E.S.E. Hospital Integrado San Bernardo
No responsable de IVA
Responsabilidad Fiscal: R-99-PN - No Aplica - Otros * Act. Econdmica: 8610

Carrera 9 #15-54 Barbosa Sant Teléfono: 3138259030 NIT: 890205456-5
Factura Electronica de Venta No. FEH946378 Fecha emision 06/08/2024 SR
Autoriza DIAN 18764063891403, Fecha: 2024-01-17 hasta 2025-01-17, Prefijo FEH, Factura 940235 al 960000. Péginal del
Empresa: MUNICIPIO DE BARBOSA NIT:  890206033-8
Contrato: - MUNICIPIO DE BARBOSA -
Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Otro* Fecha de Pago: 04/11/2024
Codigo Servicios Valor unitario Cantidad Valor pagar
CAP CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N 033 DE TRANSFERENCIA PARA LA FINANCIACION GASTOS DE  161,158,746.00 1.00 161,158,746,00

OPERACION EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO BARBOSA SDER. VIGENCIA 2024 EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION EMITIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD DEL 30-03-24 AL 31-07-2024

Valor total factura electrénica #FEH946378 161,158,746.00

Valor del copago o cuota moderadora:

0.00
Valor a pagar por: - MUNICIPIO DE BARBOSA - 161,158,746.00

Valor EN LETRAS: CIENTO SESENTA Y UN MILLONES CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA IS PESOS ZCTE

- L

IPS lacturaciomhié’b@gmaii.com

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el Art.774 del codigo de comercio. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta
obligacion sea reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

Numero Cuenta:49000101-3 Entidad Bancaria:BANCO POPULAR - Corriente

CUFE: d1c2e9b986eabc07b52ce3046bebed24952fe411abed81e28f157d7dd5135cear4becad123e949717356c061c17c9484
Documento generado el 06/08/2024 17:35 por el Proveedor Tecnologico NOVA CORP SAS con NIT 830074854 en asccio con Rocky S.A.S.
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Nodelafented
EL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER DEBE A:

E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA
ldentificada con NIT 890.205.456-5

La suma de CIENTO SETENTA 'Y UN MILLONES CIENTO CINCUENTA Y OCHO
MIL SETECIENTOS CUARENTA'Y SEIS PESOS ($161.158.746) M/CTE.

Por el desarrollo de programas, proyectos y politicas publicas y participacion social
segun lineamientos ministeriales en el municipio de Barbosa Santander cuyo
objeto es: “CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE TRANSFERENCIA PARA LA
FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION EN LA PRESTAACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
INTEGRADO SAN BERNARDO DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER
VIGENCIA 2024 EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION EMITIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD” para el periodo comprendido del 30 de marzo al 31 julio
de 2024.

Adjunto al presente el informe de actividades realizadas durante el periodo de
ejecucion en mencion.

—eeclfle 45

SANDRA MILENA CASTANEDA ALVAREZ
C.C. No 52.214.060 de Bogota

NOTA: Favor consignar estos recursos a la Cuenta Corriente del Banco Popular No.
110480001013
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CUENTA CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 033-2024-
SUBSIDIO A LA OFERTA 1Y Il TRIMESTRE 2024

ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA

MESES
ENERO-FEBRERO-MARZO-ABRIL-MAYO-JUNIO
DE 2024

Carrera 9° N°15-54 Teléfono: (097) 7486100

BARBOSA SANTANDER
contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co ey -
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MUNICIPIO DE BARBOSA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER ' REPUBLICA DE COLOMBIA

-

PAGO CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 7
\
|
CONTRATISTA: ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA NIT 890.205.456-5
033 Del 30 de | RUBRO
N2 DEL CONTRATO 2 02. PLAZO Marzo al 31 l 2024000115 | Ne. 2024000110 PRESUPUESTA | 2.3.3.05.02.002.06.19.06.004
o de julio 1 coP L 2.3.3.05.02.002.06.19.06.024
“CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE TRANSFERENCIA i l
PARA LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION EN " \‘
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA EMPRESA 1 ;
1 2:’:::;% SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO LCE‘;ANE;:L% Sl |REGIMEN CONTRIBUTIVO
1; DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER VIGENCIA 2024 EN ? g
{ CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION EMITIDA POR EL |
; MINISTERIO DE SALUD”. | :
VALOR TOTAL DEL VALOR A NUEVO SALDO DE !
CONTRATO: $188.018.538 PAGAR $161.158.746 CONTRATO $26.859.792
$13.302.000Pla 1 I 28938801 Planilla 1 Operat - Enero
$11.926.400 Pla 2 28940857 Planilla 2 Asistencial - Enero
$10.939.000 Pla 3 29150248 Planilla 3 Operat - Febrero
$14.105.700 Pla 4 29150169 Planilla 4 Asistecial - Febrero
| PAGO TOTAL $10.939.000 Pla 5 29356740 Planilla 5 Operat - Marzo
| o
| _Pemiooo 5 E"E"‘; FE:“:SOI' o'"‘ “E‘zzgz‘ :BR"" SEGURIDAD | $13.856.900 Pla 6 PL':N‘::A 29356840 Planilla 6Asistencial - Marzo
| RACTIRIAL AV, RO D SOCIAL $11.927.600 Pla 7 29708512 Planilla 7 Operat - Abril
$13.856.900 Pla 8 29708607 Planilla 8Asistencial - Abril
$13.050.100 Pla 8 | 30009344 Planilla 9 Operat - Mayo
$15.523.000Pla 9 30009479 Planilla 10 Asistencial - Mayo
$13.358.900 Pla 10 30273819 Planilla 11 Operat - Junio
$16.788.700 Pla 11 30273819 Planilla 12 Asistencial -Junio
Cuenta de Cobro X | Informe de Actividades X Certificacion Aportes Parafiscales | X
DOCUMENTOS Pago Seguridad Social ; X | Verificacion FOSYGA X Si es declarante de Renta marque a‘ X 1
ANEXOS : e IS
Otros X 5 (En caso que requiera anexar evidencias fisicas)
i
PRINCIPALES VERDE | AMARILLO ; ROJO |
| RECOMENDACIONES | | ‘__7 ]
{ACCIONES URGENTES E
IMPORTANTES) PZ)
Direccion: Calle 11 No. 7-27 Barrio Cemro Codigo Postal 684511: PBK(OD?] 7485894 Celtllary
Whatsapp 3142774607 contacionos b 1 satander.qov.co ; wwy ands
(’-‘__} www.msngrwn.convnk:.ﬂdaabamos:w
i’ Comunicaciones Alcaldia de Barbasa Santander
= : MARCOS
) fwitter com/AlcaldiaBarbosd ('( Wl [ S
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DEPARTAMENTO DE SANTANDER ' REPUBLICA DE COLOMBIA

MUNICIPIO DE BARBOSA W

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, QUE:

SANDRA MILENA CASTANEDA ALVAREZ

CC. 52.214.060 DE BOGOTA

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Pertenezco al Régimen descrito; 3. Toda la informacion aqui suministra
es ver(dica; 4. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui diligenciados.

R ‘@anm

E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

el periodo contractual cobrado.

= i

JUDY|CAROLINA CARO ORTIZ

|
\
' Secrataria local de salud
|
|
1

En mi calidad de Jefe de 4rea, a donde pertenece el contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplid a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro.

3.- Que la informacidn aqui suministrada, es veridica y el informe de actividades anexo, estd conforme a la realidad de las acciones realizadas, durante

Direccion: Calle 11 No ? 2? Bamo Centro Cod:gn Postai 684511 PBX(ﬁU?) ?435394 Celulary

Whatsapp 3142774607«

isibarbosa-santander.gjov.co ; www.baibos 1 L0V

. www.instagram.com/alcaldiabarbosa’

S’

.3 Comunicaciones Alcaidia de Barbosa Santander

b twitier com/AlcaldiaBarbosd
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MUNICIPIO DE BARBOSA S
DEPARTAMENTO DE SANTANDER ' REPUBLICA DE COLOMBIA

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

JUDY CAROLINA CARO ORTIZ

Supervisora

ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA

Contratista

Periodo: Del 29 de marzo al 31 de julio del 2024

Direccién: Calle 11 No 7 2? Bamo Cenlro Cudago Postal 684511 PBX(SI]?) 7485894 Celuiary
Whatsapp 3142774607 « tenosabharbosa-santander.qov.co

.. www.instagram.comvalcaldiabarbosa’

o

t 1
H oV

& , Comunicaciones Alcaldia de Barbosa Santander

twitter.com/AlcaldiaBlartose ( \,} by ‘5(] g
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MUNICIPIO DE BARBOSA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER ' REPUBLICA DE COLOMBIA

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

; &

INTRODUCCION

En cumplimiento del contrato de “CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LOS COMPONENTES
DE PROMOCION Y PREVENCION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
PIC DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER VIGENCIA 2024” presento el Informe
mensual, para el periodo comprendido del 29 de marzo al 31 de julio de 2024.

2. OBJETIVO GENERAL

Se cumpli6 a cabalidad con el objeto del contrato consistente en la “CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE SALUD
PUBLICA EN LOS COMPONENTES DE PROMOCION Y PREVENCION DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER

VIGENCIA 2024”.

3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACTIVIDADES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. INDICADOR NO 01 Calidad en la prestacion
de servicios de Salud

Durante el primer trimestre del 2024 (enero,
febrero y marzo del 2024), el resultado del
desempefio de los indicadores de gestién de
calidad que se relaciona, hacen parte del
informe de seguimiento que se reporta
mensualmente a la plataforma Decreto 2193 de
2004 para el Ministerio de salud y proteccion
social y oficina de Calidad de la secretaria de
Salud Departamental.

Durante el segundo trimestre del 2024 (abril,
mayo y junio del 2024), el resultado del
desempefio de los indicadores de gestion de
calidad que se relaciona hace parte del informe
de seguimiento que se reporta mensualmente a/H

7

Direccidn: Calle 11 No. 7-27 Barrio Centro Codigo Postal 684511: PBX (607) 7485894 Celulary

Whatsapp 3142774607 contact

& www.instagram. com/slcaldiabarbosa’

% ’ Comunicaciones Alcaldia de Barbosa Santander

rwitter.com/Alcatdiallarhnsd
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MUNICIPIO DE BARBOSA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER ' REPUBLICA DE COLOMBIA

S——

la plataforma Decreto 2193 de 2004 para el
Ministerio de salud y proteccidn social y oficina
de Calidad de |la de Salud
Departamental.

secretaria

2.

INDICADOR NO 02 Gestion de Produccion

Para el primer trimestre de 2024 se tenian
inscritos en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud 15 servicios; los cuales se
prestaron durante todo el mes; siendo para el
caso de urgencias, hospitalizacion, transporte
asistencial, toma de muestras de laboratorio
clinico y laboratorio clinico durante las 24
horas. Los demds servicios ambulatorios se
prestan en los horarios establecidos de lunes a

viernes.

Para el segundo trimestre de 2024 se tenian
inscritos en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud 15 servicios; los cuales se
prestaron durante todo el mes; siendo para el
caso de urgencias, hospitalizacion, transporte
asistencial, toma de muestras de laboratorio
clinico y laboratorio clinico durante las 24
horas. Los demads servicios ambulatorios se
prestan en los horarios establecidos de Lunes a
Viernes.

3.

INDICADOR NO 03 GESTION FINANCIERA

La informacién que se relaciona en los soportes
del informe de actividades relacionada a
continuacion correspondiente a la ejecucién de
ingresos y ejecucién de gastos de la ESE
Hospital integrado San Bernardo, es tomada del
sistema financiero GD y lo reportado en la
plataforma del SIHO. informe 2193 /04 en el
periodo del 01 de enero al 31 de marzo del
2024 y del 01 de abril al 30 Ae junio del 2024 (|
Y Il TRIMESTRE ANO 2024

Direccion: Catle 11 l-lu 7 2? Bamo Cerltro Cndu_ln Puslal 684511: PBN(SD'I) 743589:! Celulary

Whatsapp 3142774607

- S

0 ; Wi

fr:-', www.instagram.com/alicaldiabarbosa/
‘j Comunicaciones Alcaldia de Barbosa Santander >

mwittercom/Alcatdiallarhosd O
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MUNICIPIO DE BARBOSA a7
DEPARTAMENTO DE SANTANDER - REPUBLICA DE COLOMBIA S

RECOMENDACIONES
ANEXO INFORME DE ACTIVIDADES

Cordialmente

SAND ENA CASTANEDA ALVAREZ

Gerente
E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOS
Contratista

Direccion: Calle 11 No ? 27 Bamo Centro Cndtgo Postal 634511 PBX(GD?) 7485894 Celulary

Whatsapp 3142774607 « enags@barl santander.(1ov.. ant
L www.instagram.com/alcaldiabarbosa/
,, Comunicaciones Alcaldia de Barbosa Santander
o . . . MARCOS
twitter com/Alcatdiallarhos4 CORTES



h , AP E
‘ ‘ | a SuE
gy - el JREATAT R .
o a4 . - b AT TR R =y B g
. TR i
- = ) # I"'J :
. " o .
¥ A AN 2 5 "
b .
O e . N
. .
B s
- i
- - F ,
- - ‘ ‘
| - " ‘L ' . - . i H
L " : B
L]
| - . .



i(*/"'.-r.n Boerpardo

INFORME EJECUCION CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE TRANSFERENCIA No. 033
DE 2024, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE BARBOSA Y LA E.S.E HOSPITAL

INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER

OBJETO DEL CONVENIO: Transferencia para la financiacion de los gastos de operacién en

la prestacion de los servicios de salud de la Empresa Social del Estado Hospital Integrado

San Bernardo del municipio de Barbosa para la vigencia 2024.

ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER JULIO 2024

Carrera 9" N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769
BARBOSA SANTANDER ™M
> - -

contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co
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1) DE LA INSTITUCION

La Empresa Social del Estado Hospital Integrado San Bernardo es una entidad publica del
orden municipal, descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, la cual fue creada mediante el Decreto 000041 del 24 de noviembre de

1997.

MISION

Somos una institucion publica prestadora de servicios integrales de salud de baja
complejidad, basada en una atencion segura, humanizada, calida y ética, buscando
satisfacer las necesidades y expectativas de salud de los usuarios y sus familias; contando
para ello con talento humano competente y comprometido, recursos tecnoldgicos,

gestion del conocimiento y procesos orientados siempre en el mejoramiento continuo.

VISION

Consolidarnos en una institucién lider en la prestacién de servicios de salud de primer
nivel de complejidad, mediante un modelo de atencién integral, humanizado, seguro con
enfoque de riesgo, sostenibilidad financiera apoyado en el talento humano comprometido

y competente para lograr satisfacer las necesidades en salud de la comunidad Barbosef

BARBOSA SANTANDER

Carrera 9" N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769 -@_
contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co L b ™






‘@hn Boernardo ‘@'

g

1)) MARCO NORMATIVO

El articulo 356 de la Constitucion Politica, modificado por el Acto Legislativo 04 de 2007,
establece que los recursos del Sistema General de Participaciones - SGP de los
departamentos, distritos y municipios se destinaran a la financiacion de los servicios a su
cargo, entre otros, dando prioridad al servicio de salud y a la ampliacién de cobertura
con énfasis en la poblacién pobre, de igual forma el articulo 233 de la Ley 1955 de 2019,
modificé los criterios de distribucién de los recursos del SGP contenidos en el articulo 47
de la Ley 715 de 2001, estableciendo que el recurso correspondiente al SGP en salud se
destinard y distribuira en los siguientes componentes: (i) el 87% para el aseguramiento en
salud de los afiliados al Régimen Subsidiado; (ii) el 10% para salud publica y el 3% para el
subsidio a la oferta, ahora bien, en su articulo 235 ibidem, modifica el articulo 52 de la Ley
715 de 2001 definiendo para el numeral 52.2 el subcomponente de Subsidio a la Oferta,
como una asignacion de recursos para concurrir en la financiacién de la operacién de la
prestacion de servicios y tecnologias efectuadas por instituciones publicas o
infraestructura publica administrada por terceros, ubicadas en zonas alejadas o de dificil
acceso que sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de
servicios; recursos que seran distribuidos de conformidad con los criterios de poblacién
total, porcentaje de pobreza de cada entidad territorial, ruralidad y densidad poblacional,
desarrollados en el articulo 2.4.2.6. del Decreto 780 de 2016, que a ademas establece en
el Paragrafo 1 que serd Ministerio de Salud y Proteccion Social el que defina las

instituciones beneficiarias:

Carrera 9" N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769
BARBOSA SANTANDER
contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co
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En igual sentido, el Decreto 780 de 2016 en el articulo 2.4.2.7 dispuso que tales recursos
seran destinados por los departamentos, municipios certificados y distritos referidos en el
articulo 2.4.1.3 de la misma norma, para la financiacion de los gastos de operacion de la
prestacién de servicios de salud de las Empresas Sociales del Estado o administradores de
infraestructura publica destinada a la prestacion de servicios de salud y que su ejecucion
deberd realizarse mediante la suscripcién de convenios o contratos que garanticen la
transferencia del subsidio a dichas entidades, incluyendo, entre otros, indicadores y metas
de calidad en la prestacion de servicios de salud a la poblacidn y de gestién financiera y de
produccion, cuyos lineamientos fueron emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
social mediante la Resolucidn 484 DE 2024 “Por la cual se fijan los lineamientos para el uso
y ejecucion de los recursos del subcomponente de Subsidio a la Oferta del Sistema General

de Participaciones en Salud”.

. ALCANCE DEL OBJETO, OBLIGACIONES Y/O DESCRIPCION DEL
REQUERIMIENTO

Para el Cumplimiento del objeto fijado, la ESE Hospital Integrado San Bernardo del
Municipio de Barbosa Santander, se comprometié a dar cumplimiento a las actividades
plasmadas en el marco de los indicadores encaminados al mejoramiento de la prestacién

de servicios de salud a sus usuarios.

De acuerdo con lo pactado en el convenio interadministrativo de transferencia no. 033 de
2024, celebrado entre el municipio de Barbosa y la E.S.E., Hospital Integrado San Bernardo
de Barbosa Santander, el hospital ejecutd las actividades establecidas en cada indicador,

de la siguiente manera:

Carrera 9" N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769
BARBOSA SANTANDER
contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co
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U San Bernardo (@

INDICADOR No. 1

DE CALIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

S S METAS DE
RS e DGR L (T T TR e e
T TR e e LR P T D5 PESO:
%2, it Lt R AR 100%

GESTION DE LA CALIDAD

(a) Tiempo promedio de
espera para ia asignacion de
cita de medicina general
Numero promedio de dias
transcurridos entre la fecha
solicitud de cita y la fecha de
asignacion)

No. Consultas de primera vez
asignadas / Tota!l de consultas 30%
de primera vez solicitadas

. -

Durante el primer trimestre del 2024 (enero, febrero y marzo del 2024), el resultado del
desempefio de los indicadores de gestion de calidad que se relaciona, hacen parte del
informe de seguimiento que se reporta mensualmente a la plataforma Decreto 2193 de
2004 para el Ministerio de salud y proteccidn social y oficina de Calidad de la secretaria de

Salud Departamental.

Tiempo promedio de espera para la asignacidon de cita de Medicina General: Numero

Promedio de dias transcurridos entre la fecha solicitud _de cita y la fecha de asignacién:

El Suscrito Asesor de Calidad de la ESE Hospital Integrado san Bernardo de Barbosa
CERTIFICA:

Que, durante el | trimestre de 2024 (enero, febrero y marzo), el resultado del desempefio
de los indicadores de Gestion de calidad que se relaciona hace parte del informe de
seguimiento que se reporta mensualmente a la plataforma Decreto 2193 de 2004 para el
Ministerio de sajud y proteccion social y oficina de Calidad de la secretaria de Salud

Departamental.

Carrera 9" N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769
BARBOSA SANTANDER
contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co
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a) Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de medicina
general: Numero promedio de dias transcurridos entre la fecha de

o ] ) . ) 1, 25 dias

solicitud de la cita y la fecha de asignacion, sobre el total de citas

asignadas.

Oportunidad Consulta Medicina General Primera Vez
Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la
que se asignd la cita de Medicina general de primera vez y la
fecha en la cual el usuario Ia solicito. 4527
1,25

Namero total de citas de Medicina General de primera vez
asignadas. 3595

Fuente: Sistema de Informacion de hospitales publicos SIHO

Wassho- ik

MARTHA XIOMARA GONZALEZ GELVEZ
ASESOR DE CALIDAD

Durante el segundo trimestre del 2024 (abril, mayo y junio del 2024), el resultado del
desempefio de los indicadores de gestion de calidad que se relaciona hace parte del
informe de seguimiento que se reporta mensualmente a la plataforma Decreto 2193 de
2004 para el Ministerio de salud y proteccion social y oficina de Calidad de la secretaria de

Salud Departamenta

Carrera 9" N°15-54 Teléfono: (097) 7486100 Fax: 097 7481769
BARBOSA SANTANDER m,,
contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co L4
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P 2,6 Nimerc totdl 3¢ pavertes hospetalzados que sufren caicas en o peroes, [
R2.6 Sumatona & dlas de esterca Ce los patientes enlos servicios de noipitalizacdn en o petindo. 53
F.2.13 Nimero de pacientes gue rongresan al servcio ce urgencas en 3 misma institucd antes de 72 hofas con of Msme dagréstco of ogreso, ¢
R 2.13 Numero totd de egresos vivos stendigos en d servicio de srgencias durante d periods definida 2.88%
7.2,13 NOomoro total de pacertes que reingresan al sensco oe hospeal Tanidén, or la misma nstituodn, antes de 15 0ias, por o mismo dragnoastico e egreso en d periodo, 2
R2.14 Nomero 10td de egresos vivds en o penioco, 39
R.2.15 Nimero totad de cirugias programacas gue fueron Canceladas por causas atriduibles a Iy institucién, o
R 2.15 NUmero totd de cirugiss programacas. [+

Infermacién para Indicadores de Exporiencia de b Atencién

%3.1 Sumatora de la dfornca oo dizs calendanio entre |3 fechz on la cue se asignd |2 0% e Medicina gereral de primera vez y 1a focha on la cual @ usuane 12 sdite, 4,527
R 3.1 NOmero tetal Ge Citas de Medic ra General de Dr mets vel ssgrades. 3.5
73,2 Sumatora oe L3 dferenca e gias calendario entre 13 fecha on 13 cue se asignd |2 ca e Orontologia genaral de armena ver y 13 *acha ar 13 cual o usuanio la saliciéy 1.169
R 3.2 NUmrero total de cites de Odontdlcgia General de primers vez ssignacas. 558
73,3 Sumatera oe la dferercy e dias calendanio entre 13 fecha on la cue se asignd |a oma de Medicina Interna de prmera vez y la “echa en la cual o usuario 1a salicitd, o
R 3.3 NUmero total de citas de Medicra interra de primera vez asignades. 0

7.3.4 Sumatena de la diferenca oo dias cllendario entre 1a lecha on fa cue se asignd |a O%a ce Peciatrla de prmera vez y la fecha & la cual @ usuario la sclord

A 3.4 Numera tetal de cilas de Pedistnia de primers ver asignades.

R3.5 Sumatora de la dferenca ge oias cllendario entre la lecha en la cue se asignd la ota de Gnecologa 0 primera ver v [a fecha en 13 cual of usuanc la solioté, o
£.3.5 Nimero tetal de cltas de Gnecolegla de primers ver asigradas, 0
7.3.6 Sumatoria de la diferenca de dias calendaio entre 13 lecha en la que se asignd |2 dta de Obstetricia de primera vel v a focha e la cual o usuario la sdictd, 0
£.3.6 NUmero total de citas de Obstetrioa ce primera vez asignadas, <
R.3.7 Sumatoria de la diftrenca e dies cdendario entie la fecha en la Gue se asignd ta Ota de Cirugla General de primera ve2 y 1s fecha en la casl o usuarie 13 sdlicité, 0
3,7 NGmera total de cites de Cirugia Gereral do primera vez asignadas, 2
R.\‘.m Symatoris ol nimero de minutos ranscurrdos a pa-tic de que of pacente es desficads como Triege 2 y «f momente en o (g es stenddo en corsulia de Urgencies por 1146
mégd o, -
.3.10 Numero totd de paciertes clasificados como Trage 2, en o1 perindo cete ™ nade 145
£.3,14 Numero de usuanos Gue respondiersn Ymuy buena? o ?buena? ala pregunta: ccomo cal ficaria su expenenca global respecto 3 fos servicios ¢e salud gae ha recbdo 2
travis de sy 1PS),

£.3.14 Simero de usuanos que "espondieran ja pregunts, 1.204

1121

Informacién para Otros Indicadores

No, Ge pacientes remizdas a niveles sunetiores desce servico amoalatong y hesprtalario
No. O patientes 1emitdos cesde d servitio de Lrgenties 8 1 veles supesiores
N9, de pacientes remitdos para la atenaidn ddl parto a riveles supenones

=88

Il TRIMESTRE 2024 (ABRIL, MAYO Y JUNIO)

CALIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

a. Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Medicina General: Numero
Promedio de dias transcurridos entre la fecha solicitud de cita y la fecha de

asignacién:

El Suscrito Asesor de Calidad de la ESE Hospital Integrado san Bernardo de Barbosa
CERTIFICA:

Que, durante el Il trimestre de 2024 (abril, mayo y junio), el resultado del desempefio de
los indicadores de Gestion de calidad que se relaciona hace parte del informe de
seguimiento que se reporta mensualmente a la plataforma Decreto 2193 de 2004 para el
Ministerio de saJudl y proteccion social y oficina de Calidad de la secretaria de Salud
Departamental:

Carrera 9" N°15-54 Teléfono: (097) 7486100 Fax: 097 7481769
BARBOSA SANTANDER
contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co
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Indicador

b) Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina
general: Numero promedio de dias transcurridos entre la fecha de 1,42 dias
solicitud de la cita y la fecha de asignacion, sobre el total de citas
asignadas.

Oportunidad Consulta Medicina General Primera Vez

Sumatoria de Ja diferencia de dias calendario entre la fecha
en la que se asigné la cita de Medicina general de primera 1872
vez y la fecha en la cual el usuario la solicité. 1,42
Numero total de citas de Medicina General de primera vez 1314
asignadas.

Fuente: Sistema de Informacién de hospitales publicos SIHO

Wossho- Gl

MARTHA XIOMARA GONZALEZ GELVEZ
ASESOR DE CALIDAD

informacién para Indicadores de Seguridad

R2.& Numero 1wty de paciertes hospalzados que sufren caicas en o penods,

R.2.6 Sumatora o¢ dlas de estanca o¢ los paoertes en los servitios de nosprdizecidn en o periodo. 75
P.2.11 Nimero de pacientes Que reingresan al sarv. 00 £ urgencas on ks misma instiRuCOn antes de 72 horas 2oa ol mismo Sagristec or 8g°Fso, [}
R2.13 Numero totd de egresos vivos stendidos es d serico de wrgentias durante o periads definido 3.007
P.2.14 Namero totdl de pacientes que reingresan al senvicc de hosptal 7acién, er I misma insbitucidn, antes de 15 ¢as, por d misma diagnostico de egresa en o periode, S
R 2.14 NOmero totd de egresos vivos en o genoca EE]
R2.15 Numaro totd de ciugias programacas gue fueron canceladas por causas atmsuibles a b instiusien, o
R 2.15 Numero totd de cinugiss programacas. 2
4 én para doras de Experiencia de la Atencién
21,1 Sumatora e I3 dferenc a ge dias calendanio entre 13 focha on 13 cue se asigné 12 ata de Madicina gereral de smimera vez y [a fecha en la cual d usuanao la sdicité, 1.872
#.3.1 Nurrero tetsl de cites de Medicna General de or mers ver ssgnades. 1.314
B 3,2 Sumatora 08 la dferencs ce giss calencatio entre 1y fecha on 13 cue se asigrdla ams e Doontologla general de prmera vez y Ia “echa or la rual ol usuaio la salicied, 284
R3.2 Nimero tetal de cltes de Odontelcgla General de primera ver ssignacas. 926
R 3.3 Sumatora de la dfererca Ge Clas clendario entie 13 fecha #n ja Gue so asignd la ata Ge Madicing Intema do prmera veZ y a “echd on 13 cual o usuario Ia solicrtd, °
R3.3 Numero total de citas de Medic ra interta e prirers ver asigrades. e
R 3.4 Sumatora oe la dferenca de dias callendario erdre 13 lecha en la cue se asignd la ota e Pediatria de prmera vez y la facna en la cual @ usuasio la scliatd, 2
A 3.4 Nurrero total de cilas de Pedistna ce primera ves asgnadas. 3
R3.5 Sumatona o la gerenc a de cias calendario entre Ly techa en 1y que s asignd la oma oe Ginecolog a de primera wer v la fecra an la cual #f usuane 1p solotd, o
B 3.5 Nimrera total de citas de Gnecodogia de primera ve? asigradas, =}
R 3.6 Sumatons de la diferenca d= Sias cllendario entre la Techa =n [a Cue s« asigndle oRa Oe DLStetrCia 0o proneca vel v 1 Techa e la cual o usuprio la st c
1,6 NUrrers temal e citas de OSstetroa ce primera ver asignadas, &
R 3.7 Sumatoris de la diferenca de dies cdendatio entre 1a fechs en la que se asignd e dta de Cinvgle Generel de primea vel y s fochs 01 13 casl J usuario la solicitd, 0
K37 Nomero total de citas de Crugia Gerersl Ce priman vez atignadas, 2
:zi.;c Sumaters del nimero de minutos transcurr dos 3 patic de gue o paciente s desficeds como Triege 2 y el momento en =) (ud es stenddo en corsulza de Urgencias dor 3821
médica,
$,3.10 Numero totd g2 patiertes Clasificados come Triage 2, en Jn Do Cetle M nacss. 161
P 3,14 Numero de usuanos gue “espondieron muy buena’ o buena’ a la preguata: ccdme ral ficara su expenencia global respecto 3 los servicios de salud que ha reotedn 3 759
traves de s4 IPS?,
P,3,14 NGmers do usuarios gue fesponciersn |a pregunts, ]
Carrera 9" N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769
BARBOSA SANTANDER l‘_ﬂk
contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co - k=
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Informacian pars Otres Indicadorss

NG, 0 Sacertes rermt O § foveles S0 0res SEN0e MO0 8O BN ¢ IRASSiY S . 162
N I% HaC eitey ren 00 Cevide o st de vgEwatar wies ey (7}

N3, 24 pacentsy remtaon pare l B er06n od partD 8 ravries supenet

INDICADOR No. 2
GESTION DE PRODUCCION

Bdih s ot 3 WL METAS DE
ey INDICADORES  CALCULO CUMPLIMIE
e Ll h L gResd p e il 3o NTO
T T At = RS A R AR Y PESO:
155 RIS ahe A i s Gt 100% _ |
GESTIO DE

PRODUCCION .

F unci""amriezﬁ 5 de '°s| No. Servicios en funcionamiento /

servicios habilitados en e . -

REPS (Mantenimiento de la Total servicios habilitados en 40%
prestacién de servicios de|REPS

salud habilitados, en las

sedes y horarios

establecidos).

Funcionamiento de los servicios habilitados en el REPS (mantenimiento de la prestacion

de servicios de salud habilitados, en las sedes y horarios establecidos.

Para el primer trimestre de 2024 se tenian inscritos en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud 15 servicios; los cuales se prestaron durante todo el mes; siendo
para el caso de urgencias, hospitalizacidn, transporte asistencial, toma de muestras de
laboratorio clinico y laboratorio clinico durante las 24 horas. Los demads servicios

ambulatorios se prestan en los horarios establecidos de lunes a viernes.

Numero de servicios en funcionamiento 15

- - 100%
Total de servicios habilitados en el REPS 15

Carrera 9° N°15-54 Teléfono: (097) 7486100 Fax: 097 7481769
BARBOSA SANTANDER
contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co
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(S.an Boernardo

A

(T LY R erpreprwere

Codigo Sede

Departamento Municpio Precladur

Vs

i -VE-!\BV--\‘QSQ"-\‘J"’A

iar"érﬁér i .

‘-ar tander

Santander n BERNARDO 344 -PSICO.OGIA
Santancer € HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDOW20 -VACUNACION
Santander  |BAl £ HOSPITAL vr:y:;-ogjgg BFR\-RDO'

Sartander  IBARBC

3 HD}FI"«L INT

[ESE HOSPITAL INTEGRADO san Ber ac:)’ 44 -JMAGENES DIAGNOSTICAS

|BARBOSA]88077

£58 HOSPITAL INTEGRADO S&N BERNARDO|738 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERING Y
Santander  |BARBOSA5807 £ HOSPITAL INTEGRADO Sali BERAR o 1101-ATENCION DEL PARTD
>3uan‘e' B GENCIAS .
Sartancer TRANSFORTE ASISTENCIAL BASICO
1

MARTHA XIOMARA GONZALEZ GELVEZ
ASESOR DE CALIDAD

Para el segundo trimestre de 2024 se tenian inscritos en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud 15 servicios; los cuales se prestaron durante todo el
mes; siendo para el caso de urgencias, hospitalizacién, transporte asistencial, toma de
muestras de laboratorio clinico y laboratorio clinico durante las 24 horas. Los demas

servicios ambulatorios se prestan en los horarios establecidos de Lunes a Viernes.

Numero de servicios en funcionamiento 15

- Pt 100%
Total de servicios habilitados en el REPS 15

i s

Sartander .
Sartancer LA . = ITAL =
Santander

Sant ander BJ:BE[:;-

Sartander E\A-\BU\AZ c
Santander |BARBOSA|6807700704] 01
Santander  [BARBOSA6807700704| ©
Santander

&0 EERN&RQO 244 -"-EEO-Dbm
N BERNARDO420 -VACUNACION IDHsS0224828
S BERNARD *"_s -LABORATORIO CLINIC IDHSS0224529)

[ |
Iy

W
>

rtander B»\\E‘:)b- S . C
artander  |BARBOSA oao 7o'n O SAN BERNARDO[749 -TOMA DE MUESTR.

Santander BARBOSA|6807700704] 01 [ESE HOSPITAL INTEGRADD SAN BERNARDO(1101-ATENCION OEL PARTC
Santander  |BARBOSA|6807700704] 0! [ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO|1102-URGENCIAS . i
Santander  |BARBOSA|6807700704| 01 [ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDOI1103-TRANSPO ISTENCIAL BASICO.
1

EGRAD

£5E HOSPITAL INT!

Wi

INECOLOGICAS|D S8022
|DHSS0224837)

Carrera 9* N°15-54 Teléfono: (097) 7486100 Fax: 097 7481769
BARBOSA SANTANDER
contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co
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MARTHA XIOMARA GONZALEZ GELVEZ
ASESOR DE CALIDAD

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS HABILITADOS
Enfermeria

Desde el drea de enfermeria se vienen desarrollando actividades segin lo descrito en las
rutas de atencion integral como lo especifica la Resolucion 3280, generando impacto en
los procesos de atencion por ciclos de vida con un equipo multidisciplinario desde jefe

enfermera y un staff de auxiliares de enfermeria apoyando los servicios que ofrece la ESE.
Ginecobstetricia — (ecografia gineco - ruta materna)

Desde la ESE se cuenta con el equipo médico y enfermeras capacitadas para ofrecer toda
la ruta materno perinatal, generando un impacto positivo durante los procesos de
atencién, en la actualidad la ESE no cuenta con el servicio de Ginecobstetricia, pero si

cuenta con la RIAS ya anteriormente mencionada.
Medicina General

Desde el area de medicina general se cuenta con el talento humaRo idéneo para la

atencién de la produccién ofrecida para los habitantes del municipio,

BARBOSA SANTANDER

Carrera 9" N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769 m
contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co » -
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Odontologia General abril

La ESE cuenta con su servicio de odontologia habilitado, contando con un odontélogo y
una higienista para los procesos de atencion, donde se contintia generando impacto en la

cobertura de atencion con los usuarios del municipio

Vacunacién

La ESE ESE cuenta con un equipo de vacunacion regular, donde se cuenta con las dreas y
ambientes normativos para la ejecucién de las actividades, se continua con la misma
capacidad instalada y recurso humano para dar cumplimiento a los lineamientos del PAI
Departamental

Laboratorio Clinico y Toma de muestras

La ESE cuenta con un profesional en bacteriologia para dar respuesta a los apoyos

diagndsticos que se requieran durante los procesos de atencion de la Institucion

Servicio farmacéutico

La ESE cuenta con una Regente de farmacia para garantizar el servicio.

Imagenes Diagnosticas — lonizantes

El Hospital cuenta con una infraestructura acorde a los requisitos del Sistema Unico de

habilitacion y cuenta con un flecndlogo radidlogo para las tomas de los servicios que se

requieran en la institucion.

Carrera 9" N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769
BARBOSA SANTANDER
contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co

Sz

.-.,
~
o,
d'f



-

wzmpeisy = e i
R e T
hdgne -
-
L= L=
. = y o M
- ey . o i
. ‘ -
T "= BT RMN .
L 1:.1 .
R O S T o S R SR |
: ) : ‘.";-
. _F Cu &
. P EYR LY
= ‘o 1"' 1
= pel = as =agt
N R mp= -
- T -4 kT g




(S,

LS:H! Boernardo

—_—

Toma de muestras cuello uterino y ginecolégicas

Desde el servicio de PYP se cuenta con una auxiliar para la captacion, toma y seguimiento
a las citologias, donde se han generado estrategia de demanda inducida para la captacion
oportunay la prevencion del CA de cuello uterino.

Atencién del parto

La ESE cuenta con una sala de partos y el equipo multidisciplinario para la atencion

oportuna.

Urgencias

Dentro de la declaraciéon de autoevaluacion y actualizacion del portafolio de servicio se

cuenta habilitado el servicio de urgencias 24/7

Transporte asistencial basico

Dentro de la declaracion de autoevaluacion y actualizacion del portafolio de servicio se

cuenta habilitado el servicio de transporte asistencial basico 24/7

Adherencia a las rutas Integrales de Atencién en Salud (Ruta de Promocion y

Mantenimiento de la Salud y Ruta Materno Perinatal Resoluciéon 3280 de 2018)

Durante el primer trimestre con el fin de realizar la adherencia a las rutas Integrales de
Atencion en Salud, realizo un trabajo articulado con los profesionales con apoyo del
asesor de calidad, enfermeras y personal administrativo, para el fortalecimiento de
capacitaciones y retroalimentacion, logrando identfficar falencias, las cuales fueron

absueltas logrando un fortalecimiento Institucional.

Carrera 9° N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769
BARBOSA SANTANDER .mh_
contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co - ““
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La ESE Hospital Integrado San Bernardo, brinda atencién a las rutas integrales de

mantenimiento y promocion de la salud de obligatorio cumplimiento para los cursos de

vida como:

Se brinda Atencidon en los diferentes controles en salud por medicina, enfermeria,
odontologia, pediatria y psicologia, nutricién en todos los momentos del curso de la vida
como: Valoracion en el crecimiento y desarrollo (fisico, motriz, cognitivo vy
socioemocional). Valoracion del estado nutricional y antropométrica, orden de
fortificacion casera con micronutrientes, desparasitacion intestinal, vacunacion,
suplementacion con hierro, tamizaje auditivo y visual, Informacién en salud a las nifias o

nifios, a sus familias o cuidadores, Valoracidn en las practicas alimentarias asi:

e En la primera infancia (8 dias hasta 5 afios 1 1 meses y 29 dias).

e Educacion y orientacién en la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de
edad y complementaria hasta los 2 afios de edad.

e Atencion en salud bucal (consulta por profesional de odontologia) en todos los
momentos del curso de la vida.

e FEducacion grupal en los diferentes momentos del curso de la vida.

e infancia (6 afios a 1 1 afios 11 meses y 29 dias).

En los controles de adolescencia, joven y adultez-vejez se realiza diferentes tamizajes para
deteccion temprana y captacion hacia en los diferentes programas institucionales de la
ESE HISB, abordando las siguientes intervenciones o atenciones contempladas en la RPMS:
Valoraciéon de la salud auditiva y comunicativa, la salud visual, salud mental, Valoracion la

dinamica familiar como apoyo al desarrollo integral en los ciclos de vida como:

e Adolescencia (12 afios a 17 afios, 1 1 meses y 29 dias).
e Juventud (18 aflos a 28 afios, 1 1 meses y 29 dias)
e Adultez (29 afios a 59 afios, 1 1 meses y 29 dias), vejez (mayor de 60 afios)

BARBOSA SANTANDER

Carrera 9" N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769 m
contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co Kamilh. ™
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En la ruta integral materno perinatal en las etapas preconcepcional (la mujer o la
familia con intencion reproductiva a corto plazo), IVE (interrupciéon voluntaria del
embarazo), curso de preparacion para la maternidad y la paternidad (gestante y su
pareja y/ persona o grupo de apoyo), control prenatal, nutricién, odontologia,
psicologia, parto (procedimientos para el acompafiamiento y la asistencia de las
mujeres en gestacion y sus familias o acompafiantes para el proceso fisioldgico del
parto), puerperio (inmediato y mediato de 2 horas a 48 horas) , recién nacido (0

horas a 7 dias).

Como institucion de salud Las atenciones en salud estan dirigidas a todas las

personas, familias y comunidades, a partir de:

Acciones intersectoriales y sectoriales orientadas a promover el bienestar y el

desarrollo de las personas, familias y comunidades.

Atenciones individuales y colectivas para la promocion de la salud, prevencion de

la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion.

Acciones de cuidado que se esperan del individuo para el mantenimiento o

recuperacion de su salud.

Educacién para la salud dirigida a la familia. atencion preconcepcional atencion
para la promocion de la alimentacion y nutricién en el embarazo. tamizaje auditivo
del recién nacido, atencion en salud para la promocion y apoyo a la lactancia

materna.

Es importante mencionar que con el fin de medir la adherencia a cada una de las rutas

Integrales de Atencion en Salud en la Entidad, se aplicaron por parte del Asesor de calidad

y el coordinador médico, unos instrumentos que permitieron evaluar cada uno de los

criterios y parametros establecidos para cada ruta, adelantando Planes de Mejoramiento

y estrategias logrando a la fecha un mejoramientg tontinuo de la prestacion y calidad en

los servicios de Salud ofertados en la Institucion.

Carrera 9" N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769
BARBOSA SANTANDER
contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co
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INDICADOR No. 1
MES ABRIL

CALIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

a. Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de Medicina General: Numero

Promedio de dias transcurridos entre la fecha solicitud de cita y la fecha de asignacién:

El Suscrito Asesor de Calidad de la ESE Hospital Integrado san Bernardo de Barbosa

CERTIFICA:

Que, durante el mes de Abril de 2024, el resultado del desemperio de los indicadores de Gestion
de calidad que se relaciona hace parte del informe de seguimiento que se reporta trimestralmente
a la plataforma Decreto 2193 de 2004 para el Ministerio de salud y proteccion social y oficina de
Calidad de la secretaria de Salud Departamental.

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina
general: Numero promedio de dias transcurridos entre la fecha de
solicitud de Ia cita y la fecha de asignacidn, sobre el total de citas
asignadas.

1,41 dias

Oportunidad Consulta Medicina General Primera Vez

Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre Ia fecha

en la gue se asigno la cita de Medicina general de primera 874
vez y la fecha en la cual el usuario la solicito. 1,41
Numero total de citas de Medicina General de primera vez 617
asignadas.

Fuente: Citas asignadas sistema Rocky para abril de 2024

Wanthn- G5l

MARTHA XIOMARA GONZALEZ GELVEZ
ASESOR DE CALIDAD
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INDICADOR No. 2
MES ABRIL

GESTION DE PRODUCCION

b) Funcionamiento de los servicios habilitados en el REPS (mantenimiento
de la prestacion de servicios de salud habilitados, en las sedes y horarios
establecidos.

Para el mes de Abril se tenian inscritos en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud 15 servicios; los cuales se prestaron durante todo el mes;
siendo para el caso de urgencias, hospitalizacién, transporte asistencial, toma de
muestras de laboratorio clinico y laboratorio clinico durante las 24 horas. Los
demas servicios ambulatorios se prestan en los horarios establecidos de Lunes a
Viernes.

Numero de servicios en funcionamiento 15

100%
Total de servicios habilitados en el REPS 15

B R B e e e

Sartamer
Car tander
Santander  |BAF
Santander
Santander

-LABORATORIO CLINICO _

Santander  |BARBOSAl680770
Sartander |BARBOSA
Sartander isusﬁq. 6

"'O'- ADE MUE¢’RuS DE LABORATORIO CLINICO

§H0>P!'AL ™ rasa-cw 'SAN BERNARDO|744 -1t 1CAS - IONIZANTES IOHSS0224335

Santander E HOSPITAL INTEGRADO SAN EERN#RDO?-—Q ‘OM-\ DE MUESTRAS DE LJELLC \,‘TEMNC Y GmEL Du."lG CAS DHS‘FZZJ%O"
Santander £ HOSPTTAL INTEGRADC SaN BERNARDOI110 10N DEL PARTD DHSS0224337
Sartander |BAR OSPITAL INTEGRADC SAN BERNAR ENCIAS o e

Santander  |BARBOSA|5807700704| 01 [ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDY TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO _ [DH55022483)

1

MARTHA XIOMARA GONZALEZ GELVEZ
ASESOR DE CALIDAD






INDICADOR No. 1
MES MAYO

CALIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

a. Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de Medicina General: Numero

Promedio de dias transcurridos entre la fecha solicitud de cita y la fecha de asignaci6n:

El Suscrito Asesor de Calidad de la ESE Hospital Integrado san Bernardo de Barbosa

CERTIFICA:

Que, durante el mes de Mayo de 2024, el resultado del desempeiio de los indicadores de Gestion
de calidad que se relaciona hace parte del informe de seguimiento que se reporta trimestraimente
a la plataforma Decreto 2193 de 2004 para el Ministerio de salud y proteccién social y oficina de
Calidad de la secretaria de Salud Departamental.

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina
general: Numero promedio de dias transcurridos entre la fecha de
solicitud de la cita y la fecha de asignacién, sobre el total de citas
asignadas.

1,41 dias

Oportunidad Consulta Medicina General Primera Vez

Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha

en la que se asigno la cita de Medicina general de primera 668
vez y la fecha en la cual el usuario la solicité. 1,41
Numero total de citas de Medicina General de primera vez 4T
asignadas.

Fuente: Citas asignadas sistema Rocky para mayo de 2024

Wasphr Pamk

MARTHA XIOMARA GONZALEZ GELVEZ
ASESOR DE CALIDAD
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INDICADOR No. 2
MES MAYO

GESTION DE PRODUCCION

b) Funcionamiento de los servicios habilitados en el REPS (mantenimiento

de la prestacion de servicios de salud habilitados, en las sedes y horarios

establecidos.

Para el mes de Mayo se tenian inscritos en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud 15 servicios; los cuales se prestaron durante todo el mes:
siendo para el caso de urgencias, hospitalizacién, transporte asistencial, toma de
muestras de laboratorio clinico y laboratorio clinico durante las 24 horas. Los
demas servicios ambulatorios se prestan en los horarios establecidos de Lunes a
Viernes.

Numero de servicios en funcionamiento 15

100%
Total de servicios habilitados en el REPS 15

e Tt R i

Santander
Santander

HOSPITAL INTEGH

<
Santander HOSPITAL INTEGRADO
5 HOSPITAL INTEGRADO

Sartander
Santander 01
Santander 5807 { 01 £ HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO(712 -

O CLINICO

)M& DE MUESTRAS DE LABORATORIO

Santander SE HOSPITAL IN  SAN BERMARDO(714 -
Santander | ' Ll
Santander

VICIO FARMACELUTICO

Santander
Santander
Santander
1

TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

MARTHA XIOMARA GONZALEZ GELVEZ
ASESOR DE CALIDAD







INDICADOR No. 1
MES JUNIO

CALIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

a. Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de Medicina General: Numero

Promedio de dias transcurridos entre la fecha solicitud _de cita y la fecha de asignacién:

El Suscrito Asesor de Calidad de la ESE Hospital integrado san Bernardo de Barbosa

CERTIFICA:

Que, durante el mes de Junio de 2024, el resultado del desempefio de los indicadores de Gestién
de calidad que se relaciona hace parte del informe de seguimiento que se reporta trimestralmente
a la plataforma Decreto 2193 de 2004 para el Ministerio de salud y proteccion social y oficina de
Calidad de la secretaria de Salud Departamental.

Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de medicina
general: Numero promedio de dias transcurridos entre la fecha de
solicitud de la cita y la fecha de asignacién, sobre el total de citas
asignadas.

1,46 dias

Oportunidad Consulta Medicina General Primera Vez

Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha

en la que se asignd Ia cita de Medicina general de primera 330
vez y la fecha en la cual el usuario la solicito. 1,46
Numero total de citas de Medicina General de primera vez 226
asignadas.

Fuente: Citas asignadas sistema Rocky para junio de 2024

Wosthr B

MARTHA XIOMARA GONZALEZ GELVEZ
ASESOR DE CALIDAD
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INDICADOR No. 2
MES JUNIO

GESTION DE PRODUCCION

b) Funcionamiento de los servicios habilitados en el REPS (mantenimiento

de la prestacion de servicios de salud habilitados, en las sedes y horarios
establecidos.

Para el mes de Junio se tenian inscritos en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud 15 servicios; los cuales se prestaron durante todo el mes:
siendo para el caso de urgencias, hospitalizacién, transporte asistencial, toma de
muestras de laboratorio clinico y laboratorio clinico durante las 24 horas. Los
demas servicios ambulatorios se prestan en los horarios establecidos de Lunes a
Viernes.

Numero de servicios en funcionamiento 15

100%
Total de servicios habilitados en el REPS 15
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MARTHA XIOMARA GONZALEZ GELVEZ
ASESOR DE CALIDAD
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INDICADOR No.3
DE GESTION FINANCIERA

T R . METAS DE
- ot & e R SR P T g ,‘-_-_4‘ v i NTO

‘l. 3% SN (TP S S o s ""_; ,};.‘.:'_;-‘ '.-:,_‘ e PESO:
i . JR A R Rt ot T : 100%
o para el caso de este indicador,

GESTION FINANCIERA (:e) la meta pactada sera del 40%

Determ.inar gastos del valor total de cartera 30%
operacion para la prestacion | onoada en SIHO al cierre

de los servicios de) del 2023.

la informacién que se relaciona a continuacion correspondiente a la ejecucion de ingresos
y ejecucion de gastos de la ESE Hospital integrado San Bernardo, es tomada del sistema
financiero GD y lo reportado en la plataforma del SIHO. informe 2193 /04 en el periodo

del 01 de enero al 31 de marzo del 2024

ESE Hospital Integrado San Bernardo relaciona de manera cuantitativa y cualitativa la

gestion de la entidad del primer trimestre del afio.
e EJECUCION DE INGRESOS
A continuacidn, se relaciona la ejecucién de ingresos que contiene el reconocimiento y el

recaudo, siendo el reconocimiento la venta de servicios de la entidad durante el periodo

relacionado. Tabla. 1

2024

% Part.
CONCEPTO RECONOCIMIENTO RECAUDO Recau/ ‘%

=

Carrera 9" N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769
BARBOSA SANTANDER

contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co o
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i@is,, Bornardo @’
Recon
VENTA DE SERVICIOS HAST.TAG, T35 AR5 68%
OTROS INGRESOS NO
TRIBUTARIOS - - #{DIV/O!
TRANSF. Y APORTES 0.00 . #{DIV/0!
RECURSOS DE CAPITAL (CXC) 170,595,660.00 170,595,660.00 1.00
TOTAL 1,638,342,395 1,170,731,219

Fuente: plataforma SIHO informe 2193.

ANALISIS

La ESE Hospital Integrado San Bernardo cuenta con una venta de Servicios o
reconocimiento total a marzo 31 de 2024, por valor de S 1,467,746,735, de los cuales

recaudo el 68% de la venta de servicios.

INDICADOR DE GESTION FINANCIERA

a) -promedio del monto de ingresos corrientes recaudados por concepto de venta de

servicios. Tabla 1.2

META 2024 4,626.548.881 100

%CUMPLIMIENTO 1.000.135.559 21.61

Fuente: plataforma SIHO informe 2193.

Con base en el indicador de gestién financiera - la entidad tiene como meta de recaudo
de ingresos corrientes por venta de servicios la suma de $4.626.548.881 para la vigencia
2024, la entidad ha recaudado a 31 de marzo la suma de $1.000.138.559, lo que
corresponde al 21.61% de avance de cumplimiento de la meta propuesta!
Carrera 9" N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769 A
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e EJECUCION DE GASTOS

En lo relacionado con la ejecucién de gastos. Se relacionan los compromisos, obligaciones

y pagos de la ESE Hospital Integrado San Bernardo para el periodo 1 de enero a 31 de

marzo 2024. Tabla 2.

GASTOS 2024
DEFINITIVO 6,034,438,459
COMPROMETIDO 2,368,064,319
TOTAL OBLIGACIONES 1,815,369,667
TOTAL PAGOS 1,815,369,667

Fuente: plataforma SIHO informe 2193.

ANALISIS

Como lo muestra la grafica ESE Hospital integrado San Bernardo para la vigencia fiscal

2024 cuenta con presupuesto definitivo por valor de $ 6,034,438,459, de los cuales los

compromisos adquirido a marzo 31, corresponden a la suma de $2,368,064,319, que es el

34,29% del presupuesto. De igual manera las obligaciones y pagos causados a 31 de

marzo del afio 2024 asciende a la suma de 1.815.369.667.

La ESE ha adquirido compromisos con el personal contratado para la prestacion de

servicios de salud y garantizar el buen funcionamiento de la entidad.

Se firma a los Veinticuatro (24 ) dias del mes Julio del afio dos mil veinticuatro (2024)

[ —f- A ,:"‘ r ‘ /
‘ "»"mfa(,q‘x//f?/ ted!.
;] -
Edilsa Acosta Nifio
Contadora Publica Externa

T.P 113851-T
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CERTIFICA

Que la informacién que se relaciona a continuacion correspondiente a la ejecucién de
ingresos y ejecucion de gastos de la ESE Hospital integrado San Bernardo, es tomada del
sistema financiero GD vy lo reportado en la plataforma del SIHO. informe 2193 /04 en el
periodo del 01 de abril al 30 de Junio del 2024

ESE Hospital Integrado San Bernardo relaciona de manera cuantitativa y cualitativa la

gestion de la entidad con corte a 30 de Junio de 2024.

e EJECUCION DE INGRESOS

A continuacién, se relaciona la ejecucién de ingresos que contiene el reconocimiento y el

recaudo, siendo el reconocimiento la venta de servicios de la entidad durante el periodo

relacionado. Tabla. 1

2024
% Part.
Recau/
CONCEPTO RECONOCIMIENTO RECAUDO Recon
3.004.474.062 1.870.164.630

VENTA DE SERVICIOS 62.24%
OTROS INGRESOS NO
TRIBUTARIOS s a #;DIV /0!
TRANSF. Y APORTES 0.00 s #DIV /0!
RECURSOS DE CAPITAL (CXC) 190.675.878 190.675.878 1.00
TOTAL 3.195149.946 2.060.840.508

Fuente: plataforma SIHO informe 2193.

ANALISIS

e La ESE Hospital Integrado San Bernardo cuenta con una venta de Servicios o
reconocimiento total a Junio 30 de 2024, por valorAle $ 3.004.474.062 de los

cuales se recaudo el 62.24% de la venta de servicio

Carrera 9° N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769
BARBOSA SANTANDER
contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co La
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INDICADOR DE GESTION FINANCIERA

b) -promedio del monto de ingresos corrientes recaudados por concepto de
venta de servicios. Tabla 1.2

META 2024

4,626.548.881

100

% CUMPLIMIENTO

1.870.164.630

40.42

Fuente: plataforma SIHO informe 2193.

Con base en el indicador de gestion financiera -

la entidad tiene como meta de

recaudo de ingresos corrientes por venta de servicios la suma de $4.626.548.881

para la vigencia 2024, la entidad ha recaudado a 31 de junio la suma de
$1.870.164.630, lo que corresponde al 40.42% de avance de cumplimiento de la

meta propuesta.

e EJECUCION DE GASTOS

En lo relacionado con la ejecucién de gastos. Se relacionan los compromisos , obligaciones
y pagos de la ESE Hospital Integrado San Bernardo para el periodo 1 de abril a 30 de junio

2024. Tabla 2.
GASTOS 2024
DEFINITIVO 6,034,438,459
COMPROMETIDO 3.866.921.662
TOTAL OBLIGACIONES 2.714.363.328
TOTAL PAGOS 2.643.248.385

Fuente: plataforma SIHO informe 2193.

ANALISIS

La ESE Hospital integrado San Bernardo para la vigencia fiscal 2024 cuenta con

presupuesto definitivo por valor de $ 6,034,438,459, de los cuales los compromisos

adquirido a juniy 30, corresponden a la suma de $3.866.921.662 que es el 64.08% del

presupuesto.

Carrera 9" N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769

BARBOSA SANTANDER

contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co
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La ESE ha adquirido compromisos con el personal contratado para la prestacion de
servicios de salud y garantizar el buen funcionamiento de la entidad.

Se firma a los Veinticuatro (24) dias de

| mes Julio del afio dos mil veinticuatro (2024)

,."’ ). ’_f’:f 5 [r ) ,‘.‘.

U Vot jdtec Rl ted!
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Edilsa Acosta Nifio
Contadora Publica Externa

Carrera 9* N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769
BARBOSA SANTANDER
contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co
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EL SUSCRITO COORDINADOR DE CARTERA DE LA ESE HOSPITAL
INTEGRADO SAN BERNARDC DE BARBOSA SANTANDER

CERTIFICA QUE

Revisados los archivos fisicos y magnéticos de la ESE Hospital Integrado Bemardo
de Barbosa Santander se puede ewvidenciar que durante el penicdo comprendido
entre enero a junio de 2024 se ha recuperada una cartera discriminada as

_ RECAUDO VIGENCIA 2023 ]
ENERO | S18794587[wu0 B
FEBRERO | $78.990 zm!AGCS'O '

MARZC | $72.810869|SEPTEMBRE |

ABRIL |  $6.111674| OCTUBRE |

MAYD | 532632143 NOVIEMBRE |

wwo | suastaor]
S ~ vorai] $220.630.879 |

Porcentaje de ejecucion con referencia a o proyectado para la vigencia 2024 es del
109.686%

Para constanca se firma en Barbosa Santander a los 25 dias del mes de Julio del
2024.

Cordialmente

{/

it of
/ [l‘ s
y 274

/ ’ &
ALFONSO ALEXANDER PENA TELLEZ
COORDINADOR DE CARTERA
ESE. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
NIT.. 890.205.456-5

8

De acuerdo a lo expuesto anteriormente y de acuerdo a lo plasmado en el convenio
interadministrativo de transferencia No. 0123-2022, se presentan todos los soportes de
cumplimiento de La ESE Hospital Integrado San Bernardosle Barbosa, correspondientes a

la ejecucion del primer y segundo semestre del afio 202

Carrera 9° N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769
BARBOSA SANTANDER _&
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IV)  ADJUNTOS

Con la presente me permito adjuntar lo siguiente:

Certificado de calidad de servicios de salud del primer trimestre.

e Certificado de calidad de servicios de salud del segundo trimestre.

e Certificado de gestion de produccion del primer trimestre.

e Certificado de gestion de produccion del primer trimestre.

e Certificado de ejecucion de ingresos, indicador de gestién financiera y ejecucién de
gastos del primer trimestre.

¢ Certificado de ejecucion de ingresos, indicador de gestién financiera y ejecucién de
gastos del segundo trimestre.

¢ Planillas de seguridad social del mes de enero, febrero, marzo, abril, mayo y junio,
del 2024

e Certificados de aportes de parafiscales y seguridad social. aportes den seguridad

social del mes de enero, febrero, marzo, abril, mayo y junio, del 2024.

, A S
SANDRA MILENA CASTANEDA ALVAREZ

Gerente
E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

Cordialmente,

Elaboro: Guillermo Alfonso Herrefio Pérez — Jefe de Oficina Administrador

Carrera 9" N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769
BARBOSA SANTANDER
contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co
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ANEXOS INFORME ACTIVIDADES

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 033-2024

MESES
ENERO-FEBRERO-MARZO-ABRIL-MAYO-JUNIO
DE 2024

Carrera 9 N°15-54 Teléfono:{(097) 7486100
BARBOSA SANTANDER
contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co
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(S Bernardo

ejecucion de ingresos y ejecucién de gastos de la ESE Hospital integrado San
Bernardo, es tomada del sistemg financiero GD y lo reportado en 1a plataforma
del SIHO. informe 2193 /04 en el periodo del 01 de enero al 31 de marzo del
2024

ESE Hospital Integrado San Bernardo relaciona de manera Cuantitativa y
Cualitativa la gestion de la entidad con corte a 30de Marzo de 2024

* EJECUCION DE INGRESOS

A continuaciéon, se relaciona la ejecucion de ingresos que contiene el
reconocimiento y el recaudo, siendo el reconocimiento la venta de servicios de la
entidad durante el periodo relacionado. Tebla, 1

2024
% Part.
Recau/
CONCEPTO RECONOCIMIENTO RECAUDO Recon
1,467,746,735 1,000,135,559
VENTA DE SERVICIOS 68%
OTROS INGRESOS NO
TRIBUTARIOS - - #DIV/0!
TRANSF. Y APORTES 0.00 - #DIV/0!
RECURSOS DE CAPITAL (CXC) 170,595,660.00 170,595,660.00 1.00
TOTAL 1,638,342,395 1,170,731,219
Fuente: plataforma siHO informe 2193,
ANALISIS

Carrera 9° N*15-54 Teléfono: (097) 7486100 A

BARBOSA SANTANDER M H(L
contactenos@esehosprtalintegradosanbemardo»barbosa~santander.gov.co
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INDICADOR DE GESTION FINANCIERA

a) -promedio del monto de ingresos corrientes recaudados por concepto de
venta de servicios. Tabla 1.2

META 2024 4,626.548.881 100

% CUMPLIMIENTO 1.000.135.559 21.61
Fuente: plataforma SIHO informe 2193.

Con base en el indicador de gestion financiera - la entidad tiene como meta de
recaudo de ingresos corrientes por venta de servicios la suma de $4.626.548.881
para la vigencia 2024, la entidad ha recaudado a 31 de marzo la suma de
$1.000.135.559, lo que corresponde al 21.61% de avance de cumplimiento de la
meta propuesta.

° EJECUCION DE GASTOS

En lo relacionado con la ejecucion de gastos. Se relacionan los compromisos |,
obligaciones y pagos de la ESE Hospital Integrado San Bernardo para el periodo 1
de enero a 31 de Marzo 2024. Tabla 2.

GASTOS 2024
DEFINITIVO 6,034,438,459
COMPROMETIDO 2,368,064,319
TOTAL OBLIGACIONES 1,815,369,667
TOTAL PAGOS ? 1,815,369,667

Fuente: plataforma SIHO informe 2193,

Carrera 9° N°15-54 Teléfono: (097) 7486100 A.

BARBOSA SANTANDER
contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co
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f ANALISIS

Como lo muestra la grafica

e La ESE Hospital integrado San Bernardo para la vigencia fiscal 2024 cuenta
con presupuesto definitivo por valor de $ 6,034,438,459, de los cuales los
compromisos adquirido a marzo 31, corresponden a la suma de $2,368,064,319,
que es el 34,29% del presupuesto. De igual manera las obligaciones y pagos
causados a 31 de marzo del ano 2024 asciende a la suma de 1.815.369.667.

e La ESE ha adquirido compromisos con el personal contratado para la
prestacion de servicios de salud vy garantizar el buen funcionamiento de la
entidad.

Se firma a los Veinticuatro (24 ) dias del mes Julio del ano dos mil veinticuatro
(2024)

IT*

' Jma ((ffl)f/ ?Z
Edilsa Acosta Niiio
Contadora Publica Externa
T.P 113851-T

Carrera 9" N°15-54 Teléfono: (097) 7486100 :A

BARBOSA SANTANDER MARC 'l‘ 8
contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co - s






#F EL SUSCRITO COORDINADOR DE CARTERA DE LA ESE HOSPITAL

i@g;;ﬁﬁz;nardo

INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER

CERTIFICA QUE

Revisados los archivos fisicos y magnéticos de la ESE Hospital Integrado Bernardo
de Barbosa Santander se puede evidenciar que durante el periodo comprendido
entre enero a junio de 2024 se ha recuperada una cartera discriminada asi:

RECAUDO VIGENCIA 2024
ENERO $18.794.587 | JULIO
FEBRERO $78.990.204 | AGOSTO
MARZO $72.810.869 | SEPTIEMBRE
ABRIL $6.111.674 | OCTUBRE
MAYO $32.632.143 | NOVIEMBRE
JUNIO $11.291.401

TOTAL $220.630.879

Porcentaje de ejecucion con referencia a lo proyectado para la vigencia 2024 es del

109.686%

Para constancia se firma en Barbosa Santander a los 25 dias del mes de Julio del

2024.

Cordialmente,

z/(

ALFONSO ALEXANDER PENA TELLEZ

COORDINADOR DE CARTERA

ESE. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

NIT.: 890.205.456-5

Carrera 9* N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769 *

BARBOSA SANTANDER

contactenos@ esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co
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,g banco popular WWW.BANCOPOPULAR.COM.CO

Senores:
A QUIEN INTERESE
Ciudad

CERTIFICADO BANCARIO
Banco Popular, hace constar que el cliente ESE HOSP INTE SAN BERNARDO,

identificado con NIT Persona Juridica nimero 890205456, a la fecha de expedicion de
esta certificacion tiene con el banco el siguiente producto:

Producto Nimero producto Estado

Cuenta Corriente 110490001013 Activo

La presente certificacion se expide a los 25 dias del mes de Julio del afio 2024.

Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. Si
desea validar |la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con las lineas de
atencion indicadas al final de este documento.

Atentamente,

7L

Alexander Martinez Canchila
Gerente

Gerencia Nacional Empresarial de Segmentos, Productos y Canales
Transaccionales

Bogota 743 46 46 | Linea Nacional 01 8000 184646
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| sz Bernardo
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PLANILLAS SEGURIDAD SOCIAL

ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA

MESES
ENERO-FEBRERO-MARZO-ABRIL-MAYO-JUNIO
DE 2024

Carrera 9° N°15-54 Teléfono:(097) 7486100
BARBOSA SANTANDER
contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co
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LA SUSCRITA CONTADORA DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER

HACE CONSTAR

Que la E.S.E., Hospital integrado San Bernardo, identificada con el N° NIT
890.205.456-5, se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de Aportes
parafiscales y Seguridad Social a la fecha.

La presente, se expide en el Municipio de Barbosa Santander, a los veinticuatro
(24) dias del mes de julio de dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

TA NINO
ontadora
ESE Hospital Integrado San Bernardo de Barbosa Santander

Elabord: Guilermo Alfonso Herreflo Pérez ~Jefe Oficina Administrador
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LA SUSCRITA CONTADORA DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER

HACE CONSTAR

Que la E.S.E., Hospital integrado San Bernardo, identificada con el N° NIT
890.205.456-5, se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de Aportes
parafiscales y Seguridad Social a la fecha.

La presente, se expide en el Municipio de Barbosa Santander, a los veinticuatro
(24) dias del mes de julio de dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

Contado
ESE Hospital Integrado San Bernardo de Barbosa Santander

Elabord: Guillermo Alfonso Herrefio Pérez —~Jefe Oficina Administrador
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AS O P AGOS RAZON SOCIAL : ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
S.d.
IDENTIFICACION: NI-890205456
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-06-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-02-13
FECHA DE PAGO: 2024-02-05
ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR
PERIODO PENSION: 2024-01 -
PERIODO SALUD: 2024-02
NUMERO PLANILLA: 28938801
TOTAL COTIZANTES: 12
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28938801
TIPO DE PLANILLA: E
g@rﬁ’gj‘\% NIT NOMBRE A";?f'lfggs L o sustcz);?chu iy VT::;%E:::R VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 4 $0 §0 $0 $1.472.700 §1.472,700
EPS037 900156264 NUEVAEP.S SA. T $0 $0 $0 $ 2.348.200 $2.348.200
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $0 $0 §0 $ 310.800 $ 310.900
Subtotal Salud 3 12 $0 $0 $0 $4.131.800 $4.131.800
230301 800224808 PORVENIR 1 50 0 $0 $ 619.600 $619.600
25-14 900338004 COLPENSIONES 11 $o $o0 $0 $ 4.668.600 $ 4.668.600
Subtotal Pensién P 12 $0 so $0 $ 5.288.200 $5.288.200
14-11 I 850803790 ARL SURA 12 $0 $o 50 $ 805.600 $ 805.600
Subtotal ARL 1 12 $0 $0 $0 $ 805.600 $ 805.600
CCF39 I 890200106 CAJASAN 12 s$o $0 50 § 1.322.600 $ 1.322.800
Subtotal CCF 1 12 $0 $0 §0 $ 1.322.600 $ 1.322.600
PASENA 899009034 SENA 12 $0 $0 §0 $ 661.600 $ 661.600
PAICBF 899999239 ICBF 12 $0 50 $o $ 992,200 $992.200
Total a pagar $0 s0 $0 $ 13.202.000 $ 13.202.000
I AT
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 13/03/2024







AS(Sg:IGOS RAZON SOCIAL : ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
S.da.

IDENTIFICACION: NI-880205456

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-07

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-02-13

FECHA DE PAGO: 2024-02-05

ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR

PERIODO PENSION: 2024-01

PERIODO SALUD: 2024-02

NUMERO PLANILLA: 28940857

TOTAL COTIZANTES: 9

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28940857 -

TIPO DE PLANILLA: E

: FONDO VALOR PAGAR
g&%ﬁ% NIT NOMBRE Prvipironlll (055 0 SUBSISTENC! L AR SN | vaLoR PacaR
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 50 $0 XY $ 259.800 $ 259.800
EPS037 900156264 NUEVAEPS.SA. 8 $0 s0 $o $ 3.456.300 $ 3.456.300
Subtotal Salud 2 9 $0 $o $0 $3.716.100 $3.716.100
230201 800229739 PROTECCION 2 $0 sa s0 $ 1.328.800 $ 1.328.600
230301 800224808 PORVENIR 2 $26.500 $ 26.500 $0 $ 1661600 $ 1.661.600
231001 800227940 COLFONDOS 1 so $0 $0 $ 332,500 $ 332.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 4 $0 $0 $0 $ 1.486.700 $1.486.700
Subtotal Pensién 4 8 $26.500 $ 26.500 $0 $4.809.400 $ 4.809.400
14-11 laemoam ARL SURA 9 $0 $0 $0 $ 724 500 $ 724500
Subtotal ARL 1 g 80 $0 $0 § 724,500 $ 724 500
CCF3g9 l 890200106 CAJASAN 8 s0 $0 $0 $ 1.188.500 $ 1.189.500
Subtotal CCF 1 ] $0 $0 $0 $ 1.189.500 $ 1.189.500
PASENA 899999034 SENA ] $0 $0 $0 $ 594.800 $ 594.800
PAICBF 899999239 ICBF g $0 $0 S0 $882.100 $892.100
Total a pagar $ 26,500 $ 26,500 $0 $ 11.926.400 $ 11.926.400

! FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

13/03/2024







A

ASO P AGOS RAZON SOCIAL : ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
S.d.

IDENTIFICACION: NI-890205456

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-07

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-03-13

FECHA DE PAGO: 2024-03-04

ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR

PERIODO PENSION: 2024-02

PERIODO SALUD: 2024-03

NUMERO PLANILLA: 29150248

TOTAL COTIZANTES: 9

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29150248

TIPO DE PLANILLA: E
e NoweRE | NNEED | oneeap|suBsiTenci |\ TOTAL TSR vaior pacs
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 50 $0 S0 $ 259.800 $ 259.800
EPS037 900156264 NUEVAEP.S. SA. 8 $0 $0 $0 $3.147.100 $3.147.100
Subtotal Salud 2 9 $0 $0 S0 $ 3.406.900 $ 3.408.900
230201 800229739 PROTECCION 2 $0 30 $0 $ 1.130.800 $ 1.130.800
230301 800224808 PORVENIR 2 $ 26.500 $26.500 $o $ 1483800 $ 1.463.800
231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $ 332500 $ 332.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 4 S0 $o $0 $ 1.486.700 $ 1.486.700
Subltotal Pension 4 9 $ 26500 $26.500 50 $4.413.800 $4.413.800
14-11 [ssosoam ARL SURA g $0 $0 so0 $ 664.300 $ 664.300
Subtotal ARL 1 ] $0 50 $0 $ 664.300 $ 664,300
CCF39 I 890200106 CAJASAN 9 $0 $0 $0 $ 1.090.700 $ 1.000.700
Subtotal CCF 1 9 $0 $0 $0 $ 1.020.700 $ 1.080.700
PASENA 8999985034 SENA 9 $0 30 $0 $ 545.400 $ 545.400
PAICBF 899989239 ICBF 9 $0 $0 $0 $ 817.900 $817.900

Total a pagar $ 26,500 $ 26.500 $0 $ 10.839.000 $ 10.939.000
%LFECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: ' 11/04/2024







AS O‘{'{GOS RAZON SOCIAL : ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
s.4d.
IDENTIFICACION: NI-890205456
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-06-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-03-13
FECHA DE PAGO: 2024-03-04
ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR
PERIODO PENSION: 2024-02
PERIODO SALUD: 2024-03
NUMERO PLANILLA: 29150169
TOTAL COTIZANTES: 12
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29150169
TIPO DE PLANILLA: E
: FONDO VALOR PAGAR|
EI?T%?\% NIT NOMBRE el A0 SUBSISTENCI Tl SN | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 3 $0 350 $0 $ 1.327.400 $ 1,327 400
EPSO17 830003564 FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 177.500 $ 177.500
EPS037 900156264 NUEVAEPS. SA. i $0 $0 s0 $2.598.800 $ 2.598 900
ES8C24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $0 $0 $0 $310.800 $ 310,800
Subtotal Salud 4 12 $0 50 $0 $4414700 $4.414.700
230301 800224808 PORVENIR 2 $0 $0 $0 $ 846.800 $ 846.800
25-14 800336004 COLPENSIONES 10 $0 $0 $0 $ 4.803.6800 $ 4.803.600
Subtotal Pension 2 12 s$o0 $0 $0 $ 5.650400 § 5.650.400
14-11 Iasosoam ARL SURA 12 $0 $0 $0 $ 860.700 $ 860.700
Subtotal ARL i 12 $0 50 $0 $ 860.700 $ 880.700
CCF38 I 8802001086 CAJASAN 12 $0 $0 $0 $1.412.800 $ 1.412.900
Subtotal CCF 1 12 $0 $0 $0 $1.412.800 $1.412.800
PASENA 898999034 SENA 12 $o $0 $0 $ 706.900 $ 706.900
PAICBF 899999239 ICBF 12 $0 s0 $0 $ 1.060.100 $ 1.060.100
Total a pagar $0 $0 s0 $ 14.105.700 $ 14.105.700
[ %
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/04/2024 %
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ASO p AGOS RAZON SOCIAL : ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
s.a.
IDENTIFICACION: NI-890205456
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-06-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-04-11
FECHA DE PAGO: 2024-03-20 )
ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR
PERIODO PENSION: 2024-03
PERIODO SALUD: 2024-04
NUMERO PLANILLA: 29356740
TOTAL COTIZANTES: 9
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29356740
TIPO DE PLANILLA: ks
- FONDO VALOR PAGAR|
(ot R NOMBRE P d QL e B SUBSISTENCI 8 sl SN | vaLor PAGAR
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 258.800 $ 259.800
EPS037 900156264 NUEVAEPS. SA. 8 $0 §0 $0 $ 3.147.100 $3.147.100
Subtotal Salud 2 9 §0 $0 $0 $ 3.408.900 $ 3.406.900
230201 800229738 PROTECCION 2 $0 $0 $0 $ 1.130.800 $ 1.130.800
230301 800224808 PORVENIR 2 $ 26.500 § 28.500 $0 $ 1.463.800 $ 1.463.800
231001 800227940 COLFONDOS 1 50 $0 $0 $ 332.500 § 332500
25-14 $00336004 COLPENSIONES 4 $0 $0 $0 $ 1.486.700 $1.486.700
Subtotal Pension 4 9 $ 26.500 $ 26.500 $0 $4.413.800 $4.413.800
14-11 [890903790 ARL SURA 9 $0 $0 50 $ 664.300 $ 664.300
Subfotal ARL 1 9 $0 $0 $0 $664.300 $ 664.300
CCF39 ] 890200106 CAJASAN ] $0 $0 $0 $ 1.090.700 $ 1.080.700
Subtotal CCF 1 8 $0 $0 $0 $1.090.700 $1.090.700
PASENA 899999034 SENA 9 50 $0 $o $545.400 $ 545400
PAICBF 899999239 ICBF 9 $0 $0 $o $817.900 $ 817.900
Total a pagar $ 26.500 § 26.500 50 $ 10.939.000 $ 10.939.000
[ 2 I 1
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: i 15/05/2024 i
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ASO P AGOS RAZON SOCIAL : ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
s.d.

IDENTIFICACION: NI-890205456

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-06-07

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-04-11

FECHA DE PAGO: 2024-03-20

ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR

PERIODO PENSION: 2024-03

PERIODO SALUD: 2024-04

NUMERO PLANILLA: 29356840

TOTAL COTIZANTES: 12

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29356840

TIPO DE PLANILLA: E

. FONDO VALOR PAGAR|
g&%ﬁ% NIT NOMBRE A e SUBSISTENC! i L SN | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 3 $0 $0 so $ 1.327 400 $ 1.327 400
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $o $0 $0 $ 484.100 $484.100
EPS037 900156264 NUEVAEPS. SA. 7 $0 50 $o0 $2.214.400 $2.214 400
ESSC24 9800226715 EPS-S COOSALUD 1 $0 $0 $o $310.800 $ 310.900
Subtotal Salud 4 12 50 $0 § $ 4.336.800 $ 4.336.800
230301 800224808 PORVENIR 2 $0 $0 $0 $ 1.239.200 $ 1.239.200
25-14 800338004 COLPENSIONES 10 $0 $0 S0 $4.311400 $4.311.400
Subtotal Pensién 2 12 $0 $0 50 $ 5.550.600 $ 5.550.600
14-11 |890903790 ARL SURA 12 $0 $0 $0 $ 845.600 $ 845.600
Subtotal ARL 1 12 $0 50 $0 $ 845600 $ 845.600
CCF39 I 890200106 CAJASAN 12 $0 $0 $0 $ 1.388.100 $ 1.388,100
Subtotal CCF 1 12 $0 $§0 $0 $ 1.388.100 $1.388.100
PASENA 899999034 SENA 12 $0 $0 $0 $ 694.400 $ 694.400
PAICBF 899099239 ICBF 12 s$o $0 $0 $ 1.041.400 $ 1.041.400
Total a pagar $0 50 $0 $ 13.856.900 $ 13 856.900

E FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

T
: 15/05/2024 ‘
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AS O P AGOS RAZON SOCIAL : ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
S.a.

IDENTIFICACION: NI-890205456

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-06-07

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-05-15

FECHA DE PAGO: 2024-04-30

ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR

PERIODO PENSION: 2024-04

PERIODO SALUD: 2024-05

NUMERO PLANILLA: 29708512

TOTAL COTIZANTES: 12

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29708512

TIPO DE PLANILLA: E
e Nowere | NIMERO | FONDS, plsussisrenci| \ TOTAL [ OSRM vavon pacas
EPSDOS 800251440 SANITAS 1 0 $0 $0 $ 29.500 $29.500
EPS017 830003564 FAMISANAR i $0 §0 $0 $ 259.800 $ 259.800
EPS037 900156264 NUEVAEFPS. SA 10 $0 $0 $0 $ 3.426.900 $3.426 900
Subtotal Salud 3 12 $0 $0 $0 $3.716.200 $3.716.200
230201 800229739 PROTECCION 2 S0 0 $0 $ 1.130:800 $1.130.800
230301 800224808 PORVENIR 3 $o $0 $0 $ 612.400 $612.400
231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 $0 S0 $ 332.500 $ 332.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 6 $28.500 $ 26.500 $0 $ 2.733.800 $2.733.800
Subtotal Pensién 4 12 $ 26.500 $ 26.500 $0 $ 4.809.500 $4.809.500
14-11 800803790 ARL SURA 12 $0 $0 $0 $ 724.700 $ 724700
Subtotal ARL 1 12 s$o 350 $0 $724.700 $ 724.700
CCF38 880200106 CAJASAN 11 $0 $0 $0 $ 978.500 $978.500
CCF40 880201578 COMFENALCO SANTANDER 1 50 $0 $0 $211.400 $211.400
Subtotal CCF 2 12 $0 $0 $0 $ 1.189.900 $ 1,188,900
PASENA 899999034 SENA 12 $0 $0 $0 $585.100 $ 585.100
PAICBF 899989239 ICBF 12 $0 $0 $0 $ 862.200 $ 892.200

Total a pagar $ 26.500 $ 26.500 50 $11.927.600 $ 11.927.600

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

17/06/2024
FE
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ASO P AGOS RAZON SOCIAL : ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
s.a.

IDENTIFICACION: NI-890205456

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-06-07

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-05-15

FECHA DE PAGO: 2024-04-30

ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR

PERIODO PENSION: 2024-04

PERIODO SALUD: 2024-05

NUMERO PLANILLA: 29708607

TOTAL COTIZANTES: 12

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29708607

TIPO DE PLANILLA: E

- FONDO VALOR PAGAR
g,?ﬁéi% NIT NOMBRE e sl IR ) s SUBSISTENCI WLy 0 SN | vaLoR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 3 50 $0 $0 $ 1.327 400 $ 1.327 400
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $0 $0 s$o0 $484.100 $ 484.100
EPSO037 900156264 NUEVAEPS SA. 7 $0 S0 $0 $2214.400 $2.214 400
ESSC24 900226715 EPS-8 COOSALUD 1 30 $0 $0 $ 310.900 $310.800
Subtotal Salud 4 12 50 $0 $0 $ 4.336.800 $ 4.336.800
230301 800224808 PORVENIR 2 §0 $0 $0 $ 1.239.200 § 1.238.200
25-14 900336004 COLPENSIONES 10 $o $0 $0 $4.311.400 $4.311.400
Subtotal Pension 2 12 $0 50 $0 $ 5.550.600 $ 5.550.600
14-11 ] 890803790 ARL SURA 12 $0 $0 §0 $ 845,600 $ 845,600
Subtotal ARL 1 12 $0 $0 $0 $ B45.600 $ 845.600
CCF38 | 890200106 CAJASAN 12 $o $0 $0 $ 1.388.100 $ 1.388,100
Subtotal CCF 1 12 $0 $0 $0 $1.388.100 $ 1.388.100
PASENA 8999989034 SENA 12 50 80 $0 $ 694.400 $ 694.400
PAICBF 899999239 ICBF 12 $0 $o S0 $ 1.041.400 $1.041.400
Total a pagar 50 s0 $0 $ 13.856.900 $ 13.856.900

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

17/06/2024
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ASO p AGOS RAZON SOCIAL : ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
S.a.

IDENTIFICACION: NI-890205456

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-06-07

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-06-17

FECHA DE PAGO: 2024-06-04 |

ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR

PERIODO PENSION: 2024-05

PERIODO SALUD: 2024-06

NUMERO PLANILLA: 30009344

TOTAL COTIZANTES: 10

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30009344

TIPO DE PLANILLA: E

- FONDO VALOR PAGAR!
gh?.rﬁ’gi% NIT NOMBRE ool W o 0 SUBSISTENCI R SN | vaoR PacAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $0 $ 489.800 $ 489.800
EPSO017 830003564 FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 288.100 $ 288.100
EPSO037 900156264 NUEVAEPS.SA 8 $0 $0 50 $ 3.288.100 $ 3.2668.100
Subtotai Saiud 3 10 50 s$0 $0 $ 4.066.000 $ 4.066.000
230201 800229738 PROTECCION 2 50 s0 50 $ 1253800 $ 1.253.800
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $0 $ 626 900 $ 626.900
231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $ 368.700 $ 388.700
25-14 900336004 COLPENSIONES 6 $20.300 $29.300 $0 $3.013.200 $3.013.200
Subtotal Pensién 4 10 $29.300 $29.300 $0 $ 5.262.800 $ 5.262 600
14-11 | 890903700 ARL SURA 10 50 s$0 $0 $ 792,800 $ 792.800
Subtotal ARL 1 10 $0 $0 $o $ 792.800 $ 792.800
CCF38 | 890200106 CAJASAN 10 $0 $0 $0 $1.301.500 $1.301.500
Subtotal CCF 1 10 $0 $0 $o $ 1.301.500 $ 1.301.500
PASENA 899999034 SENA 10 $0 $0 $o $ 650.800 $ 650.800
PAICBF 899989239 ICBF 10 $0 $0 $0 $ 976.400 $976.400
Total a pagar $29.300 $29.300 $0 $ 13.050.100 $ 13.050.100

; FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

12/0772024
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ASO p AGOS RAZON SOCIAL : ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
S.d.

IDENTIFICACION: NI-890205456

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-06-07

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-06-17

FECHA DE PAGO: 2024-06-04

ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR

PERIODO PENSION: 2024-05

PERIODO SALUD: 2024-06

NUMERO PLANILLA: 30009479

TOTAL COTIZANTES: 12

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30009479

TIPO DE PLANILLA: E

; FONDO VALOR PAGAR
gr?‘r?[l)i% NIT NOMBRE Bl B2 0 TR SUBSISTENC! S O SN | vALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 3 $0 $0 $0 $ 1.471.700 $1.471.700
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $0 $0 S50 $ 536.700 $ 536.700
EPS037 900156264 NUEVAEPS. SA. 7 $o0 §0 s$o § 2.487.300 § 2.487.300
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $0 $0 $0 $ 344.700 $ 344.700
Subtotal Salud 4 12 S0 80 $0 $ 4.840.400 $ 4.840 400
230301 800224808 FORVENIR 2 $o §0 $0 $ 1.374 000 $ 1.374.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 10 $28.500 $ 28,500 $0 $ 4878400 $4.878400
Subtotal Pension 2 12 $28.500 $ 28.500 $0 $6.252.400 $6.252.400
14-11 I890903790 ARL SURA 12 S0 $0 $0 $ 843,600 $ 943.600
Subtotal ARL 1 12 $0 $0 $0 $943.600 $ 943.600
CCF39 | 880200106 CAJASAN 12 $0 $0 so $ 1.549.200 $ 1.549.200
Subtotal CCF 1 12 $o $0 $0 $ 1.549.200 $ 1.549.200
PASENA 899969034 SENA 12 $0 $0 $0 $ 775.000 $ 775.000
PAICBF 899999239 ICBF 12 $o0 $0 $0 $ 1.162.400 $1.162.400
Total a pagar $28.500 § 28,500 50 § 15,523,000 $ 15.523.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

1
| 12/07/2024
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o MUNICIPIO DE BARBOSA i
: DEPARTAMENTO DE SANTANDER  REPUBLICA DE COLOMBIA

_/
Paginalde4 i
INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 033 DE 2024
FECHA: 30 de Julio de 2024

1. INFORMACION DEL CONTRATISTA:
Nombre del Contratista: ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE

BARBOSA
mrTrpero de |dentificacién - 890.205.456-5
Nombre del Representante SANDRA MILENA CASTANEDA ALVAREZ
Legal:
?:grg?_m el C.C. No. 52.214.060 expedida en Bogota
Fecha de suscripcion del
CBREIo Del 30 de marzo 2024
Plazo Del 30 de marzo al 31 de julio 2024
Fecha de Inicio Del 30 de marzo
Fecha de Terminacion Del 31 de julio 2024
Valor del contrato $188.018.538
Periodo que comprende el Del 30 de marzo al 31 de julio de 2024
informe
Nombre y cargo Supervisor JUDY CAROLINA CARO ORTIZ

Secretaria Local de Salud
2. BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL
Valor del contrato CIENTO OCHENTA Y OCHO MILLONES DIECIOCHO MIL

QUINIENTOS TREINTA'Y OCHO PESOS ($188.018.538)
M/CTE.

Valor ejecutado CIENTO SETENTA Y UN MILLONES CIENTO

CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA

Y SEIS PESOS $161.158.746 M/CTE.
Pago correspondiente al CIENTO SETENTA Y UN MILLONES CIENTO
Informe CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA
Y SEIS PESOS $161.158.746 M/CTE.
Saldo del contrato $ 26.859.792
OBLIGACIONES CUM[P'-'O OBSERVACIONES
Sl NO

Direccion: Calle 11 No. 7-27 Barrio Centro Codigo Postal 684511 PBX(D07) 74858q4Celulary
W'Iatsapp 3142774607 contacienosidobar bosa-santander . gov.co s www.baib a-samtanider.gov.co

www.instagram.comalcaldiabarbosa

4 ! Comunicaciones Afcaldia de Barbosa Santander
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m twitter.com/AlcaldiaBarbosd i
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MUNICIPIO DE BARBOSA ~S=soeo==
REPUBLICA DE COLOMBIA o

Gestidn de calidad (a) Tiempo promedio
de espera para la asignacién de cita de
medicina general: numero promedio de
dias transcumidos entre la fecha solicitud
de citay la fecha de asignacion.

Se vdalida los soportes
para el presente
indicadoe, donde @ se

observa que el tiempo
promedio de espera para
la asignacién de citas
medicas general es de
1.25 dias. Lo cual se
demuestra oportunidad
en la asignacién de las
citas, no obstante se
sugiere a la ESE que se
asigne una nueva linea o
se asigne un horario para
decepcionar las citas via
WhatsApp, ya que se
cuenta con oportunidad
de asignacién pero se
carece de acabildad al
agendamiento de citas.

Gestiéon de Produccidn: Funcionamiento
de los servicios habilitados en el REPS (
Mantenimiento de la prestacion de
servicios de salud habilitados, en las
sedes y horarios establecidos )

Se valida los soportes
emitidos para el presente
indicador:

Se observa que en los
meses de Enero a Junio
del 2024 la Ese tienen
funcionamiento 15
servicios los cuales se
encuentran  habilitados.
En los soportes nos e
X evidencia seguimiento de
calidad a los servicios
tales como, atencién de
partc y psicologia no se
evidencia productividad
por lo anterior se sugiere
que la ese promueva sus
servicios habilitados para
generar produccion de
los mismaos.

|

Direccion: Calle 11 No. 7-27 Barrio Centro Codi
Whatsapp 3142774607 contactenoséharbosa-sant

go Postal 68451 1 PBX (607) 74858‘34 Celulary

ander.qov.co ; www.barbosa santander.qov.co

= www.instagram.comalcaldisharbosa’

;j Comunicaciones Alcaldia de Barbosa Santander

m rwitter.com Alcaldiatiarbosd
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Pagina3de 4
Gestién financiera (a)determinar gastos Se vdlida los soportes
de operacién para la prestacién el presentados por la ESE
servicio. respecto al resporte
financiero se logra ver
tiene una venta de
serivivo de
1.638.342.395 vy un
recuado de
1.170.731.219 es decir
que segun la mesta de
2024 ha recaudado «
31 de marzo un 21.61%
de avance
cumplimiento  en la
meta. Y al 31 de junio se
ha cumplido un 40.42%
de cumplimiento meta.
Visualizando los gatos
X para la vigencia
definitovos :
6.034.438.459 los cucles
se pagaron
1.815.369.667 es decir
que ha cumplido a 31
de marzo el 34.29% del
presupuesto  para la
meta de la vigencia y
para el 30 de junio el
64.08 % delpresupuesto.
Supernado las meta
para el semetsre.
Se re comienda a las
ESE qgue adjunte la
socidlizacion antele el
comité de cartera de la
ESE.

2. INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE SE ENTREGA

Direccion: Calle 11 No. 7-27 Bamo Centro Codigo Postal 684511: PBK(UU?) ?485804 Celulaly
Whatsapp 3142774607 contacicl arbosa-santander.qov.co ; Www

www.nstagram.com atcatdiabarbosa

‘, ANaer.qov.co

L 4 ’ Coamunicaciones Aicaldia de Barbosa Santander “"‘—"_N——

m twitter.com/Alcaldiallarbosd
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Anexos:

1. Certificacion Bancaria (1 Folio)

2. Planillas de seguridad social de la Empresa Contratista (17 folios)
3. Radicado de Informe de Contratista (46 folios)

En los anteriores términos, se certifica el cumplimiento de las obligaciones contractuales
convenidas y que los servicios contratados han sido desarrollados a satisfaccién, por
consiguiente, se puede proceder al pago correspondiente.

ISy

SEC

\
JUDYiC \ RO ORTIZ

RETARIA LOCAL DE SALUD
Supervisora

Direccion: Calle 11 No. 7-27 Barno Cemro CotllJo Postal 684511: PBK (007) 7485894 Celulary

Whatsapp 3142774607 0o

OSNal ,v,‘..’ A,Jr‘l-fnr.}p VLU BEVENY e <.. LBLE LS IRELNLY

Www.anstiagram.coan alcatdiabarbosa’
l._, Comunicaciones Aicaldia de Barbosa Santander

m twitter.com AlcaldiaBiarbosd
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