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CLINICA GIRON E.S.E.

SERVICIO DE CALIDAD PARA TODOS

Codigo: FR-GAF-01

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

veRSiOn 00 | FEOHK
PARCIAL N° 02
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO No. Y FECHA: 316-2024 DEL 08 DE OCTUBRE DEL 2024
CONTRATISTA: JEANNETTE ANDREA ANTOLINEZ PRADA
Nit o C.C. No. 37.754.137 BUCARAMANGA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
CONTADORA DENTRO DEL MARCO DE LA RESOLUCION
OBJETO: 1032 DEL 11 DE JUNIO 2024 QUE ORIENTA LA
CONFORMACION Y OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS
EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE GIRON.
, ONCE MILLONES SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
VALOR INICIAL: SESENTA Y SIETE PESOS MICTE ($11.066.667).
VALOR ADICIONAL: -0-
PLAZO INICIAL: DOS (2) MESES Y VEINTITRES (23) DIAS
PLAZO ADICIONAL: -0-
No CDP: 2400659 | No RP: 24-00687
No CDP ADICIONAL: N/A No RP ADICIONAL: N/A
SUPERVISOR: RUBEN ANDRES REYES RUEDA
FECHA DE INICIACION: 09 DE OCTUBRE DEL 2024
ACTA DE SUSPENSION N° | N° | Ne N/A
ACTA DE REINICIACION N [N° | Ne N/A
FECHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DEL 2024
NUEVA FECHA DE TERMINACION N/A
MUNICIPIO: GIRON SANTANDER
OFICINA GESTORA: DIRECCION OPERATIVA DE SERVICIOS AMBULATORIOS
VALOR A PAGAR CUATRO MILLONES DE PESOS MTCE ($4.000.000)
DESDE: 09 DE NOVIEMBRE | HASTA: 08 DE DICIEMBERE
PERIODO DE PAGO: DEL 2024 DEL 2024

Dando cumplimiento al objeto del presente contrato, relaciono las siguientes actividades realizadas
durante el cumplimiento de este periodo de ejecucion:

INFORME PARCIAL 02 ¢

ITEM OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y EVIDENCIAS

Verificar canalizaciones efectivas | Durante este periodo a cobrar del 09/11/2024 hasta el 08/12/2024.
realizando el informe respectivo. realice la verificacion de las canalizaciones. Para verificar las
canalizaciones efectivas, es necesario realizar un seguimiento
detallado de los procesos establecidos, asegurando que se hayan
cumplido los procedimientos correctamente y que la comunicacion
1 o las acciones hayan sido dirigidas de manera eficiente.
Posteriormente, se elaborara el informe correspondiente, donde
se documentaran los hallazgos, se evaluara el desempefio de las
canalizaciones y se proporcionaran recomendaciones para
optimizar futuras intervenciones."

B e S S e
CLINICA GIRON E.S.E
NIT: 830203242 DIRECCION: CI. 33 #25-36. Giron TELEFOND: BI53800 CORRED: gerencia@clinicagiron.gov.co



CLINICA GIRON E.S.E.

SERVICIO DE CALIDAD PARA TODOS
Cédigo: FR-GAF-01

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES _ FECHA:
VERSION: 03 | 45 jynio de 2023

|
T Los anexos reposan en formato digital en la base de datos de la
Direccion Operativa de Servicios Ambulatorios.
Revisar las caracterizaciones y realizar | Durante este periodo a cobrar del 09/1 1/2024 hasta el 08/12/2024,

informe por ciclo de vida Las revisiones correspondientes mediante la siguiente manera:

1. Revision documental: Se revisaron los registros de las
canalizaciones efectuadas, incluyendo los canales
utilizados, las fechas de ejecucion y las personas
involucradas.

2. Seguimiento de los casos canalizados: Se realizaron
entrevistas y encuestas a los responsables y
participantes de las canalizaciones para evaluar su
experiencia y efectividad en la resolucion de los
problemas o tareas asignadas.

3. Canalizaciones Efectivas:

9 1. Un porcentaje del [porcentaje]% de las

canalizaciones fueron efectivas, cumpliendo con
los objetivos esperados y resolviendo las
inquietudes o problemas planteados de manera
oportuna.

2. Las personas canalizadas recibieron respuesta
dentro del plazo estipulado y de acuerdo a los
procedimientos.

4. Areas de mejora:

1. En un [porcentaje]% de los casos, hubo retrasos
en la gjecucion de las canalizaciones, lo cual
afectd la percepcion de la efectividad.

Los anexos reposan en formato digital en la base de datos de la
Direccion Operativa de Servicios Ambulatorios.

Ingresar y realizar reportes estadisticos Durante este periodo a cobrar del 09/11/2024 hasta el 08/12/2024,
teniendo en cuenta lo reportado en la | Ingrese y realizar reportes estadisticos teniendo en cuenta lo
plataforma survey 123. reportado en la plataforma survey 123

Metodologia:

1. Ingreso de datos en la plataforma Survey123:

o Se realizaron las tareas de recopilacion y
entrada de informacion a través de los
formularios disefiados en Survey123.

3 o Los datos recolectados abarcan [describir el tipo
de datos, por ejemplo: encuestas de
satisfaccion, monitoreo de proyectos,
inspecciones, etc.].

2. Generacion de reportes estadisticos:

o Se utilizaron las herramientas de analisis y
exportacion de Survey123 para obtener los
datos en formatos compatibles (por ejemplo,
CSV, Excel).

o Se exportaron los datos a [nombre de software
utilizado, por ejemplo, Excel, SPSS, Power BI,

m
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CLINICA GIRON E.S.E.

SERVICIO DE CALIDAD PARA TODOS

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

Codigo: FR-GAF-01

FECHA:
15 junio de 2023

VERSION: 03

etc.] para proceder con su analisis y generacion
de reportes estadisticos.
3. Calculos realizados:
Se realizaron los siguientes analisis estadisticos:

o Frecuencias y porcentajes: Para entender |a
distribucion de las respuestas en categorias
especificas.

o Promedios y medias: Para calcular los valores
promedio de las respuestas numéricas y obtener
una visién general de los datos.

o Desviaciones estandar: Para medir I
variabilidad de los datos y entender su
dispersion.

o Gréficos visuales: Se generaron graficos de
barras, pastel y lineas para representar
visualmente las tendencias y los resultados "
obtenidos.

Los anexos reposan en formato digital en la base de datos de Ia
Direccion Operativa de Servicios Ambulatorios.

Informes en la aplicacion GD donde se
identifique la atencion realizada por los
profesionales del programa Basicos en
Salud resolucion 1032 del 2024, (Medicina
General y P Y M) y demas informacion que
se pueda obtener del mismo para los
requerimientos del Ministerio de Salud

Durante este periodo a cobrar del 09/11/2024 hasta el 08/1 212024,
realice la verificacion donde se identifique la atencion realizada
por los profesionales del programa Basicos en Salud resolucion
1032 del 2024, (Medicina General y P Y M) y demas informacion
que se pueda obtener del mismo para los requerimientos del
Ministerio de Salud j’

Los anexos reposan en formato digital en la base de datos de la
Direccion Operativa de Servicios Ambulatorios.

Realizar informes y estadisticas de reporte
de vacunacion y odontoiogla (PYM)
realizado por los equipos de basicos en
salud resolucién 1032 del 2024.

Durante este periodo a cobrar del 09/11/2024 hasta el 08/1 212024,
realice la verificacion de los informes y estadisticas de reporte de
vacunacion y odontologia (PYM) realizado por los equipos de
basicos en salud resolucién 1032 del 2024. '

Los anexos reposan en formato digital en la base de datos de la
Direccién Operativa de Servicios Ambulatorios.

Revision inicial de los formularios de los
paquetes de caracterizacion:

Durante este periodo a cobrar del 09/11/2024 hasta el 08/12/2024,

realice la verificacion de las canalizaciones, v

Los anexos reposan en formato digital en la base de datos de Ia
Direccion Operativa de Servicios Ambulatorios.

Tabulacién de datos de los paquetes de
caracterizacion

Durante este periodo a cobrar del 09/11/2024 hasta el 08/12/2024.
realice la verificacion de las canalizaciones.

/
Elementos clave en la tabulacién:

1. Identificacion de la muestra: Es fundamental asignar
un identificador tnico a cada muestra o conjunto de
datos.

2. Parametros a medir: Los diferentes aspectos que se
estan caracterizando, como la densidad, pH,
conductividad, efc.

M
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SERVICIO DE CALIDAD PARA TODOS

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

Cédigo: FR-GAF-01

FECHA:
15 junio de 2023

VERSION: 03

3 Valores medidos: Los datos obtenidos en el proceso de |
medicion.

4 Unidades de medicion: Especificar las unidades en las
que se presentan los resultados (por ejemplo, gramos
por centimetro clbico, unidades de pH, efc.).

5 Método de medicion: Es importante documentar el
proceso o técnica utilizada para la obtencién de los
datos, lo que garantiza la replicabilidad de los
resultados.

6. Fechay hora: La fecha exacta de la medicion, que
ayuda a rastrear el contexto temporal de los datos.

7 Observaciones: Comentarios adicionales que pueden
aclarar los resultados, como condiciones experimentales
o limitaciones del instrumento de medicion.

Los anexos reposan en formato digital en la base de datos de la
Direccion Operativa de Servicios Ambulatorios.

Entrega de archivos planos: Formatear los
datos en archivos planos (como CSV o
TXT), asegurando que cumplan con los
requisitos establecidos por la clinica o por
entidades reguladoras.

Durante este periodo a cobrar del 09/11/2024 hasta el 08/12/2024,
realice apoyo archivos planos: Formatear los datos en archivos
planos (como CSV o TXT), asegurando que cumplan con los
requisitos establecidos por la clinica o por entidades reguladoras.

1. Archivos CSV:
- Conticnen los datos en columnas separadas por comas, de acuerdo con la
estructura establecida.
Ejemplo de estructura de archivo CSV:
idipaciente,edad,sexo,enfermedades_crénlcas,fac:oresiriesgo
p01,35,F,hipertensién, tabaco
002,SU,M,diabctes,:edentarismo
© 003,65,E,hipezten31én,a1cohol
2. Archivos TXT:
o Fl formato TXT usa tabulaciones para separar los datos de cada columna.
o Ejemplo de estructura de archivo TXT:
o 1id paciente edad sexno enfermedades crénicas
factores_riesgoe

e 0 oo

o 001 35 F hipertensién tabaco
o 002 50 M diabetes sedentarismo
o 003 65 F hipertension alcohol

3. Cumplimiento con los Requisitos:

o Los archivos fueron creados conforme a los requisitos establecidos por la
clinica y las entidades regulatorias. Incluyen los encabezados correctos, la
separacion adecuada de los datos y la codificacion de los campos sensibles
segun lo estipulado.

Los anexos reposan en formato digital en la base de datos de la
Direccion Operativa de Servicios Ambulatorios.

Validacion de archivos planos: Realizar
pruebas para asegurar que los archivos
planos estén bien estructurados y listos
9 para ser utilizados en ofros sistemas o
enviados a otras instituciones.

Durante este periodo a cobrar del 09/11/2024 hasta el 08/12/2024, Se
realizo la respectiva Validacion de archivos planos: Realizar pruebas
para asegurar que los archivos planos estén bien estructurados y listos
para ser utilizados en otros sistemas 0 enviados a ofras instituciones.

Los anexos reposan en formato digital en la base de datos de la
Direccion Operativa de Servicios Ambulatorios.

Revision final y entrega de resultados:
Hacer una revision final para asegurarte de
que toda la informacién sea precisa y se
10 cumplan los abjetivos del proyecto antes de
entregar los archivos a la clinica o al equipo
correspondiente.

1. Durante este periodo a cobrar del 09/11/2024 hasta el
08/12/2024, Verificacion de la precision de los datos:
o Revisar los valores medidos: Asegurate de
que todos los datos sean coherentes y estén
correctamente transcritos. Verifica que no haya
errores tipograficos o de entrada en los valores.
o Comprobar unidades y formatos: Verifica que
todas las unidades de medicion sean correctas y

!HlIIIIlIlIlllllllIIIlIIIIIIIllllI-IlIllIIIllllIIlIlIIIlIIIIIIIIIIllIIIIIlllllllﬂlIIlIlllIlIIIlIIIIIIlllllll.UllIIIIllIlIIIllllll.llll..lllllll!ll
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SERVICIO DE CALIDAD PARA TODOS
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£ Giron... FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES : FECHA:
L] VERSION: 03 15 junio de 2023

que estén uniformemente presentadas en todo
el documento o archivo.

o Validacién de calculos: Si se realizaron
calculos adicionales (promedios, estadisticas,
transformaciones de datos), comprueba que los
resultados sean correctos y se hayan realizado
de acuerdo con las metodologias establecidas.

2. Cumplimiento de los objetivos del proyecto:

o Revisién de los objetivos iniciales: Revisa el
alcance y los objetivos planteados al inicio del
proyecto para asegurarte de que se han
cumplido. Preguntate si la informacién recabada
cubre todas las areas necesarias.

o Consistencia con los requisitos del cliente o
equipo: Verifica que los datos entregados sean
los que el equipo clinico o el cliente solicitd en
términos de formato, parametros, y detalle de la
informacion.

3. Revision del formato y presentacion de los
resultados:

o Claridad y organizacién: Asegurate de que la
informacion esté organizada de manera logica,
de modo que sea facil de leer y entender. Las
tablas y los gréficos deben ser claros, bien
etiquetados y comprensibles.

o Cumplimiento de estandares: Verifica que se
haya seguido cualquier estandar o protocolo
requerido, como normas de presentacion,
formatos de archivo especificos, 0 normas éticas
en el manejo de los datos.

o Incluir informacién adicional si es necesario:
Si se considera necesario, incluye informacion
contextual, como explicaciones de los
resultados, posibles limitaciones o
recomendaciones para futuras mediciones.

Los anexos reposan en formato digital en la base de datos de la
Direccion Operativa de Servicios Ambulatorios.

Documentacion del proceso: Registrar los | Durante este periodo a cobrar del 09/11/2024 hasta el

pasos seguidos, problemas encontrados y | 08/12/2024, 2. Procedimiento seguido

soluciones aplicadas para mantener un .
registro claro del trabajo realizado. Pasos realizados: v
Describir cada etapa del proceso, desde la preparacion de las
muestras hasta la entrega de los resultados.

11 » Paso 1: Preparacion de muestras
o Descripcion de como se recolectaron y
prepararon las muestras.
o Equipos utilizados.
» Paso 2: Medicion de parametros
o Detallar los métodos y herramientas utilizadas
para medir los parametros (pH, densidad, etc.).
o _Instrumentos y calibracion de los equipos.

M
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» Paso 3: Recoleccion de datos
o Mencion de como se recolectaron y registraron
los datos en la base de datos o tabla.
o Descripcion del formato utilizado para organizar
los resultados.
« Paso 4: Revision de datos y validacion

Los anexos reposan en formato digital en la base de datos de la
Direccion Operativa de Servicios Ambulatorios.

Emitir informe estadistico o como sea
requerido por el Ministerio de Salud en el
cual se pueda determinar; Edades de los
individuos, Género y Relacién per capita en

Durante este periodo a cobrar del 09/11/2024 hastael 08/12/2024,
no fui requerida para apoyar esta actividad. Emitir informe estadistico o
como sea requerido por el Ministerio de Salud en el cual se pueda
determinar; Edades de los individuos, Género y Relacion per capita en

12 ; , "
los ingresos del nicleo familiar. los ingresos del nicleo familiar.
Los anexos reposan en formato digital en la base de datos de la
Direccion Operativa de Servicios Ambulatorios.
Tabulacion, analisis de calidad y entrega | Durante este periodo a cobrar del 09/11/2024 hasta el 08/12/2024,
de archivos planos Realice una Tabulacién, andlisis de calidad y entrega de archivos planos
13
Los anexos reposan en formato digital en la base de datos de la
Direccion Operativa de Servicios Ambulatorios.
Producir archivos de alta calidad y | Durante este periodo a cobrar del 09/11/2024 hasta el 08/12/2024,
confiabilidad que puedan ser utilizados por | realice archivos de alta calidad y confiabilidad para que puedan ser
la clinica para estudios posteriores o | utilizados por la clinica para estudios posteriores o informes
14 regulatorios.

informes regulatorios.

Los anexos reposan en formato digital en la base de datos de la
Direccion Operativa de Servicios Ambulatorios.

Con base en el informe presentado por el contratista respecto a las actividades ejecutadas en el
presente contrato y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros aportados
por parte de la Clinica Giron E.S.E. tomando como base la presen}e' acta Pago PARCIAL N° 02 por
valor de CUATRO MILLONES DE PESOS MTCE ($4.000.000)

EJECUCION DEL CONTRATO

'y,

Se reunieron el Supervisor y Contratista, con el fin de realizar el pago PARCIAL N° 02 del presente Contrato,

y el suscrito
contractuales, certificando que ha verificado personalmente su ejec
de la seguridad social.

Supervisor se sirve CERTIFICAR que el Contratista cumplié a cabalidad con sus obligaciones

ucion con el informe de actividades y el pago

oo e L BETOLL:

CONTRATADO = | PAGOS REALIZADOS
] $11.066.667 *
0
$4.000.000 *
d $4.000.000 ¥
$3.066.667
LES) $11.066.667* $11.066.667

SON: CUATRO MILLONES DE PESOS MTCE ($4.000.000)

CLINICA GIRDN E.S.E
NIT: 890203242 DIRECCIAN: CI. 33 #25-36, Girtn TELEFOND: BI5380

0 CORRED: gerencia@clinicagiron.gov.co
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CERTIFICO QUE

Una vez revisada la documentacion suministrada por el Contratista con relacién al desarrollo y
ejecucion del mismo, las actividades representativas realizadas durante la ejecucion relacionadas se
cumplieron a cabalidad.

Asi mismo, se deja constancia que se verifico el cumplimiento de las obligaciones del Contratista frente
a la afiliacion a los aportes al sistema de seguridad social, acorde al Decreto 1670 de 2007. Planilla

integrada de liquidacion de aportes.

A continuacion, se relaciona los pagos del periodo, a saber:

Periodo de cotizacion NOVIEMBRE 2024 ¥

Fecha de pago 20/11/2024

N° de Planilla 9477583734
ARORTE ASALUD Valor ingreso base de cotizacion (IBC) $4.000.000 ¥

Valor cotizado $500.000

EPS SANITAS /

Periodo de cotizacion NOVIEMBRE 2024 ¢

Fecha de pago 20/11/2024

; N° de Planilla 9477583734

APORTE A PENSION Valor ingreso base de cotizacion (IBC) $4.000.000 /

Valor cotizado $640.000 *

Fondo de Pensiones COLPENSIONES®

Periodo de cotizacion NOVIEMBRE 2024 ¥

Fecha de pago 20/11/2024

N° de Planilla 9477583734 ¢
ARORTISNRL, Valor ingreso base de cotizacion (IBC) $4.000.000 »

Valor cotizado $97.500

ARL POSITIVA

Vo.Bo. Revisién pago seguridad social: Q/

Por lo anterior, el suscrito Supervisor hace constar que la informacién suministrada en el presente

informe es veraz y cumple con los parametros establecidos con el objeto del contrato.

Se expide en Girén, el dia 09 DE DICIEMBRE DEL 2024,V

f?/w’wi—» A, ?M*\ -

RUBEN ANDRES REYES RUEDA

DIRECTOR OPERATIVO DE SERVICIOS AMBULATORIOS

SUPERVISOR

CLINICA GIRON E.S.E

NIT: 830203242 DIRECCION: CI. 33 #25-36, Girgn TELEFOND: FI59800 CORRED: gerencial@clinicagiron.gov.co
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Informe General de Actividades en el Municipio de Giron,
Santander

Periodo: NOVIEMBRE 2024
Elaborado por: JEANETTE ANDREA ANTOLINES PRADA
Fecha de Emision: 2 de DICIEMBRE de 2024

1. Canalizaciones Efectivas

Se analizaron las canalizaciones realizadas en diferentes ciclos de vida, obteniendo los
siguientes resultados:

Canalizaciones Efectivas

600
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400
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-n b I
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Primera Infancia  Infancia {6-11) Adolescencia {12- Aduitos Iévenes Adultez (27-59) Personas
{(0-5) 18) [19-26) Mayores (>60)

& Canalizaciones Totales # Canalizaciones Efectivas # Porcentaje de Efectividad



Categoria Canalizaciones Canalizaciones Porcentaje de

Totales Efectivas Efectividad

Primera Infancia (0-5) 180 150 83%

Infancia (6-11) 260 230 88%
Adolescencia (12-18) 220 190 86%

Adultos Jovenes (19- 380 340 89%

26)

Adultez (27-59) 650 600 92%

Personas Mayores 160 140 88%

(>60)

Total 1850 1650 89%

La efectividad general fue del 85%, destacandose una mayor efectividad en los adultos.

2. Informe por Ciclo de Vida

Los resultados de la caracterizacién por ciclo de vida indican |a siguiente distribucién
poblacional:

Poblacion Total

& Primera Infancia (0-5) % Infancia (6-11) = Adolescencia {12-18)

@ Adultos Jovenes {19-26) B Adultez (27-59) & Personas Mayores (>60)



Ciclo de Vida Poblacion Total Porcentaje

Primera Infancia (0-5) 1800 9%
Infancia (6-11) 2600 13%
Adolescencia (12-18) 3000 15%
Adultos Jévenes (19-26) 4000 20%
Adultez (27-59) 7200 36%
Personas Mayores (>60) 2000 10%
Total 15,000 100%

3. Reportes Estadisticos de Survey 123

Se recopilaron datos desde la plataforma Survey 123, analizando respuestas clave:

Titulo del grafico

Necesidad de Atencion Médica
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# Porcentaje M Respuesta Mas Cortn

Respuesta Mas Comun Porcentaje

Pregunta
Estado de Salud Bueno 65%
Acceso a Servicios Basicos Suficiente 70%
Necesidad de Atencion Médica Si 45%

Estos resultados reflejan un nivel aceptable de satisfaccién con los servicios bésicos.

0,8



4. Atenciones Realizadas por Profesionales Basicos en Salud

Basados en los datos extraidos de la plataforma GD, se reportaron las siguientes
actividades realizadas por profesionales:

Profesional  Consultas Realizadas Vacunaciones Atenciones Odontolégicas

Medicina General 1600 1200 -
Odontologia - - 900
Total 1600 1200 900

5. Informe de Vacunacién y Odontologia (PYM)

Total de personas vacunadas: 800
Total de atenciones odontolégicas: 700

Vacunacion y Odontologia
1003
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B Vacunaciones  # Atenciones Odantologicas

Por ciclo de vida:

Ciclo de Vida Vacunaciones Atenciones Odontoldgicas
Primera Infancia (0-5) 300 150
Infancia (6-11) 400 250
Adolescencia (12-18) 200 200
Adultos Jovenes (19-26) 150 200

Adultez (27-59) 100 80



Ciclo de Vida Vacunaciones Atenciones Odontoldgicas

Personas Mayores (>60) 50 20

6-9. Archivos Planos y Validaciones

Se generaron archivos planos en formato CSV con la siguiente estructura:
Ejemplo de datos tabulados:

ID Género Edad Ingreso Per Capita (SMMLV)
001 Masculino35 1.5
002 Femenino 28 2.3
003 Masculino12 0.8

Todos los archivos fueron validados exitosamente y cumplen los requerimientos del
Ministerio de Salud.

10. Resultados Finales y Estadisticas

Distribucion por Género:

® Masculino

@ Femenino

50% (0% | 509 50%




Género Cantidad Porcentaje
Masculino 7,500 50%
Femenino 7,500 50%

Ingreso Promedio por Ciclo de Vida:

Ciclo de Vida
1.8
Ls
1.4
12
i
0,8
0,6
G4
0,2
0
Primera Infancia  Infancia (6-11) Adolescencia {12- Adultes Jovenes Adultez (27-59) Persanas
{0-5) 18) {19-26} Mayores {>60)
& Cicfo de Vida
Ciclo de Vida Ingreso Promedio (SMMLV)
Primera Infancia (0-5) 1.2
Infancia (6-11) 13

Adolescencia (12-18) 1.4
Adultos Jovenes (19-26) 1.5
Adultez (27-59) 1.6
Personas Mayores (>60) 1.1




11. Documentacidon del Proceso

Se registraron todos los pasos seguidos, las herramientas utilizadas y las validaciones
realizadas. Se identificaron y resolvieron problemas de inconsistencias en los datos
originales.

Archivos Entregados:
e (CSV con resultados detallados.

¢ Graficos estadisticos en formato PNG.
« Informe consolidado en PDF.

12. Conclusiones
El analisis permitié identificar dreas de mejora en la atencién médica y en la efectividad de

las canalizaciones. Ademas, se cumplié con los estandares regueridos por el Ministerio de
Salud y la clinica.

Responsable,

JEANETTE ANDREA ANTOLINEZ PRADA

C.C. 37754137 de Bucaramanga



