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1 Version: 00
Lo ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON Aprobacion 30 - 09 - 2019
DIRECCION DE PRESUPUESTO
Proceso: GESTION DE LAS FINANZAS PUBLICAS
ORDEN DE PAGO N° 05
Fecha: 18 de diciembre de 2024 Hora: 4 q' 8 2_ JEvidencias: | SIX t NO l FOLIOS:

BENEFICIARIO:

CLINICA GIRON E.S.E

C.C.o NIT:

890.203.242-7

VALOR EN PESOS:

$115.780.137.70

VALOR EN LETRAS:

CIENTO QUINCE MILLQNES SETESCIENTOS OCH E[\ITA. MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS CON
" SETENTA CENTAVOS M/CTE

DOCUMENTO  fContrato

Convenio X Resolucion

610

Fecha: 15 DE AGOSTO DE 2024

PRINCIPAL Adicionai

Otro

Fecha:

OBJETO DEL CONTRATO: "CONVENIO iNTERADMINISTRATIVO PARA EL SEGUIMIENTO Y FORTALECIMIENTO AL
SUBSIDIO A LA OFERTA DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIGN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE

NUMERO BPPIM(Para proyectos de

=

/ _
/ NIT 890.203.242-7

CONTRATISTA

‘CLINiCA GIRON E.S.E Rel,lg-MAFlIA DEL PI FLOREZ GALVIS
/ CC63.479,160 DE Bucaranfanga
J

: 2024683070026
CALIDAD Y OPORTUNIDAD EN PRESTACION DE SERVICIOS, GESTION DE PRODUCCION Y GESTION FINANCIERA DE LA Inversién)
CLINICA GIRON E.S.E., MUNICIPIO DE GIRON, SANTANDER.1"
Certificacion Aportes Sena en Contratos de
Pago Seguridad Social y Parafiscales: X Certificacion Bancaria: X icad P Obra
DOCUMENTOS
ANEXOS: Entrada a Almacén: Reembolso de Caja Menor: Resolucién:
Otros (Describir):
2.3.19.1906.1906035-01-
9 - : ~ . i ia: 2024
CDP No 24-01024 RP No. 24-01852 |Rubro Presupuestal 2.3.3.01.04.005-01 Vigencia
Acta: Parcial: X
Periodo a cobrar 01 DE DICIEMBRE DE 2024 17 DICIEMBRE DE 2024 5
Informe de Supervision: Final:
CONCEPTO: Anticipo Desembolso X Pago Anticipado
|RESPONSABLES: TN

CAROLINA PITR ALVARI;{ ﬂ

DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE PLANEACION Y ASEGURAMIENTO EN SALUD

SUPERVISOR




Girdén, 18 de diciembre de 2024

Doctor

JOSE ALEJANDRO RUEDA TURIZO
Jefe Oficina de Contratacién

Alcaldia de Girén

Asunto: RADICACION CUENTA DE COBRO NUMERO 05 DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO 610 DEL 15 DE AGOSTO DE 2024

Por medio del presente oficio, realizo entrega de la Cuenta de Cobro Numero 05 del
Convenio interadministrativo N.° 610 DEL 15 DE AGOSTO DE 2024, Correspondiente
al periodo comprendido entre el 1 DE DICIEMBRE DE 2024 AL 17 DE DICIEMBRE
DE 2024; Que tiene como objeto: "CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PARA EL
SEGUIMIENTO Y FORTALECIMIENTO AL SUBSIDIO A LA OFERTA DEL
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
ASPECTOS DE CALIDAD Y OPORTUNIDAD EN PRESTACION DE SERVICIOS,
GESTION DE PRODUCCION Y GESTION FINANCIERA DE LA CLINICA GIRON
E.S.E DEL MUNICIPIO DE GIRON, SANTANDER.1".

Atentamente,

S~ e I-‘ 0 =
MAJI/!IA DEL PILAR FLOREZ GALVIS
REP. C.C 63.479.160/

CLiN!:CA GIRON E.S.E -NIT. 890.203.242-7
CONTRATISTA/CONV. 610 DEL 15 DE AGOSTO DEL 2024




Yy CLINICA NIT: 890203242 -7 - CLINICA GIRON E.S.E
W ghdnn 8L sro

Progrila Sajud recepciondefactura@clinicagiron.gov.co

CUFE:f3edcdb572988159952af39f03d1bf8e7627ddaaac4ebc3b0a1515e96b88b7b45350378633bd8e52ad4efad5f4eeleeld

2cra9Co0+ 1GKhEIVWE +kp 14XV/IOHBeNTCT2PKIEYD NEB||ERpVTRE:

[ IwdpBaaAjzQ1yblmv po 21BTPAWRY, V25, FDEMTAGMG2B3Av0YF QuXpwa JBHU Fob®/ Y owdREZ YZySOMDIORVXT75K T /p+8
Hocd5sGLcaxubEybUCGGOBWNFCCTYLATTPRA0YUPTTMDIAY 10pybIPIMXIT+ AZXAZIFUT JylgX SDqX2Xkg SOy SVIXgeND 1K B8TOFZASPPgs=

| Factura electronica de venta

5 | Nro: FE68272
Fecha de vencimiento: 2025-01-17 Tipo de operacion: SS-CUFE Fecha inicio: 2024-12-01
Tipo de negociacion: Crédito Medio de pago: Instrumento no definido Fecha final: 2024-12-17
Administradora: MUNICIPIO DE GIRON N ) ‘ 2 AAAA-MM-DD
Nit: 890204802 - 6 |Fecha Expedicion: 2024-12-18
Direccion: CARRERA 25 NO 30 32 PARQUE PRINCIPAL Contrato Nro: 610-2024
Teléfono: 0376463030 }Modalidad: Capitado

Ciudad: GIRON

e . i Régimen: Contributivo

\ ; 3 CONCEPTO e ,
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 610 DEL 15 DE AGOSTO DE 2024 PARA EL SEGUIMIENTO Y FORTALECIMIENTO AL
SUBSIDIO A LA OFERTA DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE
CALIDAD Y OPORTUNIDAD EN PRESTACION DE SERVICIOS, GESTION DE PRODUCCION Y GESTION FINANCIERA DE LA

CLINICA GIRON E.S.E DEL MUNICIPIO DE GIRON SANTANDER REP- MARA DEL PILAR FLOREZ GALVIS C.C 63.479.160 DE
BUCARAMANGA DESDE 01 DE DICIEMBRE AL 17 DE DICIEMBRE DE 2024

Valor en letras: CIENTO QUINCE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS CON SETENTA CENTAVOS

SUBTOTAL: 115,780,137.70
Facturador Aceptado por COPAGO: 0.00
VALOR A PAGAR: 115,780,137.70

Facturacion por computador autorizado segun Resolucion DIAN 18764063991294 de 19 01 2024 autoriza prefijjo FE de 50001 a 100000 esta factura cambiaria de
compraventa se asimila a sus efectos a la letra de cambio

Factura electrénica generada por software propio de CLINICA GIRON E.S.E con nit 00890203242 - 7
Impreso por: HIBS Elaborado por: HJBS

Version del reporte: 07.10.2019 16:56




D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 141115321829
(415'7707212439984(8020) 000014111532182 9
// \
5. Ntimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ In ;. Y s '1'4.',Buzén electrénico
8902032 42 7 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga {7 ~ \ 4 4
IDENTIFICACION \ &
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién, —. . ) 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 b Ld N I |
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento /| 80-ciy adfiunicipio
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | 34-0t6s nombres
" /'.‘ /

35. Razén social e % = o

CLINICA GIRON E.S.E.

36. Nombre comercial

38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Santander ) Giron 307
41, Direccion principal / ) 7

CL33 25 36

42. Correo elactrénico gerencia@clinicagiron.gov.co Foh

43. Cédigo postal a4, Telgtonc 1\ /)

" S_CLASIFICACION
Activigad-aconémica’. Sl Ocupacién
Actividad principal _Ar:u_!.v\id‘a:&,aa::;.squén/g' IS Otras actividades 52. Namero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad ',Fecﬂsi"!rl\fc‘(g @’fudi;sac 50. Cédigo 1 2 51, Cadigo establecimientos

[8 6 10[[1997,06,04]|| Goag | | | | | I |

" :"'ﬁé‘s'pbnsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 :_\9\\-_' 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scsacol6 |7 [1 4[1 6[4 2] (S Y N I
06- Ingresos y patrimonio. /", >N b J
07- Retencién en la fuente a titulo d:_e "\(ent DR N
14- Informante de exogena ) C A\ ~/

16- Obligacién facturar por ingresos bienes” \k"
42- Obligado a llevar contabilidad \
52 - Facturador electrénico ,, N
Usuarigs aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
_ _ | i | l | I I | I J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo IS?' Mado I [

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | | [ 1| | o -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

50. Anexos s |:| NO 60. No. de Folios: E\ 61.Fecha |2024-08-14/18:05:21 [

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | girma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionaterios o de suspensidn, segun el caso, Parégrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al fermalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre FLOREZ GALVIS MARIA DEL PILAR
Firma del solicitante: 3
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 07-11-2024 08:53:12AM




AN

Formulario del Registro Unico Tri

butario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

T

2 e 4 Hoja 2

141115321829

Péagina

2489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 902032472

6.0V
7

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzon electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naluraleza 3 63. Formas asocialivas 2140’%'&ggfg%segggﬁilirlﬁsggdciézsdgw.echu'm’:_‘allco de orden nacional, departamental, |2 3
65. Fondos 86. Cooperativas E,{{;j};jigj,‘;?;‘_"*'!9@"‘?’“9{ Y,
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. é'e:né‘.f:jo‘ . Y, 2
,f \ ¢ //’ -
Constitucién, Registro y Ultima Reforma I-,_ y Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién ;’.,Ref;ﬁfnai' ) ) J
.Y ;__':\_
4 / v N
71. Clase 03 82. Naclonal 100 %
72, Namero 11 4
73. Fecha 1997,0604 83. Nacional piblico 100 0 %
74. Numero de nolaria
75, Entidad de registro 0 4 84. Nacional privado 0 0 %
76. Fecha de registro 199 TI 0 6| 0 4
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 6 8
79. Ciudad/Municipio 30 7 85. Extranjero 0 %
Vigencia i 86. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde > N | |
81. Hasta ‘/};' A | 87. Extranjero privado 4] 0 %
/
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud N 10
e Estado y Beneficio
Item 89, Estado actual 0. n;'echq‘ cambio de'estado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
/ —
1 8 3 [2701.8,0 1,0 1] :
TN
g [t 5
3 | 2
2 | | | :
5 :
I e
Vinculacién econdmica
93. Vv laci = ¥ i i 7
Ecégg:fmagaﬂn 94. Nombre del grupo econdmico ylo empresarial %5&#2\-'?%%3"?%;3'?{3“15500” Tributaria (NIT)de la g5 py,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria

171. Pais
olorgado en el exlerior

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exlerior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 07-11-2024 08:53:12AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacién

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pagina

I

3 4

de

141115321829

I

4111532182 9

Hoja 3

Il

984

5. Numerc de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ‘ % 1“4._Buzc'm electrénico
8 9 02032 42 y 4 Impuestas y Aduanas de Bucaramanga / ~d i
Representacion ke
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion !
REPRS LEGAL PRIN 18 202 4|0 2, 0 1‘
100. Tipo de documento 101. Numere de identificacion i ,|u" T)V 10&»1\Iumem de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |6 3 4 7 9 1 6 0 ~ AN
1 i LY =
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre \' o 107. Otros nombres
FLOREZ |GALWS |MANA‘j DEL PILAR
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal . y N b 5 d
98. Representacion 89. Fecha iniclo ejercicio represet tacicn . S
‘ M P
ZINOGTS -
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion »‘;,, > 5 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
104. Primer apellido 105. Segundo apellido ¢ &9 ““““j, 108. Primer'nembra 107. Otros nombres
| 2 2 £ A
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén -;or:.lal rrprr :.;maqte Ieoal ) of
[ LS j
98. Representacion reicie eﬁlE$EnﬂCJOH
, L
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacier s 102. DV | 103, Numero de tarjeta profesional
3 - 5 ‘
104. Primer apellido 105. Seynao.apalido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) iﬂzl DV orisGefal representante legal
98. Represantacion . QO\Facharinic[u sjercicio representacién
/ . L2 N | 1 |
100. Tipo de documento 107 Nimgzre de I(ﬁehtiﬁcac}é{) 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
N 5 7.‘ / |
4 - r T R
104. Primer apellido / /105:-8Segundo apellido 106, Primer nombre 107. Otros nombres
y )
— >
108. Nimero de Identificacion Tributaria {NIT, 108. DV 110, Razon soclal representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
L
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
- |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

Fecha generaclén documente PDF: 07-11-2024 08:53:12AM




OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

Pégina 4 de 4 Hoja 5

141115321829

(415'770?2 1

!!! | || ‘DOUO

2489984(8020) 14111532182 9

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 902032427

6.DV

12, Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

{ 14. Buzon electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Numero de identificacion

V127 Numert. de tdrjeta profesional

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacion

g |CéduladeCiudadanfa 1 3 |6 3 2 7 1 9 0 2 < 16567 42T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apeliido 130. Primer nombre N Vo 13"!,"0;ms nombres
i: REINA |BALAGUERA MARTA 44 IOFELIA
9 § | (Y,
& [132. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV/| 134. Sociedad o firma designada 7/
H \
3
o | 135. Fecha de nombramiento
2024070 1|

139. Numero de tarjeta profesional

2

5

g_ 140. Primer apeliido 141. Segundo apellido - 143, Otros nombres
w N i

E l { SJ 1

& | 144, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifrie desianada N

2 7 7

| 147. Fecha de nombramiento S A d

148. Tipo de documento

149. Numero de identificacion

150. DV

151. Numero de tarjeta profesional

152. Primer apellido

155. Otros nombres

Contador

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

757. 0\ | 158, Sociéder 0'firma designada

159. Fecha de nombramiento £ RO ™
NI e
" \
] J \
N i .
/) ( /)

Fecha generacién documento PDF: 07-11-2024 08:53:12AM




Codigo: OC-F.16 | Pag.1de1

Version: 01

; CIPAL DE GIRON Fecha de Aprobacion: 19/01/2021
ALCALDIA MUNI OFICINA DE CONTRATACION

Proceso: GESTION Y DESARROLLO DE LA
CONTRATACION.

CUENTA DE COBRO

GIRON, 18 de diciembre de 2024.

CUENTA DE COBRO 05

EL MUNICIPIO DE GIRON SANTANDER
NIT. 890.204.802-6

DEBE A:

CLINICA GIRON E.S.E - Nit 890.203.242-7, Rep. Maria del Pilar Flores Galvis,
identificado con cedula de ciudadania No. 63.479.160 de Bucaramanga, La suma
de CIENTO QUINCE MILLONES SETESCIENTOS OCHENTA MIL CIENTO
TREINTA Y SIETE PESOS CON SETENTA CENTAVOS ($ 115.780.137.70) por
concepto de Acta 05 del convenio 610 del 15 de agosto de 2024; Correspondiente
al periodo comprendido entre 01 de diciembre de 2024 al 17 de diciembre de
2024; Que tiene como objeto: “CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PARA EL
SEGUIMIENTO Y FORTALECIMIENTO AL SUBSIDIO A LA OFERTA DEL
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
ASPECTOS DE CALIDAD Y OPORTUNIDAD EN PRESTACION DE SERVICIOS,
GESTION DE PRODUCCION Y GESTION FINANCIERA DE LA CLINICA GIRON
E.S.E DEL MUNICIPIO DE GIRON, SANTANDER.1""

Ll )

MARIA DEL PILAR FLOREZ GALVIS
.C 63.479.160
LINICA GIRON E.S.E -NIT. 890.203.242-7
Contratista/CONV. 610 DEL 15 DE AGOSTO DEL 2024




s

(GIRON

ral

ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON

Codigo:

OC-F.15 | Pag.1de?2

Version: 01

Fecha de Aprobacion: 19/01/2021

OFICINA DE CONTRATACION

CONTRATACION.

ACTA DE PAGO

ACTA DE PAGO 05

TIPO DE CONTRATO:

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO No. Y FECHA:

610 DEL 15 DE AGOSTO DE 2024

CONTRATISTA:

CLINICA GIRON E.S.E- Rep-Maria del Pilar Flérez
Galvis C.C 63.479.160 de Bucaramanga
CLINICA GIRON E.S.E -
INTERADMINISTRATIVO 610 DEL
AGOSTO DEL 2024

CONV.
15 DE

Nit o C.C. No.

890.203.242-7

OBJETO:

"CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PARA EL
SEGUIMIENTO Y FORTALECIMIENTO AL
SUBSIDIO A LA OFERTA DEL SISTEMA
GENERAL DE PARTICIPACION PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE
CALIDAD Y OPORTUNIDAD EN PRESTACION
DE SERVICIOS, GESTION DE PRODUCCION Y
GESTION FINANCIERA DE LA CLINICA GIRON
ES.E DEL MUNICIPIO DE  GIRON,
SANTANDER.1".

VALOR INICIAL:

CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MILLONES
SETENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA
Y CINCO PESOS CON SIETE CENTAVOS MCTE
(5 461.071.345.07)

VALOR ADICIONAL.:

N/A

PLAZO INICIAL:

CUATRO (04) MESES Y DIECISEIS (16) DIAS

PLAZO ADICIONAL:

N/A

SUPERVISOR:

CAROLINA PITA ALVAREZ
Directora Administrativa de planeacion y
aseguramiento en salud

FECHA DE INICIACION:

16 DE AGOSTO DE 2024

ACTA DE N/A
SUSPENSION N® I N® [ N°

ACTA DE T N/A
REINICIACION | N7 [N N

FECHA DE TERMINACION:

31 DE DICIEMBRE DE 2024

NUEVA FECHA DE TERMINACION

N/A

MUNICIPIO:

Giron — Santander

OFICINA GESTORA:

SECRETARIA LOCAL DE SALUD

VALOR POR PAGAR

CIENTO QUINCE MILLONES SETESCIENTOS
OCHENTA MIL CIENTO TREINTA Y SIETE

PESOS CON  SETENTA  CENTAVOS
($ 115.780.137.70)
DESDE: HASTA:
PERIODO DE PAGO: 1 DE DICIEMBREDE | 17 DE DICIEMBRE DE
2024 2024

En Girén, A los dieciocho (18) dia del mes de diciembre,

se reunieron, la Doctora

Proceso: GESTION Y DESARROLLO DE LA

CAROLINA PITA ALVAREZ en calidad de Supervisor; y la contratista CLINICA GIRON
E.S.E Rep.- MARIA DEL PILAR FLOREZ GALVIS C.C. 63.479.160 de Bucaramanga -
CLINICA GIRON E.S.E- Contratista /CPS 610 DEL 15 DE AGOSTO DEL 2024 quien
comparece en nombre propio como Contratista, con el fin de elaborar la presenta Acta de
Pago 05 correspondiente al periodo (1 DE DICIEMBRE DE 2024 AL 17 DE DICIEMBRE

DE 2024)

del presente Convenio de acuerdo con las actividades ejecutadas y



Codigo: OC-F.15 |Pag.2de2
p7en I"\{ Version: 01
C;;\j;- ) Fecha de Aprobacion: 19/01/2021
O ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON OFICINA DE CONTRATACION
-l U{L)N Proceso: GESTION Y DESARROLLO DE LA
forammn Nacwnd CONTRATACION.
ACTA DE PAGO

consignadas en el Informe de Actividades, el cual hace parte integral de la presente acta,
asi como del informe del Supervisor.

Asi mismo, se deja constancia que se verificd el cumplimiento o no de las obligaciones
del Contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con el
articulo 50 de la ley 789 de 2002.

VALOR DEL CONTRATO: $ 461.071.345,07
VALOR DEL ADICIONAL: -0-

VALOR PAGADO ACTA 01: $ 48.668.642,22
VALOR PAGADO ACTA 02: $ 97.337.283,90
VALOR PAGADO ACTA 03: $ 97.337.283,90
VALOR PAGADO ACTA 04: $ 97.337.283,90
SALDO A PAGAR EN PRESENTE ACTA: $ 115.780.137.70
SALDO POR EJECUTAR: $4.610.713.45

SON: CIENTO QUINCE MILLONES SETESCIENTOS OCHENTA MIL CIENTO TREINTA Y
SIETE PESOS CON SETENTA CENTAVOS ($ 115.780.137.70) '

Para constancia de lo anterior se firma |la presente acta por los que en ella intervinieron,
a los dieciocho (18) dia del mes de diciembre de 2024

CARO PITA ALVAREZ M}\RlA DEL PILAR FLOREZ GALVIS
SUPERVIJOR | CONTRATISTA



Codigo: OC-F.14 | Pag.1de4

Version: 01

ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON Fecha de Aprobacion: 19/01/2021

OFICINA DE CONTRATACION

Proceso: GESTION Y DESARROLLO DE LA
CONTRATACION.

INFORME DEL SUPERVISOR

INFORME DE SUPERVISION No.05 DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 610 DEL 15 DE
AGOSTO DE 2024

TIPO DE CONTRATO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
CONTRATO No. Y FECHA: 610 DEL 15 DE AGOSTO DE 2024
CLINICA GIRON E.S E- Rep-Maria del Pilar Florez Galvis C.C
] 63.479.160 de Bucaramanga
CONTRATISTA: CLINICA GIRON E.S.E — CONV. INTERADMINISTRATIVO 610
DEL 15 DE AGOSTO DEL 2024
Nito C.C. No. 890.203.242-7

"CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PARA EL
SEGUIMIENTO Y FORTALECIMIENTO AL SUBSIDIO A LA
OFERTA DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACION
OBJETO: PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE
" CALIDAD Y OPORTUNIDAD EN PRESTACION DE
SERVICIOS, GESTION DE PRODUCCION Y GESTION
FINANCIERA DE LA CLINICA GIRON E.S.E., MUNICIPIO DE
GIRON, SANTANDER.1"
CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MILLONES SETENTA Y

VALOR INICIAL: UN MIL TESCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS CON
SIETE CENTAVOS MCTE ($461.071.345.07)

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO INICIAL: Cuatro (04) Meses y quince (15) Dias

PLAZO ADICIONAL: N/A
CAROLINA PITA ALVAREZ

SUPERVISOR: Directora Administrativa de Planeacién y Aseguramiento en
Salud

FECHA DE INICIACION: 16 DE AGOSTO DE 2024

ACTA DE Ne Ne Ne No Aplica

SUSPENSION N°

ACTA DE N° No Aplica

REINICIACION N v Ne

FECHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2024

NUEVA FECHA DE TERMINACION N/A

MUNICIPIO: Girén — Santander

OFICINA GESTORA: SECRETARIA LOCAL DE SALUD

VALOR POR PAGAR CIENTO QUINCE MILLONES SETESCIENTOS OCHENTA

MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS CON SETENTA
CENTAVOS MCTE ($115.780.137.70)

_ DESDE: HASTA: 17 DE

PERIODO DE PAGO: 1 DE DICIEMBRE DE 2024 DICIEMBRE DE 2024

Con base en los informes presentados por el Contratista CLINICA GIRON E.S.E- Rep-Maria del Pilar
Florez Galvis C.C 63.479.160 de Bucaramanga - CLINICA GIRON E.S.E -Contratista/CPS 610 DEL
15 DE AGOSTO DEL 2024 respecto a las actividades ejecutadas en el presente contrato y como
parte de la constancia para acceder a los recursos financieros aportados por parte del Municipio de
Giron Santander, tomando como base la presente acta o informe No. 5 de recibo por valor de
CIENTO QUINCE MILLONES SETESCIENTOS OCHENTA MIL CIENTO TREINTAY SIETE PESOS
CON SETENTA CENTAVOS MCTE ($115.780.137.70)

CERTIFICO QUE:
De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato y una vez revisada la
documentacién suministrada por el Contratista con relacién al desarrollo y ejecucion de este, las

actividades representativas realizadas durante la ejecucion fueron:

INFORME PARCIAL

ITEM ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
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INFORME DEL SUPERVISOR

GESTION DE CALIDAD

Fortalecer la red de comunicaciones y
canales de atencion con un tiempo
promedio de espera para la asignacion
de citas de medicina general de 3 dias
con agenda abierta.

T

Desde la Secretaria Local de Salud
Direccion de  Planeacion y
Aseguramiento en Salud se efectud
supervisién al indicador de calidad
en la prestacién de servicios de
salud a la poblacién, en
cumplimiento a las funciones de

Inspeccion y Vigilancia,
obedeciendo a la Resolucién 484 de
2024 frente a las acciones

realizadas por la E.S.E CLINICA
GIRON para fortalecer la red de
comunicaciones y canales de
atencion para la asignacion de citas
de medicina general, Seguimiento a
la prestaciéon del servicio de
medicina general y odontologia de la
ESE Clinica Girén en términos de
accesibilidad y oportunidad a traves
de los diferentes canales ofrecidos
por la ESE (call center — Presencial-
WhatsApp)

ANEXO -
¢ Informe de seguimiento a la gestion
de calidad convenio subsidio a la
oferta.

GESTION DE PRODUCCION
Garantizar el funcionamiento de los
servicios habilitados en los horarios
reportados en el REPS con soporte de
produccion por sede por medio de
certificacion e informe (ver tabla de
indicadores)

En la presente supervision se realizé visita a
la Clinica y consulta y revision en la plataforma
REPS (Registro Especial de Prestadores de
Salud) de los servicios habilitados y la
produccién de cada uno, se solicité a la Clinica
Giron certificacion de servicios habilitados en
el Registro Especial de Prestadores de Salud
emanada por la Secretaria de Salud

Departamental para el momento de la
liguidacion.
ANEXO

e Informe de supervision de Ia

produccion y habilitacién de servicios
CLINICA GIRON E.S.E a corte de
diciembre 2024

GESTION FINANCIERA

Determinar los ingresos y gastos que
genera la CLINICA GIRON E.S.E, asi
como los gastos de operacion para la
prestacién de los servicios de salud,
certificacion y estados financieros de
ingresos y gastos firmados por el
revisor fiscal.

De acuerdo a lineamientos consignados en la
Resolucion 484 de 2024 y los parametros
impartidos en las asistencias técnicas
brindadas por el Ministerio de Salud vy
Secretaria de Salud Departamental con
relacion a: Determinar los ingresos que
genera y los gastos de operacion para
garantizar la suficiencia financiera para la
prestacion de servicios de salud de la
CLINICA GIRON E.S.E para la presente
cuenta no se presenta evidencia toda vez que
el informe como lo contempla la norma es de
manera trimestral y serd entregado con la
liquidacién del convenio.

Hacer entrega al supervisor del
convenio de los informes mensuales e
informe final, con los soportes

ANEXO
e Copia digital informes y evidencias.




L

GIRON

ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON

Cédigo: OC-F.14 | Pag.3de4

Version: 01

Fecha de Aprobacion: 19/01/2021

OFICINA DE CONTRATACION
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INFORME DEL SUPERVISOR

correspondientes, que de cuenta del
cabal cumplimiento de las actividades
que se encuentran inmersas dentro del
anexo técnico junto con los soportes y
evidencias en los términos vy
condiciones  estipuladas en el
convenio.

e Medio fisico informes y evidencias.

Presentar para cada uno de los
desembolsos certificacion firmada por
gerente y revisor fiscal de E:S:E donde
conste que se encuentra al dia con el
pago de los aportes patronales
causados en los meses
inmediatamente anteriores , junto con
el informe técnico, administrativo y
financiero con los respectivos soportes
de ejecucion y cumplimiento de los
indicadores

ANEXO
e Informe supervisor

Presentar para cada uno de los
desembolsos, certificacion firmada por
Gerente y Revisor Fiscal de la E.S.E.
donde conste que se encuentra al dia
en pago de aportes patronales vy
parafiscales causados en los meses
inmediatamente anteriores.

ANEXO 6-
» Certificado de aportes patronales
firmados por revisoria fiscal.
¢ Planillas pagadas aportes patronales
y parafiscales.

Asi mismo, se deja constancia que se verificd el cumplimiento o no de las obligaciones del Contratista
frente a la Afiliacién y a los aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con el articulo 50
de la ley 789 de 2002:

A Continuacion, se relacionan los pagos del periodo, a saber:

Periodo de
SEHIREBN DICIEMBRE-2024
Fecha de
pago 2024/25/NOVIEMBRE
N.° de
Planilla 31669404
Ingreso
Base de $82.609.673
Cotizacién
APORTE A | Valor
SALUD cotizado $10.326.700
$
Salud total 1.361.500
g $
Sanitas | 5 547 800
EPS $
LM 1.898.200
Nueva $
EPS 3.595.300
Famisanar | $ 623.900
Periodo de
SRR NOVIEMBRE- -2024
Fecha de
ey 2024/25/NOVIEMBRE
N° de
Planilla 31669404
APORTE A | Ingreso
PENSION Base de $82.609.673
Cotizacion
Valor
cotizado $13.791.600
Fondo de Proteccion $60;.600
Pensiones Porvenir 2 175.200
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INFORME DEL SUPERVISOR
Colfondos $
2.349.700
Colpensio $
nes 8.665.100
Periodo de | NOVIEMBRE- -2024
cotizaciéon
Fecha de | 5054/25/NOVIEMBRE
gago
o
glanina @ 31669404
APORTE A.R.L.
Ingreso
Base de $82.609.673
Cotizacién
Valor
— $2.013.000
AR.L. Positiva
SENA $ 1.652.900
PARAFISCALES 'CcajaBF = $2.478.900
(PLAFLICA) Compensa $ 3.305.100
cién

Se adjunta el soporte de pago correspondiente.

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 Giron, a los dieciocho (18) dias del mes de diciembre de 2024.

DIRECCION ADMINISTRATIVA DE PLANEACION Y ASEGURAMIENTO EN SALUD
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77
ASOPAGOS

S.al

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 31669404

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2024-11-25

DATOS DEL

APORTANTE

p CLINICA GIRON e TIPO DE
RAZON SOCIAL s TIPO DE PERSONA Juridica DOCUMENTO NIT
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 89020828 D.V. 1 APORTANTE empleados
DIRECCION DE CALLE 33 NO 25 ;
CORRESPONDENCIA 26 DEPARTAMENTO SANTANDER MUNICIPIO GIRON
TALENTORUMANO@CL
ACTIVIDAD CORREO :
ECORGMICA 8610 ELECTRONICO INICAGIEE?N .Gov.c TELEFONO 6531312
FAX 3508904122 SUCURSAL 0 NOMBRE . SUCURSAL 0
e o Tipo de -
TIPO DE ENTIDAD Pﬁbl.xca_ ARL POSITIVA apOrtante Empleador
5 REPRESENTANTE LEGAL - - i
SE e : T e 5 =
IDENTIFICACION 63479160 PRIMER APELLIDO FLOREZ SEGUNDO APELLIDO GALVIS

PRIMER NOMEBRE

MARIA DEL PILAR

SEGUNDO NOMBRE.

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2024 | Mes: 11 Afio: 2024 Mes: 12 Unico
Nro. DE TRABAJADORES V1r. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
14 $82.609.673 31669404
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salaric
Tipo Sub Ext i s G 3
Identificacién vi:ic;nln C:Ez ;-3:1 E:ioﬁt Dpto Mun ?d‘.’-lgclod ::E:: ?: Nombres Salario Basico
CC-13477766 01 No | No No 68 307 |3861001 Fijo AGUILAR SARMIENTO WILLIAM $4.991.172
CC-91178749 01 No | No No 68 307 3861001 Fijo ALFONSO HERNANDEZ MAURICIO $3.759.778
CC-28148875 01 No | No No €8 307 3861001 Fijo BLANCO CABALLERQ LUZ MARTNA $2.858.320
CC-63329501 01 No | No No 68 307 3861001 Fijo CAMELO PARRA LUZ STELLA $5.175.014
cCc-63319756 01 No | No No 68 307 |3861001 Fije ECHEVERRIA FANNY $2.858.320
CC-63479160 01 No | No No 68 307 3861001 Fijo FLOREZ GALVIS MARIA DEL PILAR $13.820.067
CC-28156893 a1 No | No No 68 307 3861001 Fijo FUENTES SERRANO ANADELEISER $2.858.319
CC-37875409 01 No | No No 68 307 13861001 Fijo HERRERA ORTEGA BLANCA CECILIA $2.858.320
C€C-1095941670 01 No | No No 68 307 13861001 Fijo MEJIA DUITAMA YESSICA PAOLA $7.592.465
CC-1036956497 01 No | No No 68 307 3861001 Fijo PINZON CANTE EDGAR $7.592.465
CC-91177622 01 | No | No No 68 307 |3861001 Fijo PRADA BLANCO GUSTAVO $7.882.924
CC-1095946181 01 No | No No 68 307 3861001 Fijo REYES RUEDA RUBEN ANDRES $5.200.839
€C-91231978 01 No | No No 68 307 3861001 Fijo RIVERA ZAMBRANO MAURO MIGUEL $7.569.205
CcCc-91177086 01 No | No No 68 307 3861001 Fijeo SANABRIA MANTILLA JUAN CARLOS $7.592.465
NOVEDADES
- . I Fecha R Fecha 7|rir|r|v| Fecha |v|v]s| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Facha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacion N Ing E Ret D|A|D|A|S| Nov |[T|S|L S_in_ S.‘!.n G I_g'e_ Ige M| Lma Lma A Vjac_ Vgc v|C v::r. Vz_:t IRL I_::I.\' I!‘:p
G T E|P|P|IP| Vsp |E{T|N{Inicic| Fin |E|Inicio Fin |A|Inicio Fin |(C|Inicio Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio Fin
CC - 13477766 0
CC - 91178749 0
CC - 28148875 Q
CcC - 63329501 (]
CC - 63319756 0
CC - 63479160 0
CC - 28156893 0
CC - 37875409 0
CC - 1095941670 0
CC - 1036956497 0
cC - 91177622 0
CC - 1095946181 0
CC - 91231978 0
cC - 91177086 0
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SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
; Dias Cot Vol Cot Vol Fondal
Identificacién AFP Cotizados IBC pensién Tarifa Cot Obl AFil Aport Total Cot | Fondo Sol Subs:L:tenc:. Vir no ret
cc - 13477766 COLPENSIONES 30 $4,991.172 | 0.1600000 | $798.600 50 50 §798.600 50 50 s0
cC - 91178749 PROTECCION 30 £3.759.778 | 0.1600000 | $601.600 50 50 $601.600 50 $0 50
CC - 28148875 COLPENSIONES 30 $2.858.320 | 0.1600000 $457.400 $0 $0 $457.400 $0 50 30
cC - 63329501 COLPENSIONES 30 $5.175.014 | 0.1600000 | $828.100 $0 50 $828.100 50 50 $0
cc - 63319756 COLPENSIONES 30 $2.858.320 | 0.1600000 | $457.400 50 50 $457.400 $0 50 50
cC - 63479160 COLFONDOS 30 $13.820.067| 0.1600000 | $2.211.300 50 50 52.211.300 | $69.200 $69.200 50
CC - 28156£93 COLPENSIONES 30 $2.858.319 0.1600000 $457.400 1 50 5457.400 50 50 s0
cC - 37875409 COLPENSIONES 30 $2.858.320 | 0.1600000 | $457.400 $0 50 $457.400 50 50 $0
CC - 1095941670 BORVENIR 30 $7.592.465 | 0.1600000 | §1.214.800 $0 $0 $1.214.800 | $38.000 $38.000 50
CC - 1036956437 COLPENSIONES 30 $7.592.465 | 0.1600000 | $1.214.800 50 $0 $1.214.800 | $38.000 $38.000 50
cc - 91177622 COLPENSIONES 0 $7.882.924 | 0.1600000 | $1.261.300 $0 $0 $1.261.300 | $39.500 $39.500 50
cC - 1095946181 PORVENIR 30 $5.200.839 | 0.1600000 | $832.200 s0 50 $832.200 | $26.100 $26.100 50
cC - 91231978 COLPENSIONES 30 $7.569.205 | 0.1600000 | $1.211.100 s0 50 $1.211.100 | $37.900 $37.900 s0
CC - 91177086 COLFPENSIONES 30 $7.592.465 0.1600000 $1.214.800 50 50 51.214.800 $38.000 $38.000 £0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESTONALES
Di Di s
Identificacién EPS 25 |1Bc salud| Tarifa | Cot Obl | URC Adic Nam Rt | valor EG e Mt lvanae nuel M miiﬁos & Tarifa | Cot Obl
t t
ce - 13477766 emarsanar |20 | ¥4-93%-17 10 1250000 | $623.900 $0 0 50 0 50 30{%4-231-17| 2 |0.0243600 | $121.600
cc - 91178749 SANITAS 30 | #2:739-771 01250000 | $470.000 30 a $0 0 s0 30 53'739-"" 1 |0.0243600| $91.600
CC - 28148875 | SALUD TOTAL |30 $2'539-32 0.1250000 | $357.300 $0 0 50 0 50 30 52'333'32 2 |0.0243600| $69.700
cc - 63329501 | sawp Torar |30 |3%:175-031¢ 1250000 | $646.900 |  s0 0 $0 0 so  |30[¥5-175-011 4 19 0243600 $126.100
cc - 63319756 | NUOVR E.B.8. |30 |%2.838-320 1250000 | $357.300 0 0 50 0 $0 30 | $2-8%8-32{ 5 10 0243600 $69.700
89
cC - 63479160 SANITAS 30 | $33:820.004 350000 | 172760 $0 0 $0 0 50 30 | $13.820.01 821 0 0243600 | $336.700
B 24
cc - 20156893 | sawup zorar |30 [¥2-838-3116 1250000| $357.300 $0 0 s0 ) $0 30| ¥2-838-31] 1 10.0243600| $69.700

Pagina 3 2024-11-25

10:22:26 ASOPAGOS SA -




- SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
| Di Di o
Identificacién EPS 2% |1BC salud| Tarifa | Cot Obl | UBC Adic [ MU "¢ | Valor EG HER J0E valor Bie] 22 Ri:ggos a| resifs Cot Obl
t t
cc - 37875409 | NUEVA E-B.S. | 54 32.838.32 9 1250000 $357.300 50 0 0 0 50 30 [$2-858-32| 5 10.0243600| $69.700
89
cc - 1095941670 EPS SURA 30 5'7'5;2"5 0.1250000 | $949.100 $0 0 $0 0 $0 30 37'522'“ gg 0.0243600| $185.000
24
a9
CC - 1036956497| 'EPS SURA 30| ¥7-532:480.1250000| $949.100 50 0 50 0 - 50 30 [¥7-532-48| 8214, 0243600{ $185.000
24
cc - s1177622 | NUEVA E.B.S. 150 )37.882.9214 1550000| $985.400 $0 0 50 0 $0 30| 7-882-521 5 10 0243600( $192.100
89
cc - 1095946181 SANITAS 30 | ¥5-230-8314 1250000 $650.200 50 0 30 0 $0 30| $5-200-831 82 1 0.0243600 | $126.700
24
cc - 91231978 | NUEVA E.B.S. |50 |87.569.204 1250000 $946.200 $0 0 $0 0 s0 30 [ 97-589-20) 5 |0.0243600| $184.400
89
cc - 91177086 | NUEVE B.B.S. | 54 |87.392.4616 1250000 | $949.100 $0 0 50 0 30 30 | $7-592.461 821 0. 0243600 $165.000
24
APORTES PARAFISCALES
3 5 4 Dias Cot : Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
i e — a ccr  |TBC Cajas| oo ccr SENA SENA ICBF ICEF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
cC-13477766 CAJASAN 30 5"921'17 0.0400000 | $199.700 | 0.0200000| $99.900 |0.0300000| $149.800 |0.0000000 50 0.0000000 $0
cc-91178749 CATASAN 30 $3.759.77| 4 0400000 | $150.400 | 0.0200000| $75.200 |0.0300000| $112.800 |0.0000000 0 0.0000000 $0
CC-28148875 CAJASAN 30 $2.858.32 | 00400000 | $114.400 [0.0200000| $57.200 |0.0300000| $85.800 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
Cc-63329502 CATASAN 30 $5.175.01| 5 0400000 | $207.100 | 0.6200000 | $103.600 | ©.0300000 | $155.300 | G.0000000 s0 0.0000000 50
CC-63319756 CAJASAN 30 $2.8%8.321 5 0400000 | $114.400 | 0.0200000 | $57.200 |0.0300000| $85.800 |0.0000000 50 0.0000000 50
CC-63479160 CAJASAN 30 $13.820.01 5 5400000 | $552.900 |0.0200000 | $276.500 | 0.0300000 | $414.700 |0 0000000 $0 0.0000000 50
CC-28156893 CAJASAN 30 $2.858.311 5 0400000 | $114.400 | 0.0200000 | $57.200 |0.0300000| $85.800 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
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APORTES PARAFISCALES
L Dias Cot 7 Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Tdeatiticacibn CeE a cop | IBC Cajas| “ccp ccF SENA SENA ICBE ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
cC-37875409 CAJASAN 30 $2.858.32 | 0400000 | $114.400 |0.0200000| $57.200 |0.0300000| $85.800 |0.0000000 50 0.0000000 s0
CC-1095941670 CAJASAN 30 51'522'“ 0.0400000 | $303.700 |0.0200000| $151.900 |0.0300000 | $227.800 | 0.0000000 50 0.0000000 50
€C-1036956497 CAJASAN 30 57-555’2-“ 0.0400000 | $303.700 | 0.0200000| $151.900 |0.0300000 | $227.800 |0.0000000 50 0.0000000 $0
cG-91177622 CAJASAN 30 $7.a:z.92 0.0400000 | $315.400 | 0.0200000 | §157.700 | 0.0300000 | $236.500 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1095946181 CAJASAN 10 55-23"-“3 0.0400000 | s208.100 |0.0200000| $104.100 | 0.0300000 | $156.100 | 0.0000000 50 0.0000000 50
cc-91231978 CAJASAN 320 57-529-2" 0.0400000 | §302.800 |0.0200000| $151.400 |0.0300000 | $227.100 |0.0000000 $0 0.0000000 50
cc-91177086 CAJASAN 30 5"'532'“ 0.0400000 | $303.700 |0.0200000| $151.900 |0.0300000 | $227.800 | 0.0000000 $0 0.0000000 50
TOTALES PARA EL FERIODO 2024 - 11
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
o VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADMINISTRADO| iy ppgr, | VER TOTAL | coprzacIon | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA JIR . | T | 20omX Ak
Ea COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS THIERESES FOHDO: DE EONDA DR
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA "
COLPENSIONES 10 $8.358.300 50 50 $153.400 $153.400 0 50 $0 $0 $8.665.100
PROTECCION 1 $601. 600 50 50 50 50 0 $0 S0 50 $601. 600
COLFONDOS 1 $2.211.300 $0 0 $69.200 $69.200 0 $0 50 $0 $2.349.700
PORVENIR 52.047.000 $0 50 $64.100 $64.100 Q 50 50 50 $2.175.200
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VIR VIR | yip | SUBTOT|SUBTOT e 3;.{:_?,2 FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | ToTar | VIR | aur. | vir | BT | viR avengp | Dins |TOECF|INTERE| AL AL |avroLr|P®% %7 | PERIOD| PAGAR TR | e | wom
DORA arrt | cor | uee | 16E | 16z | DESC | nwa |AZOCF| MoRR | 57 | SES |APORTE|APCRTE| Q |awremr|,. O cor | PAGAR | p | BAGAR
OBL coT upc S COT S INICIA ANTERI OBL
OBL OR COT
L OBL OR UPC
— $52.847 $2.847 $2.847 $2.847 $2.847
SANITAS 3 "800 50 a $0 0 $0 "800 0 $0 $0 "800 $0 0 $0 $0 800 $0 $e "800
51.898 $1.898 51.898 $1.898 $1.898
EPS SURA 2 00 $0 ] $0 0 $a 200 0 $0 $0 “500 $0 0 $0 $0 200 $0 50 200
NUEVA
$3.595 $3.595 $3.595 $3.595 $3.595
BB 5 e ® g %0 ° 4 T30 | § | 48 1T.age"| 0 R $0 | 80 [%300 | %0 | %9 | 300
Pagina 5 2024-11-25 10:22:26 ASOPAGOS SA -




TOTAL APORTES DEL PERTODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR JLH VLE VLR SUBTOT | SUBTOT Rg?é:a giggg gi‘];flgg TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | ViR | Aur. | vir | AT | vis | WETO | pias | T'UERE| ryrere| AL AL |avror: | ERID| pEricD| PAGAR il Al o
DORA AFIL coT UBRC IGE IGE IMA MORA SES |APORTE | APORTE Q 0 coT PAGAR
OBL Laghy 5 DR T | oo |'s cor| s | wrcia|PNTERI|aurper| opr | UFC | SALUD
cor 0BL 0F gn con {8t TEo
OBL
eoaasanar | 1 ($6239) 50 | 0 | s0 | o | so [¥6239) o | s0 | so [%623-%] 5o o | #6 | so [PE238 g0 | 4o |9E239
2 |5 [ o0 | o [w [ o [ e [%8] 0 [ 0| e [l w [ o | w | e 0] w|w [
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
] NOM AUT V.LR LB suroray | NCM RAD | SALDO A | FONDO SOL
DES RIESGOS INICIAL ANTERIOR 1LES
I POSITIVA 14 $2.013,000 50 £a $2.013.000 0 $0 $2.013.000 0 50 $0 $2.013.000
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES piAS MORA INTERESES MCRA TOTAL A PAGAR
CAJIRSAN 14 $3.305.100 ) $0 $3.305.100
SENA 14 $1.652.900 0 50 $1.652.900
ICBE 14 $2.478.900 0 $0 $2.478.900
ESAP 0 $0 0 $0 $0
B MinEdu 0 $0 0 50 50
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 5 $10.326.700
PENSIONES 4 $13.791.600
RIESGOS PROFESIONALES 1 $2.013.000
CAJAS DE COMPENSACION 1 $3.305.100
SENA 1 $1.652.900
ICBF 1 $2.478.900
sy ESAP 1 50
MINISTERIO DE EDUCACION 1 50
____ GREN TOTAL 1 $33.568.200
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. DAWVIN/IENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 33.568.200,00
Nimero de aprobacion Motivo
00702141 Pago de seguridad Social Integrado
Fecha del pago Referencia 1
25/11/2024 10.10.11.80
Hora del pago Referencia 2
10:08 AM NIT
Numero de producto origen Referencia 3
6320 890203242
Destino del pago Cadigo tinico CUS

ASOPAGOS 1073702141

o OANINIE DA




\\\/ CLINICA GIRON...

Progresa |a

REV. FIS-CER-016/2024

LA SUSCRITA REVISORA FISCAL PRINCIPAL ANTE LA CLINICA DE GIRON ESE
IDENTIFICADO CON NIT. 890203242-7

CERTIFICA QUE:

» La empresa cancel6 los aportes al sistema de salud asi: salud periodo: diciembre
2024, pensiones periodo: noviembre y riesgos profesionales periodo: noviembre, a la
caja de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA); dando cumplimiento a exigencia prevista
en el Articulo No.50 de la Ley 789 de 2002.

» Lasdeclaraciones de autoliquidacion de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
del mes de noviembre de 2024 y salud periodo diciembre 2024, relacionadas con los
afiliados y a sus ingresos base de cotizacion, fueron presentadas en los términos de
vencimiento a los plazos previstos, por lo tanto, no se encuentra en mora por dicho
concepto.

» Por consiguiente, de acuerdo con el parrafo anterior, y teniendo como base de
verificacion la planilla integral de aportes e informacion suministrada por la
administracion, la Empresa se encuentra al dia con el pago de la salud periodo
diciembre 2024, pension periodo noviembre, riesgos profesionales, caja de
compensacion, ICBF y SENA, periodo noviembre.

> Este informe es para uso exclusivo de la empresa, dentro de los procesos y tramites
propios de su objeto social y no debe ser utilizado para ningun otro propésito.

» El pago correspondiente de los aportes al sistema de salud asi: salud periodo: enero
2025, pensiones periodo: diciembre 2024 y riesgos profesionales periodo: diciembre
2024, a |la caja de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) se realizara en el mes de enero de
2025 asi como lo estipula la Resolucion 728 de 2023 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Expedida en Bucaramanga a los dieciocho (18) dias del mes de diciembre de 2024, de acuerdo
al Articulo N° 50 de la Ley N°® 788 del 27 de diciembre de 2002 con destino a la Secretaria
Local de Salud Municipal de Girén.

@/ LIA REINA BALAGUERA
visor Fi

iscal Principal

T.P.15742-T
gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
L 607 615 - 9800 Progresa la salud

@® www.clinicagiron.gov.co Calle 33 #25-36 / Giron Santander
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ADMINISTRATIVA

eseeci. DE CONTADORES

Certificado No:

PRRPPRHONGEOHEB®

LA REPUBLICA DE COLOMEIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
(SYENITERESE

Que el contador publico MARTA OFELIA REINA BALAGUERA Identlﬂcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63271902 de BUCARAMANGA (SANTANDER) ‘Y. Tarjeta Profesional No
15742-T Sl tiene wgente su’lnscripcion en la Junta Central de Contadafes y desde los Gltimos 5
afios.

NO REGISTRA;ANI'ECEDENTES DlSGiPLINARIOS***“***“*‘*”"**"""‘ R

*tt***i*ﬂt%_“*t**iitiit*%tii*ﬁ**ﬂktit**t****r*ﬁtti‘ttii*t-i**w*tii**
itt***tii#**iti***itl****ﬂttt‘it!‘ttt**ii*ti**#i**tt*************t*

Dado en BDGOTA alos 1 dias del mes.de Octubre de 2024 con wgencla de (3) Meses, contados a
partir de la fechada su expedicién, , :

DIRECTDR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DlGlTAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY:527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 YARTIGULO 6 Pk R/ GRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certuﬁcado lo puede consultar en la pagina web
www .jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON Fecha de Aprobacion: 19/01/2021
OFICINA DE CONTRATACION

Proceso: GESTION Y DESARROLLO DE LA CONTRATACION.

INFORME DEL CONTRATISTA

MUNICIPIO DE GIRON - SANTANDER

INFORME 05 DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 610 DEL 15 DE AGOSTO DE 2024

TIPO DE CONTRATO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO | CONTRATO Y FECHA: No. 610 DEL 15 DE AGOSTO DE 2024
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL CONTRATO

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
CLINICA GIRON E.S.E- REP-MARIA DEL PILAR FLOREZ GALVIS C.C 63.479.160 DE BUCARAMANGA | NIT: 890.203.242-7
CLINICA GIRON E.S.E - CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 610 DEL 15 DE AGOSTO DE 2024
VALOR DEL CONTRATO: CUATROCIENTOS SESENTA
Y UN MILLONES SETENTA Y UN MIL TRESCIENTQOS DURACION: CUATRO (04) MESES Y PERIODO DE INFORME: 1 DE DICIEMBRE DE 2024 AL 17 DE DICIEMBRE
CUARENTA Y CINCO PESOS CON SIETE CENTAVOS | QUINCE (15) DIAS DE 2024

MCTE ($ 461.071.345.07)

SUPERVISOR: CAROLINA PITA ALVAREZ
| VALOR ADICIONAL: N/A TIEMPO ADICIONAL: N/A | CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE PLANEACION Y
ASEGURAMIENTO EN SALUD
OBJETO: "CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PARA EL SEGUIMIENTO Y FORTALECIMIENTO AL SUBSIDIO A LA OFERTA DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACION
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE CALIDAD Y OPORTUNIDAD EN PRESTACION DE SERVICIOS, GESTION DE PRODUCCION Y GESTION FINANCIERA DE LA
CLINICA GIRON E.S.E DEL MUNICIPIO DE GIRON, SANTANDER.1".
CLAUSULA 2 — ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO. Las actividades especificas para desarrollar para la prestacion de los servicios son las siguientes:
ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
GESTION DE CALIDAD Durante el periodo correspondiente del 01 al 17 de | Anexo 1: Informe de
diciembre de 2024 la CLINICA GIRON ESE dio | Calidad y auditoria en salud
1. Fortalecer la red de comunicaciones y canales de atencién | continuidad a las estrategias de atencién para la solicitud | Clinica Giron ESE.
con un tiempo promedio de espera para la asignacion de de citas de medicina general con la poblacién beneficiaria,
citas de medicina general de 3 dias con agenda abierta garantizando el tiempo promedio de espera para la
asignacion de cita de medicina general en la oficina SIAU,
Canales de WhatsApp para poblacién urbana, rural y
victima del conflicto armado.




ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON

Cadigo: OC-F.13 Pag. 2de 3
Version: 01
Fecha de Aprobacion: 19/01/2021

OFICINA DE CONTRATACION

Proceso: GESTION Y DESARROLLO DE LA CONTRATACION.

INFORME DEL CONTRATISTA

GESTION DE PRODUCCION

Garantizar el funcionamiento de los servicios habilitados en los
horarios reportados en el REPS con soporte de producciéon por
sede por medio de certificacion e informe (Ver tabla de
indicadores).

Del 01 al 17 de diciembre de 2024 Durante el periodo en
gjecucion se dio continuidad al funcionamiento de los
servicios habilitados de los puntos de atencion en salud
giro salud, malpaso, ciudadela nueva giron y clinica giron
E.S.E, Por otra parte, se realizaron actividades que
fortalecen la calidad en la prestacion de los servicios para
la produccion, se da a conocer las acciones realizadas por
la ESE frente al seguimiento de la produccién frente a los
servicios ofertados en Clinica Giron ESE.

Anexo 2. Informe de
habilitacion de  servicios
CLINICA GIRON E.SE de
mes de noviembre

Anexo 2.1. Certificado de
produccién mes de
noviembre capacidad
instalada.

GESTION FINANCIERA

Comparar gastos de operacion del cargue de la informacion de la
ESE CLINICA GIRON de los reportes de acuerdo al Decreto la
2193 de 2004, realizados en la plataforma de SIHO
https://prestadores.minsalud.gov.co/siho/, para 1lo cual deben
coincidir todos los valores reportados de los gastos de operacion
que estan certificando

Comparar los ingresos generados del cargue de la informacién de
la ESE CLINICA GIRON de los reportes de acuerdo al Decreto la
2193 de 2004, realizados en la plataforma de SIHO
https://prestadores.minsalud.gov.co/siho/, para lo cual deben
coincidir todos los valores reportados de los gastos de operacion
gue estan certificando

Durante este periodo en ejecucién se dio continuidad a la
prestacion de los servicios en salud con el mantenimiento
de los procesos administrativos de cobro de cada una de
las capita contratadas con las EAPB.

Se han organizado los procesos administrativos de
saneamiento para garantizar la optimizaciéon del
presupuesto frente a los compromisos financieros.

Para el presente informe de
conformidad con la
resolucién 484 del 20 de
marzo del 2024 no se anexa
informe trimestral toda vez
que se adjunto en la cuenta
02.

Presentar al supervisor del convenio copia digital y por medio
escrito, de los informes mensuales y final sobre la ejecucion técnica
y financiera, segun lineamientos impartidos por la Secretaria Local
de Salud del Municipio de Girdn.

Durante este periodo se entrega en medio fisico los
informes de ejecucién técnica y financiera segun lo
requerido por la supervision de la secretaria local de
salud.

Medio fisico
evidencias

informes y




ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON

Codigo: OC-F.13 Pag. 3de3
Version: 01
Fecha de Aprobacion: 19/01/2021

OFICINA DE CONTRATACION

Proceso: GESTION Y DESARROLLO DE LA CONTRATACION.

INFORME DEL CONTRATISTA

Hacer entrega al supervisor del convenic de los informes mensuales e
informe final, con los soportes correspondientes, que dé cuenta del cabal
cumplimiento de las actividades que se encuentran inmersas dentro del
anexo técnico. Soportes (Oficio, Acta de Concertacién, Cronograma de la
actividad, Ficha Técnica, Informe Ejecutivo, Registro de Asistencia y
entrega de Material Educativo, Grabacion de videoconferencias, Registro
Fotografico), en los términos y condiciones estipuladas

en el convenio.

Se presentd al supervisor del presente convenio el informe de
soporte de las actividades relacionadas.

Anexo 1: Informe de Calidad y
auditoria en salud Clinica Girén

ESE.
Anexo 2. Informe de
habilitacion de servicios

CLINICA GIRON E.S.E de mes

de diciembre Anexo 2.1.
Certificado de produccion mes
de diciembre capacidad

instalada. Anexo 4. Certificado
de aportes patronales firmados
por revisoria fiscal. Anexo 4.1
Planilas pagadas aportes
patronales y parafiscales

Presentar para cada uno de los desembolsos, certificacion firmada por
Gerente y Revisor Fiscal de la E.S.E. donde conste que se encuentra al
dia en pago de aportes patronales y parafiscales causados en los meses
inmediatamente anteriores.

Se presentaron las certificaciones firmadas por Gerente y
Revisor Fiscal de la E.S.E. soportan el estado al dia de pago de
aportes patronales y parafiscales causados en los meses
inmediatamente anteriores.

Anexo 4. Certificado de aportes

patronales firmados por
revisoria fiscal. Anexo 4.1
Planillas  pagadas aportes

patronales y parafiscales

VS
; &WD‘ I =

M%RiA DEL PlLAIR FLOREZ GALVIS
, Rep. C.C 63.479.16

CLINICA GIRON E.S.E -NIT. 890.203.242-7
Contratista/CONV. 610 DEL 15 DE AGOSTO DEL 2024




Progresa la Salud

\\/ ) CLINICA GIRON....

\\Aa.hs.%'“

OBJETIVO GENERAL

Garantizar el tiempo promedio de espera para la asignacion de citas de medicina
general.

JUSTIFICACION

Con el fin de contribuir con una experiencia positiva a nuestros pacientes La
Clinica Girén ESE optimizo la eficiencia del sistema para disminuir el tiempo de
espera de la asignacion de citas de medicina general a través de los diferentes
canales de atencion con el fin eliminar barreras de acceso a nuestros servicios y
buscando asi asegurar la calidad y oportunidad en |la atencién médica brindada.

gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
L 607 615 - 9800 Progresa la salud
www.clinicagiron.gov.co Calle 33 #25-36 / Girén Santander
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Progresa la Salud

RUTA DE ASIGNACION DE CITAS ADICIONALES A CALL CENTER

Linea WhatsApp 317 6613287: Esta linea exclusiva de WhatsApp se encuentra
dispuesta para usuarios zonificados en la CLINICA GIRON ESE de las EPS:
Sanitas, Coosalud, Nueva EPS y Salud total, por medio de la cual pueden realizar
solicitudes de citas de medicina general.

Durante el periodo correspondiente de 01 al 17 de diciembre de 2024 y de
conformidad con el indicador 01 nos permitimos socializar las solicitudes
realizadas durante el periodo en ejecucion recibiendo a través de la linea de
WhatsApp 3176613287 / 96 solicitudes para atenciéon a la poblacion Victima y
urbana en el horario de atencion 7:00 am a 12 m y 2:00 pm a 4:00 pm.

Tabla 1: Relacién de solicitudes a través de linea de atencion WhatsApp
3176613287

OTROS SERVICIOS

TRAMITES :|

ODONTOLOGIA

| |

MEDICINA GENERAL [l

FUENTE: LINEA DE WHATSAPP

Como se evidencia en las barras anteriores, el total de las solicitudes realizadas
durante el mes de diciembre a través de la linea de WhatsApp 3176613287 fueron
noventa y seis (96), de las cuales se observa mayor frecuencia con ochenta (80)
personas realizando demanda de citas de medicina general.

Por otra parte, a continuacion, se discriminan las citas de medicina general
solicitadas a través de esta linea de atencién.

Tabla 2: Relacion de citas de medicina general de acuerdo a las solicitudes
relacionadas

gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
L 607 615 - 9800 Progresa la salud

www.clinicagiron.gov.co Calle 33 #25-36 / Giron Santander
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Progresa la Salud

M POBLACION GENERAL B POBLACION VICTIMA  EPOBLACION MIGRANTE

FUENTE: LINEA DE WHATSAPP

De las 80 citas de medicina general asignadas a través del WhatsApp en el mes
de diciembre se evidencia de acuerdo a la grafica anterior que el 72% fueron
solicitadas por poblacion en general, el 13% de las citas asignadas son solicitadas
por poblacién victima y el 15% por poblacién migrante venezolana.

1. Linea WhatsApp exclusiva para sector Rural 350 8716072

Con relacion a la estrategia de atencion exclusiva a poblacion rural a través de
WhatsApp con un horario de atencién 7:00 am a 12 m, durante el mes de
noviembre se evidencio que fueron solicitadas fueron 172 a través del WhatsApp

rural
gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
. 607 615 - 9800 Progresa la salud

@® www.clinicagiron.gov.co Calle 33 #25-36 / Giron Santander
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Progresa la Salud

Tabla 3: Comportamiento de citas solicitadas a través del WhatsApp rural

MEDICINA GENERAL ODONTOLOGIA CICLOS DE VIDA

FUENTE: LINEA DE WHATSAPP

De las 172 citas asignadas a través de la linea WhatsApp rural en el mes de
diciembre se evidencia que 98 solicitudes estuvieron dirigidas a citas de medicina
General.

2. Citas Presenciales en todos los puntos de atencion en salud

Para el periodo correspondiente del 01 al 17 de diciembre Cada usuario que
desee realizar solicitudes de citas de medicina general de manera presencial
podran acercarse a los puntos de atencién en salud de malpaso y ciudadela nuevo
girén para solicitar sus citas.

Tabla 5: Relacion de citas de medicina general solicitadas de manera
presencial

gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
. 607 615 - 9800 Progresa la salud
® www.clinicagiron.gov.co Calle 33 #25-36 / Giron Santander
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Progresa la

EPAS MALPASO HEPAS NUEVO GIRON

FUENTE: GD

Durante el periodo en ejecucion se evidencié solicitudes de citas presenciales de
medicina general de la siguiente manera: Punto de atencion en salud malpaso 51
con un 37% y Punto de atencién en salud Nuevo Girén 85 con un 63%. Las citas
solicitadas son asignadas a través del personal de facturacion.

3. Oficina SIAU

Con el fin de brindar un fortalecimiento a la poblacion ubicada en el sector urbano
se establece como punto de asignacion de citas de medicina general presencial de
lunes a viernes de 7:00 am a 12:00 m y 2:00 prh a 4:30 pm la oficina de
informacién y atencién al usuario SIAU ubicada en la Clinica Girén ESA sede
principal la cual cuenta con médicos exclusivos para la atencién a medicina
general, a continuacién, se relacionan el nimero de citas asignadas:

Tabla 6: Relacion de citas de medicina general solicitadas en oficina SIAU

@ gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
& 607 615 - 9800 Progresa la salud
www.clinicagiron.gov.co Calle 33 #25-36 / Girén Santander
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Progresa la

EMEDICINA GENERAL HOTROS SERVICIOS

FUENTE: DRIVE SIAU

Durante el 01 al 17 de diciembre se asignaron 194 citas de medicina general en la
oficina SIAU, evidenciando el 76% Ide las solicitudes son por medicina general y el
24% son solicitudes a otros servicios como odontologia, ciclos de vida, psicologia
y nutricion.

Anexo a este informe se anexan agendas de oficina SIAU, y se relaciona en
grafica oportunidad de agendamiento en las solicitudes de citas por medicina
general en oficina SIAU. '

Tabla 7: Oportunidad de agendamiento citas de medicina general SIAU

gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
L 607 615 - 2800 Progresa la salud
& www.clinicagiron.gov.co Calle 33 #25-36 / Girén Santander
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\\/ CLINICAI GIRON....
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FUENTE: DRIVE SIAU

Seguidamente se relaciona a continuacion las citas de medicina general
solicitadas a través de dos canales adicionales a los ya mencionados:

Tabla 8: Citas Medicina General asignadas a través de 2 Canales adicionales

11

2

CORREQ PAGINA WEB

FUENTE: DRIVE SIAU

En el periodo en ejecucion se recibieron 11 solicitudes de cita por medicina
general a través de correo electrénico y 2 solicitudes pagina web.

Se anexan listados de agendas.
Por ultimo, se anexan evidencias de atencién a los usuarios en clinica
@ gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.

L 607 615 - 9800 ‘ Progresa la salud
@® www.clinicagiron.gov.co Calle 33 #25-36 / Giron Santander
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Progresa Ia
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MARIA DEL PILAI'\1 FLOREZ GALVIS
[ Gerente
/ Clinica Giron E.S.E.

Proyectd: Karina Arenas Triana
Profesicnal SOGCS
Reviso: Yessica Paola Mejia Duitama
Directora de Calidad y Auditoria en Salud

® gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
& 607 615 - 9800 Progresa la salud
www.clinicagiron.gov.co Calle 33 #25-36 / Giron Santander



DRA ANA CASTELLANOS CLINICA GIRON
e i 2 h ] o A Rt gl N
N° IDENTIFICACION ~ NOMBRE Y APELLIDOS EPS TELEFONICO
; 1095953909 COOSALUD 3173325196
1007416533 NUEVA EPS 3187388557
37812460 COOSALUD 3224252200
5730914 NUEVA EPS 3125036355
5730914 NUEVA EPS 3125036355
8171232 COOSALUD 3133882143
1095947083 COOSALUD 3213203483
100732878 NUEVA 3164864459
91234492 NUEVA EPS 3226211056
91184203 NUEVA EPS 3650366172
10965442015 NUEVA EPS
51811640 COOSALUD 3152035441
1004821468 NUEVA EPS 3023083345
13513656 NUEVA EPS 3118908039
6708369 NUEVA EPS 3246667812
63482321 COOSALUD 3172915719
1095960341 COOSALUD 3229518005
63285449 COOSALUD 3183242473
52543603 NUEVA 3145019698
28335483 NUEVA 3164184983
37651813 COOSALUD 3167878316
5551653 NUEVA EPS 3162082787
28147902 SANITAS 3222162927
1096544312 NUEVA EPS 3214598187
91178101 SANITAS 3027548449
1101360251 NUEVA EPS 3014759488
DRA ANA CASTELLANOS CLINICA GIRON
: _ P R
N* IDENTIFICACION NOMBRE Y APELLIDOS EPS TELEFONICO
¥ 13840049 SANITAS 3154458647
37233970 COOSALUD 3152278036
NO TIENE
VEN37550384 NUEVA EPS CELULAR
GOBERNACION
13669078 S 3503318303
91476006 SANITAS 3183000547
800 6463027 SALUD TOTAL | 3157047667
PT1355295 NUEVA EPS 3208865987
37548084 NUEVA EPS 3204814068
1098692395 COOSALUD 3153323818
1102352144 COOSALUD NO SABE
1095962557 NUEVA EPS 3167981029
26941559 NUEVA EPS 3142122297
1095914668 NUEVA EPS 3224219626
1098818210 NUEVA EPS 3001834117
63322188 NUEVA EPS 3022128732
27966357 COOSALUD 3025435549
91242050 COOSALUD 3204717515
1099369630 SOAT 3176204438
1095967638 COOSALUD 3204107893
13812398 SANITAS 3182787376
63302687 NUEVA EPS 3163649581
1100894792 COOSALUD 3232914872
1007193060 SANITAS 3224788664
63508837 NUEVA 3235787618
52066812 NUEVA 3106212298
52066812 NUEVA EPS




DRA ANA CASTELLANOS CLINICA GIRON 3
ORA | N° IDENTIFICACION NOMBRE Y APELLIDOS EPS TELEFONICO
1125579186 SANITAS 300288678
18930247 SANITAS 3177043043
1095967529 COOSALUD 3112340806
1095938397 SANITAS 3152272259
1095960045 NUEVA EPS 3152624956
1050549583 | NUEVAEPS 3112054143
1095928849 | SALUD TOTAL 3102309748
1096545506 | COOSALUD 3224223879
80312064 COOSALUD 3167205296
28147667 SANITAS 3155428261
37745903 NUEVA EPS 3173582757
1007415861 NUEVA EPS 3132531394
1007665838 SOAT 3203342645
1095798180 SANITAS 3102215375
28267947 COOSALUD 3142166525
1095911928 NUEVA EPS 3212243263
2112819 COOSALUD 3143306559
28057091 SALUD TOTAL | 3103438850
63303200 NUEVA EPS 3025811871
63392239 COOSALUD 3168372744
91512660 COOSALUD 3156139361
1095954019 COOSALUD 3025639978
1127915529 COOSALUD 3242243408
51931188 SANITAS 3143131019
1095906503 SALUD TOTAL
175584842 COOSALUD 3209902971
DRA ANA CASTELLANOS CLINICA GIRON
T TR N
HORA | N° IDENTIFICACION NOMBRE Y APELLIDOS EPS TELEFONICO
_6:00 1005155609 COOSALUD 3224274961
 6:20 1096062336 COOSALUD 3209778320
63531652 COOSALUD 3184240446
il 1099734921 COOSALUD 3022232518
28223230 COOSALUD 3188951782
: 5912042 NUEVA EPS 3024965643
8 63317122 NUEVA EPS 3184674246
8120 1099422500 NUEVA EPS 3118950628
0 5551653 NUEVA EPS =
13800165 NUEVA EPS 3107849516
13816396 NUEVA EPS 3212026357
: 1116777000 NUEVA EPS 3227908905
0:00 1005155926 NUEVA EPS 3182279295
1002353457 NUEVA 3246429488
):40. 1098828623 NUEVA EPS 3107619586
| 14:0¢ 1017283290 COOSALUD 3219831294
1098729341 SOAT 3222046681
91177723 SANITAS
1030195150 SANITAS 3213372672
2 65790656 COOQOSALUD 3225855890
24 18930247 SANITAS 3177043043
| 30 63301414 COOSALUD 3012343926
: 1095948900 NUEVA EPS 3054217508
3 3830190 COOSALUD 3187017231
i 12457428 NUEVA EPS 3184848619
1095960604 COOSALUD 3232015558
37667697 NUEVA EPS 3115127167
__DRA ANA CASTELLANOS CLINICA GIRON
NOMBRE Y APELLIDOS EPS TELEFONICO
NUEVA EPS 3178581831




1048874118 NUEVA EPS 3124905934
1097092695 COOSALUD 3154081509
4805861 NUEVA EPS 3134036140
1104132442 NUEVA EPS 3167207220
37794039 NUEVA EPS 3103107609
1098670002 COSALUD 3154133015
13892782 COOSALUD 3158305146
10925050056 SANITAS 3112021796
13815134 NUEVA EPS 649658
77157575 COOSALUD [ 3177374470
1097510547 SANITAS 3153150108
6139812 NUEVA EPS 3108726641
1092353487 COOSALUD 3022573615
1095957328 COMPARTA | 3247077587
1238140666 NUEVA EPS 3214963899
19016743 SANITAS 3248688375
6708369 NUEVA EPS 3246667812
52543603 NUEVA EPS 3145019698
1095324391 NUEVA EPS 3124813175
1095958279 COOSALUD | 3164928029
94286520 NUEVA EPS 3150253609
24704673 COOSALUD 3142126331
1102357099 NUEVAEPS | 31133154056
63509370 COOSALUD 3213326801
1098356498 COOSALUD | 3223293412
DRA ANA CASTELLANOS CLINICA GIRON
' N
N° IDENTIFICACION NOMBRE Y APELLIDOS EPS TELEFONICO
1097911677 |ESRRSRN] ' : COOSALUD | 3187033235
37896417 COOSALUD | 3103387344
28148384 COOSALUD [ 3182049054
1004318957 NUEVA EPS 3112106690
1098783764 COOSALUD 3134180811
1097155497 COOSALUD 3134180811
79477236 COOSALUD | 3005654969
37806241 NUEVA 3174561674
) 37551567 COOSALUD | 3144222134
_10:0C 30209772 SANITAS 3103712335
_10:20 63274092 NUEVA EPS 3137287274
0:40 28400176 SANITAS 3143305419
0C 1096545657 NEUVA EPS 31674370
2 1010202811 NUEVA EPS 3227355194
p 63349477 NUEVA EPS 3102566548
: 1067030753 NUEVA EPS 3166831916
220 28337409 NUEVA EPS 3175603985
2140 91621287 SANITAS 3209084286
3:00 4994360 COOSALUD 3168251926
3120 91181793 NUEVA EPS
3:40 1095916761 NUEVA EPS 3163461936
400 23972739 COOSALUD 3186633399
[ 4.20° 91215596 SALUD TOTAL | 3169050313
4 1095929000 NUEVA 3227611932
DR GUSTAVO LONDONO CLINICA GIRON
- ‘; 4 155 .' . ¥ e F2 ‘ ’:-- 5 N
HORA | N° IDENTIFICACION |~ NOMBRE Y APELLIDOS EPS _TELEFONICO
7:00
AM 28057543 SANITAS 3172164483
7:20 :
AM 1100220050 NUEVA EPS 3222806424
7:40 -
AM 106896004 NUEVA EPS




8:00
AM 91175546 NUEVA EPS 3045854861
8:20
AM 1005237693 COQOSALUD 3132605460
8:40
AM 51644702 NUEVA EPS 3002364029
9:00
AM 1095911122 NUEVA EPS 3133985873
9:20
AM 1002065628 SANITAS 3203040075
9:40
AM 1095954186 SANITAS 3232056020
10:00
AM 5372696 NUEVA EPS
10:20
AM 1048992705 NUEVA EPS 3162759603
10:40
AM 1095910601 COOSALUD 3104785396
11:00 |
AM 17783185 | CAPITAL SALUD | 3102702406
11:20
AM 91202463 COOSALUD 3013526310
11:40 :
AM 10965394088 COOSALUD 3174937038
2:00
PM 1003427516 NUEVA EPS 3145805172
2:20
PM 88214635 NUEVA EPS 315001585
2:40
PM 91180331 COOSALUD 3114995470
3:00
PM 1095967616 NUEVA EPS 3152985592
3:20
PM 19072551 COOSALUD 3219232972
3:40
PM 27650684 COOSALUD 3167691020
4:00
PM 28149215 COQSALUD 3011688460
DRA ANA CASTELLANOS CLINICA GIRON
N® IDENTIFICACION | L,‘N'OM_BRE'_Y'APELULOS EPS TELEFONICO
1097124982 NUEVA EPS
1139125728 COOSALUD 3173776835
1095927272 SALUD TOTAL 3161786591
6781343 NUEVA EPS 3014889558
91000414 NUEVA EPS 3164676703
1007740581 LA PREVISORA 3157247869
1095967369 COOSALUD 3143516413
1095959886 NUEVA EPS 3102778429
13828273 NUEVA EPS 3178438795
5999366 NUEVA EPS 3114336975
1095907569 SALUD TOTAL 3223561466
63509263 COOSALUD 3152607016
1095916596 NUEVA EPS 3244530164
7420083 NUEVA EPS 3150512331
13477766 NUEVA EPS
52588487 COOSALUD 3118842568
63558086 NUEVA EPS 3166880516
63289467 SANITAS 3186606048
1095909497 COOSALUD 3177659541
13600048 SANITAS 3188567663
1050545583 COOSALUD 3193372827
4993892 COOSALUD 3168251926
1005156328 NUEVA EPS 3186431430
1002725833 NUEVA EPS 3215444444
1095910003 NUEVA EPS 3175342483
6584875 COOSALUD 3112340806
37760076 COOSALUD 3041183758




DRA ANA CASTELLANOS CLINICA GIRON |
HORA | N° IDENTIFICACION ~ NOMBRE Y APELLIDOS = - EPS TELEFONICO |
1005199110 ; \ NUEVA EPS 3124433873
20 | 18914423 : KLl NUEVA EPS 3137993442
1097491029 ! [ NUEVA EPS 3146278273
i 13818772 NUEVA EPS 6530134
720 13643988 SALUD TOTAL | 3123375191
740 37551331 NUEVA EPS 3332324225
800 | 27944056 - SANITAS 3165655308
820 1095925489 ) NUEVA EPS 3123435756
8140 | 1096541792 NUEVA EPS 3121515152
_9.00 63284011 ENO | COOSALUD 3219335252
920 23429546 COOSALUD 3155769901
91274276 ‘ R UR RERQ. COOSALUD 3106772442
NEPS
1048992705 HO : | IN"| CONTRIBUTIVO | 3157246094
1095926341 COOSALUD 3155940166
1007193596 ;  TANCH: COOSALUD 3222317878
91041576 TO : COOQSALUD 3007499779
1095966785 DR CONTRERAST COOQSALUD 3244143652 |
PT 4755364 = AALVARADC NUEV EPS 3007683775
28267947 . , : GUARIN COOSALUD 3142166525
1099369326 ANAAGU s SANITAS 3014889558
37864933 L ATELLEZ NUEVA 3188593381
1095914203 ‘ \ 5 BT NUEVA 3014489845
27954028 A ME| | coOsALUD 3154354643
5372400 _ 20 ' { SNUEVA 3208753126
1095967586 COOSALUD 3054633858 |
27942487 NUEVA EPS 4
1099375607 , A ARE SANITAS 3227303904:]
DRA ANA CASTELLANOS ' CLINICA GIRON
N® IDENTIFICACION | NOMBRE Y APELLIDOS EPS TELEFONICO I
; 5542177 = ‘ NUEVA 3168187048
1005155299 COOSALUD 3138150758
13835360 ' IME M : g NUEVA 3173416296
2179537 JSEVICE SER ; COOSALUD 3176923981
1096539346 oF | ON NUEVA EPS 3112340806
1142524120 _ NUEVA EPS 3172185825
13834571 ISE AR " COOSALUD 3124327140
28149241 _ | ‘ COOSALUD 3166326863 |
17845005 , oy RCI/ MIGU] | NUEVAEPS 318717310
1098410628 =RIK, =11 \NAB | COOSALUD 3175438160
1142714215 NUEVA EPS 3174962081
63545668 NUEVA EPS 3183461750
1095914807 j REA PINTO.GAR( , NUEVA EPS 3156722824
1098682394 : | : NUEVA EPS 3157882175
1095807618 NUEVA EPS 3162064950
1095966753 ' AN MATE \RD NUEVA EPS 3187425518
1185715359 JAN'ESTEBAN G EZRI COOSALUD 3112656474
5690549 OZA : COOSALUD 3118674114
1101690383 GADO™ COOSALUD 3115202304 |
1095957061 {l : NUEVA 3116654199
37839188 SELICAHERR/ NUEVA
1095918052 : S LEO COOSALUD 3219581757
1095965826 COOSALUD 3165408907
1095936995 IMBIT COQSALUD 3134265169
8827361 I ‘ RRAT | NUEVA 3214968239
DRA ANA CASTELLANOS CLINICA GIRON
HORA | N° IDENTIFICACION | . NOMBRE Y APELLIDOS EPS _ | TELEFONICO
6060 91179817 j [PEZ NUEVA EPS 3177428093
1095804915 COOSALUD 3219524959
1210016 COOSALUD 3045450219 |
91324372 NUEVA EPS 3227925876
13820632 COOSALUD 3153363321 |




37806271 COOSALUD 3187111462
63281451 COOSALUD 3168769100
63351992 NUEVA ESP 3164569389
1097305114 NUEVA EPS 3182681380
1004863813 SANITAS 3163921373
13537240 NUEVA EPS 3158755403
1095946915 NUEVA EPS 3173208973
1054402351 SANITAS 3023451906
1098709361 SANITAS 3185581427
1093743116 NUEVA EPS 3103380143
1095907132 COOSALUD 3156978471
1155713387 NUEVA EPS 3133785571
1095958770 SANITAS 3143318529
63518484 COOSALUD 3107933100
28155638 NUEVA 3136242763
8171232 COOSALUD
1095930089 NUEVA EPS 3172653690
DRA ANA CASTELLANOS CLINICA GIRON
: = : 5
HORA | N° IDENTIFICACION | NOMBRE Y APELLIDOS - EPS TELEFONICO
600 | 1095964933 NAIAJULIANA LIZCA : NUEVA EPS 3183758980
' 375504404 NUEVA EPS 3204989293
68251394 NUEVA EPS 3214526105
1095963646 NUEVA EPS 3105435407
5639614 NUEVA EPS 3153032823
40512239 NUEVA EPS 3229484372
28149150 NUEVA EPS 3143488595
1095833216 COOSALUD 3188905558
23110458 NUEVA EPS 3024738307
28344405 COOSALUD 3202416126
63518711 COOSALUD 3123753523
1005162161 NUEVA EPS 3024772770
1065890406 NUEVA EPS 3214155084
91475045 COOSALUD 313954943
1095954435 NUEVA EPS 3208865831
28011553 COOSALUD 3165072138
1250098304 COOSALUD 3024261884
6215858 NUEVA EPS 3223894014
13821868 COOSALUD 3166533078
28352066 COOSALUD 3114475519 |
13815408 NUEVA EPS :
1095842915 NUEVA EPS 3005264381
40764350 COOSALUD 3157482205
1095912366 COOSALUD
13849438 COOSALUD 3167615428
NA CASTELLANOS 'CLINICA GIRON
N° IDENTIFICACION | NOMBRE Y APELLIDOS EPS TELEFONICO
91293475 j COOSALUD 3112590431
37885847 COOSALUD 3182830131
6215858 NUEVA EPS 3223894014
37511973 COOSALUD
91180331 JAVIER SUAREZ COOSALUD 3114995470
91244968 EDINSON HERNANDEZ COOSALUD 3212099057
5754474 _ REIRA NUEVA EPS
1098693724 ANGIE CARDENAS NUEVA EPS 3232804959
63278695 CARMEN PORTILA COOSALUD 3168584761
633448444 ESPERANZA CADENA COOSALUD 3113109402
12402937774 ADRIAN| ECHEVERRIA NUEVA EPS 3132474057
3266203 VALENTINA MARQUINA COOSALUD 3227262968
6741371 : ; COOSALUD 3024462912
1098611099 RTINC NUEVA EPS 3147893118
37817437 MARIA FONSECA NUEVA EPS 3128152806




1095910008 MAYERLY VELA CHAPARRO | SANITAS 3214788454
63431431 SANITAS
1097109613 COOSALUD 3174103084
37760782 COOSALUD 3024449574
28400215 " COOSALUD 3153981421
37285323 SANITAS 3162554235
28351822 NUEVA 3112281283
36517075 NUEVA EPS 3163851329
MARIA ISABEL CALDERON
1005155510 MORALES NUEVA EPS 3142387642
63501247 LILIANA SUAREZ ORDODES SANITAS 6762389
DR GUSTAVO LONDONO CLINICA GIRON
NUMERO DE
HORA DOCUMENTO NOMBRE TELEFONO EPS
8:00
AM 1007868210 3172595369 SANITAS
9:00 )
AM 63432360 3108028040 NUEVA EPS
9:20
AM 37178467
10:20
AM 1098731202 3155255352 COOSALUD
11:00
AM 1095925809 3150070494 COOSALUD
11:20
AM 1007665838 SOAT
2:00
PM 1075234851 3165037995 SANITAS
2:20 )
PM 1003334533 3124402981 NUEVA EPS
3.00
PM 63452040 3176864894 NUEVA EPS
3:20 !
PM 5552065 3174621547 NUEVA EPS
3:40
PM 28155446 3142952792 COOSALUD
DR GUSTAVO LONDORNC CLINICA GIRON
s NUMERO DE 3 ; Bty :
HORA DOCUMENTO NOMBRE TELEFONO EPS
7:00
AM 1095957615 3243882572 NUEVA EPS
7:20 f
AM 13490273 3224278004 COOSALUD
7:40
AM 91490825 3239397745 NUEVA EPS
8:00 :
AM 1052836726 3107766723 NUEVA EPS
8:20
AM 1127050888 3011669731 SANITAS
8:40 :
AM 30207731 3025688961 NUEA EPS
9:00 ) :
AM 11859634493 3184616663 SALUT TOTAL
9:20 3
AM 28155058 3188854604 COOSALUD
9:40
AM 1005332736 3045532098 SANITAS
10:00 ]
AM 1095916766 3224274658 COOSALUD
10:20 :
AM 1095915060 3134061236 NUEVA EPS
10:40
AM 5551653 \ NUEVA EPS
11:00
AM 1216967888 COOSALU COOSALUD
11:20
AM 5678143 3173108614 COOSALUD
11:40
AM 1095550230 3152224582 SANITAS
2:00
PM 91526943 PAPSIVI COOSALUD
2:20 1098831676 3152029827 NUEVA EPS




PM

2:40

PM 37285274 3133265589 NUEVAEPS |
3:.00 '

PM 63446539 3203261783 COOSALUD
3:20

PM 1097182241 3102450452 UEVA EPS
3:40 )

PM 1102550264 3133372657 COOSALUD
DR GUSTAVQ LONDONO CLINICA GIRON

NUMERO DE ; .
HORA DOCUMENTO NOMBRE TELEFONO - EPS

7:00

AM 1097154482 3222193359 NUEVA
7:20

AM 39278101 3115657951 COOSALUD
7:40

AM 91180324 3115028400 NUEVA EPS
8:00

AM 2055409 LUIS HERNANDEZ NUEVA
8:20 v

AM 1100895271 JOSE YAIR ORTIZ ARENAS 3225872989 SOAT
8:40

AM 1117559570 ALAM BASTOS ARRIETA 3132153229 NUEVA EPS
9:00 '

AM 1005199086 MARLY YORLEY JAIMES 3137555429 NUEVA EPS
9:20

AM 37551507 JENIFFER MARLE GUTIERREZ 3170370634 COOSALUD
9:40 _

AM 63309529 MARIA JOSEFINA GOMEZ COOSALUD
10:20 s L

AM 63450224 3155166262 NUEVA EPS '
10:40

AM 91042515 GILBERTO VARGAS MARTINEZ NUEVA EPS
11:00 ASHLY ANTONELLA MEDINA —|
AM 1095963046 MANTILLA 3232218534 NUEVA EPS
11:20

AM 1085910220 YEN| PAOLA PARRA HERNANDEZ 3164162643 COOSALUD
11:40

AM 1014659994 KAREN JULIANA MORENO NINO 3142676599 COQOSALUD
2:00 .

PM 1065663205 RUIZ GAMERO 3224348192 NUEVA EPS
2:20 PN

PM 1089734190 3202062582 NUEVA EPS
2:40

PM 13816396 -

3:00

PM 63363451 3015893389 NUEVA EPS
3:40 :

PM 91292422 SANITAS




%

. Monday 2 DE Detember LR B s ——
TIPO DE DOCUMENTO | NUMERO DE DOCUMENTQ m‘m
CEDULA 37836484 | SANTAS |
-ﬁm_mmm-
| mm.-
m—

COOSALUD

mm
‘_lﬂm
3
‘ 13843929 lmmaz.
| 63352191 ‘Em_

: _ Tuesday HEER T i i '
NUMERO DE DOCUMENTO m-a-
7105565 3225098658 | NUEVAEPS |
1193548145 314 2969212

1005199282 3175882931 COOSALUD
© 91219686 3155190624 | NUEVAEPS |

1098650384 3142346018
52804384 3001900965

3246529671 CO0OSALUD

3166106259 COOSALUD

lednesday 4 DE December DE204 : :

TIPO DE DOCUMENTO | NUMERO DE DOCUMENTO m -5
1095944600 3219970349 SALUD TOTAL

85448016 3017389049
315 6742047 | SANMAS |
| womtis 315 6742047 | _SANITAS |
NO APORTA | _saNiTAs |

.

T
CEDULA
RC




HORA
2:00 PM
2:20 PM
2:40 PM
3:00 PM
3:20 PM
3:40 PM
4:00 PM
4:20 PM
4:40 PM

CEDULA 13801501 - 3186119977 COOSALUD
T 1095322374 CONFIRMA PAPSIVI COOSALUD
CEDULA 63281451 3168769100 COOSALUD
CEDULA 1095811747 3125892385 COOSALUD
. ' DRASIRLEY CAMILA
Thursday 5.DE December DE2024 ==~ 4 fen i
TIPO DE DOCUMENTO | NUMERO DE DOCUMENTO TELEFONO __EPS
CEDULA 2128816 3185852586
CEDULA 28212433 3188605216 COOSALUD
CEDULA 5595352 3222137407 NUEVA EPS
CEDULA 37548897 3044981150 COOSALUD
CEDULA 13836612 3167630847 COOSALUD
CEDULA 22364430 3162281299 NUEVAEPS
CEDULA 91433376 = COOSALUD
CEDULA 5718026 3158749372 COOSALUD
CEDULA 1095910980 3102556656 NUEVA EPS
==
vongay S
| TIPODEDOCUMENTO | NUMERO DE DOCUMENTO TELEFONO EPS
CEDULA 1098836229 3117986194 COOSALUD
CEDULA 1003083633 3504471396 NUEVA EPS
CEDULA 91323519 PAPSIVI NUEVAEPS
CEDULA 13840049 3154458647 SANITAS
CEDULA 1006408291 3128887343 NUEVAEPS
Tl 1143148046 3003981093 PORTABILIDAD
PT 5120142 3204242726 COOSALUD
CEDULA 37798235 3229654866 NUEVA EPS
CEDULA 1193548145 3142969212 COOSALUD

" DOCTOR GUSTAYO LONDORG.
- Monday 9 DE December DE 2024

" TIPO DE DOCUMENTO




10:00 AM

10:20 AM

10:40 AM

11:00 AM

3:20 PM-

CEDULA 55656524 - SALUD TOTAL
CEDULA 91176255 NUEVA EPS
CEDULA 37837014 3135371109 NUEVAEPS
CEDULA 30207153 3185584389 NUEVA EPS
CEDULA 91280207 3182504860 SALUD TOTAL
CEDULA 1098819112 3225935629 COOSALUD
CEDULA 11786424 3123300575 NUEVA EPS
CEDULA 1095945286 3107900833 SALUD TOTAL
CEDULA 3243096224 3243096224 NUEVA EPS
CEDULA 6434119 3045713264 NUEVA EPS
CEDULA 49669493 3160723902 NUEVA EPS
CEDULA 1095919005 - NUEVA EPS

NOMBRE

.. DRAPAULA NAUSA -
. Tuesday 10 DE December DE 2024
TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE DOCUMENTO

EPS

3:20 PM

4:00 PM

TELEFONO

Tl 1091991973 3223583658 COOSALUD

PT 6349538 3176257978 NUEVA EPS
CEDULA 28331831 3165751013 NUEVA EPS
CEDULA 1005296831 NO APORTA . COCSALUD
CEDULA 10919898 3213203483 COOSALUD
CEDULA 5645845 3242093201 COOSALUD
CEDULA 1095935616 - NUEVA EPS
28161318 3227276927 COOSALUD

NUMERO DE DOCUMENTO

TELEFONO

| 8:40 AM

EPS
CEDULA 28057543 3172164483 SANITAS
CEDULA 1100220050 3222806424 nueva eps
CEDULA 106896004 nueva eps
CEDULA 91175546 3045854861 nueva eps
CEDULA 1005237693 3132605460 coosalud
CEDULA 51644702 3002364029 Nueva eps




9:20 AM

[ 10:20AM
10:40 AM
11:00 AM
11:20 AM
11:40 AM

4:00 PM

HORA
2:00 PM
2:20 PM
.2:40 PM
3:00 PM
3:20 PM
3:40 PM
4:00 PM -
4:20 PM .
4:40 PM

HORA
7:00 AM

‘NOMBRE

NOMBRE

CEDULA 1095911122 3133985873 NUEVA EPS
CEDULA 1002065628 3203040075 SANITAS
CEDULA 1095954186 3232056020 sanitas
CEDULA 5372696 NUEVA EPS
CEDULA 1048992705 3162759603 Nueva EPS
CEDULA 1095910601 3104785396 coosalud
CEDULA 17783185 3102702406 Capital salud
CEDULA 91202463 3013526310 COOSALUD
CEDULA 10865394088 - COOSALUD
CEDULA 1003427516 - Nueva EP3
CEDULA 88214635 - Nueva EPS
CEDULA 91180331 - COOSALUD
CEDULA 1095967616 - NUEVA EPS
CEDULA 19072551 - COOSALUD
CEDULA 27650684 - COOSALUD
CEDULA 28149215 - COOQSALUD
FIRASURY B AR
Wannesds ) Doacember D (174
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO TELEFONO EPS
CEDULA 63349358 3244691342 COOSALUD
CEDULA 1102720830 3157462675 NUEVA EPS
CEDULA 28155851 3152812128 NUEVA EPS
CEDULA 63280604 3142926148 COOSALUD
CEDULA 32342584 3103172536 NUEVA EPS
PT 5740957 3219728524 NUEVA EPA
CEDULA 53349392 - NUEVA EPA
PT 5829531 3152971350 NUEVA EPS
CEDULA 37838264 3167390980 NUEVA EPS
DOCTUR & AVO LONDEONG
yveahesaa i ecember o U2
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO TELEFONO EPS
CEDULA 28381108 3177224402 NUEVA EPS




8:00 AM

_NOMBRE

CEDULA 37806438 6076794939 NUEVA EPS
CEDULA 91212924 3175592550 COOSALUD
CEDULA 63290137 3175582550 COOSALUD

"NUMERO DE DOCUMENTO

TELEFONO

EPS

CEDULA 37933756 3228417050 COOSALUD
CEDULA 13806349 3183414256 COOSALUD
CEDULA 63278658 3166106259 COOSALUD
CEDULA 91067270 3125334242 NUEVA EPS

RC 1130084266 3227951781 NUEVA EPS
CEDULA 68302344 3104332814 COOSALUD

R.C 1095967618 3138237486 NUEVA EPS
CEDULA 72200191 3128525160 NUEVA EPS
CEDULA 1098647647 3124300794 NUEVA EPS

DR. EDGAR RAUL MALO{)&&DO

“NUMERO DE DCUMENTO '

TELEFONO

EPS

CEDULA 91176732 - NUEVA EPS
CEDULA 13747370 3107998313 SANITAS
R.C 1097156100 3244992994 NUEVAEPS
CEDULA 8171232 3132882143 COOSALD
CEDULA 63355037 3005296600 COOSALUD
CEDULA 13831549 3153710399 NUEVA EPS
CEDULA 72220528 3123722778 COOSALUD
CEDULA 28311861 3208944556 SANITAS
CEDULA 1005372248 3182156005 SANITAS

.eRausrA\m.omuo

NUMERO DE DOCUMENTO

TELEFONO

EPS

1007868210

3172595969

SANITAS




| 10:20 AM
11:00 AM
| 11:20AM |

9:40 AM
10:00 AM
10:20 AM
10:40 AM
| 11:00 AM

12:20 PM

1120AM |
11:40AM §
12:00 PM |

- NOMBRE

~

C 63432360 3108028040 NUEVA EPS
cC 37178467

CC 1098731202 31552566352 coosalud
Tl 1095825809 3150070494

cC 1007665838 SOAT
cc: 1075234851 3165037995 SANITAS
cc 1003334533 3124402981 NUEVAEPS
cc 63462040 3176864894 NUEVAEPS
BT 5652065

TORA CANILA ALEJ/

Monday 16 DE Decenbe

TIPO DE DOCUMENTO

RO DE DOC

UMENTO

 TELEFONO

EPS

CEDULA 28345087 3138467685-3134836304 COOSALUD
CEDULA 63479004 : COOSALUD
CEDULA 632528123 3118470223 NUEVA EPS
CEDULA 37255546 3224089258 NUEVA EPS

PPT 5793389 3177312543 COOSALUD
CEDULA 91238571 3152880578 COOSALUD

RC 1095967620 3208594899 NUEVA EPS
CEDULA 37807332 3224364309 NUEVA EPS
CEDULA 28155851 3152612129 NUEVA EPS
CEDULA 13805868 3046441672 NUEVA EPS
CEDULA 27783383 3052348776 PORTABILIDAD
CEDULA 63317122 3014853375 NUEVA EPS
CEDULA 63273872 3185602278 NUEVA EPS
CEDULA 28403281 3142810836 NUEVA EPS
CEDULA 91422283 3161684114 COOSALUD

TELEFONO EPS
RC 1095957615 3243882572 NUEVA EPS




CC 13490273 3224278004 COOSALUD
cC 91490825 3239397745 NUEVA EPS
e 1052836726 3107766723 nueVA EPS
TARJETA 1127050888 3011669731 sanitas
cC 30207731 3025688961 NUEA EPS
TARJETA 11859634493 3184616663 salut total
ceC 28155058 3188854604 coosalud
cc 1005332736 3045532098 SANITAS
T 1095916766 3224274658 COOQSALUD
ce 10959150860 3134061236 nueva eps
; : . cc 5551653 nueva eps
11:00 AM Tl 1216967888 - coosalud
|11:20AM |58 cc 5678143 3173108614 coosalud
Tl 1095950230 3152224582 SANITAS
CEDULA 91526943 PAPSIVI COOSALUD
CEDULA 1098831676 3152029827 NUEVA EPS
CEDULA 37285274 3133265589 NUEVA EPS
CC 63446539 3203261783 coosalud
cC 1097182241 3102450452 ueva eps
cedula 1102550264 3133372657 coosalud

EONARDOSILVA
DE December DE 2024 -

a

NOMBRE * | TIPODEDOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO TELEFONOQ EPS
. CEDULA 63274695 3142851372 SANITAS
CEDULA 63287240 3012334859 NUEVA EPS
Tl 1095799974 3158437428 COOsALUS
CEDULA 5689814 3183700496 NUEVAEPS
CEDULA 37820177 EQUIPOS BASICOS SANITAS




4:00 PM

CEDULA 5654541 3144719293-3142580032
CEDULA 28156280 3026168173 COOSALUD
CEDULA 1098609531 3172447349 COOSALUD

TELEFONO

NUMERO DE DOCUMENTO EPS
rc 1097154482 3222193359 nueva
cc 39278101 3115657951 coosalud
Y. ce 91180324 3115028400 nueva eps
8:00 AM luis hernandez cc 2055409 nueva
8:20 AM jose yair ortiz arenas cc 1100895271 3225872989 socat
840 AM ALAM BASTOS ARRIETA RC 1117559570 - 3132153229 nueva eps
9:00 AM marly yorley jaimes cc 1005199086 3137555429 nueva eps
9:20 AM JENIFFER MARLE GUTIERREZ e 37551507 3170370634 COOSALUD
; MARIA JOSEFINA GOMEZ oe 63309529 coosalud
| 10:20 AM | i cc 63450224 3155166262 nueva eps
10:40 AM gilberto bargas martinez Ge 91042515 nueva eps
11:00 AM ASHLY ANTONELLA MEDINA MANTILLA RC 1095963046 3232218534 NUEVA EPS
11:20 AM YENI PAOLA PARRA HERNANDEZ CE 1095910220 3164162643 COOSALUD
11:40 AM KAREN JULIANA MORENO NINO cC 1014658994 3142676589 COOSALUD
2:06 PM YULIT VANESA RUIZ GAMERQ cc 1065663205 3224348192 NUEVA EPS
2:20 PM : fizi it cc 1099734190 3202062582 NUEVA EPS
2:40 PM CARLOS BERDUGO cc 13816396
3:00 PM. FLOR ELBA CRISTANCHO HIGUERA cE 63363451 3015893389 NUEVA EPS
340PM b1 e 51292422 sanitas

Ad=

HORA | FECHA DOCUMENTO _ | TELEFONO EPS

" 600AM | 21212024 CEDULA | 9177574 | 3244087464 |  COOSALUD
FECHA | NOMBRE DOCUMENTO TELEFONO EPS |
GO0AM | 31212004 | CEDULA 28090392 | 6076776901 | SALUDTOTAL |




R

DOCUMENTO |

CEDULA

COOSALUD

“DOCUMENTO

EPS

CEDULA

NUEVA EPS




DR PEDRO MORALE 02/12/2024

37810656

| 31909932

6368945
) 1091991973 ||

" DR PEDRO MORALES

1095963193

03/12/2024

04/12/2024

1095805060
1007665838 _

COOSALUD

EPS
nueva
NUEVA EPS

coosalud

SALUD TOTAL

s

SOAT

SIAU
SIAU
SIAU
SIAU
SIAU
SIAU




DR PEDRO MORALES

5704383
1095966792

63290308

91237171

28154947

1095923733

63338730

27947199

1096817772

13854127

91186031

13806729

1098739422

37802030

10/12/2024

1095963374

37658541

5595352

63352661

3940203

DR PEDRO MORALES
3008 91427803

1098693724

1098821013

6/12/2024

09/12/2024

11/12/2024

EPS
MUEVA EPS SIAU
NUEVA SIAU
COGSALUD SIAU
NUEVA EPS SIAU
NUEVA EPS SIAU
COOSALUD SIAU
NUEVA SIAU
EPS
COOSALUD SIAU
SANITAS SIAU
NUEVA EPS SIAU
COOSALUD-
PORTABILIDAD SIAU-CORREQ ELECTRONICO
COOSALUD SIAU
SANITAS SIAU
EPS
COOSALUD SIAU
COOSALUD SIAU
COOSALUD SIAU
NUEBA EPS SIAU
SANITAS SIAU
NUEVA EPS SIAU
EPS
SANITAS SIAU
NUEVA EPS SIAU
SANITAS SIAU




57443466

63337740

e 1095919366

DR PEDRO MORALES

00 5538807

28082713

63324793

- 19589792

10 | 17584842

DR PEDRO MORALES

28160793

: ; 5542167
340 1095909235

DR PEDRO MORALES

1095927032

5644603

5584230
6792285

37551550

1095924559

DR PEDRO MORALES
g : 1095967471

37659767

27964212

28332701
1193418838

12/12/2024

13/12/2024

16/12/2024

i

i

3

COOSALUD SIAU
NUEVA EPS SIAU
COOSALUD SIAU

EPS

SALUD TOTAL sIAU
NUEVA EPS SIAU
COOSALUD SIAU
NUEVA EPS SIAU
COOSALUD SIAU

EPS
SANITAS SIAU
NUEVA EPS SIAU
SANITAS SIAU

EPS
COOSALUD SIAU
NUEVA EPS SIAU
COOSALUD SIAU
NUEVA EPS SIAU
COOSALUD SIAU
NUEVA EPS SIAU

EPS
COOSALUD SIAU
COOSALUD SIAU

COOSALUD SIAU
COOSALUD SIAU
NUEVA EPS SIAU
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INFORME DE SEGUIMIENTO Y GESTION DE AUDITORIA AL CONVENIO DE
SUBSIDIO A LA OFERTA SUSCRITO CON LA CLINICA DE GIRON ESE

COMPONENTE CALIDAD

PERIODO EVALUADO: DICIEMBRE/2024

Tiempo Promedio de
Espera para la
asignacién de cjta

Tiempo Promedio de
Espera para
Responder llamada

Porcentaje de
Accesibilidad

Total, de
Llamadas

le@ai&ealﬂ_adjg

Medicina
NOVIEMBRE |  General

Tiempo Promedio
de Espera para

m

VYV S (2 dias) VA (2,3dias) vV (3 dias) VYV (2dias)

Odontologia YV (1 dias) V'V (3dias) VYVVYV (2, 4dias) VYV (2 dias)

O/AlcaldiaDeGiron /@Alcaldia—Gimn @@alcaldiagimn o @AlcaldiaGiron

Direccian: Carrera 25 Ne, 30 - 32. Parque Principal, San Juan da Giron - Santander
Horario de Atencion: Lunes g Viernes de g.0p M. a 1200m v de 0200 P.M. a 06:00p.m,
PBX: (+57) 6g7 7646 3030/ Linca Fax: (+57) 607 7 646 68 61
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165:52 29:02

Clinica Giron Clinica Giron

Sencio Altavaz "8 im Silencio

D

Agregar

3176613287

* Lineatelefénica 317 6613287 de la cual se obtiene respuesta
* Tiempos de respuesta de mas de 1 hora

OIAlcaIdiaDeGiron /@AIcaldia~Giron @@alcaldiagiron o @AlcaldiaGiron

Direccién: Carrera 25 No. 30 - 32, Parque Principal. San Juan de Giren - Santander
Horario de Atencisn: Lunes a Viernes de 8:00 am. a 12:00m y de 0200 P-M. a 06:00p.m.
PBX: (+57) 67 7 846 3030/ Linea Fax: (+57) 607 7 646 68 61
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%

Citas Giron Area Rural j Oy H

hola buen dia 2395,

Nuestro horario es de 7:00am a 12:00 PM En este momaento no podemos responder. Los

mensajes enviados seran eliminados por el sistema. 301 1

HOY

Hola buen dia

06 a, i

Quisiera saber si me pueden dar una cita para medicina general . . . o

{Holal, bienvenido a CLINICA GIRON. En un momento un agente te respondera. | .,

Saom

Programacién Asignaciéon de Veredas via WhatsApp (Medicina, Odontologia, crecimiento
y desarrollo, Riesgo Cardiovascular)
WhatsApp: 2508716072

3508716072

e Tiempo promedio de respuesta de 1 hora

e Lineatelefonica exclusiva para area rural

e Selograobtenerlas citas de medicina generalno mayor a 2 dias, asignadas para
la sede mas cercana al lugar de residencia.

HOY

Hola buendia ¢4, .

Quisiera saber si me pueden dar una cita para medicina general .

a .

Claroquesi 4 .

me confirmas tu nimero dedocumento . .

iHola! * . Soy tu asistente virtual de la Clinica Girén ES.E te damos la bienvenida,
quisiera ayudarte con tu tramité

OIAlcaldiaDeGimn /@Alcaldia-Giron @@alcaldiagimn o @AlcaldiaGiron

Direccion: Carrera 25 No. 30 - 32, Parque Principal, San Juan de Girdn - Santander
Horario de Atencion: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 1200m y de 02:00 p.m. a 06:00p.m.
PBX: (+57) 607 7 646 30 30 / Linea Fax: (+57) 607 7 646 68 61




-
GIRON | R&Sona™

CARTA " Gédigo: GD-F.01 Pag. 4 de 9 Version: 00 |  SECRETARIA LOCAL DE SALUD

C. CITAPRESENCIAL

Se realiza a través de usuario oculto solicitud de cita de medicina generaly de odontologia
de forma presencialen la ESE, donde se evidencio lo siguiente:

e Se realiza asignacion de cita de medicina general y odontologia y se asigna de
forma inmediata

e Secuentaconagenda disponible para las citas de forma presencial

e Serealiza satisfaccion del usuario, quienes refieren que llamar al Call Center se
demoran contestar y cuelgan las llamadas

o /AlcaldiaDeGiron !@Alcaldia—Giron @@aicaldiagiron o ©@AlcaldiaGiron

Direccién: Carrera 25 No, 30 - 32, Parque Princlpal. San Juan de Giron - Santander
Horario de Atencién: Lungs a Viernas de 8:00 am. a 1200m y de @200 pm. a 0EQOP.M.
PEX: (+57) 687 7 646 30 3@/ Linea Fax: (+57) 607 7 646 68 61
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Diciembre:

* Tiempo Promedio de Esperg para lg asignacign de cita: Medicing general 2 dias;
odontologr’a 2 dias.

* Tiempo Promedio de Esperg para Responder llamada: 40 min para Medicing
general y odonto(ogr’a.

lNDlCADORES DICIEMBRE

Proporcic’m de llamadas efectjvag al Cal| Center. Meta: > 70%
Llamadas efectivag
1209

100%
80% :
60%
40%
20%
0%

Medicing general Odonolo(ogia
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Tiempo promedio para la asignacion de cita de primera vez de medicina generaly
odontologia. Meta: 2 dias

Tiempo promedio para la
asigancion de citas

2,5 "

Medicina general Odonotologia

ANALISIS INDICADORES 2024

Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de
primera vez de medicina general

45

Sy o
U

3,5 53

b

Dias promedio
oW
H
|3
1
H
1
3
]
i
1
1
i
1
1
1
i
65
/M‘
i
E

0

Mes evaluado

o [AlcaldiaDeGiron /@Alcaldia-Giron @@alcaldiagimn o @AlcaldiaGiron

Direccion: Carrera 25 No. 30 - 32, Parque Principal, San Juan de Girén - Santander
Horario de Atencion: Lunes a Viernes de 8:00 arn. a 1200m y de 02:00 p.m. a 06:00p.m.
PBRX: (+57) 607 7 646 30 30/ Linea Fax: (+57) 607 7 646 68 61
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Llamadas Efectivas

120%
100% 100% 100% 100% 100%
100% % o gy P P e
Bj'é”..u.,Sl-,BQ%' """""" sy
30%
60%%
40%
20% ”
0%
O O O X S % <
\V“\ \)\4‘ E (.;\ <§L‘ \}QS- Q"v?*- Q:%
ki = & S & < &
s \'\\ & 8 o
55 - <

comunicacion.

Tiempo promedio de espera llamadas del Call

‘Center

90 82
20 .
70
60 :
50 . 45
3 L 40
DUERE R S S

30 30 B e, 30,
30
20 :
10
(0]

JUNIO JULIO AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTURRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

omlcaldiaDeGiron /@Alcaldia-Gimn @@alcaldiagimn o @AlcaldiaGiron

Direccion: Carrera 25 Ne. 30 - 32 Parque Principal. San Juan de Giron - Santander
Horario de Atencion: Lunes a Viernes de 8:00 am. a 1200m vy de o200 P-m. a 06:00p.m.
PBX: (+57) 807 7645 30 30/ Linca Fax (+57) 607 7 645 68 61

SECRETARIA LOCAL DE SALUD
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JOly p. asflae pes

Elaborg: Yuly Pagla Aguilar Arias
Cargo: Auditoria S|.g (CPS 536/2024)

O/AlcaldiaDeGiron /@Alcaldia

Direccion: Carr
Horario de Atenci

-Giron @@alcaldiagiron ° @AlcaldiaGiron

era 25 No, 3¢ - 32, Parque Principal, San luan de Girén - Santander
On: Lunaes 4 Viernes de 8:00 am )

PBX: ( +57) 607 7 648 30 ;




\\/ ) CLINICA GIRON.....

Progresa la

LA GERENTE DE LA CLINICA GIRON E.S.E
NIT. 890.203.242

CERTIFICA LA PRODUCCION DE LOS DIAS DEL 1 AL 17 DICIEMBRE

338 Dosis de bhiolégico aplicadas 330 53 57 0 440
Controles de enfermeria (Atencion »
prenatal / crecimiento y
339 desarrollo) 172 36 45 195 448
Otros controles de enfermeria de
PyP (Diferentes a atencion
prenatal - Crecimiento y

903 desarrollo) 0 114 179 522 815
Citologias cervicovaginales

340 tomadas 0 35 28 116 179
Consultas de medicina general

342 electivas realizadas 259 316 861 3198 4634
Consultas de medicina general

343 urgentes realizadas 1613 0 0 0 1613

Consultas de medicina
especializada electivas realizadas
344 (Obstetricia) 56 0 0 0] 56
Otras consultas electivas realizadas
por profesionales diferentes a
médico, enfermero u odontélogo
(Incluye Psicologia, Nutricionista,
Optometria y otras) Atenciones

430 realizadas de PSICOLOGIA 92 0 0 0 92
Consulta de Nutricionista 64 0 0 0 64
Total de consultas de odontologia

346 realizadas (valoracién) 0 56 58 323 437
Numero de sesiones de

751 odontologia realizadas 0 95 70 470 635
Total de tratamientos terminados

429 (Paciente terminado) 0 23 19 104 146

347 Sellantes aplicados 0 73 99 293 465
Superficies obturadas (cualquier

348 material) 0 73 69 872 1014

349 Exodoncias (cualquier tipo) 0 21 32 80 133

351 Partos vaginales 1 0 0 0] 1

354 Total de egresos 23 0 0 0 23

...Egresos obstétricos (partos,
cesareas y otros egresos
355 obstétricos) ‘ 1 0 0 0 1
...Egresos no quirirgicos (No
incluye salud mental, partos,
cesdreas y otros egresos

357 obstétricos) 23 0 0 0 23
gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
L 607 615 - 9800 Progresa la salud

A o s mn am]tie® oo mn aen bm SR F AP Calla 22 #275-26 /Girél‘l SantandEr



\\/ CLINICA GIRON...

Progresa la Salud

Dlas estan

obstetncos (Partos, cesareas y
361 otros obstétricos) 1 0 0 0 1
...Dias estancia de los egresos No
quirdrgicos (No incluye salud
mental, partos, cesareas y otros
363 obstétricos) 59 0 0 0 59
366 Total de dias cama ocupados 60 0 0 0 60
367 Total de dias cama disponibles 143 0 0 0 143
375 Examenes de laboratorio 4015 0 0 0 4015
Numero de imagenes diagndsticas
376 tomadas 812 0 0 0 812
Niumero de sesiones de terapias
433 respiratorias realizadas 0 0 0 0 0
Numero de sesiones de terapias
432 fisicas realizadas 10 0 0 0 10
Numero de visitas domiciliarias,
904 comunitarias e institucionales -PIC- 0 0 0 0 0
Numero de sesiones de talleres
905 colectivos -PIC- 0 0 0 0 0
r i TR e
/N % e s
"'"7 { _ / \ Q )
f'f:)v'l?"" ’ ‘ {[ Jv e
MARIA DEL PILAR FLOREZ GALV S
Gerente

Clinica Girén E.S.E.

Proyectd: Karina Arenas Triana
Profesicnal SOGCS
Revisd: Yessica Pacla Mejia Duitama
Directora de Calidad y Auditaria en Salud
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INFORME MENSUAL DE PRODUCCION
DICIEMBRE

FECHA: 17 DE DICIEMBRE DE 2024
1. INFORME !EJECUTIVO

El presente informe detalla la produccion de servicios de salud correspondiente al
mes de diciembre en la Clinica Girén E.S.E., abarcando las actividades registradas
en la Sede Principal y en los puntos de atencion PASS Malpaso, PASS Nuevo Girén
y PASS Girosalud. Este analisis se enfoca en los servicios brindados en salud
publica y PYM, consultas médicas, odontologia, hospitalizacion, diagnostico y
actividades comunitarias, evaluando la cobertura, el desempefio y las principales
tendencias de atencion durante el periodo.

El objetivo de este informe es proporcionar una vision integral de la gestion
realizada, identificar las areas clave de impacto y establecer una base solida para
la planificacién de estrategias de mejora continua, en cumplimiento de los
lineamientos de calidad y atencion segura para los usuarios.

2. ANALISIS DE PRODUCCION - NOVIEMBRE, CLINICA GIRON E.S.E.
POR SEDES Y SERVICIOS

La produccion reportada a corte del 17 de diciembre refleja la gestion integral de
los servicios en las diferentes sedes de la institucion, destacandose lo siguiente:

2 1 Atencién de enfermeria (PyM):

= Aplicacion de biologicos: 440 dosis aplicadas, con mayor concentracion en
la Sede Principal (685 dosis) con una Distribucién en Sede Principal: 330,
PASS Malpaso: 53, PASS Nuevo Girén: 57.

= Controles de enfermeria:

v Atencion prenatal y crecimiento y desarrollo: 448 controles Es notable que
PASS Girosalud tiene un alto namero de controles (195), lo que podria
reflejar una mayor demanda o enfoque en atencion prenatal y control de
crecimiento y desarrollo en esa sede.

o,iAlcaldiaDeGiron /@Alcaldia-Giron ®@alcaldiagimn o @AlcaldiaGiron

Direccion: Carrera 25 No. 30 - 32, Pargue Principal, San Juan de Giron - Santander
Horario de Atencion: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 1200m y de 0200 p.m. & 06:00pM.
PBX: |+57) 607 7 646 30 30/ Linea Fax. (+57) 607 7 646 68 61
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v" No se registraron sesiones de terapias respiratorias ni fisicas (Codigos 433 y
432).

v No se realizaron visitas domiciliarias ni talleres colectivos (Cédigos 904 y
905).

v" Observacion: La ausencia de estas actividades podria reflejar una baja
demanda o la falta de implementacion de estos servicios durante el periodo
auditado.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS PARA MEJORAMIENTO DE LA
PRODUCCION DE SERVICIO

v' Capacitacién médicos servicio de urgencias simulacro rojo

omlcaldiaDeGiron /@Alcaldia—Giron @@alcaldiagimn ° ©@AlcaldiaGiron

Direccion: Carrera 25 No. 30 - 32, Parque Principal, San luan de Girdn - Santander
Horario de Atencién: Lines a Viernes de 8:00 a.m. a 1200m y de 02:00 p.m. a O5:00p.m.
PBX: (+57) 607 7 646 30 30/ Linca Fax: (+57) BO7 7 GUAE B &1

|
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v Jornadas de humanizacic')n

la salud integral de la Comunidad.

PH L ATORO
Auditor SLS cps 266/2024

omlcaldiaDeGr'mn /@Alcaldia-Giron @@alcaldiagiron o @AlcaldiaGl'ron

Direccigpn; Carrera 25 No. 30 - 42 Yarque py incipal, Sarn Juan ce Girdry - Santarider
Horario de Atencion: Lunes g Viernes ¢g 800 am. 5 1200m y dg D2:00 p.m_ 5 P6:00p.m,
PBX: {+57) 607 7 645 30 30/ Linca Fay: (+57) 6oy 7646 68 6




ONV/INVIENON

CERTIFICA QUE:

La E.S.E CLINICA DE GIRON identificada con Nit No. 830.203.242 7 se encuentra vinculada
mediante la Cuenta de Ahorros No. 0422 0000 6320,

Se expide en Bucaramanga a los veintisiete (27) dias del mes de noviembre de 2024.

Elabord : Luz A. Rodriguez
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