Ny VERSION: 1
KA Boyaca FORMATO
CODIGO: M-GS-PS-F-036
| SEGUIMIENTO DE METAS DE CONVENIOS DEL SUBSIDIO A LA OFERTA FECHA: 3010ct/2024
NOMBRE EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GAMEZA MUNICIPIO SALUDABLE

NIT ESE

826.002.777

MUNICIPIO .
MONGUI

NIVEL DE COMPLEJIDAD

1

SUPERVISOR CONVENIO
SONIA YANNETH MANRIQUE HURTADO

N° DE CONVENIO

N°_3468__de__ 2024

'VALOR DE CONVENIO

PERIODO INFORMACION A

CUARTO TRIMESTRE (Octubre-

$171.324.825 EVALUAR prenbre) 2024

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL SUPERVISOR

1.METAS DE GESTION CALIDAD META SITUACION CUMPLE NO CUMPLE

ACTUAL

Para instituciones con primer nivel de complejidad

1.1 La ESE debe tener un tiempo promedio menor o igual de 3 dias parala asignacién de cita de medicina General. < 3dias I 1 | I X I

Parainstituciones con medio nivel 'y alto nivel de complejidad

1.2 La ESE debe tener un tiempo promedio menor o igual de 5 dias para la asignacién de cita de medicina <5 dias

especializada de pediatria. - NA

1.3 La ESE debe tener un tiempo promedio menor o igual de 15 dias para la asignacién de cita de medicina

. AT <15 dias

especializada de medicina interna. NA

1.4 La ESE debe tener un tiempo promedio menor o igual de 8 dias para la asignacion de cita en obstetricia. <8dias NA
ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL SUPERVISOR

2.METAS DE GESTION DE PRODUCCION sl NO CUMPLE NO CUMPLE

La Empresa Social del Estado presta los servicios de salud habilitados en los horarios reportados en el REPS X X

NOTA:

ADJUNTAR AL PRESENTE INFORME CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DONDE SE INDIQUE LOS

SERVICIOS PRESTADOS, HORARIOS DE CADA UNO Y MECANISMO DE CONTACTO PARA ACCEDER A ESOS SERVICIOS

3. METAS DE GESTION DE FINANCIERA

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL SUPERVISOR

3.1 RECAUDO CORRIENTE VENTAS DE SERVICIO DE SALUD

3.2 GASTOS DE OPERACION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SEDE

Gastos generados por venta de servicios | TRIMESTRE

$372.325.571,00

Gastos generados por venta de servicios Il TRIMESTRE $283.000.390,00
Gastos generados por venta de servicios Il TRIMESTRE $233.829.938,00
Gastos generados por venta de servicios IV TRIMESTRE

TOTAL DE GASTOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SEDE $889.164.899,00

CUMPLE NO CUMPLE
RECONOCIDOS RECAUDADOS
Ingresos Corrientes ( Ventas de Servicio de Salud) Vigencia actual |
TRIMESTRE $209.770.699,00 $189.809.109,00
- — — X
Ingresos Corrientes Recaudados ( Ventas de Servicio de Salud ) Vigencia actual
Il TRIMESTRE $ 208.303.569,00 $182.371.629,00
Ingresos Corrientes Recaudados ( Ventas de Servicio de Salud ) Vigencia actual
1l TRIMESTRE $227.290.773,00 $117.826.223,00
Ingresos Corrientes Recaudados ( Ventas de Servicio de Salud ) Vigencia actual
IV TRIMESTRE
TOTAL DE INGRESOS POR VENTA DE SERVICIOS DE LA SEDE VIGENCIA
ACTUAL $ 645.365.041,00 $490.006.961,00

Elrepresentante legal y el contador de la institucion certifica que la informacion registrada concuerda con el reporte realizado por la ESE en la plataforma SIHO de acuerdo Decreto 2193 de 2004, De igual forma, la informacion
plasmada en el presente formato seran revisados por parte del Supervisor designado para el convenio del subsidio a la ofertay el SUPERVISOR esta facultado para solicitar los soportes que permitan validar la informacion .
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CONTADOR Y/O REVISOR FISCAL
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“JENNY PAOLA RUIZ BUITRAGO
REPRESENTANTE LEGAL ESE

N° Tarjeta Profesional : 144795-T

Revisado por:

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR
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ARG DIRECTOR/DE PRESTA(ION DE SERVIEIO S
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De acuerdo a la revision efectuada por parte del Supervisor del Convenio se verifica que la informacion registrada concuerda con el reporte realizado por la ESE en la plataforma SIHO, Decreto 2193 de 2004,
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ES.E HOSPITALLAS
MERCEDES
I

longui - Boyaca
“Satnd con Cafilad y Humavidad pora Sumercé™
el

E.S.E. HOSPITAL LAS MERCEDES MONGUI

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LAS MERCEDES

CERTIFICA:

Que la Empresa Social del Estado Hospital Las Mercedes de Mongui cuenta con los
servicios prestados debidamente registrados y habilitados segun el

de Prestadores de

Registro Especial
Servicios de Salud (REPS), conforme a lo dispuesto en la

normatividad vigente para la operacion de los prestadores de servicios de salud en
Colombia segun la siguiente relacion

GRUPO DEL
SERVICIO CODIGO NOMBRE SERVICIO HORARIO DE ATENCION CONTACTO
Lunes a Viernes Presencial
07:30am 12:30- Telefonicamente:
Consulta externa 312 ENFERMERIA 13:30pm17:30 3214543207
Lunes a Viernes Presencial
07:30am 12:30- Telefonicamente:
Consulta externa 328 MEDICINA GENERAL |13:30pm17:30 3214543207
Lunes a Viernes Presencial
07:30am 12:30- Telefénicamente:
Consulta externa 334 ODONTOLOGIA GENE R13:30pm17:30 3214543207
Lunes a Viernes Presencial
07:30am 12:30- Telefonicamente:
Consulta externa 420 VACUNACION 13:30pm17:30 3214543207
Lunes a Viernes Presencial
LABORATORIO 07:30am 12:30- Telefénicamente:
Consulta externa 706 CLiNICO 13:30pm17:30 3214543207
TOMA DE MUESTRAS | Lunes a Viernes Presencial
DE LABORATORIO 07:30am 12:30- Telefonicamente:
Consulta externa 712 CLiNICO 13:30pm17:30 3214543207
SIPAOGYSOSTICOY Lunes a Viernes Presencial
COMPLEMENTACION SERV|C|O’ 07:30am 12:30- Telefénicamente:
TERAPEUTICA 714 FARMACEUTICO 13:30pm17:30 3214543207
APOYO J -
L Y P [
DIAGNBSTICO Y TOMA DE MUESTRAS uTwes a |er'nes rTsfelnc.|a '
COMPLEMENTACION DE CU ELL(? UTERINOY |[07:30am 12:30- Telefonicamente:
TERAPEUTICA 749 GINECOLOGICAS 13:30pm17:30 3214543207
Presencial
ATENCION TRANSPORTE Telefénicamente:
INMEDIATA 1103 ASISTENCIAL BASICO |24 HORAS 3134230605

Direccion: Carrera 5 No. 7-00 Celular 3134230605

Email: eselasmercedes@yahoo.es

Mongui - Boyacd
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ES.E HOSPITALLAS
MERCEDES
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E.S.E. HOSPITAL LAS MERCEDES MONGUI

La presente se expide a solicitud del interesado para los fines que estime pertinentes en
el municipio de Mongui Departamento de Boyaca a los (13) trece dias del mes de
diciembre del afio dos mil veinticuatro (2024)

NNY PAOLA'RUIZ BUITRAGO

GERENTE



/i » VERSION: 0
s IBOYOCO! FORMATO ’
CODIGO: M-GS-PS-F-037
SEGUIMIENTO DE RECURSOS CONVENIO DE SUBSIDIO OFERTA FECHA: 06/Jul/2021
NOMBRE EMPRESA SOCIAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LAS MERCEDES DE NIT ESE
DEL ESTADO MONGUI 826.002.777-1
MUNICIPIO MONGUI NIVEL DE COMPLEJIDAD |
SUPERVISOR CONVENIO N° DE CONVENIO
SONIA YANNETH MANRIQUE HURTADO 3468 DE 2024
VALOR DE CONVENIO PERIODO A EVALUAR
$ 171.324.825 CUARTO TRIMESTRE

Consecutivo CONCEPTO VIGENCIA VALOR OBSERVACIONES

1 PAGO EMPRESA TEMPORAL 10 LABORANDO 2024 $ 12.431.491

2 PAGO JEFE DE ENFERMERIA 2024 s 3.600.000

3 PAGO AUXILIAR DE VACUNACION 2024 s 2.100.000

4 PAGO MEDICO 2024 5.000.000

5 PAGO CONDUCTOR 1 2024] $ 2.000.000

6 PAGO CONDUCTOR 2 2024 2.000.000

7 PAGO BACTEROLOGA 2024 s 2.600.000

8 PAGO FACTURACION 2024 2.400.000

9 PAGO AUXILIAR DE FACTURACION 2024 5 2.000.000

10 PAGO REGENTE DE FARMACIA 2024 2.000.000

1 PAGO SALARIO GERENTE 2024 s 5.036.217

12 PAGO SALARIO TESORERA 2024 2.606.804

13 PAGO SALARIO MEDICO SSO 2024 s 4.007.979

14 PAGO LIQUIDACION MEDICO SSO 2024 s 14.435.405

15 PROYECCION PAGO EMPRESA TEMPORAL 10 LABORANDO - NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2024 $ 26.568.509

16 PROYECCION PAGO JEFE DE ENFERMERIA - NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2024] $ 6.600.000

17 PROYECCION PAGO AUXILIAR DE VACUNACION NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2024 5 3.640.000

18 PROYECCION PAGO MEDICO - NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2024] $ 9.167.000

19 PROYECCION PAGO CONDUCTOR 1 - NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2024 5 3.667.000

20 PROYECCION PAGO CONDUCTOR 2 - NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2024] $ 3.667.200

2L PROYECCION PAGO BACTEROLOGA - NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2024 5 4.767.000

2 PROYECCION PAGO FACTURACION - NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2024] s 4.400.000

23 PROYECCION PAGO AUXILIAR DE FACTURACION - NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2024] $ 4.000.000

2 PROYECCION PAGO REGENTE DE FARMACIA - NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2024] $ 3.667.000

2 PROYECCION PAGO SALARIO GERENTE - NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2024] $ 10.072.434

26 PROYECCION PAGO SALARIO TESORERA - NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2024] $ 5.213.608

27 PROYECCION PAGO SALARIO MEDICO SSO - NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2024 8.015.960

28 PROYECCION PAGO MANTENIMIENTO DICIEMBRE 2024 8.566.241

20 PROYECCION PAGO PARCIAL MEDICAMENTOS DICIEMBRE 2024 $ 7.094.977

TOTAL EJECUTADO CONVENIO SUBSIDIO OFERTA
$ 171.324.825

OBSERVACIONES

Por lo anterior como Representante Legal y Contador/Revisor fiscal, certifico que los recursos de subsidio a la ofertavigencia___2024__ fueron destinadosy ejecutados de acuerdo a lo plasmado en los Estados

Financieros de la ESE

A2 3

JENNY PAOLA RUIZ BUITRAGO

Nombre G%

Nombre ESE

E.S.E HOSPITAL LAS MERCEDES

_’W'JB/?&@%(MA @EGIE;@ :

Nombre Contador /Revisor Fiscal ANDREA CAROLINA CARDOZO LEMUS

N° de Tarjeta Profesional 144795-T
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