ’

DESARROLLO) 4 0 0 18 22

CITOLOGIAS CERVICOVAGINALES

TOMADAS 3 0 Q 56 59

CONSULTAS DE MEDICINA GENERAL

ELECTIVAS REALIZADAS 80 0 0 506 586
Elaborado por: Auditora Calidad Revisado por: Gerente Aprobado por: Gerente
Nombre: Norma Constanza Torres Nombre: Edna Viviana Guevara Méndez Nombre: Edna Viviana Guevara Ménder
Firma: Firma; -Firma:

Calle 3° carrera 7° esquina, Barrio los Almendros
E mail. ese@esesantarosadelimapaicol.gov.co
Celular: 3102194619-3227478535-3102193547
www.esesantarosadelimapaicol.gov.co
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CONSULTAS DE MEDICINA

ESPECIALIZADA ELECTIVAS

REALIZADAS 0 0 0 0 0

CONSULTAS DE MEDICINA GENERAL .

URGENTES REALIZADAS 160 3 2 416 581

CONSULTAS DE MEDICINA

ESPECIALIZADA URGENTES

REALIZADAS 0 0 0 0 0

OTRAS CONSULTAS ELECTIVAS

REALIZADAS POR PROFESIONALES

DIFERENTES A MEDICO, ENFERMERO

U ODONTOLOGO 0 0 0 0 0

TOTAL DE CONSULTAS DE

ODONTOLOGIA REALIZADAS 22 0 0 196 218

SESIONES DE ODONTOLOGIA 0 0 0 0 0

TOTAL DE TRATAMIENTOS

TERMINADOS 0 0 0 0 0

SELLANTES APLICADOS 6 0 58 64

SUPERFICIES OBTURADAS

(CUALQUIER MATERIAL) 12 0 1 108 121

EXODONCIAS (CUALQUIER TIPO) 4 0 0 39 43

PARTOS VAGINALES 1 0 0 1 2

PARTOS POR CESAREA 0 0 0 0 0

TOTAL EGRESOS 0 0 0 3 3

EGRESOS OBSTETRICOS 0 0 0 1 1

EGRESOS QUIRURGICOS 0 0 0 0 0

EGRESOS NO QUIRURGICOS 0 0 0 2 2

EGRESOS SALUD MENTAL 0 0 0 0 0

PACIENTES EN OBSERVACION 0 0 0 1 1

PACIENTES EN CUIDADOS

INTERMEDIOS 0 0 0 0 0

PACIENTES UNIDAD CUIDADOS

INTENSIVOS 0 0 0 0 0

TOTAL DE DIAS ESTANCIA DE LOS

EGRESOS 0 0 0 3 3

DIAS ESTANCIA DE LOS EGRESOS

OBSTETRICOS (PARTOS, CESAREAS

Y OTROS OBSTETRICOS) 0 0 0 1 1

DIAS ESTANCIA DE LOS EGRESOS

QUIRURGICOS (SIN INCLUIR PARTOS,

CESAREAS Y OTROS OBSTETRICOS) 0 0 0 0 0

DIAS ESTANCIA DE LOS EGRESOS NO

QUIRURGICOS (NO INCLUYE SALUD

MENTAL, PARTOS, CESAREAS Y

OTROS) 0 0 0 2 2

DIAS ESTANCIA DE LOS EGRESOS

SALUD MENTAL 0 0 0 0 0
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CERTIFICACION INFORMACION DE
CALIDADMES DE ENERO A MAYO DE
2024

La suscrita NORMA CONSTANZA TORRES ILLERA, Asesora de Calidad de la
Empresa Social delEstado Santa Rosa de Lima de Paicol - Huila:

CERTIFICO:

Que los resultados de los indicadores y metas del mes de ENERO A MAYO DE 2024
del Area de Gestion de Produccion de la E.S.E Santa Rosa de Lima de Paicol - Huila,
de que trata el Articulo 4 de la Resolucién 857 de 2020, segin Convenio
Interadministrativo de 2024 suscrito con la Alcaldia municipal son:

Se presenta el reporte del informe del 2193 en la plataforma del SIHO del Ministerio de Salud y
_proteccion Social del | trimestre del 2024:

G ' PRODUCCION,

.. 813011027 ESE SANTA ROSA DE LIMA BAICO!

Lo U periodo: 01/01/2024 2 3/0302024. b L
VARIABLE CONTRIBUTIVO | OTRO | PARTICULAR | SUBSIDIADO | TOTAL
DOSIS DE BIOLOGICO APLICADAS 38 0 94 366 498
CONTROLES DE ENFERMERIA
(ATENCION PRENATAL /
CRECIMIENTO Y DESARROLLO) 13 0 2 106 121
OTROS CONTROLES DE ENFERMERIA
DE PYP (DIFERENTES A ATENCION
PRENATAL - CRECIMIENTO Y
DESARROLLO) 4 0 0 18 22
CITOLOGIAS CERVICOVAGINALES
TOMADAS 3 0 0 56 59
CONSULTAS DE MEDICINA GENERAL
ELECTIVAS REALIZADAS 80 0 0 506 586
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CONSULTAS DE MEDICINA
ESPECIALIZADA ELECTIVAS
REALIZADAS

CONSULTAS DE MEDICINA GENERAL
URGENTES REALIZADAS

160 3

416

581

CONSULTAS DE MEDICINA
ESPECIALIZADA URGENTES
REALIZADAS

OTRAS CONSULTAS ELECTIVAS
REALIZADAS POR PROFESIONALES
DIFERENTES A MEDICO, ENFERMERO
U ODONTOLOGO

TOTAL DE CONSULTAS DE
ODONTOLOGIA REALIZADAS

196

218

SESIONES DE ODONTOLOGIA

TOTAL DE TRATAMIENTOS
TERMINADOS

SELLANTES APLICADOS

[=2]
(=)

58

64

SUPERFICIES OBTURADAS
(CUALQUIER MATERIAL)

—_

108

121

EXODONCIAS (CUALQUIER TIPO)

39

43

PARTOS VAGINALES

PARTOS POR CESAREA

TOTAL EGRESOS

W O N

EGRESOS OBSTETRICOS

—

=N

EGRESOS QUIRURGICOS

EGRESOS NO QUIRURGICOS

EGRESOS SALUD MENTAL

o N O

PACIENTES EN OBSERVACION

o O (O |0 o |0 |0 o |o |o

o o o |0 (O (0O (O |0 (O

=y

= o b (O

PACIENTES EN CUIDADOS
INTERMEDIOS

PACIENTES UNIDAD CUIDADOS
INTENSIVOS

TOTAL DE DIAS ESTANCIA DE LOS
EGRESOS

DIAS ESTANCIA DE LOS EGRESOS
OBSTETRICOS (PARTOS, CESAREAS
Y OTROS OBSTETRICOS)

DIAS ESTANCIA DE LOS EGRESOS
QUIRURGICOS (SIN INCLUIR PARTOS,
CESAREAS Y OTROS OBSTETRICOS)

DIAS ESTANCIA DE LOS EGRESOS NO
QUIRURGICOS (NO INCLUYE SALUD
MENTAL, PARTOS, CESAREAS Y
OTROS)

0 0

2

DIAS ESTANCIA DE LOS EGRESOS
SALUD MENTAL

0 0

0
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DIAS ESTANGIA CUIDADOS

INTERMEDIOS 0 0 0 0 0
DIAS ESTANCIA CUIDADOS

INTENSIVOS 0 0 0 0 0
TOTAL DE DIAS CAMA OCUPADOS 0 0 0 0 0
TOTAL DE DIAS CAMA DISPONIBLES 0 0 0 0 0
TOTAL DE CIRUGIAS REALIZADAS

(SIN INCLUIR PARTOS, CESAREAS Y

OTROS OBSTETRICOS) 0 0 0 0 0
CIRUGIAS GRUPOS 2.6 0 0 0 0 0
CIRUGIAS GRUPOS 7-10 0 0 0 0 0
CIRUGIAS GRUPOS 11-13 0 0 0 0 0
CIRUGIAS GRUPOS 20-23 0 0 0 0 0
EXAMENES DE LABORATORIO 304 2 31 1969 2306
NUMERO DE IMAGENES

DIAGNOSTICAS TOMADAS 11 0 0 36 47
NUMERO DE SESIONES DE TERAPIAS

RESPIRATORIAS REALIZADAS 1 0 0 ‘ 18 19
NUMERO DE SESIONES DE TERAPIAS

FISICAS REALIZADAS 0 0 0 0 0
NUMERO DE SESIONES DE OTRAS

TERAPIAS (SIN INCLUIR

RESPIRATORIAS Y FISICAS) 0 0 0 a 0
NUMERO DE VISITAS DOMICILIARIAS

E INSTITUCIONALES -PIC - 0 0 0 0 0
NUMERO DE SESIONES DE TALLERES

COLECTIVOS -PIC - __ 0 0 0 0 0

A nivel general se evidencia aumento de actividades en vacunaciodn, consultas médicas por
consulta externa, consulta odontolégica, consulta de urgencias, toma de laboratorios.

Informe de calidad

A continuacion, presentamos los resultados de los indicadores reportados en el informe 2193:

Informacién para Indicadores de Seguridad
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< INDICADORES DE SEGURIDAD:

P.2.6. Numero total de pacientes hospitalizados que sufren caidas en el periodo.

Durante Periodo de enero a mayo del afio 2024, no se notificaron caidas de pacientes en el servicio
de hospitalizacion. Asi mismo se verifica esta informacion mediante bdsqueda activa de casos y
rondas de seguridad, evidenciando que efectivamente no se ha presentado este ‘upo de evento. Por
lo tanto, se interpreta como un indicador positivo a nivel institucional.

P.2.6Sumatoria de dias de estancia de los pacientes en los servicios de hospitalizacién enel
periodo.

Durante Periodo de enero a mayo del afio 2024, se observa que el total de dias de estancia en el
servicio de hospitalizacion fueron 5. Teniendo en cuenta que el total de egresos hospitalarios para
este periodo fue de 5, se calcula que el promedio estancia por paciente fue de 1 dia, lo cual se

interpreta como un indicador positivo dado que la generalidad de las estancias en primer nivel de
atencidon no supera los tres (3) dias.

P.2.13 Numero de pacientes que reingresan al servicio de urgencias en la mismainstitucién
antes de 72 horas con el mismo diagnéstico de egreso.

Se observa que no reingresaron pacientes al servicio de urgencias antes de 72 horas con el mismo
diagnostico de ingreso. Teniendo en cuenta que durante el periodo analizado se Atendieron 1187
pacientes en urgencias de enero a mayo de 2024

P.2.6. Numero total de pacientes hospitalizados gue sufren caidas en el periodo.

P.2.6 Sumatoria de dias de estancia de los pacientes en los servicios de hospitalizacién en el
geﬂodo

Tasade cardasﬂ ntrak

P.2.13 Numero de DaCIentes que remqresan al servncxo de urqenmas en la mlsma mstltucmn
antes de 72 horas con el mismo diagnéstico de egreso.

P.2.13 Numero fotal de egresos vivos atendidos en el servicio de urgencias durante el periodo 1187
defnido

P.2. 14 Numero total de pacnentes que remqresan al servicio de hospitalizacién, en la misma 0
institucion, antes de 15 dias, por el mismo diagnoéstico de egreso en el periodo.
1P 2 14 Numero total de eqresos vsvos en el penodo ) 4
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P.2.14 Namero total de pacientes que reingresan al servicio de hospitalizacién, en Ia

misma institucién, antes de 15 dias, por el mismo diagnéstico de egreso en el periodo.
Durante el periodo analizado, no se

presentaron reingresos en hospitalizacion antes de 15 diaspor
la misma causa.

P.2.14 Namero total de egresos vivos en el periodo.
Se observaron 4 egresos vivos,

Informacidn para Indicadores de Experiencia de la Atencién

INDICADORES DE OPORTUNIDAD

Se observa quela oportunidad en consulta externa de medicina general 1 vez en encuentra a
2.87 dias cumpliendo con la oportunidad de la cita que es menor de 3 dias, En el caso de las consultas
de odontologia la oportunidad esta a 2.53 dias, encontrandose los dos servicios dentro del parametro

encias se cuenta con un tiempo
aje 2 es de 8.71 minutos, es decir que una vez

del estandar normativo inferior a tres (03) dias+. En el servicio de urg
oportuno de atencién de los pacientes clasificados en tr
que llegan al hospital son atendidos inmediatamente.

P.3.1 Namero total de citas de Medicina General de primera vez asignadas.
Oportunidad de asig

ig! gs ! 87 dias
P.3.2 Sumatoria de Ia dife(encia de dias calendario entre la fecha enla que se asignd la cita de 939
Odontologia general de primera vez v la fecha en la cual el usuario la solicito.

P.3.2 Numero total de citas de Odontolodia G Id i 371
Oportlinidad g 2153 'dias

P.3.10 Sumatoria del nimero de minutos transcurridos a partir de gue el paciente es clasificado 502
como Triage 2 v el momento en el cual es atendido en consulta de Urgencias por médico.

P.3.10 Numero total de pacientes clasificados como Triage 2. en un periodo determinado
Tiempo, g

P.3.14 Numero de usuarios que respondieron ?muy buena? o ?buena? a la prequnta: ; cémo
calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud gue ha recibido a través de su 180
IPS?.

P.3.14 Numero de usuarios gue respondieron la pregunia.
Tasa Global

min

180
1 100%
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SATISFACCION DEL USUARIO

Se observa una tasa global de satisfaccion del 100% lo cual es positivo o adecuado frente al
estandar normativo.

Frente a los’indicadores de la Resolucion 256, se presenté el consolidado del I trimestre;

- Numero de gesﬁantes
Proporcién de que ingresan al control
gestantes con -prenatal antes de las 12

consulta:de contral -semanas.de gestacio'n
P.1.1 ! (8
prenatal de primera

vez antes de las 12
semanas de gestacion

: 0,27
Total de gestantes en
-control prenatal

‘Ndmero de gestantes
“con. valoracion; por
; " Odontologia
Proporcién de - .
gestantes .con : Por 100 ” ‘
P.1.2 valoracién por : i (%) > 85% 0,43

odontologia Total de gestantes

-Nlmero de muertes

| fetales con 22 semanas-
;completas (154 dias) de
gestacion o con 500
" gramos 0 més de peso y
- 'los siete dias completos: .

IATLD343

| Tasa de mortalidad " | despuis del nacimiento. | por 1.000 L
P14 perinatal’ "~ .|| N(mero total de nacidos | nacimientos < 1,00

| vivos més el.ndmero-de .
‘mugrtes fetales'con 22
*|:semanas completas (154 "
dias) de gestacién o con
-1:500 gramos o mds de

peso ..
. Nimero de casos de
N Relacién Morbilidad - | MME
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Materna : ) NI
P15 Extréma(MME) / - | Nimero de casos de b”mleio 0 :
Muerte Materna muerte materna (42 absoluto 0
temprana (MM) " | dias)
| Ntimero de nacidos vivos
et . -7 |-a quienes se realiza
. Proporcidn de recién | tamizaje de: Por 100
P.1.6 | nacidos con tamizaje | hipotiroidismo (%) 100% 1,00
" para Hipotiroidismo N
P P NUmero total de nacidos
Vivos v )
Ntimero de ]
hospitalizaciones por IRA
s de'menores:de’5 afios
~Proporcion'de .\, dentro de los 20 dfas
reln%rfs? ?gggl'galano después del primer Por 100
r nreccion egresopor la misma or :
PL7 | Respiratoria Aguda cgusa, ‘pj st (%) 5% 0
- (IRA) &8 owres de I"'Nimero total de egresos
anos de'ménoresde 5 afios
con hospitalizacién por
IRA -
NGmero de miertes por
IRA‘en'menores de’5
) - afos:
Letalidad por :
Infeccién Respiratoria Por 100 o
p-1.8 Aguida (IRAp) en . ‘ : (%) 0% 0,00
menores de 5 afos Num’erg total de_menores
de 5'afios atendidos por
diagndstico de IRA
. Nimero de muertes por
Letalidad en menores EF? (?s en menores de 5 )
de 5 afios por Por 100 o
o9 Enfermedad Diarreica N{mero total de menores (%) " 0"00
Aguda (EDA) de 5 afios ‘atendidos con
“diagndstico de EDA
. L. Numero de gestantes a
;;25:): ::géosncgﬁ quienes se les realizé
> asesoria pre-test para
. asesoria pre-test para rueba de VIH (ELISA Por 100 o
P.1.10 pruebade Virus de'la P ( ) (%) 100% 0,10
inmunodeficiencia . :
Humana (VIH) Total de gestantes
Nimero-de mujeres a las
que se les realizé'toma
‘Proporcidn de mujeres ?neO;e;gL%géif gaf*lco o
a'las que se les realizé aborte Por 100
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P.1.12 | -toma de serologia en |:Niimero total de (%) 100% 0,04
el momento del.parto ;| gestantes de los itimos ’
o aborto. 6'meses que a la fecha
‘de corte estdn en
embarazo reportadas
Numero de pacientes con
¥ diagndstico de Dengue
P"OPO}’C'?:” de Grave que fueron bor 100
P.1.13 pac!en = “hospitalizados or N/A
hoDspxtahzaéos POr 1 Total de pacientes con (%) T 0
engue Grave _diagndstico de Dengue Denominador | ..2,0
Grave en el periodo et 0
Nimero de - personas con
Proporcion de Hipertensién-Arterial a
personas con ‘| ‘quienes se les realiza
Hipertensién Arterial a | medicidn de LDL en el Por 100
P.1.14 | quienes se les realiza | afio oro >80%
medicién de LDL'en ~ | NGmero totalde - 1 %)
un periodo - personas con -
determinado. Hipertension Arterial -
reportados: il
. Numero de paclentes con
Proporcion de diabgtes a quienes se les
personas con diabetes | realizotomade ...
a quienes se les hemogobina :
P.1.15 realizo toma'de -~ | 9licosiladaen el.dtimo Por 100 1 goy
hemogobina semestre (%)
glicosiladaen el ultimo:| Nimero total de -
semestre personas con.Diabetes
reportados
Personas con ‘Diabetes
) Mellitus a guienes se les
Proporcidn de realiza: medicion de LDL
personas con Diabetes | en elafio ‘ : Por 100
P.1.16 Mellitus a quienes se . : o >80%
les realiza medicidn de’| NGmero total de (%)
LDL personas con Diabetes
Mellitus reportados
Proporcidn de Namero. de personas con
personas con HTA quienes fueron
Hipertension arterial - | estudiadas para ERC Por 100 "
PAL7 | (HTA), estudiadas | ‘ o) | 100%
Nimero total de
para Enfermedad ;
Renal Crénica (ERC) || Personas HTA reportadas
Nimero de'bersonas con
- Diabetes Mellitus quienes
Proporcion de fueron estudiadas para
personas con Diabetes”| ErC e Por 100
P.1.18 Mellitus, estudiadas [~ — (%) 100%
para Enfermedad ' Nimero total'de -
Renal Crénica (ERC).. | personas Diabetes
Mellitus reportadas
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Némero de pmujeres
i L entre 50 y 69 afios.con
Proporcion demujeres | toma de mamografiaen
entre 50y 69 afios™ | jog ultimos 2 afios Por 100
P.1.21 con'toma de ‘ (%) 90%
mamografiaen los , e
ultimos 2 afios Nimero total de~ mujeres
entre 50 y 69 afios
Ndmero de mujeres
. . entre 25y 69 afios'con
Proporcin de mijeres | toma de c1to!og|a en el
p.123 | entre25y 69 afos ultimo afio : Por 100 90%
= con toma de cltologia R (%) °
en el ultimo afio Ndmero total de mujeres
entre 25y 69 afios
. T Numero de endometntns :
: : - Proporcion de; .pos parto vaginal : Por 100 e
P.2.4 '} -endometritis pos parto: s 0'; 0% 2:00
' ‘vaginal Vo ; (%) !
S uTo’taI de Nacidos vivos
Nimero total'de -7
; ‘ pacientesRospitalizados
" Tasa de caida de - - ’que sufren ca:das en el
. periodo :
P26 , pacuenpes en el Por 100 0 o
. servicio de Sumatoria de dnas de: - (%)
hospitalizacion: ‘estancla‘de’los pacientes
. en los servicios de
hospitalizacién en el
periodo:
Nimero total de
paclentes atendidos en
Tasa de cafda de urgencias qua sufren Por 100
P.2.7 pacientes en el " caidas.en el periodo. (%) 0 0,00
m servicio de urgenclas Total de personas
) atendidas en urgencias
en el periodo -
Nimero total de
pacientes atendidos en
Tasa de caida de consulta-externa ‘que
“pacientes en el sufren caidas en eI Por 100
P28 "1 semvicio de-consulta - | periodo. (%) 0 0,00
externa Total de personas: -
atendidas-en consulta
externa
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+|: Nomero total.de::
: pac;entes atendidos'en el
‘ ‘ i serviclo de Apoyo
Tasa de cajda de.. 4D|agnostico ¥
‘pa'cie‘ntes enel -’ Complementacxon
P29 servicio de Apoyo | Terapéutica que sufren Por 100 0 0
ey - Diagnésticoy .. ‘cafdas ¥ (%)
‘ Complementacion - - :Total de personas
Terapéutica atendadas en‘el serviclo
o lide apoyo diagnGstico y
complementacwn :
| terapéutica. .
‘Nimero de eventos:
Proporc[on de eventos' adversos'rélacionados.
adversos relacionados .o 2 administracion de :
P.2.10 | con la administracién . | Medicamentosen Por 100 0 0.00
" de medicamentos en ' [-nospitalizacién. (%) R
hospitalizacion .. Total de egresos de
hospitalizacién.
‘Nimero de eventos: - -
‘Proporcidn de’ eventos“ adversos relacioriaqos ;
| -adversos refacionados’|:coN dl'a admi?istracion de Por 100
P.2.11 .} 'con Ta administracion '. medicamentos en o
‘de medicr:r:\ehtés en - rgendas: (%) ’ 0,00
: urgencias - o Total de personas
: R R atendldas en: urgenctas
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' 2 :, Tasa de (lceras por : Por 100
?'2212 RE presnon i i e (%) 0 O/OO
‘ ‘Numero de padentes
hospxtahzados :
Niriero -de pacientes
que regngresan_ al'servicio
oy © 7| de.urgencias-eri‘la-misma
Proporcion de . -
reingreso de pacientes Institucion antes de 72
p.2.13 | af servicio de ‘horas con'el mismo i Por 100 <3 i 0.02
— Urgencias en meros diagndstico de egreso (%) ’ ’
o de 72 horas. -1"Nimeto'total'de .
. 1 pacientes atendidos en ¢l
servicio de urg ‘ncnas, en
el periodo: ’
‘Niimerg total de:/
pacIentes que remgresan
al Servicio d )
o - |-hospitalizaclé| lai
. . Tasa de reingreso'de | misma instituclon, antes
. pacientes’ de 15 dfas, por el rismo Por 100 .
p.2.14 hospitalizados en dlagnostico de’ egreso en (%) <% 0'3
. imenos de 15 dias ~ {8l penodo
Numero total'de egresos
| vivos en el perlodo
'Sumatona de Ia
diferencia de dias:,
calendario entre la fecha’
en la:gue se'asigndia
Tiempo promedio de | Cita de Medicina general
- espera para la de primera-vez y lafecha X . :
P31l asigne?cidn %e cita de | €n la‘cual el'ustario la Dias SDIAS | 4,63
" Medicina General solicitd :
NGmero total de citas de : e
Medicina Genaral de Denominador |
primera vez asignadas i i
Sumatoria de la
diferencia de dias
calendario entrela fecha
: ) ~tenla’que se asignéla
ﬂeg;%g%’:;d;: 98 | cita'de Odontologia ‘
N T ) general de primera vez'y X Lo
P.3.2 asignacién de dtade |, fecha en la cual el Dias <3DiAS | 3.54
OdGC'"tO'OIQ'a usuario la solicitd
enera N -
N(mero total de citas de ; N S e
Odonitologia General'de . Denominador {265
primera vez asignadas ! S T
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Sumatoria del-nimero de
Ter:slap%grc:p?read;g de ‘{mlnutos transcurridos a
‘atenmon del paciente partir de que el paciente

: ~| esiclasificado como Por 100 ’ e s el
P.3.10 d?fgg:%o;ogo ‘Tridge 2'y el momento (%) <20 min : 305 B - 8.65
servicio de “en el cual.es atendido en !
urgencias ‘{consulta de: Urgencuas
por. médico.
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Ndmero total de"
i paclentes cIasut‘ cados
‘| como Triage 2, entin
_periodo determunado

P.3:44"

: Proporcidn de
- Satisfaccidn Global de

Nimero de Usuarios que .
respondieron’ “muy
bugna”:o *buena”a la
pregunta: écémo,
calificaria su experlencna
global respec‘co alos
servicios de salud que ha

*| = familiares y amigos

NUmero de usuarios que
respondieron la'pregunta

; reclb:do a traves de su % >30% 0,98
~los usuarios en la IPS - IPS?” '
Niimero de usuarios que:- coEab
| respondieron la pregunta en mlqa‘d‘qr b
Nimero de usuarios que
respondieron
“definitivamente s"’
: “probablemente’si” a la
i  Propordién de g;:gg;t;ndarfa asus ‘
usuarios'que - . P
9.3.15 - recomendaria su 1PS a }’grgl,l,aresy amigos esta : % >90% 1100

A partir de las desviaciones encontradas se realizo el siguiente plan de mejoramiento

ftem Qbservacién /hatlazgo Accidn correctiva 3 implemontar Fecha Fin Soporte Responsable
1+ |incumplimiento en la Canalizar las pruebas de Listados de resultados )
p " Mens |de pruebas de Laboratori
captacion de gestantes embarazo positivas acontrol
» di ual embrazo vy base o- SIAU
antes de las 12 semanas prenatal inmediato de datos de
(20%) gestantes
5 Fortalecer.tpersonal médico Auditora de
Hipertensos sin medicién |80 capacitaciones . Mens |Acta de capacitacidn i
de LDL adherencia a GPCy coordinar ual calidad y
con Laboratorio tomade Coordinador
muestras Medico
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8. Seguimiento a eventos adversos
Se informd que segun reporte de las dreas y consolidado trimestral, a la fecha no se ha

presentado ningln evento adverso.

9. Avances PAMEC

PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

2024

ESE SANTA ROSA DE LIMA. .

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

QUE*

o 'QUIEN DONDE PORQUE § CUANDj I COMO
ES E Se identifican los | Febrero | Definicidn del compromisc
FASE | EQUIPC Santa principales por parte de la gerencia
EVALUAD Rosa de | problemas de parg iniciar el proceso
AUTOEVALUAC | ORY Lima calidad en la Marzo Conformacién de los
ION COMITE DE Unidad y se grupos de autoevaluacion
CALIDAD establecen Abril Capacitacién  al  equipo
fortalezas y aufoevaluador y
oporfunidades sensibilizacién a
de mejora funcionarios de fa ESE
Mayo Realizar auvtoevaluacién
cudlitativa y cuantitativa
ES.E Correlacionar resultados de
FASE 1l - HI EQUIPO Santa Se priorizan los indicadores de calidad con
EVALUAD Rosa de | principales Mayo oportunidades de mejora y
DEFINICION DE | OR Y Lima problemas de procesos involucrados vy
PROCESOS Y COMITE DE calidad, a través hacer listado de procesos
PRIORIDADES ' CALIDAD de las priorizados
evidencias en la Pricrizacidn de procesos
Autoevaluacion objeto de mejoramiento
(matriz de priorizacion)
Cdlificacién de la matiz de
priorizacion.
ES.E Definir indicadores de los
FASE IV EQUIPO Santa Se idenfifica el | Junio procesos objeto de mejora.
EVALUAD Rosa de | deber ser de los (Ficha técnica)
ORY Lima procesos Establecer el resultado en
DEFINICION DE | COMITE DE prioritarios cada  proceso priorizado
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LA CALIDAD
ESPERADA

CALIDAD

donde se
encuentran falla
de la calidad

metas).

Establecer instfrumentos
para seguimiento Y
monitoreo (plan
semaforizacion).

Elaborar documento con
definicién de calidad
esperada.

FASE V

MEDICION DEL
DESEMPENO

EQUIPO
EVALUAD
ORY
COMITE DE
CALDAD

ES.E
Santa

Rosa de

Lima

Junio-
Porque Julio
identifica,
verifica y
evalian los
procesos
prioritarios
seleccionados

se

| Disefiar y

hacer
acompanamiento en el
desarrollo  de  auditoria
interna haciendo un
diagndstico  del estado
actual de los procesos
(calidad esperada Vs
calidad observada)
Formular auditoria (disehar
formatos, papeles de
frabgjo, técnicas de
auditoria a  aplicar y
cgronograma de trabgjo).

Seguimiento v evaiuacién
de la ejecucién del plan de
auditoria.

Elaborar
informe
hallozgos
observada  vs.
esperada

documento de
de auditoria:
calidad
Calidad

FASE VI

FORMULACION
DEL PLAN DE
MEJORAMIENT
o

‘EQUIPO

EVALUAD
ORY
COMITE DE
CALIDAD

ES.E
Santa

Rosa de

Lima

Se logra disminuir
la brecha entre
calidad
esperada vs la
calidad
observada

Agosto

Preparacion para la

| formulacién del plan

Realizar andlisis causal de
roblemas

Planteamiento de
soluciones a cada causa
del problema analizado

Formulacidon del plan de
mejoramiento  (matiz 5
WIH)

Elaborar documento plan
de mejoramiento.
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EQUIPO Santa Permite  hacer Disefiar instrumento para
EVALUAD Rosa de | seguimiento alas realizar  seguimiento  del
FASE ORY Lima actividades plan de mejoramiento
VI COMITEDE | ES.E propuestas en el identificando las
EJECUCION CALIDAD Sania plan de accidn. acftividades que se
DEL PLAN DE Rosa de Agosto- | ejecutaron y los problemas
MEJORAMIENT Lima noviem | que se llegaron a presentar
O bre y si se tuvo que cambiarla
meta que se  habia
propussto. -
FASE EQUIPO ESE Permite  revisar | Diciem Redlizar monitoreo de los
VI EVALUAD Santa las  actividades | bre indicadores planteados en
EVALUACION ORY Rosa de | propuestas en el el plan de mejoramienio vy
DEL PLAN DE COMITE DE | Lima plan de accidn realizar correctivos si no se
MEJORAMIENT | CALIDAD bloguearon I bloqued la causa de los
o causa de los problemas de calidad vy
problemas de los hacer intervenciones dl
procesos plan de mejoramiento.
priorizados.
FASE IX EQUIPO ES.E Nos ayuda a la Capacitar al personal de la
APRENDIZAJE EVALUAD Santa toma de | Diciem | insfitucidn en cédmo aplicar
ORGANIZACIO | ORY Rosa de | decisiones bre esta  herramienta  para
NAL COMITE DE | Lima definitivas Y garantizar un aprendizaje
CALIDAD elaborara organizacional cerrando los
estdndares de ciclos de mejoramiento a
los procesos medida que se cumplen los
priorizados v objetivos y realizando los
frabajados gjustes necesarios en los
durante el plan procesos a mejorar.
de accion.
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La presente certificacion se firma en el despacho de la Empresa Social del Estado Santa
Rosa de Lima de Paicol - Huila a los diecinueve (19) dias del mes de junio del afio dos
mil veinticuatro (2024).

>

QUL

—

NORMA CONSTANZA TORRES ILLERA
ASESORA DE CALIDAD
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CERTIFICACION

CERTIFICACION INFORMACION DE
CALIDADMES DE JUNIO A JULIO DE

2024

La suscrita NORMA CONSTANZA TORRES ILLERA, Asesora de Calidad de la
. Empresa Social delEstado Santa Rosa de Lima de Paicol - Huila:

CERTIFICO:

Que los resultados de los indicadores y metas del mes de JUNIO A JULIO DE 2024
del Area de Gestion de Produccidn de la E.S.E Santa Rosa de Lima de Paicol - Huila,

de que ftrata el Articulo 4 de la Resolucién 857 de 2020, segun Convenio
Interadministrativo de 2024 suscrito con la Alcaldia municipal son:

Se presenta el reporte del informe del 2193 en la plataforma del SIHO del Ministerio de Sal

ud y
proteccion Social del Hl trimestre del 2024:
VARIABLE CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO PARTICULAR TOTAL Il SEMETRES 2024

DOSIS DE BIOLOGICO APLICADAS 93 548 75 716,
CONTROLES DE ENFERMERIA {ATENCION ‘ i
PRENATAL / CRECIMIENTO Y DESARROLLO) 10 123 3 ,}36
OTROS CONTROLES DE ENFERMERIA DE i
PYP (DIFERENTES A ATENCION PRENATAL - 5 46 0
CRECIMIENTO Y DESARROLLO)
CITOLOGIAS CERVICOVAGINALES 4 a8 0
TOMADAS
CONSULTAS DE MEDICINA GENERAL
ELECTIVAS REALIZADAS 78 440 3
CONSULTAS DE MEDICINA ESPECIALIZADA o R 0
ELECTIVAS REALIZADAS
CONSULTAS DE MEDICINA GENERAL

5 9
URGENTES REALIZADAS 208 25
CONSULTAS DE MEDICINA ESPECIALIZADA 0 o R
URGENTES REALIZADAS
OTRAS CONSULTAS ELECTIVAS REALIZADAS
POR PROFESIONALES DIFERENTES A 0 0 0
MEDICO, ENFERMERO U ODONTOLOGO
TOTAL DE CONSULTAS DE ODONTOLOGIA 2 103 R
REALIZADAS
SESIONES DE ODONTGLOGIA 14 0 200 e

e Corazon Por Nuesira Salud Lol caligad Y ATencion RumaniZzada

Calle 3° carrera 7° esquina, Barrio los Almendros

Celular: 3102193547 - 3227468485 - 3227478535
www.esesantarosadelimapaicol.gov.co

ese@esesantarosadelimapaicol.gov.co
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e i v Atanclon Mupnisade
TOTAL DE TRATAMIENTOS TERMINADOS 5 25 0 1530
SELLANTES APLICADOS 9 36 0
SUPERFICIES OBTURADAS (CUALQUIER
MATERIAL) 34 175 0
EXODONCIAS (CUALQUIER TIPO) 3 26 0
PARTOS VAGINALES 0 3 0
PARTOS POR CESAREA ] 0 0
TOTAL EGRESOS 2 15 0
EGRESOS OBSTETRICOS 1 2 0
EGRESOS QUIRURGICOS 0 1 0
EGRESOS NO QUIRURGICOS 1 14 0
EGRESOS SALUD MENTAL 0 0 0
PACIENTES EN OBSERVACION 40 122 0
PACIENTES EN CUIDADOS INTERMEDIOS o} 0 0
PACIENTES UNIDAD CUIDADOS 0 R 0
INTENSIVOS
TOTAL DE DIAS ESTANCIA DE LOS EGRESOS 1 19 0
DiAS ESTANCIA DE LOS EGRESOS
OBSTETRICOS (PARTOS, CESAREAS Y OTROS 3 o
OBSTETRICOS)
DIAS ESTANCIA DE LOS EGRESOS
QUIRURGICOS (SIN INCLUIR PARTOS, 0 1 0 P
CESAREAS Y OTROS OBSTETRICOS) .
DIAS ESTANCIA DE LOS EGRESOS NO .
QUIRURGICOS (NO INCLUYE SALUD 1 16 0 17
MENTAL, PARTOS, CESAREAS Y OTROS) et
DIAS ESTANCIA DE LOS EGRESOS SALUD R R 0 b
MENTAL e
DIAS ESTANCIA CUIDADOS INTERMEDIOS 0 0 0 Clg
DIAS ESTANCIA CUIDADOS INTENSIVOS 0 0 0 ] ;
TOTAL DE DIAS CAMA OCUPADOS 0 0 ] 0
TOTAL DE DIAS CAMA DISPONIBLES 0 0 0 o
TOTAL DE CIRUGIAS REALIZADAS (SIN
INCLUIR PARTOS, CESAREAS Y OTROS 0 0 0
OBSTETRICOS)
CIRUGIAS GRUPOS 2-6 0 0 0
CIRUGIAS GRUPOS 7-10 0 0 0
CIRUGIAS GRUPOS 11-13 0 ] 0 ‘
CIRUGIAS GRUPOS 20-23 0 0 0 0.
EXAMENES DE LABORATORIO 420 2447 64 P 2943 ,

“De Corazdn Por Nuestra Salud Con Calidad v Atencién Humanizadz”
Calle 3° carrera 7° esquina, Barrio los Almendros

Celular: 3102193547 - 3227468435 -

3237478538

www.esesantarosadelimapaicol.gov.co
E mail. ese@esesantarosadelimapaicol.gov.co




HA DE EMISION:
30/05/2022
RIGINAL | SISTEMA INTEGRADC DE GESTION

[
SO - 001

ot o CERTIFICACION
PLGIMA: 4 de 14 | CERTIFICACION

A nivel general se evidencia aumento de actividades en vacunacion, consultas médicas por
consulta externa, consulta odontolégica, consulta de urgencias, toma de laboratorios.

Informe de calidad

A continuacion, presentamos los resultados de los indicadores reportados en el informe 2193

Informacién para Indicadores de Seguridad

< INDICADORES DE SEGURIDAD:

P.2.6. Ndumero total de pacientes hospitalizados que sufren caidas en el periodo.

Durante Periodo de JUNIO A JULIO del afio 2024, no se notificaron caidas de pacientes en el

servicio de hospitalizacion. Asi mismo se verifica esta informacion mediante blasqueda activa de

- casos y ronda$ de seguridad, evidenciando que efectivamente no se ha presentado este tipo de
evento. Por lo tanto, se interpreta como un indicador positivo a nivel institucional.

P.2.6Sumatoria de dias de estancia de los pacientes en los servicios de hospitalizacién enel
periodo.

Durante Periodo de junio a julio del afio 2024, se observa que el total de dias de estancia en el
servicio de hospitalizacion fueron 35. Teniendo en cuenta que el total de egresos hospitalarios para
este periodo fue de 35, se calcula que el promedio estancia por paciente fue de 2 dia, lo cual se

interpreta como un indicador positivo dado que la generalidad de las estancias en primer nivel de
atencion no supera los tres (3) dias. :

P.2.13 Namerc de pacientes que reingresan al servicio de urgencias en la mismainstitucién
Se observa que no reingresaron pacientes al servicio de urgencias antes de 72 horas con el mismo

diagndstico de ingreso. Teniendo en cuenta que durante el periodo analizado se Atendieron 742
pacientes en urgencias de junio a julio de 2024

“De Corazén Por Nuestra Salud Con Calidad y Atencién Humanizada”
Calle 3° carrera 7° esquina, Barric los Almendros
Celular: 3102193547 - 3227468485 - 3227478535
www.esesantarosadelimapaicol.gov.co
E mail. ese@esesantarosadelimapaicel.gov.co
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P.2.6. Numero fotal de pacientes hospitalizados que sufren caidas en el periodo. ' - o Ob
P.2.6 Sumatoria de dias de estancia de los pacientes en los servicios de hospitalizacion en el 35
periodo.

Tasa de caidas.intrahospitalarias - |
P.2.13 Nimero de pacientes que reingresan al servicio de urgencias en la misma institucién 0
antes de 72 horas con el mismo diagndstico de eareso.

P.2.13 Numero total de egresos vivos atendidos en el servicio de urgencias durante el periodo

definido. ' 742
Reingresoen lirgéncias poria misma : | 0
P.2.14 Numero total de pacientes gue reinaresan al servicio de hospitalizacion, en la misma 0
institucidn, antes de 15 dias. por el mismo diagnéstico de egreso en el periodo.

P.2.14 Ndmer iodo. 742
Reih‘g'reébf’ ‘hospitalizacior Enmens 5 PR, T

P.2.14 Nuamero ftotal de pacientes gue reingresan al servicio de hospitalizacién, en Ia
misma institucién, antes de 15 dias, por el mismo diagnéstico de egreso en el periodo.

Durante el periodo analizado, no se presentaron reingresos en hospitalizacion antes de 15 diaspor
la misma causa.

P.2.14 Namero total de egresos vivos en el periodo.
Se observaron 2 egresos vivos,

Informacién para Indicadores de Experiencia de la Atencién

INDICADORES DE OPORTUNIDAD

Se observa que la oportunidad en consulta externa de medicina general 1 vez en encuentra a
2.87 dias cumpliendo con la oportunidad de la cita que es menor de 3 dias, En el caso de las consultas
de odontologia la oportunidad esta a 2.53 dias, encontrandose los dos servicios dentro del parametro
del estandar normativo inferior a tres (03) dias+. En el servicio de urgencias se cuenta con un tiempo
oportuno de atencion de los pacientes clasificados en traje 2 es de 8.71 minutos, es decir que una vez
que llegan al hospital son atendidos inmediatamente.

“De Corazén Por Nuestra Salud Con Calidad y Atencién Humanizada”
Calle 3° carrera 7° esquina, Barrio los Almendros
Celular: 3102193547 - 3227468485 - 3227478535
www.esesantarosadelimapaicol.gov.co
E mail. ese@esesantarosadelimapaicol.gov.co
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P.3_1_ Sumatoria de la d_iferencia de dias calendario entre la feg:ha en Ig que se asigno Ja cita de 1225
Medicina general de primera vez v la fecha en la cual el usuario 1a solicito.

P.3.1 Numero total de citas de Medicina General de primera vez asignadas. 533
Oportunidad de asignacién de cita, medicina’ Lo 2.3 dias
P.3.2 Sumgtoria de la difetfencia de dias calendario entre la fecha‘ en la que se asigné la cita de 501
Odontologia general de primera vez v la fecha en la cual el usuario la solicitd.

P.3.2 Numero total de citas de Odontologia General de primera vez asignadas. 209
Oportunidad de asignacion de cita odontologia general | S S 2.4 dias
P.3.10 $umatoria del nimero de minutos transcgrridos a partir de que el gaciente es c!asificado 132
como Triage 2 v el momento en el cual es atendido en consulta de Urgencias por médico,

P.3.10 Numero total de pacientes clasificados como Triage 2, en un periodo determinado. 33
Tiempo deesperaTriagell =~ = T L . Lo A min
P.3.14 Numero de usuarios gue respondieron ?muy buena? o ?buena? a la pregunta: ;. cémo

calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido a través de su 178
IPS?. :

P.3.14 Namero de Usuarios gue respondieron la pregunta, 180
Tasa Global d& Satisfaceion. i " W 100%

“De Corazdn Por Nuestra Salud Con Calidad y Atencién Humanizada”
Calle 3° carrera 7° esquina, Barric los Almendros
Celular: 3102193547 - 3227468485 - 3227478535
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- COrEzZon gor ouet
vAtmcion !

SATISFACCION DEL USUARIO

Se observa una tasa global de satisfaccién del 100%, lo cual es positivo o adecuado frente al
estandar normativo.

Frente a los 'Indicadores de la Resolucion 256, se presenté el consolidado del II trimestre;

» . | Namero de gestantes
Proporcion de que ingresan al control
gestantes con prenatal antes de las 12
p1g | consultadecontrol |semanasde gestacion
o prenatal de primera
vez antes de las 12 )
semanas de gestacién Igﬁljepiaei?tgltes en
Ntmero de gestantes
con valoracién por
Odontologia
m Proporcién de
. gestantes con
m P.1.2 valoracién por
m edontologia Total de gestantes
B g Ndmero de muertes
fetales con 22 semanas
% completas (154 dias) de
gestacién o con 500
gramos 0 més de peso y
m los siete dfas completos
P.14 Tasa de mortalidad despugés del nacimiento. Por 1.000 <« R SRR 100
% b perinatal Ndmero total de nacidos | nacimientos e e 4
vivos mas el niimero de e
muertes fetales con 22 R o
semanas completas (154 Denominador | 2,0
dias) de gestacién o con B e e I
500 gramos ¢ mas de
peso
Ntimero de casos de Num era d or 00
Relacion Morbilidad | MME e b ’
Materna . ¥ R :
Ndmero ; e .
P.1.5 Extrema(MME) / Nimero de casos de absoluto 0 iy B N R 0
Muerte Materna muerte materna ( 42 Denominador 0,0
temprana (MM) | dias) Sl

“De Corazdn Por Nuestra Salud Con Calidad v Atencién Humanizads”
Caile 3° carrera 7° esquina, Barrio los &lmendros
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Nimero de nacidos vivos EERR S I
) a quienes se realiza i
Proporcidn de recién - | tamizaje de Por 100 2;0 B
P.1.6 nacidos con tamizaje | hipotiroidismo (%) 100% . 1,00
ara Hipotiroidismo DS ™ e
P P Ndmero total de nacidos S £ O :
vivos [ 21 :
Namero de ]
hospitalizaciones por IRA S :
., de menores de 5 afios : I b
_ Proporcidn de - | gantng de fos 20 dias 0,00
remgproes? rflgéglgalarxo después del primer Por 100 R
: r inteccion egreso por la misma or L
p.1.7 Respiratoria Aguda cgusa, P (%) 5% 0
(IRA) eg ;r%iréores de Ndmero total de egresos : i ;
de menores de 5 afios r Y SRR
con hospitalizacion por Pen mmado rg
IRA g it
Nimero de muertes por
IRA en menores de 5
Letalidad afios
etalidad por
s | Mt | 000
‘| menores de 5 afios | NUmero total de meriores
de 5 afios atendidos por
diagndstico de IRA
Ntimero de muertes por
Letalidad en menores Sr“? é\s en menores de'5
de 5 afios por Por 100 .
P.1.9 Enfermedad Diarreica Nimero total de menores (%) 0% : 0,00
Aguda (EDA) de 5 afios atendidos con
diagnéstico de EDA
i Nlmero de gestantes a
P;Z‘t):r:(t:;ncg: quienes se les realizd
P.L10 ases%n’a pre-test para gfggggadgrsi;esé&asri) Por 100 100% 010
s prueba de Virus de la (%) ° ’
inmunodeficiencia
te:
Humana (VIH) Total dg gestan S
NUmero de mujeres a las
que se les realizé toma
Proporcion de mujeres ;eo;eéiagéif ;a?'tl:o 5
alas que se les realizd aborto Por 100 )
P.1.12 | toma de serologia en . (%) 100% 0,04
el momento del parto N:s”r;ef? toéal Ide - ‘
o aborto. gestantes de los Gltimos Lt o
6 meses que a la fecha “Denominador .| 28 0
de corte estan en e i
embarazo reportadas B
Ndmero de pacientes con R
» diagndstico de Dengue S
Proporcion de Grave que fueron bor 100 LI
’ pacientes hospitalizados or
P.1.13 o N/IA 0
hospitalizados por  Irota"de pacientes con (%) o R
Dengue Grave diagnéstico de Dengue Denominador| 2,0
Grave en el periodo SRR :

“De Corazdn Por Nuestra Salud Con Calidad y Atencién Humanizadsz”

Calle 3° carrera 7° esquina, Barrio los &lmendros
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E

mail.

02193547 - 3227468485 -

227478535

www.esesantarosadelimapaicol.gov.co

ese@esesantarosadelimapaicol.gov.co




1A INTEGH

RADO DE GESTION

P Corason sin
v AtCHEIon b

Niimero de personas con
Proporcién de Hipertensién Arterial a
personas con quienes se les realiza e
Hipertension Arterial a | medicion de LDL én el Por 100 Lo
P.1.14 | quienes se les realiza | af0 o >80% S 001
medicién de LDL en | Numero total de (%) s
un periodo personas con s
determinado. Hipertension Arterial
reportados . .
Numero de pacientes con
Proporcion de dial;etes a quienes se les
personas con diabetes | [¢2lizo toma de :
a'quienes se les hemogobina . - N i
P.1.15 realizo toma de ggfr?esgggae” el uitimo CE’; /:')DO >80% 0,26
hemogobina : :
glicosiladaen el ultimo | Ndmero total de :
semestre personas con Diabetes
reportados
Personas con Diabetes
Mellitus a quienes se les
Proporcién de realiza medicién de LDL .
personas con Diabetes | en el afio Por 100 e
P.1.16 | Melitus a quienes se (%) >80% 20,24
les realiza medicion de | Nimero total de ° s
LDL personas con Diabetes
Mellitus reportados
Proporcidn de Nimero de personas con
personas con HTA quienes fueron
Hipertension arterial | estudiadas para ERC Por 100 )
P17 | e (%) 100% 0,00
para Enfermedad | Ndmero total de B
Renal Crénica (ERC) personas HTA reportadas
Nlmero de personas con
. Diabetes Mellitus quienes
Proporcién de fueron estudiadas para =
personas con Diabetes | gre Por 100 -
P.1.18 Mellitus, estudiadas (%) 100% O/OO
para Enfermedad | NGmero total de ° L
Renal Crénica (ERC). | personas Diabetes
Mellitus reportadas
Niimero de pmujeres
3 entre 50 y 69 afios con
Proporcion demujeres | toma de mamografiaen g
entre 50 y 69 2fios | jos ultimos 2 afios Por 100 L :
P.1.21 con toma de (%) 0% p g s 0
mamografiaen los Niimero total de mujeres il ;o
ultimos 2 afios entre 50 y 69 afios Denommado 0,0
Nlmero de mujeres H b L
entre 25 v 69 afios con L )
Proporcién de mujeres tc;tma de citologia en el ;Numera dOl’ g 4810 ‘
enfre 25y 69 afios | Uitimo ano Por 100 " L ‘ i ‘
PL23 1 on toma de citologia (%) 90% : S LAS0 1'00
en el ultimo afio Niimero total de mujeres ; PRI B g
entre 25 y 69 afios Denom'“adqrt Vi

“De Corazén Por Nuestra Salud Con Calidad y Atencién Humanizadz"

Calle 3° carrera 7° esquina, Barrio los &lmendros
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Numero da endometrms “O 0 '
. Proporcidn de -pos’ parto vaglnal Por 100 7
P.2.4 | endometritis pos parto f, 0% i 2.00
vaginal e (%) i B s !
Total de Nacidos vivos Denominador | 2,0
Némero-total de - T
pacxentes hospitalizados 00
Tasa dé caida de queisufren ¢aidas en el el Al
P.2.6 pacientes enel - - - kpenodo Por 100 0 0
o servicio de: - . |'Sumatoria de-dias de (%) P
hospitalizacién: -staiicia de los pacientes L
: : L en'los servicios-de : 35)0‘:
hospntahzacaon an el Chenid,
periodo.: e
Niméro total da Ly
: padientes atendidos en 00
: . Tasa de caida de- | urgeéncias qlie sufren’ Por 100 Rt IS
P27 pacientes en‘él caldas en el periodo. - (%) 0 e 0,00
servicia dé‘urgg nc§§s‘~ Total.de personas e :
: “'atendidas en tirgencias 712 ;0
~|-en‘el periodo L
|- Nimero total de N
pacientes atendidos en . L
. _Tasa de caida de consLilta externa que 0 ,O ; o
) pacientes en el .sufren caidas enel Por 100 :
P28 | servicio de consulta | periodo, (%) 0 0,00
externa Total:de personas S e e e ;
atendidas en consulta ‘Denominador .| 1225,0|
externd i Rl
Niimero total.de
pacientes atendidds en el . :
- servicio de Apoyo i .
- Tasa de caida de Diagnidstico'y 0 ,0
pacientes en‘el Complementacion
P2o - servicio de Apoyo Teyapéutica que sufren Por 100 0 0
o Diagnéstico y caidas- (%)
Complementacion Total de personas
Terapéutica atendidas-en el servicio g e
de‘apoyo diagndstico'y :Denominador 2943
|- complementacién i aC :
terapéutica.
_ [ Ndmero de eventos ‘ o : ;
Proporcidn de-eventas adversos felacionados S e ‘ i ;
: advzrso; relacionados | €O 18 administracién de - Numerador 6,0 -
P.2:10° | con fa administracion | Medicamentos en Pm;/lOO 0 : Eoe : ‘ 0,00
de medicamentos en |-hospitalizacidn. (%) h -
hospitalizacién - | Total de egresos de : U R
hospitalizagcién. ,D‘?“Om}"ador 17,0
Nimero de eventos - :
i b dversos relacionados :
Proporcion de eventos | maconad
. adersos relacionados | €oN la administracién de Por 100 0,0.
P2.11 .| conla administracién | Medicamentos en o) 0 : 0,00
-|' de medicamentos en - : —— ‘ -
urgencias Total de personas PR ‘ :
atendidas en urgencias; De : ommador 712.'0

wg
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Ninero de pacientes R
S que desarrollan-Giceras : 0 0"
.| Tasa'de ticaras por | POrpresion enla . o Por 100 el
P.212 presign . | Institucion en el periodo %) 0 o 0,00
‘|:Numero'de pacxentes 17 :
hospltahzados =
- Ndmero-de pac1entes
: :que reingresan ‘al servicio
L deiurgencias’en la misma e
: reingﬁ?ég%g g:nt s institticion antes'de 72 1
P.2.13: al servicio de I;oras c?:n eldmnsmo PO: 100 <3% 0,02
| . Urgericias en menos . |diaghdstico de: egreso (%) ’
de 72 hotas. - | Ndmero total de S R R
. : pamentes atandidosen el : 71 20
servicio'de urgencnas, en ‘ B
‘el periodo” . S
‘Ndimero total de :
pacientes que remgrsan :
al:servicio-de-: SRS B
hospltahzacwn, en Ia ) 0 "
: Tasa de remgreso de {-misma‘institlicion; ahtes et At ;
' -pacientes | de 15'dias;’ por-el'mismo Por 100 o Pl :
P.2.14 hospltahzados en | diagnostico'de egreso en (%) <3% Haph 013
menos de 15 dias el penodo ; TR
Numero total ‘de egresos 2 ‘
vivds en el periodo el
) Sumatoria de la ‘
. diferencia de dias
2 calendario éntre'la fecha i G R T
enla‘que se asigné ia : CPa 3
Tiempo promedio de | €ita de Medicina general Numerador 1225
espera para la de:primera vez y la fecha . . s Er
P31 asigngcién%e cita'de | en la'cual el usuario'la Dias <3 Dias 2.3
W Medicina General solicitd
m Nimero total de citas de L e
m Medicina General de Denominador | ‘533
primera vez asignadas it
fe] -
. Sumatoria de la
m diferencia de dias "
E : calendario entre la fecha i
N . enla que se asignd la ~a
o) Tlempo promedio de | ita ge Ocloriologia =01
) : s . - general de primera vezy N
foe] P.3.2 :| asignacién de cita de | fecha en la-cusl el Dias <3Dlas 2.4
% . Odgnmlo?la usuario Ia solicits -
enera
Niimero total de citas de ey s <
P ‘Odontologia General de -Denominador. 209
primera vez asignadas [ R
) . Sumatotia del niimero de
T‘e;”gjeg%’:;d;: de | miriutos transcurridos a :
[ atencion del paciente ‘| P de que el paciente B
% P.3.10 clasificado como gs_das:gcadcl) como " Pox;/lDO <20 min | “Num‘e"rador‘ 132 4
Triage 2 en el riage < y el momento (%) I SR e G o
ervicio de en’el cual es atendido en i S
servicio consLita ‘de Urgencias
urgencias por médico.

“De Corazén Por Nuestra Salud Con Calidad y Atencidn Humanizada”
Calle 3° carrera 7° esquina, Barrio los Almendros
Celular: 3102193547 - 3227468485 - 3227478525
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| comvio Triage'2, enn
1| periodo determinado

Nimero total:de
pacientes clasificados

Denominador -

| 33

Proporcién de
Satisfaccién Global de
los usuarios en la IPS

P.3.14

| ‘calificaria su experiencia

‘Ndmero de usuarios que
respondieron “muy
bliena” o “buena” ala
prégunta: {cémo

global respecto a'los
servicios de salud que ha
recibido 3 través de su %
PS> :

Numero de usuarios que
respondieron la pregunta

>90%

118,

0

0,98

enominador

120,

0:

Proporcién’ de i
usuarios que
‘recomendaria st IPS'a
~familiares y amigos -

‘P.3.15!

- “probablemente si” 4 Ia
|/ prégunta:”

Nimeéro de usuarios que
respondieron
_“def‘ nitivamente s ¢

érecomendaria a sus
“familiares y amigos esta %
IPS?”,

‘ Numero de usuarios que

respondieronla pregunta

>90%

Numerador 120

0.

1,00

Denominador

1120,0°

A partir de las desviaciones encontradas

se realizo el siguiente plan de mejoramiento

Item Observacién fhaltazgo Accion correctlva a implementar Fecha Fin Soporte Responsable
1 [Incumplimiento en la Canalizar las pruebas de Listados de resultados )
.z : " Mens ide pruebas de Laboratori
captacion de gestantes embarazo positivas acontroi
) . ual embrazo y base o-SIAU
antes de las 12 semanas  |prenatal inmediato de datos de
(20%) gestantes
) Fortalecertpersonal médico . |Auditora de
Hipertensos sin medicién |€N capacitaciones ) Mens  |Acta de capacitacidn lidad
de LDL adherencia a GPCy coordinar ual Calldad y
con Laboratorio tomade Coordinador
muestras Medico

Seguimiento a eventos adversos

informdé que segln r

%ﬁﬁé?fé"és Yy CO

nsolidado trimestral, a la

fedhamaise ha

prebéntadosHimgln evendgnadyersg. .GPCy Men |Acta d.e » calidad y
medicién de LD} foo oo rateriol—sual_|capacitacion
\f\JUI AT COTTaioroTatoro LOOrdlnadOr
tomade muestras Medico

“De Corazdn Por Nuestra Salud Con Calidad y Atencién Humanizada”

Calle 3° carrera 7° esquina, Barric los

SAlmendros
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9, Avances PAMEC

PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

2024

ESE SANTA ROSA DE LIMA .

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

QUE “QUIEN DONDE PORQUE ;CUAND‘( ~COMO
ES E Se xden‘nﬁccn Ios Febrero | Definicion del compromiso
FASE | EQUIPO Santa principales por parte de la gerencia
EVALUAD Rosa de | problemas de para iniciar el proceso
AUTOEVALUAC | ORY ) Lima calidad en lo Marzo Conformacion de los
ION | COMITE DE Unidad y se grupos de autoevaluacién
CALIDAD establecen Abril Capacitacidén ol equipo
fortalezas y autoevaluador y
oportunidades sensibilizacién a
de mejora funcionarios de I ESE
Mayo Realizar autoevaluacién
cudlitativa y cuantitativa
ES.E Correlacionar resultados de
FASE Il - 1t EQUIPO Santa Se priorizan los indicadores de calidad con
EVALUAD Rosa de | principales Mayo oportunidades de mejora y
DEFINICION DE- | OR Y Lima problemas de procesos involucrados v
PROCESOS Y COMITE DE calidad, a través hacer listado de procesos
PRIORIDADES CALIDAD de las priorizados
evidencias en la Priorizacion  de procesos
Autoevaluacion objeto de mejoramiento
{matriz de priorizacion)
Calificacién de la matriz de
priorizacién.
ESE Definir indicadores de [os
FASE IV EQUIPO Santa Se idenfifica el | Junio procesos objeto de mejoro.
EVALUAD Rosa de | deber ser de los {Ficha técnica)
ORY Lima procesos Establecer el resultado en
DEFINICION DE | COMITE DE prioritarios cada proceso priorizado
LA CALIDAD CALIDAD donde se metas).
ESPERADA encuentran falla Establecer instrumentos
de la calidad para seguimiento y
monitoreo {plan
semaforizacion).
Elaborar documento con
definicién de  calidad
esperada.
“De Corazén Por Nuestra Salud Con Calidad y Atencién Humanizada”

Calle 3° carrera 7° esquina, Barrio los flmendras

E mail.

Celular: 3102193547 - 3227468485 - 3227478535
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ese@esesantarosadelimapaiccl.gov.co
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FASE V

MEDICION DEL
DESEMPENO

EQUIPO
EVALUAD
ORY
COMITE DE
CALIDAD

ES.E
Santa
Rosa de
Lima

Porque se
identifica,
verifica %
evallan los
procesos
prioritarios
seleccionados

Junio-
Julio

(cdlidad

Disefar Y% hacer
acompanamiento en el
desarrollo  de  auditora
interna haciendo un
diagnéstico del estado
actual de los procesos
esperada VS
calidad observada)

Formular auditoria (diseRar
formatos, papeles de
frabajo, técnicas de
auditeria a  aplicar  y
cronogroma de frabagjo).

Seguimienfo y evaluacién
de la ejecucién del plan de
auditoria.

Elaborar
informe
hallazgos
observada  vs.

documento de
de auditoria:
calidad
Calidad

-esperada

FASE VI

FORMULACION
DEL PLAN DE
MEJORAMIENT
o)

EQUIPO
EVALUAD
ORY
COMITE DE
CALIDAD

ES.E
Santa
Rosa de
Lima

Se logra disminuir
la brecha entre
calidad
esperada vs la
calidad
observada

Agosto

Preparacién parg la
formulacién del plan

Realizar andlisis causal de
roblemas

Planteamiento de
soluciones a cada causa
del problema andlizado

Formulacién del plan de
mejoramiento [matriz 5
WIH)

Elaborar documento plan
de mejoramiento.

FASE VII
EJECUCION
DEL PLAN DE
MEJORAMIENT
o}

EQUIPO
EVALUAD
ORY
COMITE DE
CALIDAD

Santa
Rosa de
Lima
ES.E
Santa
Rosa de
Lima

Permite hacer
seguimiento alas
actividades
propuestas en el
plan de accién.

Agosto-
noviem
bre

Disefiar instrumento para
redlizar seguimiento  del
plan  de  mejoramiento
identificando las
actividades que se
ejecutaron vy los problemas
que se llegaron a presentar
y si se tuvo que cambiar la
meta  qgue se  habia
propuesto.

FASE VII

EQUIPO

ESE

Permite  revisar

Diciem

Realizar monitoreo de los

“De Corazdn Por Nuestra Salud Con Calidad v Atencién Humanizadsa™
Calle 3° carrera 7° esquina, Barrio los Almendros
Celular: 3102193547 - 3227468485 - 3227478535

www.esesantarosadelimapaicol.gov.co

E mail. ese@esesantarosadelimapaicel.gov.co
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EVALUACION EVALUAD Santa las  actividades | bre indicadores planteados en
DEL PLAN DE ORY Rosa de | propuestas en el el plan de mejoramiento %
MEJORAMIENT | COMITE DE | Lima plan de accién realizar corectivos si no se
O CALIDAD bloguearon g bloqued o causa de los
causa de los ‘problemas de calidad y
problemas de los hacer intervenciones al
procesos plan de mejoramiento.
priorizados.
FASE IX EQUIPO ES.E Nos ayuda a la Capacitar al personal de la
APRENDIZAJE EVALUAD Santa foma de | Diclem | institucién en cémo aplicar
ORGANIZACIO | ORY Rosa de | decisiones bre esta  heramienta  para
NAL COMITE DE | Lima definitivas y garantfizar un  aprendizaje
CALIDAD elaborara ‘ organizacional cerrando los
estdndares  de ciclos de mejoramiento a
los procesos medida que se cumplen los
priorizados Y% objetivos v realizando los
frabaojados ajustes necesarios en los
durante el plan procesos a mejorar.
de accién.

La presente certificacién se firma en el despacho de la Empresa Social del Estado Santa
Rosa de Lima de Paicol - Huila a los diecinueve (5) dias del mes de Agosto del afio dos

mil veinticuatro (2024).

—t
iy

NORMA CONSTANZA TORRES ILLERA
ASESORA DE CALIDAD

“De Corazdn Por Nuestra Salud Con Calidad y Atencién Humanizada”
Calle 3° carrera 7° esquina, Barrio los Almendros
Celulas: 3102193547 - 3227468485 - 3227478535
www.esesantarosadelimapaicol.gov.co
E mail. ese@esesantarosadelimapaical.gov.co
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LA COORDINADORA DE PRESUPUESTO Y GESTION ADMINISTRATIVA DE LA EMPRESA
- SOCIAL DEL ESTADO SANTA ROSA DE LIMA DE PAICOL

CERTIFICA QUE:

La destinacion de los recursos provenientes del contrato de Subsidio a la
Oferta se redliza para contratar servicios asistenciales .y contratar suministros y
mantenimientos que tienen que ver directamente con la parte misional.

Certifico  ademds que con dichos recursos NO cubrimos  gastos
correspondientes a funcionamiento ni a inversidn.

La presente se expide en Paicol, el dia ocho (08) dias del mes de Agosto del 2.024.

YARLEDY PEREZ SON
Coordinadora de presupuesto

Elaberado por: Cocrdinadora de presupuesto | Revisado por: Coordinadora de presupuesio Aprobado por: Coordinadora de presupuesto
Nombre: Yarledy Perez Son Nombre: Yarledy Perez Son Nombre: Yarledy Perez Son
Firma: /\Q Firma; PJ\ Firma:

) AY vy

Calle 3° catrera 7° esquina, Barrio los Almendros
Email. esefesesantarosadelimapaicol . gov.co
Celular: 3102194619-3227478535-3102193547
www.esesanfarosadelimapaicol.gov.co
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INFORME USO DE RECURSOS SGP SUBSIDIO A LA OFERTA

La ES.E. Santa Rosa de Lima de Paicol, ha ejecutado los recursos
con corte a 31 de Enero de 2024, asi:

$ 609.660,09 |

SALDO ANTERIOR CUENTA BANCARIA

V/R GIRADO $ 0,00
TOTALPAGOS: $ 0,00
GASTOS BANCARIOS $0.00
RENDIMIENTOS FINANCIEROS _ $51,82
SALDO CUENTA BANCARIA $609.711.91

INFORME DE GASTOS RECURSOS SGP SUBSIDIO A LA OFERTA DEL 01

No se ejecutaron recursos durante el perfodo del 01 al 31 de Enero de 2024.

AL 31 DE ENERO DE 2024

Coordinadora de presupuesto

! Blaborado por. Coordingdora de presupuesto

Revisado por: Ceordinadera de presupuesto

Aprobado por: Coordinaderg de presupuests

[ Nombre: Yardedy Perez Son

Nombre; Yadedy Perez Son

Nombre: Yarledy Persz Son

[\Frma ARy

frma: r\\)
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INFORME USO DE RECURSOS SGP SUBSIDIO A LA OFERTA

La ES.E. Santa Rosa de Lima de Paicol, ha ejecutado los recursos
con corte a 29 de Febrero de 2024, ast:

SALDO ANTERIOR CUENTA BANCARIA $609.711.91 |
V/R GIRADO B $ 572.223,91
TOTAL PAGOS: | $ 572.223,91
GASTOS BANCARIOS , $ 37.488
RENDIMIENTOS FINANCIEROS $ 41,54
SALDO CUENTA BANCARIA $ 41,54

INFORME DE GASTOS RECURSQS SGP SUBSIDIO A LA OFERTA DEL 01

Al 29 DE FEBRERO DE 2024

No se ejecutaron recursos durante el periodo del 01 al 29 de Febrero de
2024 PERO Se encontrd que el dia 27 de febrero del ano 2024 se realizo una
fransferencia a cuenfa propia N°210019584.

YARLEDY PEREZ SON
Coordinadora de presupuesto

["Floboradoe por:_Coordinadora de presupuesto

Revisado por: Coordinadora de presupuesto

‘Aprobade por: Coordinadora de presupJééié

MNormbre: Yarledy PereZ Son

Nombre: Yarledy Perez Son

Nombre; Yarledy Perez Son

Firrng: A, §

Firma:

Firma:

Colle B carard 70 esouhta, Barro tos Alnendics




N
\\._//

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

FECHA DE EMISION:
04/06/2020

VERSIGN 01 ORIGINAL

BLMNTLA ROSE
[T

NIT. 813.011.027-5

CERTIFICACIONES

CODIGO: GTH-FO-61

PAGINA: Pagina3 de 5

INFORME USO DE RECURSOS SGP SUBSIDIO A LA OFERTA

La ES.E. Sanfa Rosa de Lima de Paicol, ha ejecutado los recursos
con.corte a 31 de Marzo de 2024, asi:

SALDO ANTERIOR CUENTA BANCAR!A $ 41,54
V/R GIRADO $0,00
TOTALPAGOS: = $ 0,00
GASTOS BANCARIOS $0,00
RENDIMIENTOS FINANCIEROS $ 0,00
SALDO CUENTA BANCARIA $41.54

INFORME DE GASTOS RECURSOS SGP SUBSIDIO A LA OFERTA DEL 01

No se ejecutaron recursos durante el periodo del 01 al 31 de Marzo de

2024.

AL 31 DE MARZO DE 2024

YggéEéY éEEEZ SON

Coordinadora de presupuesto

Slaborado por: Coordinadora de presupuesto

Revisado por: Coordinadora de presupuesio

Aprobado por: Coordinadora de presupuesio

!

Nombre:! Yariedy Perez Son

Nombre: Yarledy Perez Son

Nombre: Yaredy Perez Son

b
J

Firma: (\U

Firma:
rive
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INFORME USO DE RECURSQOS SGP SUBSIDIO A LA OFERTA

La ES.E. Santa Rosa de Lima de Paicol, ha ejecutado los recursos
con corte a 30 de Abril de 2024, asi:

SALDO ANTERIOR CUENTA BANCARIA $ 41,54
V/R GIRADO S SR $ 0,00
TOTAL PAGOS: $ 0,00
GASTOS BANCARIOS $ 0,00
RENDIMIENTOS FINANCIEROS $ 0,01
SALDO CUENTA BANCARIA $ 41,55

INFORME DE GASTOS RECURSOS SGP SUBSIDIO A LA OFERTA DEL 01

AL 30 DE ABRIL DE 2024

No se ejecutaron recursos durante el periodo del 01 al 30 de Abril de 2024,

S
s
YARLEDY PEREZ SON

Coordinadora de presupuesto

Eloborado por: Coerdinadora de presupuesto

Revisado por: Coordinadora de presupuesto

Aprobado por: Coordinadorg de presupuesio

i
|

Nombre: Yaredy Perez Son

Nornbrer YarledyPerez Son

Nombre; Yarledy Perez Son

Firrna: A f)

Firma:

Firma:
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INFORME US(? DE RECURSOS SGP SUBSIDIO A LA OFERTA

La E.S.E. Santa Ros&fn de Lima de Paicol, ha ejecutado los recursos
con corte a 31 de Mayo de 2024, asf:

SALDO ANTERIOR CUENTA BANCAR]A $ 41,55 |
V/RGIRADO = e : $ 0,00
TOTALPAGOS: - o o) $ 0,00
GASTOS BANCARIOS: = i $ 0,00
RENDIMIENTOS FINANCIEROS. = 7 - $0,01
SALDO CUENTABANCARIA . - . $ 41,56

INFORME DE GASTOS RECURSOS SGP SUBSIDIO A LA OFERTA DEL 01
AL 31 DE MAYO DE 2024

No se ejecutaron recursos durante el perfodo del 01 al 31 de Mayo de 2024.

YARLEDY PEREZ SON
Coordinadora de presupuesto

Elaborado por: Coordnncdora de presupuesto Rewsodo por:: Coordlnodorcl de presugue STO ‘z Aprobcdo por: Coordmcdoro de oresupuesfo
Nombre: Yorledy PerezSon ; Nombre:Yargdy Perez Son e Nombre Ycrledy Perez Scn
Firma: A\ : ; Firrnos C{ : R
Vo soutiol LRSquinG, Banic TTor v ingridios
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INFORME USO DE RECURSOS SGP SUBSIDIO A LA OFERTA

La E.S.E. Santa Rosa de Lima de Paicol, ha ejecutado los recursos
con corte a 30 de Junio de 2024, asi:

SALDO ANTERI

41.56

93,365,017.00

54,528,667.00

150,527.00

774.41

38,686,638.97

INFORME DE GASTOS RECURSOS SGP SUBSIDIO A LA OFERTA DEL 01

AL 30 DE JUNIO DE 2024

--FECHA : ; ; .|DEDUCCIONES| VR PAGADD
26/06/24 G|NA KATERINE MONTANEZ OSPINO MEDICO GENERAL $ 6600000 $ - $ 6,600,000
26/06/24 | CLAUDIA LILIANA SILVA OTALORA PSICOLOGA $ 2088889 % - $ 2,088,889
26/06/24 DURLYM TORRES JIMENEZ JEFE DE ENFERMERIA $ 151,899 | $ - 1S 151899
26/06/24 | GINA KATERINE MONTANEZ OSPINO MEDICO GENERAL $ 1375000 8 - $ 1,375,000
26/06/24 | CARLOS ALBERTO DIAZ QUINTERO MEDICO GENERAL $ 21250001 $ - $ 2,125,000
26/06/24 EDNA ROCIO PLAZAS SON AUXILIAR DE URGENCIAS $  1,600000] $ - $ 1,600,000
26/06/24 | MARIA ALEJANDRA CARRERA ZULETA AUXILIAR DE URGENCIAS $ 1,600,000 $ - $ 1,600,000
26/06/24 DIANA MILENA SONS POBRE AUXILIAR DE URGENCIAS $ 1,600,000 S - $ 1,600,000
26/06/24 | ROLANDO MORALES ALVARADO CONDUCTORDEAMBULANCIA | $ 1,700,000 | $ - $ 1,700,000
26/06/24 | JORGE RICARDO TRUJILLO SANCHEZ | CONDUCTOR DE AMBULANCIA $ 1,700,000 | $ - $ 1,700,000
26/06/24 | ALEJANDRA PERDOMO CARDENAS JEFE DE ENFERMERIA S 755,879 | $ - 1S 755879
26/06/24 MATY LUZ CANTILLO MUROZ BACTERIOLOGA $ 3,600,000 3 - $ 3,600,000
26/06/24 ELY YOHANA ROJAS CABRERA AUXILIAR DE VACUNACION $ 1,400,000 | $ - $ 1,400,000
26/06/24 NORELA RIVERA CABRERA AUXILIAR DE VACUNACION $ 1,400,000 $ - $ 1,400,000
26/06/24 | YESIKA LORENA SOLARTE CABRERA HIGIENISTA ORAL $ 13500001 $ - $ 1,350,000
26/06/24 LILANA BAUTISTA MEDINA AUXILIAR PYM $ 1,400,000 | $ - $ 1,400,000
26/06/24 LINA MARIA VALENCIA TELLO AUXILIAR DE URGENCIAS $ 1,600,000 $ - $ 1,600,000
26/06/24 | ANGIE TATIANA MOREA CUBIDES AUXILIAR DE URGENCIAS $ 1,600,000 $ - $ 1,600,000
26/06/24 JULIO ALBERTO VILLA SIERRA TURNOS MEDICO GENERAL $ 250,000 | $ - | $ 250,000
28/06/24 | JORGE ELIECER REYES DE LA PUENTE TURNOS MEDICO GENERAL $ 1,000,000 $ - $ 1,000,000
28/06/24 | GINA KATERINE MONTANEZ OSPINO MEDICO GENERAL $ 1,000,000/ $ - $ 1,000,000
28/06/24 | YESIKA LORENA SOLARTE CABRERA HIGIENISTA ORAL $ 495,000 | $ - | $ 495,000
28/06/24 | YESIKA LORENA SOLARTE CABRERA HIGIENISTA ORAL S 675,000 | $ - $ 675,000
28/06/24 ELY YOHANA ROJAS CABRERA AUXILIAR DE VACUNACION $ 1,400,000/ $ - $ 1,400,000
28/06/24 NORELA RIVERA CABRERA AUXILIAR DE VACUNACION S 1,400,000 | 8 - $ 1,400,000
28/06/24 [LUISA FERNANDA LIZCANO ANDRADE | AUXILIAR DE LABORATORIO S 506,000 | $ - s 506000
28/06/24 |LUISA FERNANDA LIZCANO ANDRADE|  AUXILIAR DE LABORATORIO S 700,000 | $ - |$ 700,000
28/06/24 | KAREN DAYANA TRUJILLO CAMPO _[AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES)] % 1,600,000 | $ - $ 1,600,000
28/06/24 LILIANA BAUTISTA MEDINA AUXILIAR PYM $ 506,000 | $ - 1§ 506,000
28/06/24 LILIANA BAUTISTA MEDINA AUXILIAR PYM $ 700,000 | $° - s 700000
28/06/24 ISNELDA MOTTA ROJAS ODONTOLOGA $ 2500000 $ - $ 2,500,000
28/06/24 | JUAN SEBASTIAN CERQUERA POLO REGENTE DE FARMACIA $ 15500001 S - $ 1,550,000
28/06/24 | CARLOS ALBERTO DIAZ QUINTERO MEDICO GENERAL $ 660000018 - $ 6,600,000

$ 54,528,667

YA LEDY PEREZ SON
Coordinadora de presupuesto

Elaborado por: Coordinadora de presupuesto

Revisado por: Coordinadora de presupuesto

Aprobado por: Coordinadora de presupuesto

Nombre: Yarledy Perez Son

Nombre: Yarledy Perez Son

Nombre: Ycrledy Perez Son

Firma: _}

Firma:

A

Firma: ,_;,f
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Celular: 3102194619-3227478535-3102193547
www.esesantarosadelimapaicol.aov.co
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INFORME USO DE RECURSOS SGP SUBSIDIO A LA OFERTA

La ES.E. Santa Rosa de Lima de Paicol, ha ejecutado los recursos
con corte a 31 de Julio de 2024, asf:

38,686,638.97

38,152,032.00

160,256.00

1,179.25

375,530.22

INFORME DE GASTOS RECURSOS SGP SUBSIDIO A LA OFERTA DEL 01

AL 31 DE JULIO DE 2024

FECHA BENEFICIARIO. ¢ “) GcARGO i1 © [ CUENTA | DEDUCCIONES| VR PAGADO
04/07/2024 AUX VIVIANA MORENO CASTRO REGENTE DE FARMACIA $ 1,550,000 | $ -1 $1,550,000.00
04/07/2024 JULIANA ANDREA MOSSO TORRES ODONTOLOGA $ 2,083,333 | $ $2,083,333.00
04/07/2024 ALEJANDRA PERDOMO CARDENAS JEFE DE ENFERMERIA $ 2,800,000 | $ - 1$2,800,000.00
04/07/2024 BLANCA LILIANA ZUNIGA PENAGOS AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 108,000 | $ - 1'% 108,000.00
04/07/2024 CESAR AUGUSTO PARRA LEIVA CONDUCTOR DEAMBULANCIA | $ 57,000 | $ - |$  57,000.00
04/07/2024 LAURA VALENTINA CHAVARRO PARRA AUXILIAR DE URGENCIAS $ 1,600,000 | $ - | $1,600,000.00
04/07/2024 CARLOS ALBERTO DIAZ QUINTERO MEDICO GENERAL $ 1,500,000 | $ - 1$1,500,000.00
11/07/2024 BEN HUR CHARRY DIAZ TURNOS MEDICO GENERAL $ 1,276,400 | $ - 1$1,276,400.00
11/07/2024 JUAN SEBASTIAN CERQUERA POLO REGENTE DE FARMACIA $ 775,000 | $ - 1'$ 775,000.00
11/07/2024 DIEGO ALEJANDRO LASSO TORRES MEDICO GENERAL $ 6,600,000 | $ 396,000.00 | $ 6,204,000.00
17/09/2024 JUAN CARLOS CHARRY DIAZ TURNOS MEDICO GENERAL $ 1,526,400 | $ - | $1,526,400.00
17/07/2024 GINA KATERINE MONTANEZ OSPINO MEDICO GENERAL $ 6,600,000 | $ -1 $6,600,000.00
17/07/2024 CARLOS ALBERTO DIAZ QUINTERO MEDICO GENERAL $ 6,600,000 | $ - | $6,600,000.00
19/07/2024 CLAUDIA LILIANA SILVA OTALORA PSICOLOGA $ 151,899 | $ - | $ 151,899.00
30/07/2024 KAREN DAYANA TRUJILLO CAMPO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES | $ 1,500,000 | $ - | $1,500,000.00
30/07/2024 MATY LUZ CANTILLO MUNOZ BACTERIOLOGA $ 4,000,000 | $ 180,000.00 | $ 3,820,000.00
TOTAL $ 38,152,032

Coordinadora de presupuesto

Elaborado por: Coordinadora de presupuesto

Revisado por: Coordinadora de presupuesto

Aprobado por: Coordinadora de presupuesto

Nombre: Yarledy Perez Sohn

Nombre; Yarledy Perez Son

Nombre: Yarledy Perez Son

Firma: 4
aEE)

Firma: ~A

Firma:
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