Girén, 03 de julio de 2025 |

Doctor

JOSE ALEJANDRO RUEDA TURIZO

Jefe Oficina de Contratacion |
Alcaldia de Giron

Asunto: RADICACION CORRESPONDIENTE AL DESEMBOLSO Nro. 4 DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 290 DEL 20 DE MARZO DE 2025

Por medio del presente oficio, realizo entrega de la cuenta de DESEMBOLSO Nn‘o 04
del Convenio interadministrativo N.° 290 DEL 20 DE MARZO DE 2025, Que tiene c¢omo
objeto: "CONVENIO INTERADMINISTRATIVO FORTALECIMIENTO DEL
SUBCOMPONENTE SUBSIDIO A LA OFERTA Y CUMPLIMIENTO DE LOS
ASPECTOS DE CALIDAD Y OPORTUNIDAD EN PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD GESTION DE PRODUCCION Y GESTION FINANCIERA DE LA LINICA
GIRON E.S.E DEL MUNICIPIO DE GIRON, SANTANDER.”

Atentamente,

> )

MARIA DEL PILAR FLOREZ GALVIS
REP. C.,C 63.479.160

CLINICA GIRON E.S.E -NIT. 890.203.242-7
CONTRATISTA/CONV. 290 DEL 20 DE MARZO DEL 2025
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ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON

Codigo: PT-F.03 | Pag. 1de 1
Version: 02
Fecha de Aprobacién: 18/03/2025

DIRECCION DE PRESUPUESTO

Proceso: GESTION DE LAS FINANZAS PUBLICAS

SOLICITUD ORDEN DE PAGO

CIUDAD Y FECHA: l

A3A¢E

GIRON, 03 DE JULIO DE 2025

ANEXOS: Sl

NO

EBENEFICIARIO:

CLINICA GIRON ESE

C.C. o NIT:

890.203.242-7

VALOR EN PESOS: $108.587.103,70

VALOR EN LETRAS:

CIENTO OCHO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO TRES PESOS CON SETENTA CENTAVOS M/CTE

Contrato

Convenio

X Resolucién

No.

280

Fecha:

20 DE MARZOQ DE 2025

DOCUMENTO PRINCIPAL
Transferencia

Adicienal

Otro

No.

Fecha:

MUNICIPIO DE GIRON, SANTANDER.”

OBJETO "CONVENIO INTERADMINISTRATIVO FORTALECIMIENTO DEL SUBCOMPONENTE SUBSIDIO A LA OFERTA Y CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTS DE
CALIDAD Y OPORTUNIDAD EN PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD GESTIGN DE PRODUCCION Y GESTION FINANCIERA DE LA LINICA GIRON E.S.E DEL

NUMERO BPPIM(Para proyectos de Inversién)

202500000018668

Certificacion Aportes Sena en Contratos de

Pago Seguridad Social y Parafiscales: X Certificacién Bancaria: ob
DOCUMENTOS ANEXOS: 8
Entrada a Almacén: Otros (Describir):
Vigencia
o ) 2.3.2.02.02.009.19.06.035.01 - $ 108.587.103,70 -
CDP No. 25-00345 RP No. 25-00718 Cadigo Rubro Presupuestal: 23202 05,005.19 DE D35S 02 -0 ° Cédigo Meta 242327 e
Informe de Supervisién: X Acta Parcial: Acta Final:
Periodo a
CONCEPTO: No. 4 N/A N/A
cobrar
Desembolso X Pago Anticipado : Anticipo:

il
RESPONSA
v@ @ v

CLINICA GIRON E.S.E Rep- ARIA DEL PILAR[FLOREZ GALVIS
CC63.479. 16 DE Bucaramanda
NIT 890.203.242-7

CONTRATISTA

CAROLINA %TA ALVAIJEZ

ASEGURAMIENTO EN SALUD
SUPERVISOR

DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE PLANEACION Y




' 1 NIT: 890203242 - 7 - CLINICA GIRON E.S E
‘ CLINICA G | 3005 %/ GiRoN
\_ " GIRON.: Teléfono: 6076159800

Progrota i ol recepciondefactura@clinicagiron.gov.co

b3

Le bR oelE i e
Fecha de expedicion :2025-07-03 09:10:04
CUFE:972675bb8c8c029d0110a2bd55db35eab24cd69b26044cd 1731 16e5dffadccd39088eee00015b9396759ce2a323444e

IWGvaVAIYicrEbHZLS5Z Y vbXgUTVwin VIN8JXFBUIBXS0 18vEXNL SLAPX 24VCKF I mF/x DT 3SNp 1 sNNgobaFVTi20kiq 14wV R 10{CKUaWINGHTAIS UHGRIY mgmEIS: LUTA JuhkvbkuOodpy ‘pNPHVOmMS9ZLBISD: UGy225win

TDakrquiiClyrieZ S4Q001YAes9555mobhg04aNVZgKdR 1W2z G FgNaGJIK 1 UP4wldhBECIEOcOK INSprafi GLeUluzt+1ZULIB Thp+C==

Fecha de vencimiento: 2025-08-03 Tipo de operacion: SS-CUFE Fecha inicio: 2025-06-01

Tipo de negociacién: Crédito Medio de pago: Instrumento no definido Fecha final: 2025-06-30

Administradora: MUNICIPIO DE GIRON
Nit: 890204802 - 6

Direccién: GARRERA 25 NO 30 32 PARQUE PRINCIPAL Contrato Nro: 290-2025
Teléfono: 0376463030 Modalidad: Capitado
Ciudad: GIRON Régimen: Vinculado

'ACTA DE PAGO DESEMBOLSO Nro. 4 DEL 01 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO 2025 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ‘I\IIEO.ZQOHDEL
20 DE MARZO DE 2025 CON OBJETO "CONVENIO INTERADMINISTRATIVO FORTALEGIMIENTO DEL SUBCOMPONENTE
SUBSUDIO A LA OFERTA Y CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE CALIDAD Y OPORTUNIDAD EN PRESTACION D

SERVICIOS DE SALUD GESTION DE PRODUCCION Y GESTION FINANCIERA DE LA CLINICA GIRON E.S.E DEL MUNICIPIO DE
GIRON SANTANDER"

Valor.

,587,103.70
Facturador Aceptado por COPAGO: 0.00
VALOR A PAGAR: 108,587,103.70

Faciuracion por computador autorizado seguin Resolucion DIAN 18764087078071 de 13 01 2025 autoriza prefijo FE de 69465 a 100000 con vigencia de 12 mes
cambiaria de compraventa se asimila a sus efectos a la letra de cambio

yes esta factura

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

Versién del reporte: 07.10.2019 16:56



1. AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Namero de formulario 141

“l!]! J’l‘ 0\7'212489984(3020) 000014111532182 9

115321829

5. Numero de ldentificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
8 9 0 2 0 3 2 4 2 7 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION sl J
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién -
Persona juridica 1 : J
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento . N |80 giuqaqfwﬂunicipzo
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido | 33, Primer nombre , 34 ©libs nombres

35. Razén social . [

CLINICA GIRON E S E.

36. Nombre comercial g 3? 5:95:1‘
SN

JBICACION
38. Pais 39. Departamento wil W 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander i . 6 8 |Giron 307
41. Direccion principal i
CL33 25 36
42. Correa electranico gerencia@clinicagiron.gav.co : Nk L e
43. Codigo postal 44, Teléfonc 1 4 6076159 8 0 0|45 Telefono 2

CLASIFICACION
Actividad economica . — Ocupacién
Actividad principal Actividat secunaaria \ . Otras actividades . 592. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha inicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

86 10j[19970604f|| ~ Pr (oo | 1 | |- |

y / ““'Rasponsabilidades, Calidades y Atributos |

1 2 3 4 5 76 R/ 4S9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 197 20 20 2 23
ssosgole |7 |14lrelazfazl) fo 4] [ | [ | | | | [ [ [ | | [ |

24 25 26

06- Ingresos y patrimonio. :

07- Retencidn en la fuente a titulo de ' rent
14- Informante de exogena

16- Obligacidn facturar por ingresos bienes |
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Faclurador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
I l , [ i I ‘ I I r 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo lf- Modtdi | ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I R R A i -

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se ¢

axigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

58. Anexos Si ':I NO 60. No. de Falios: [:Cﬂ

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuaric fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984 Nombre FLOREZ GALVIS MARIA DEL PILAR

985. Cargo Representante legal Certificado |

Fecha generacion documento PDF:

02-07-2025 09:00:56AM




1ADDM Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

Pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141115321829
212489984 0141115321
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional o { ) 14. Buzon electrénico
89 02008 .4 217 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga / . ) 4 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones N v N
62. Naturaleza 3 63, Formas asociativas I- J sfunlfgggl gise;r“:;nﬁ:m:zu:dd&de:echa oudlico de orden nacional, departamental, |2 3
| | i
65. Fondos 6. Cooperativas | Sllr?'%::cdsadeb y mrgansmus
68. Sin personeria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas | 70 Benefcin i 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma ‘. % / LN ey Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforina
71. Clase 03 0 3 =t 7 82. Nacional 100 %
72, Nimero 11 4 4 T3\ Y : '.;
73. Fecha 19970604 201 5 03 3 1 . 83. Nacional publico 100. 0 %
74, Numero de notaria
75. Enlidad de registro 0 4 S L0 L 84, Nacional privado 0. 0 %
786. Fecha de regisiro 19970604 ¢ T 20 1 6-0°3 3 1
i R ol G,
77. No. Matricula mercantil
78, Departamento 6 8 Pl ¢ 68
79. Ciudad/Municipio 307 \ ;[: 30 7 B85. Extranjero 0 %
Vigencia Vi 86. Extranjero publico 0. 0 %
= i g e S R ==
80. Desde 1997060 4" i X )
81, Hesta ﬁﬂl_ 2‘ 3—_1_ i oA L 87. Extranjero privado 0 0 %
s | =
o ol " . ) ¥  Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control . N WL _‘ NN,
Superintendencia Nacional de Salud N N 10
N Estado y Beneficio
Item 89, Estado actual »30 racha cagnblo da estado 81. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 3 B 0 h a 01,0 1] :
2 1 1 l i
3 1 1 I 3
4 l e :

Vinculacion econémica

L _ 95. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT)de la g5 py.

93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

economica

§7. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacién tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
ctorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 02-07-2025 09:00:56AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

I I\I\HHIHIN!IIiIMlHIHI\W“H I

Hoja 3
1411 ‘5321829

Pagina

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ) ‘i;d..Buzc'm electronico
8 9 0 2 0 3 2 4 2|7 |muestosyAduenasdetuconamang 4.
Representacion I
98. Representacion 88, Fecha inicio ejercicio representacion —~N\
REPRS LEGAL PRIN 18 I

L 20240401[

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadani

13

101. Namero de identificacion

6 3 4 7 9 1

6 0

|
%_ﬂ

'- . . .
Agz.0v [1033Numeru de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105.

FLOREZ

|GALVIS

106. Primer nombre

|MAR1A

Segunde apellido

107. Otros nombres

|DEL PILAR

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV‘ 110. Razon social representante legal

98. Representacion

99, Fecha inicio ejercicio represerifacién

1
| 7_1_. et
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
, |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer-ncmbre 107. Otros nombres
|
| 2o L |
108. Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 109. D\-" 110. Razon sociaf repre -:ﬁnta,nle legal
| |
98. Representacion } 99. Fecha.inicio gjarcicio.ieptasentacion
| o o]
100, Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesiona
N — e\ |
104. Primer apellido 105. Seyyinoe apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 108, DV[ 140. Razon soeal representante legal
: i | ™ |
98. Representacion J $3, Fecha inicio ejercicio representacion
_ N i
100. Tipo de documento 101 Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesianal
[ .
4 - =
104. Primer apellido 105 Segunda apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (MIT). 5 108. DVl 110. Razén social representante legal
||
98, Representacion I 99, Fecha inicio ejercicio representacion
! 1 |
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

L

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

108. DV

|

110. Razdn sacial representante legal

Fecha generacion documento PDF: 02-07-2025 09:00:56AM




OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

| 001

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pagina 4 ge 4 Hoja 5

141115321829

(415)]?072124|89JB|'[,IU[J|2([)|]“}!)|[ ’JI ll)l

14111532182 9

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

B 8 0 2.0 3 2

6. DV | 12. Direccion seccional
7 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

4 2

14, Buzon electrénico

Revisor Fiscal y Contador

128..DV

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 127, Numerd. de !Hlj_éta.prnfesional
3 Cédulade Ciudadania { 316 3 2 7 1 9 0 2 _,} ] / 15 7 4 2T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apeliido 130. Primer nombre S . . 131.Otros nombres
% REINA IBALAGUERA MARTA i JPFE LIA
3 .
& | 132, Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
: |
8
g e
« | 135. Fecha de nombramiento

2024070 1|

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138./DV | 139. Numero de tarjeta profesional
2
5 .
§ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Pdimer rombre 143. Otros nombres
w 1
3 | o4
& [ 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV| 146. Sociedad o firma designada
g |
w
E b A7
& | 147. Fecha de nombramiento

Il A [ AN
148, Tipo de documento 149. Nomero de identificacion 150. DV| 151. NUmero de tarjeta profesional
: & i

162, Primer apellido 153. Segundoapelide 154, Primer nombre 155, Otros nombres
2
b} S —
5 156, NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 457, DV| 188.'Socieded o firms designada

0 —
158, Fecha de nombramiento \
L)l

Fecha generacion decumento PDF: 02-07-2025 09:00:56AM




ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON

Codigo: OC—F.15 | Pag.1de2

Version: 01

Fecha de Aprobacién: 19/01/2021

OFICINA DE CONTRATACION

Proceso: GESTION Y DESARROLLO DE LA
CONTRATACION.

ACTA DE PAGO

ACTA DE PAGO DESEMBOLSO Nro. 4

TIPO DE CONTRATO:

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO No. Y FECHA:

290 DEL 20 DE MARZO DE 2025

CLINICA GIRON E.S.E- Rep-Maria del Pilar Flérez
Galvis C.C 63.479.160 de Bucaramanga |

CONTRATISTA: CLINICA GIRON ES.E = CONV.
INTERADMINISTRATIVO 290 DEL 20 DE MARZO
DE 2025

Nit o C.C. No. 890.203.242-7
"CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
FORTALECIMIENTO DEL SUBCOMPONENTE
SUBSIDIO A LA OFERTA Y CUMPLIMIENTO DE
LOS ASPECTOS DE CALIDAD Y

OBJETO: OPORTUNIDAD EN PRESTACION DE

SERVICIOS DE SALUD GESTION DE
PRODUCCION Y GESTION FINANCIERA DE LA
CLINICA GIRON E.S.E DEL MUNICIPIO DE
GIRON, SANTANDER.” |

VALOR INICIAL:

MIL TRESCIENTOS SEIS MILLONES
TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN @ MIL
QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE
($ 1.306.351.596,00)

VALOR ADICIONAL:

N/A

PLAZO INICIAL:

DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO (288) DIAS

PLAZO ADICIONAL:

N/A

SUPERVISOR:

CAROLINA PITA ALVAREZ
Directora Administrativa de planeacion y
aseguramiento en salud

FECHA DE INICIACION:

MARZO 21 DE 2025

ACTA DE ;
SUSPENSION N® I N® I N°
ACTA DE N/A
REINICIACION | N° [ N° | N°

FECHA DE TERMINACION:

DICIEMBRE 31 DE 2025

NUEVA FECHA DE TERMINACION

|
|
|
|
N/A |
|
|
i
|
\

N/A

MUNICIPIO:

Girén — Santander

OFICINA GESTORA:

SECRETARIA LOCAL DE SALUD

VALOR POR PAGAR

CIENTO OCHO MILLONES QUINIENTOS
OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO TRES PESOS

PERIODO DE PAGO:

CON SETENTA CENTAVOS M/CTE (3
108.587.103,70)
DESDE: N/A HASTA: N/A

En Girdn, a los tres (03) dias del mes de julio, se reunieron, la Doctora 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 290 DEL 20 DE MARZO DE 2025 quien comparece en
nombre propio como Contratista, con el fin de elaborar la presenta Acta de Pago
Correspondiente al desembolso Nro. 4 del presente Convenio de acuerdo con las
actividades ejecutadas y 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.




AT Th
89, . ,
7t¢" ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON

Codigo: OC-F.15 | Pag. 2de 2

Version: 01 |

Fecha de Aprobacion: 19/01/2021

OFICINA DE CONTRATACION

Proceso: GESTION Y DESARROLLQ DE LA
CONTRATACION.

ACTA DE PAGO |

VALOR DEL CONTRATO:

VALOR DEL ADICIONAL:

VALOR PAGADO ACTA Nro. 1:

VALOR PAGADO ACTA Nro. 2:

VALOR PAGADO ACTA Nro. 3:

SALDO A PAGAR EN PRESENTE ACTA:

SALDO POR EJECUTAR:

$ 1.306.351.596,00

-0-

$ 325.761.311,10

$ 108.587.103,70

$ 108.587.103,70
$108.587.103,70 1

$ 654.828.973,80

SON: CIENTO OCHO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO!TRES
PESOS CON SETENTA CENTAVOS M/CTE ($ 108.587.103,70).

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella interviniéron,

a los tres (03) dias del mes de julio de 2025.

(o Lllry

Lg%

CARPLIN PI%VAREZ

RIA DEL PIl{.AR FLOREZ GALVIS
CONTRATISTA




PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ASOPAGOS REFERENCIA DE PAGO (PIN)
s.a. !

Fecha Pago Planilla: 2025-06-25

g

DATOS DEL APORTANTE
. CLINICA GIRON I TIPO DE
RAZON SOCIAL e TIPO DE PERSONA Juridica BOCTTTO NIT

Nro. DE TIPO DE B menor a 200

IDENTIFICACION 89020384 By i APORTANTE empleados
DIRECCION DE CALLE 33 NO 25
CORRESPONDENCIA 36 DEPARTAMENTO SANTANDER MUNICIPIO GIRON
TALENTOHUMANOG@CL
ACTIVIDAD CORREO -
ECONGMECA 8610 et RN TC0 Inxcacngm .Gov.C TELEFONO 6531312
FAX 3508904122 SUCURSAL _ 0 NOMBRE SUCURSAL 0
3 Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Piblica ARL POSITIVA aportante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACION 63479160 PRIMER APELLIDO FLOREZ SEGUNDO APELLIDO GALVIS
PRIMER NOMBRE | MARIA DEL PILAR | SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2025 Mes: 06 Afio: 2025 Mes: 07 Onico

Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
14 $88.860.651 33825128

Pagina 1 2025-07-02 09:08:48 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
= Sub
Identificacién Vil;;:“ola P o, ano amt| DPto | Mun (ASEIV Eenaras Nembres Snlario Baslco
cion (. 4 obl
CC-13477766 01 No | No No 68 307 3861001 Fidjo AGUILAR SARMIENTO WILLIAM $4.991.172
CC-91178749 01 No | No No 68 307 3861001 Fidjo ALFONSO HERNANDEZ MAURICIO $3.759.778
CC-28148875 01 No | No No 68 307 3861001 Fidjo BLANCO CABALLERO LUZ MARINA $2.858.320
CC-63329501 01 No | No No 68 307 3861001 Fijo CAMELO PARRA LUZ STELLA $5.175.014
CC-63319756 01 No | No No 68 307 3861001 Fidjo 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 01 No | No No 68 307 3861001 Fijo FUENTES SERRANO ANADELEISER $2.858.319
CC-37875409 01 No | No No 68 307 3861001 Fidjo HERRERA ORTEGA BLANCA CECILIA $2.858.320
CC-1095941670 01 No | No No 68 307 3861001 Fidjo 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 $7.592.465
CC-91177086 01 No | No No 68 307 3861001 Fijo SANABRIA MANTILLA JUAN CARLOS $7.592.465
CC-1098662349 01 No | No No 68 307  [3861001 Fijo SILVA CAPACHO MONICA $7.705.049
NOVEDADES
L . E Fecha R Fecha T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificaecién |N Ing ret |P|R[D|A[S| Nov |T|S|L| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vae |VIC| Vet Vet IRL Irp Irp
G T E|P|P|P| Vsp |E|T|N|Inicio| Fin |E|Inicio| Fin |A[Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 13477766 0
CC - 91178749 0
CC - 28148875 0
CC - 63329501 0
CC - 63319756 X 0
CC - 63479160 0
CC - 28156893 0
CC - 37875409 X 0
CC - 1095941670 0
CC - 1036956497 0
CC - 91177622 0
CC - 1095946181 0
CC - 91177086 4]
CC - 1098662349 0
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SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Cot Vol Cot Vol Faado
Identificacién AFP Cotizadss IBC pension Tarifa Cot Obl Afil Aport Total Cot Fondo Sol Subs:.:tenc:. V1lr no ret
cc - 13477766 COLPENSIONES 30 $4.991.172 | 0.1600000 | $798.600 $0 $0 $798.600 $0 $0 $0
CC - 91178749 PROTECCION 30 $3.759.778 | 0.1600000 $601.600 50 50 $601.600 $0 $0 $0
cC - 28148875 COLPENSIONES 30 2.858.320 | 0.1600000 | $457.400 $0 50 $457.400 $0 50 50
cc - 63329501 COLPENSIONES 30 5.175.014 | 0.1600000 | $828.100 $0 50 $828.100 $0 $0 50
cC - 63319756 COLPENSIONES 30 $3.858.732 | 0.1600000 | $617.400 50 50 $617.400 $0 50 $0
cc - 63479160 COLFONDOS 30 $13.820.067 0.1600000 | $2.211.300 $0 50 $2.211.300 | $69.200 $69.200 50
cc - 28156893 COLPENSIONES 30 $2.858.319 | 0.1600000 | $457.400 50 $0 $457.400 $0 $0 $0
cc - 37875409 COLPENSIONES 30 $5.581.416 | 0.1600000 | $893.100 50 50 $893.100 $0 50 $0
CC - 1095941670 PORVENIR 30 $7.592.465 | 0.1600000 | $1.214.800 $0 50 $1.214.800 | $38.000 $38.000 $0
CC - 1036956497 COLPENSIONES 30 7.592.465 | 0.1600000 | $1.214.800 50 50 $1.214.800 | $38.000 $38.000 $0
cc - 91177622 COLPENSIONES 30 $7.882.924 | 0.1600000 | $1.261.300 50 50 $1.261.300 | $39.500 $39.500 50
cC - 1095946181 PORVENIR 30 $7.592.465 | 0.1600000 | $1.214.800 50 s0 $1.214.800 | $38.000 $38.000 $0
CC - 91177086 COLPENSIONES 30 $7.592.465 0.1600000 $1.214.800 S0 $0 $1.214.800 $38.000 $38.000 50
cC - 1098662349 COLFONDOS 30 $7.705.049 | 0.1600000 | $1.232.900 $0 50 51.232.900 | $38.600 $38.600 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD tels o T 4
Di Di o
e as . .| wam Aut Nam Aut | as IBC )
Identificacién EPS Co IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lie co| Rissgos Cc'lr Tarifa Cot Obl
t t
cc - 13477766 | Famzsanar |30 |*4-232-1710 1250000 | $623.900 $0 0 $0 0 $0 [30|%4-231-171 2 10.0243600 | $121.600
cc - 91178749 SANITAS 30 33'739-77 0.1250000 | $470.000 50 0 s0 0 50 30 |%3:729-771 1 10.0243600| $91.600
CC - 28148875 | SALUD TOTAL | 30 52'839'32 0.1250000 | $357.300 $0 0 $0 0 $0 20 $2.ags.32 2 |0.0243600| $69.700
CC - 63329501 | SALUD TOTAL | 30 55'115'01 0.1250000 | $646.900 50 0 $0 0 50 30 55-1:5-"1 1 |0.0243600| $126.100
cc - 63319756 “UE‘"; 2 BB g 33'333'73 0.1250000 | $482.400 50 0 $0 0 $0 30 $3'B§3'—’3 2 |0.0243600| $94.000
89
CC - 63479160 SANITAS 30 513-68720-0 0.1250000 51'737'50 $0 o $0 0 50 30 $13':_,2°'° 92 |0.0243600 | $336.700
24
cc - 28156893 | saLup TotaL | 30 |%2-838-3114 1250000 | $357.300 $0 0 $0 0 so  |30|%2:828-311 4 10 0243600 $69.700
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD Rkl
Di Di co
Identificacié as = . Num Aut Num Aut . as IBC :
én EPS Co IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic EG Valor EG Lie Valor Lic Co| Riesgos cc'lr Tarifa Cot Obl
t t
NUEVA E.P.S. .581.
cc - 37875409 B TR | gp %8 381-4116.1250000 | $697.700 $0 0 $0 0 50 30 55'521'“ 2 |0.0243600| $136.000
89
cc - 1095941670 EPS SURA 30 $7'5§2'45 0.1250000 | $949.100 50 ) $0 0 $0 30 |%7-532-461 02 15 0243600 $185.000
24
89
CC - 1036956497 EPS SURA 30 | ¥7-592:461 4 1250000 | $949.100 $0 0 $0 0 $0 30 | ¥7-332-46] 02 1 0.0243600| $185.000
24
NUEVA E.P.S. = i
cc - 91177622 -l |- - 87 agz 924 .1250000 | $985.400 $0 0 $0 0 $0 30 $7'8:2'92 2 | 0.0243600| $192.100
29
cC - 1095946181 SANITAS 30| %7-532-46 |5 1250000 | $949.100 $0 0 $0 0 $0 30 |$7-532.461 0214 0243600 $185.000
24
89
cc - 91177086 | NOmvh E-B-8. |39 (87.532.461 4 3550000 | $949.100 $0 0 $0 0 50 30 57'522'“ 92 | 0.0243600| $185.000
24
29
cC - 1098662349 SANITAS 30 | #7-795-04 0. 1250000 | $963.200 $0 0 $0 0 $0 30 $7-735'°4 02 10.0243600 | $187.700
24
APORTES PARAFISCALES
Identifi y & Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
mptitioncion sl accp |IBCCajas| “oop ccr SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-13477766 CAJASAN 30 $4‘931-17 0.0400000 | $199.700 | 0.0200000| $99.900 |0.0300000| $149.800 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
€C-91178749 CAJASAN 30 53'7:9'77 0.0400000 | $150.400 | 0.0200000 | $75.200 |0.0300000| $112.800 | 0.0000000 $0 0.0000000 0
cc-28148875 CAJASAN 30 ¥2.858.32| 50400000 | $114.400 |0.0200000 | $57.200 |0.0300000| $85.800 |0.0000000 $0 0.0000000 50
CC-63329501 CAJASAN 30 55'135'01 0.0400000 | $207.100 |0.0200000 | $103.600 | 0.0300000| $155.300 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-63319756 CAJASAN 20 53'328'73 0.0400000 | $154.400 |0.0200000 | $77.200 |0.0300000| $115.800 |0.0000000 50 0.0000000 $0
CC-63479160 CAJASAN 10 %13.820.01 4 0400000 | $552.900 | 0.0200000 | $276.500 |0.0300000 | $414.700 | 0.0000000 $0 0.0000000 30
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APORTES PARAFISCALES
S Ed 1k Dias Cot 2 Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
TR ILE eI ccE acip |HBE Dadas) “onp ccr SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-28156893 CAJASAN 30 52'833'31 0.0400000 | $114.400 |0.0200000| $57.200 |0.0300000| $85.800 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
cc-37875409 CAJASAN 30 55'521'41 0.0400000 | $223.300 |0.0200000 | $111.700 |0.0300000| $167.500 | 0.0000000 50 0.0000000 $0
€C-1095941670 CAJASAN 30 $7-532.46 | 5 0400000 | $303.700 | 0.0200000 | $151.900 |0.0300000| $227.800 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1036956497 CAJASAN 30 57'522'46 0.0400000 | $303.700 |0.0200000| $151.900 |0.0300000 | $227.800 |0.0000000 $0 0.0000000 50
€C-91177622 CAJASAN 30 sv.a:z.sz 0.0400000 | $315.400 |0.0200000| $157.700 |0.0300000| $236.500 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1095946181 CAJASAN 30 $7'5§2'46 0.0400000 | $303.700 | 0.0200000 | $151.900 | 0.0300000 | $227.800 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0
€Cc-91177086 CAJASAN 30 57'522"“5 0.0400000 | $303.700 | 0.0200000 | $151.900 | 0.0300000 | $227.800 | 0.0000000 $0 0.0000000 50
CC-1098662349 CAJASAN 30 57'735'“ 0.0400000 | $308.300 |0.0200000 | $154.200 |0.0300000| $231.200 | 0.0000000 $0 0.0000000 50
TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 06
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VIR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
INI P - . z
AOMINGSTRA%0|  wing aprn | VIR TOTAL | oorizacion | comIZACION FONDO FONDO EES MOBN | pueniis | oo 5e | Pokbt SE | TOTAL PAGAR
VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
COLFONDOS 2 $3.444.200 $0 30 $107.800 $107.800 0 50 $0 $0 $3.659.800
PORVENIR 2 $2.429. 600 50 50 $76.000 $76.000 0 50 50 50 $2.581.600
COLPENSIONES 9 $7.742.900 $0 $0 $115.500 $115.500 0 $0 50 50 $7.973.900
PROTECCION 1 $601.600 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $601.600
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR RADICA | ZHUOD | SALDO
. VLR VLR |SUBTOT | SUBTOT | CION . FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR gggé VLR pggggz Dias INS"‘:EESRE INTERE| AL AL |AUTOLI PERDIOD PERIOD | PAGAR :géil'k DFEO'LDDOL TOTAL
DORA AFIL | cor | uec | 1GE | 16E | DES! i |RZORTE| Momra | SE3 SES |APORTE|APORTE| Q |per- | O cor | “EER" [Ty | EARAR
OBL UBC | S coT s INICIA ANTERI | OBL
coT OBL OR COT
L OR UBC
OBL
$623.9 $623.9 $623.9 $623.9 $623.9
FAMISANAR 20 $0 0 $0 0 $0 00 ] $0 50 00 $0 0 $0 $0 00 50 s0 00
NUEVA
$3.114 $3.114 $3.114 $3.114 $3.114
Eéiﬁ- . 600 50 o $0 0 0 .600 o §0 50 .600 10 0 $0 o .600 $0 $0 -600
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TOTAL APORTES DEL

PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

VLR VLR RADICA| pacol | SALDO
VIR VLR |SUBTOT | SUBTOT| CION OR | FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VIR Sgge VLR AggggE pias IN:EESRE INTERE| AL AL |AUTOLI PE‘EOD PERIOD | PAGAR :ggg:.n ];:ONSD:L TOTAL
DORA AFIL | cOT | UBC | IGE | IGE | Jypv | tMa |PEORTF| moma | SP° | SES |APORTE|APORTE| @ [,emo.| O cor | PRCAR | DF oov| PAGAR
OBL uec |scor| s |INICIA ANTERI | OBL
cot OBL IR o cor | S e
OBL
SALUD $1.361 $1.361 51.361 51.361 $1.361
TOTAL # 500 | %0 o $0 1 §0 .500 g %0 #0 _500 | *° 0 %0 w0 .500 #9 0 .500
$4.109 $4.109 $4.109 $4.109 $4.109
SANITAS 4 e $0 0 $0 0 50 s 0 50 50 et B 0 50 $0 e $0 $0 gl
$1.898 $1.898 51.898 $1.898 51.898
EPS SURA 2 200 $0 0 $0 0 50 200 0 $0 $0 200 50 0 $0 $0 500 $0 $0 200
TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
p VLR 4
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| yoo oo | VIR TOTAL |  PAGO |, VLR | RPORTES | VIR NETO | bins Moma | INT MORA | SCRTOTAL | AUTOLIQUID|  FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA T COT OBL |INCAPACIDA s SHODR B | R i COT OBL e ACION PERIODO |PROFESIONA| PAGAR
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 14 $2.165.200 0 50 50 $2.165.200 0 50 $2.165.200 0 $0 $0 $2.165.200
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NUM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CAJASAN 14 $3.555.100 0 50 $3.555.100
SENA 14 51.778.000 0 50 $1.778.000
ICBF 14 $2.666.400 a 50 $2.666.400
ESAP 0 50 0 50 50
MinEdu 0 $0 Q 50 50
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 5 $11.108.100
PENSIONES 4 $14.816.900
RIESGOS PROFESIONALES 1 $2.165.200
CAJAS DE COMPENSACION 1 $3.555.100
SENA 1 $1.778.000
ICBF 1 $2.666.400
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 50
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO

TOTAL ENTIDADES

VALOR

GRAN TOTAL

1

$36.089.700
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Resultado de su transaccion

Estado
Aprobado

Numero de aprobacion
00888127

Fecha del pago
25/06/2025

Hora del pago
12:00 PM

Numero de producto origen
************1 238

Destino del pago
ASOPAGOS

Valor del pago
$ 36.089.700,00

Motivo
Pago de seguridad Social Integrado

Referencia 1
10.10.11.80

Referencia 2
NIT

Referencia 3
890203242

Caédigo tnico CUS
1577888127




¥ cLiNICA GIRON...

al

REV. FIS-CER-016/2025

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

CERTIFICA QUE: |

» La empresa cancelo los aportes al sistema de salud asi: salud periodo: julio 2025,
pensiones periodo: junio y riesgos profesionales periodo: junio, 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 junio de 2025 y salud periodo julio 2025, 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 informacién suministrada por la
administracion, la Empresa se encuentra al dia con el pago de la salud periodo julio |
2025, pension periodo junio, riesgos profesionales, caja de compensacion, ICBF y
SENA, periodo junio.

» 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.

Expedida en Bucaramanga a los dos (02) dia del mes de julio de 2025, de acuerdo al Articulo
N° 50 de la Ley N° 789 del 27 de diciembre de 2002. \

RT FELIA REINA BALAGUERA
e

visor Fiscal Principal

T.P. 15742 - T
@ 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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ADMINISTRATIVA

especn,. DE CONTADORES |

Certificado No: ‘

BEEAGSAGODOGHODHEIEO20D®

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

CERTIFICA A: |
QUIEN INTERESE |

Que el contador publico MARTA OFELIA REINA BALAGUERA identificado con CEDULA DE‘
CIUDADANIA No 63271902 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No|
15742-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los lltimos 5
anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * * ¥ ¥ % * # ¥ sk s auk b hwswusnwasns]

Kk khhhkhkhkhhRhhhkkr kR khe bk hkktr b r R b bk hEhkh ke kb h ke k kbW hkdhk*hkkhkkxxk|

IR R E R R R R R R RS A S E R R R R SRS R R RS R R AR R R R R R R R EEEEE R R SR R R EEREEEEEEEEEE S

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO '
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO |
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, 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

o RO*\ OFICINA DE CONTRATACION

‘”1 Proceso: GESTION Y DESARROLLO DE LA CONTRATACION.

INFORME DEL CONTRATISTA

MUNICIPIO DE GIRON - SANTANDER

INFORME DESEMBOLSO Nro. 4 DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 290 DEL 20 DE MARZO DE 2025

TIPO DE CONTRATO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO “TCONTRATO Y FECHA: No. 290 DEL 20 DE MARZO DE 2025
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 290 DEL 20 DE MARZO DE 2025
VALOR DEL CONTRATO: MIL TRESCIENTOS SEIS
MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DURACION: DOSCIENTOS OCHENTA
QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE Y OCHO (288) DIAS FERIODODEINFORME: his
($ 1.306.351.596,00)

SUPERVISOR: CAROLINA PITA ALVAREZ

VALOR ADICIONAL: N/A TIEMPO ADICIONAL: N/A CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE PLANEACION Y
ASEGURAMIENTO EN SALUD

OBJETO: "CONVENIO INTERADMINISTRATIVO FORTALECIMIENTO DEL SUBCOMPONENTE SUBSIDIO A LA OFERTA Y CUMPLIMIENTO DE LOS ASPECTOS DE CALIDAD Y
OPORTUNIDAD EN PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD GESTION DE PRODUCCION Y GESTION FINANCIERA DE LA CLINICA GIRON E.S.E DEL MUNICIPIO DE GIRON,
SANTANDER.”

_%'_,‘_LA_U"_.S,ULA 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

) Durante el 01 de junio al 30 de junio se da continuidad a | Anexo 1: Informe ejecutivo
GESTION DE CALIDAD las estrategias de atencion para asignacion de citas de | con relacién a las citas
medicina general con el fin de dar cumplimiento al tiempo | asignadas por medicina
1 1. Fortalecer la red de comunicaciones y canales de atencién promedio de espera de 3 dias con agenda abierta a los | general a través de los
‘ con un tiempo promedio de espera para la asignacion de usuarios de la Clinica Girén ESE, garantizando los | canales de atencion de la

* citas de medicina general de 3 dias con agenda abierta | canales de atencion telefénica, lineas de WhatsApp para | CLINICA GIRON E.S.E.

3188655814 i sector rural, urbano y victima de conflicto armado.




ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON
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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 produccion por
sede por medio de certificacion e informe (Ver tabla de
indicadores).

Durante el periodo en ejecucién 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 prestacién de
los servicios para la produccién, se da a conocer las
acciones realizadas por la ESE frente al seguimiento de la
produccién frente a los servicios ofertados en Clinica
Girdon ESE.

Anexo 2. Informe de
produccién del mes de junio
de la vigencia 2025 de
habilitacion de  servicios
CLINICA GIRON E.S.E

GESTION FINANCIERA

Determinar los ingresos que genera la Clinica Girén ESE, 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.

Durante este periodo en ejecucion 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 cépita contratadas con las EAPB.

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

Para el presente informe de
conformidad con la
resolucion 484 del 20 de
marzo del 2024 no se anexa
informe, se presenta en la
cuenta #5

o

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 Giron.

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

Medio fisico
evidencias

informes vy

salud.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON Fecha de Aprobacion:

19/01/2021

OFICINA DE CONTRATACION

i Proceso: GESTION Y DESARROLLO DE LA CONTRATACION.

INFORME DEL CONTRATISTA

Hacer entrega al supervisor del convenio 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 junto con los
soportes y evidencias 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 ejecutivo con
relacién a las citas asignadas
por medicina general a través
de los canales de atencion de
la CLINICA GIRON E.S.E.
Anexo 2. Informe de
produccion del mes de junio del
2025 de  habilitacion de
servicios CLINICA  GIRON
E.S.E

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

Presentar para cada uno de los desembolsos, certificacion firmada | Se presentaron las certificaciones firmadas por Gerente y
por Gerente y Revisor Fiscal de la E.S.E. donde conste que se | Revisor Fiscal de la E.S.E. soportan el estado al dia de
encuentra al dia en pago de aportes patronales y parafiscales | pago de aportes patronales y parafiscales causados en los
causados en los meses inmediatamente anteriores. meses de enero y febrero inmediatamente anteriores.

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

£ G

ARIA DEL PILAR FLOBEZ GALVIS
j Rep. C.C 63.474.160
CLINICA GIRON E.S.E -NIT. 890.203.242-7
Contratista/CONV. 290 del 20 de marzo de 2025
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ASEGURAMIENTO EN SALUD | |

INFORME DE SEGUIMIENTO Y GESTION DE AUDITORIA AL CONVENIO DE
SUBSIDIO A LA OFERTA SUSCRITO CON LA CLINICA DE GRION E.S.E

COMPONENTE CALIDAD

FECHA PRESENTACION: Julio de 2025

PERIODO EVALUADO: Junio de 2025

OBJETIVO: Seguimiento a la prestacion del servicio de medicina general de la ESE Clinica
Girén en términos de accesibilidad y oportunidad a través de los diferentes canales
ofrecidos por la ESE (call center — Presencial- WhatsApp)

METODOLOGIA: Se realiza un total de ocho (8) lamadas durante tres (3) semanas (periodo

1 al 20 de junio); una (01) solicitud de cita a la linea WhastApp para zona rural y una (01) ‘
cita a la linea WhatsApp para zona urbana mediante la estrategia usuario oculto para }
evaluar la eficiencia y eficacia de la accesibilidad y oportu nidad en la prestacion de servicios de ‘
medicina general en la E.S.E CLINICA GIRON.

A. LLAMADAS AL CALL CENTER CLINICA GIRON (Linea 607-6158889)

Mes | Servicio Llamada | Total, de Porcentaje de Tismpo ;’;omedlo Tien:lp_oEPromedio
110,14 Llamada|  Accesibilidad - Gl
Contestada| s : Espelapdia Pa
] la asignacion Responder
2 de cita llamada
Junio Medicina 3 37.5% Dentro de los tres 72 minutos
General (3) dias habiles ;
siguientes a la |
solicitud .

Tiempo promedio de espera para asignacion de citas

Tiempo
Mes | Servicio| Semana Semana 2 Semana 3 Promedio de
Espera para
asignacion
Medicina
il General Dentro de los |Dentro de los Dentrode los | pentro de los
fres (3) dias [tres (3) dias tres (3) dias tres (3) dias
habiles habiles habiles habiles
siguientes a  [siguientes ala | siguientes ala | siguientes a la
la solicitud solicitud solicitud solicitud

OIAIcaldiaDeGiron /@Alcaldia-Giron @@alcaldiagimn ° @AlcaldiaGiron

Direccidn: Carrera 25 No. 30 - 32, Parque Principal, San Juan de Girén - Santander
Horario de Atencién: 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
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Jueves 5 de junio

Se realizo una llamada al teléfono 607 6158889 para solicitar una cita en ola posicion 38
después de 50min con 31s en la posicion 4 cortan la llamada se realiza de nuevo una
llamada en la posicion 39 de nuevo y en la posicion 5 volvieron a colgar la llamada tuvo
una duracion de 1h 6min 11s

. Citas Giron
2 Celular - (607) 6158889

Llamada saliente 50 min, 31s
Jue 10:26 a. m.

Llamada saliente itheémin1ls
Jue 11:124 a. m.

Viernes 6 de junio

Se realizo una llamada al teléfono 607 6158889 para solicitar una cita en la posicion 50,
después de 1h 10min y 6s se logra evidenciar que la IPS si cuenta con disponibilidad de
citas disponibles.

Citas Giron
Celular « (607) 6158889

Llamada saliente 1h10min5s
Vie 10:19 a. m.

OIAlcaldiaDeGiron /@Alcaldia—Giron @@alcaldiagimn o @AlcaldiaGiron

Direccién: Carrera 25 No. 30 - 32, Parque Principal, San Juan de Girén - Santander
Horario de Atencién: Lunes a Viernes de 8:00 am. a 12:00m y de 02:00 p.im. a 06:00p.m.
PBX: (+57) 607 7 646 30 30/ Linea Fax: (+57) 607 7 646 68 61
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LUNES 9 DE JUNIO
Se realizaron 4 intentos de llamada al teléfono teléfono 607 6158889 para solicitar una cita

enla
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posicion 44, se evidencia disponibilidad de agenda

Citas Girén

Celular « (¢

Llamada saliente
Lun 10:34 a. m,

Llamada saliente
Lun 10:36 a. m.

Llamada saliente
Luny 10:37 &, m.

Llamada saliente
Lun 10:4Q a. m.

Martes 10 de junio
Se realizaron llamadas a la clinica de giron al teléfono 607 6158889 después de 4 intentos
contestan en la para solicitar una cita en la posicion 48, contestan y a la ho5ra de agendar
se cumple el tiempo maximo en llamada y se corta, por lo tanto no se agendo la cita

Citas Giron

Celular « (607) 6158389

Llamada saliente
10 jun, 8:27 a. m.

Llamada saliente
10 jun, B:127 a. m.

Llamada saliente

10 jun, 812

'

tiamada sali
10 jun,

48 min, 46 5

1Th30min0s

DIRECCION DE PLANEACIONY |

ASEGURAMIENTO EN SALUD

OIA]caldiaDeGimn /@Alcaldia-Giron @@alcaldiagimn e @AlcaldiaGiron

Direccién: Carrera 25 No. 30 - 32, Parque Principal, San Juan de Giron - Santander
Horario de Atencidn: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00m 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
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Martes 17 de junio
Se realizaron 5 intentos de llamadas a la clinica girdn, al teléfono 607 6158889 en la quinta
contestan a la 9:15en la posicion 51 cuando faltaba uno se cumplié el tiempo de espera
maximo 1h y :30min y se cortd la llamada. Se realiza un segundo intento en la posicién 51

Citas Giron

~ Celular » (607) 6158889

wiar v.ur . .

Llamada saliente
Mar 9:09 a. m.

Llamada saliente
Mar 9110 a. m.

Llamada saliente
Mar 9:13 a. m.

Llamada saliente
Mar 10:44 a. m.

Miércoles 18 de junio
Se realizaron 5 intentos de llamadas a la clinica girén, al teléfono 607 6158889 no se
pudo establecer conexion con la clinica se corta automaticamente

A

Citas Giron

GIRON |

se evidencia disponibilidad de agenda.

1h30min1s

Th8min23s

* Celular - (607) 6158889

Llamada saliente
9:31a. m.

Llamada saliente
9:55 a. m.

Llamada saliente
9:56 a. m.

Llamada saliente
2:56 a. m.
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DIRECCION DE PLANEACION Y
ASEGURAMIENTO EN SALUD

OIAIcaldiaDeGiron /@AIcaldia-Giron @@alcaldiagimn o @AlcaldiaGiron

Direccion: Carrera 25 No. 3@ - 32, Parque Principal, San Juan de Girdn - Santander
Horario de Atencion: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00m y de 02:00 p.m. a 06:00p.m.
PBX: (+57) 607 7 646 30 30/ Linca Fax: (+57) 607 7 646 68 61
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Jueves 12 de junio
Se realizaron 1 intentos de llamadas a la clinica girén, al teléfono 607 6158889 , después
de pasados 35 min con 47 segundos se corta la llamada.

< (607) 6158889

jueves, 12 de junic

& 2:57 p.m.

[RETHELE 35 min 47 seq

+ < < © oy

Anadir Etiguetar Compartir Bloquear Efiminar

& O Ly

Viernes 20 de junio
Se realizaron 1 intentos de llamadas a la clinica girén, al teléfono 607 6158889 , después
de pasados 35 min con 37 segundos se corta la llamada.

W i 93% .

(607) 6158889

Bucaramanga

ik I £

Adladir lamada Poner llamada B8luetooth
an espera

e B

Altavoz Silencia Teclado

O)’A[caldiaDeGimn /@AIcaIdia-Giron @@alcaldiagimn o @AlcaldiaGiron

Direccidh: Carrera 25 No. 30 - 32, Parque Principal. San Juan de Girdén - Santander
Horario de Atencién: Lunes a Viernes de 8:00 am. a 12:00m y de 02:00 p.m. a 06:00p.m.
PBX: (+57) 607 7 646 30 30/ Linca Fax: (+57) 607 7 646 68 61



GIRON | Nedona™

DIRECCION DE PLANEACION Y
ASEGURAMIENTO EN SALUD

Pag. 6 de 8 | Versién: 00

B. LINEAWHATSAPP HABILITADAS POR LAESE

Se realiza a través de usuario oculto la solicitud de cita para medicina general a la linea
telefénica 3508716072 para area rural y 3176613287, donde se pudo identificar lo siguiente:

Linea WhastApp 3508716072

e Linea telefénica 3508716072 demora un promedio de una (1) hora y 39 minutos en
asignar la cita de medicina general

e Selogrd la asignacion exitosa de cita de medicina general, con un tiempo de espera para
la asignacion de cita inferior a tres (3) dias.

e Linea exclusiva para poblacién ubicada en zona rural. ‘

Martes 17 de junio
Se solicita cita de medicina general por el teléfono WhatsApp especial para veredas
3508716072 y se asigna, se evidencia disponibilidad de agenda en la cita

Hola buenos dias ‘

Para solicitar una cita de medicina
general

meralda Leal Suarez
5

Vereda Acapulco

Fecha imiento 7/12/1979
Cel: 31 ‘

Sandra esmeralda teal Suarez
Mafiana en la manana cgiade .06 o n

CLINICA GIRON K.5.8
Recordatorio de Cita Médica

It T sans Pty s
Profeseenal MONCALLD CERVANTE S FOUARD
Eapreiobatind, MECDICIA GENERAL
s
L is B0
Recuerde llegar 20 minutos antes de la
hora asignada

1 *DIRECCION PAS ALAMEDA GIRON
CENTRO:* CALLE 29 #25-07 Esquina,
Girén Centro. IPS: Girosalud (ALAMEDA)

10:45 a m

Eficiencia y Eficacia en las llamadas

¢ FEficiencia: 3llamadas contestadas / 8 llamadas totales realizadas = 37.5%

o Eficacia: 3 citas asignadas / 8 solicitudes = 37.5%

¢ Tiempo Promedio de Espera para la asignacion de cita: medicina general
= Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la solicitud

e Tiempo Promedio de Espera para Responder llamada: 72 minutos

Eficiencia y Eficacia en las lineas WhatsApp

e FEficiencia: 1 solicitudes por WhastApp contestadas / 1 Solicitudes por whastApp
realizadas = 100%

o FEficacia: 1 citas asignadas / 1 solicitudes = 100%
e Tiempo Promedio de Espera para la asignacion de cita: medicina general
= Menos de tres (3) dias

o /AlcaldiaDeGiron /@AIcaIdia-Gimn @@alcaldiagiron o @AlcaldiaGiron

Direccidn: Carrera 25 No. 30 - 32, Parque Principal. San luan de Girén - Santander
Horario de Atencion: Lunes a Viernes de 8:00 am. a 12:00m y de 02:00 p.m. a 25:00p.m.
PBX: (+57) 607 7 646 30 30/ Linea Fax: (+57) 607 7 646 68 61




Monumento
Nacional

~ DIRECCION DE PLANEACIONY |

CaRTA ASEGURAMIENTO EN SALUD |

. Cédigo: GD-F.01 | Vversién: 00

¢ Tiempo Promedio de Espera para Responder la informacion solicitada: 1 horay 39 ‘
minutos

Proporcion de llamadas efectivas al Call Center. Meta: 270%

Asignacidén de citas de medicina general ,

o
(=]
o
o

8%-+5%

Medicina general

Tiempo promedio para la asignacion de cita de primera vez de medicina general. Meta 3 ‘
dias i

Tiempo promedio para la
asignacién de citas (En dias)
3.5
3
3
2.5
2
1.5 .
] |
|
0.5
0

Medicina general

Resumen del indicador

Cita Promedio de dias | Promedio tiempo
Canal de ; : b
REies Intentos |asignada en la asignacion |de espera
comunicacién i 5 A 2
exitosamente | de citas asignacion
Llamadas
telefonicas 3| < 3 dias 72 minutos
Solicitud de cita por 1 horay 39 g
WhatsApp 1]< 3 dias minutos '
< 3 dias (Solo
para las llamadas 2 horas y 51
TOTAL 4 | efectivas) minutos

olAlcaldiaDeGiron /@AIcaIdia-Giron @@a[caldiagimn o @AlcaldiaGiron

Direccion: Carrera 25 No. 30 - 32, Parque Principal, San Juan de Girén - Santander
Horario de Atencion: Lunes a Viernes de 8:00 am. a 12:00m y de 02:00 p.m. a 86:00p.m.
PBX: (+57) 607 7 646 30 30/ Linea Fax: (+57) 607 7 646 68 61
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| Fowsitn: 0 ASEGURAMIENTO EN SALU
Durante del mes de junio de 2025, se realizd un total de 9 intentos de solicitud de
asignacion de citas de medicina general en los diferentes mecanismos de participacion,
tales como: llamadas telefénicas y WhastApp , arrojando un total de 4 citas asignadas
exitosamente las cuales fueron asignadas dentro de un plazo inferior a 3 dias. Finalmente

se presenta un tiempo promedio de espera para la asignacion de citas de dos (2) horas y

51 minutos.

coners St e Lo

Jonathan Fabian Lépez Colmenares
CPS 216-2025 CPS 215-20

o/mcaldsaneaimn /@Alcaldia-Giron @@atcaldiagiron °@AlcaldiaGiron

Direccion: Carrera 25 No. 30 - 32, Pargue Principal, San Juan de Girén - Santander
Horario de Atencion: Lunes a Viernes de 8:00 am. 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
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INFORME 01 INDICADOR DE CALIDAD
CLINICA GIRON ESE

@ gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.
% 607 615 - 9800 Progresa la saly
@® www.clinicagiron.gov.co Calle 33 #25-36 / Girén Santands

g Mm

W
-




Progresa ta Salud
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OBJETIVO GENERAL

Calcular el tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina
general en la Clinica Giron ESE

JUSTIFICACION

Con el fin de contribuir con una experiencia de nuestros pacientes La Clinica Girén
ESE optimizo la eficiencia del sistema de asignacion de citas de medicina general
a través de los canales de atencion virtual y presencial, disminuyendo las barreras
de acceso a nuestros servicios de salud y garantizando calidad y oportunidad en la
atencion medica brindada.

CANALES DE ATENCION
ATENCION TELEFONICA CALL CENTER 607 6158889

Del 01 al 30 de junio se asignaron 3174 citas de medicina general a través del CALL
CENTER, asignadas de la siguiente manera por EPS:

CITAS POR EPS

wmSALUD MIA mSALUDTOTAL ®mNUEVAEPS ®SANITAS ®mCOOSALUD mOTRASEPS

FUENTE: GD

Asi mismo, la oportunidad de agendamiento de las citas fue de la siguiente manera:

@ gerencia@clinicagiron.gov.co CLIiNICA GIRON E.S.E.
% 607 615 - 9800 Progresa la salud
@ wwwi.clinicagiron.gov.co Calle 33 #25-36 / Girdn Santander



Y cLINICA GIRON..

Progresa

CARTA | Cédigo: GCAS- FRO5 | FECHA DE APROBACION: 06/09/2024  Versién: 00 | Pag.3deT

OPORTUNIDAD DE AGENDAMIENTO

2500

2000

1500

1000

500 "

UN DIA DOS DIAS TRES DIAS MAS DE TRES DIAS !
FUENTE: GD . !
!

Como se evidencia en la tabla anterior 475 citas de medicina general fueron
asignadas para el mismo dia, 2328 citas se asignaron con un dia de oportunidad,
356 citas designaron con dos dias de oportunidad y 15 citas a tres dias, dejando
como evidencia que no se superaron mas de tres dias de oportunidad.

ASIGNACION PRESENCIAL DE CITAS POR MEDICINA GENERAL PUNTO DE
ATENCION EN SALUD MALPASO Y CIUDADELA NUEVO GIRON

ASIGNACION DE CITAS MEDICINA GENERAL
PUNTOS ATENCION EN SALUD

BMALPASC  @aNUEVQO GIRON

FUENTE: GD

Correspondiente al mes de JUNIO de la vigencia 2025 se evidencia que 76usuarios
se acercaron a |la sede malpaso a solicitar cita de medicina general y 182 a la sede

@ gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
% 607 615 - 9800 Progresa la saiud
@® www .clinicagiron.gov.co Calle 33 #25-36 / Girén Santand

(3]
-
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Ciudadela Nuevo Giron. Las citas solicitadas son asignadas a través del personal
de facturacion.

ASIGNACION DE CITA MEDICINA GENERAL A TRAVES DE LINEA
3176613287 Y 350 8716072

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 y de conformidad con el indicador 01 nos
permitimos socializar la relacién de citas asignadas a través de las lineas
3176613287 y 350 8716072 en el horario de atencién 2:00 pm a 5:00 pm.

Del 01 al 30 de junio se asignaron 952 citas de medicina general de la siguiente
manera por EPS:

CITAS ASIGNADAS

17

©

e .
TR

SALUD MIA SANITAS NUEVA EPS COOSALUD
FUENTE: LINEA DE WHATSAPP

Asi mismo, |la oportunidad de agendamiento de las citas fue de la siguiente manera:

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

mMISMODIA mUNDIA mDOSDIAS mTRESDIAS m MAS DETRES DIAS

FUENTE: LINEA DE WHATSAPP

Como se evidencia en la tabla anterior 49 citas de medicina general fueron
asignadas para el mismo dia, 456 citas se asignaron con un dia de oportunidad, 356
citas designaron con dos dias de oportunidad y 88 citas a tres dias, dejando como
evidencia que no se superaron mas de tres dias de oportunidad.

Por otra parte, con relacion a la asignacion por puntos de atencion en salud, fueron
asignadas de la siguiente manera:

SEDE
PRINCIPAL
0%

SEDE
CIUDADELA
NUEVO
GIRON
21%

SEDE
ALAMEDA
68%

ATENCION PUNTO DE ATENCION EN SALUD |

FUENTE: LINEA DE WHATSAPP

@ 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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De las 952 citas asignadas de medicina general, se encontrd que el 68% de la
poblacioén asiste a la sede Alameda, el 21% asiste a la sede Ciudadela Nuevo Girdn
y el 11% asiste a la sede Malpaso, encontrando que un 0% de la poblacién solicita
citas de medicina general para la sede principal.

CANALES DE VIRTUALES

Finalmente se relaciona a continuacion las citas de medicina general solicitadas a
través pagina web, correo y redes sociales:

Citas Medicina General asignadas a través de 3 Canales adicionales

CANALES VIRTUALES

m CORREO ®BPAGINAWER @ REDES SOCIALES

FUENTE: DRIVE

En el periodo en ejecucion se asignaron 50 citas por correo electrénico
siau@clinicagiron.gov.co, 28 citas a través de la pagina web y 20 citas a través de
mensaje de Facebook e Instagram, las cuales fueron asignadas en la sede principal
de la ESE.

OFICINA ATENCION AL CIUDADANO SIAU

Con el fin de brindar un fortalecimiento a la poblacion beneficiaria de la ESE la
atencion al usuario SIAU ubicada en la sede principal de la Clinica Girén ESE cuenta
con médicos exclusivos para la atencion a medicina general en caso de que ningun
canal de los mencionados puedan ser usados por nuestros usuarios, a continuacién,
se relacionan el nimero de citas asignadas por médico:

@ gerencia@clinicagiron.gov.co cLinICA GIRON E.S.E.
% 607 615 - 9800 Progresa la salud
@ wwwe.clinicagiron.gov.co Calle 33 #25-36 / Girdn Santander
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l

FUENTE: DRIVE SIAU

Durante el mes de junio de la vigencia 2025 se asignaron un total de 441 citas de
medicina general solicitadas de manera presencial en la sede principal de la Clinica
Giron ESE

Oportunidad de agendamiento citas de medicina general sede principal
Primer Trimestre 2025

OPORTUNIDAD DE AGENDAMIENTO

D
I |

MISMO DIA UN DiA DOS DiAS TRES DIAS MAS DE TRES
DIAS

FUENTE: DRIVE SIAU

De las 441 citas asignadas de medicina general en sede principal, se encontré que ‘
el 19% de la poblacién fue atendida el mismo dia de su solicitud, el 53% a un dia de
oportunidad, el 21% a dos dias de oportunidad y el 7% a tres dias, finalmente
encontrando que un 0% de la poblacion fu endida tres dias después de su

solicitud.
Q D) |
MARIA DEL PILAR FLOREZ GALVIS
Gerent
Clinica Giron E.S.E.
@ gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.

. 607 615 - 9800 Progresa la salud
@ www.clinicagiron.gov.co Calle 33 #25-36 / Girdn Santand\}r
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INFORME 04
PRODUCCION DE SERVICIOS DE SALUD
CLINICA GIRON ESE

OBJETIVO

Describir el funcionamiento de los servicios habilitados en los horarios reportados en el
REPS con soporte de produccion por sede.: Mantenimiento de la prestacién de servicios de
salud habilitados, en las sedes y horarios establecidos.

JUSTIFICACION

El presente informe da a conocer los servicios de salud habilitados en Clinica Girén y sus
puntos de atencion: sede principal, sede Girdn Social, sede Ciudadela Nuevo Girén y Sede
Malpaso, considerando fundamentales y estratégicos los horarios de atencion para
continuar con la atencién de nuestra poblacién capitada. Correspondiente al primer
trimestre de la vigencia 2025 con el fin de lograr la excelencia y la calidad en la atencion en
salud, la institucién continua con el proceso de capacitacion y formacién a su personal
médico para evaluar la experiencia de los pacientes y sus familias; la optimizacion de los
costos de la atencion conservando la calidad; la satisfaccion de los grupos de interés
involucrados en la atencion en salud; y humanizacion en el servicio, temas fundamentales
que dan continuidad a nuestros servicios.

@ 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




CARTA  Codigo: GCAS-FR05  FECHA DE APROBACION: 06/09/2024

Version: 700

SERVICIOS HABILITADOS Y HORARIOS DE ATENCION

1. CLINICA GIRON E.S.E SEDE PRINCIPAL

Direccion: Calle 33 No. 25-26

CObIGO
SERV

NOMBRE DE SERVICIO

TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y |

Pag. 2 de 26

07:00 A 17:00

Clinica Girén ESE 749 | GINECOLOGICAS WSS RIS

Clinica Girén ESE 744 | IMAGENES DIAGNOSTICAS — IONIZANTES | LUNES A DOMINGO 24 HORAS
Clinica Girén ESE 739 | FISIOTERAPIA LUNES A VIERNES | 07:00 A 17:00
Clinica Girén ESE 729 | TERAPIA RESPIRATORIA LUNES A DOMINGO 24 HORAS
Clinica Girn ESE 714 | SERVICIO FARMACEUTICO LUNES A DOMINGO 24 HORAS
Clinica Girén ESE i fcumion T e DERARORRIERIC LENES. A RORINGQ 28 HORAR
Clinica Girn ESE 706 | LABORATORIO CLINICO LUNES A DOMINGO 24 HORAS
Cifnica Giron ESE 1101 | ATENCION DEL PARTO [UNES A DOMINGO 24 HORAS
Clinica Giron ESE 1102 | URGENCIAS LUNES A DOMINGO 24 HORAS
Clinica Girén ESE 1703 | TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO LUNES A DOMINGO 24 HORAS
Clinica Girén ESE 420 | VACUNACION [UNES A VIERNES | 07:00 A 17:00
Clinica Giron ESE 344 | PSICOLOGIA [UNES AVIERNES | 07:00 A 17:00
Clinica Giron ESE 342 | PEDIATRIA [UNES A VIERNES | 07.00 A17.00
Glinica Giron ESE 334 | ODONTOLOGIA GENERAL [UNES A VIERNES | 0700A 17:00
Ciinica Giron ESE 333 | NUTRICION ¥ DIETETICA [UNES A VIERNES | 0700A 12:00
Clinica Girdn ESE 329 | MEDICINA INTERNA LUNES AVIERNES | 07.00A 17:00
Glinica Girén ESE 328 | MEDICINA GENERAL [UNES A VIERNES | 07:00A 17.00
Clinica Girén ESE 320 | GINECOBSTETRICIA LUNES A VIERNES | 07:00 A 17:00
Clinica Girdn ESE 312 | ENFERMERIA LUNES A VIERNES | 07:00 A 17:00
Clinica Girén ESE 130 | HOSPITALIZACION PEDIATRICA LUNES A DOMINGO 24 HORAS
Clinica Girn ESE 129 | HOSPITALIZACION ADULTOS LUNES A DOMINGO 24 HORAS

2. PUNTO DE ATENCION EN SALUD GIRO SALUD IPS

Direccion: Calle 29 N 25-07.

'NOMBRE DE LA SEDE

coDIGO S it
sery | NOMBRE DE SERVICIO

TOMA DE MUESTRAS DE

CUELLO UTERINO Y

PAS GIRO SALUD 749 | GINECOLOGICAS

~ DIAS DE ATENCION

07:00 A 12:00-14:00 A 16:00

L SABADO 8:00 A 12:00

HORARIO

@ gerencia@clinicagiron.gov.co
% 607 615 - 9800
www.clinicagiron.gov.co

CLINICA GIRON

Calle 33 #25-36 / Girdn Sant

Progresa la
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PAS GIRO SALUD 712 ISQAC?RaETgF:E)ngISC%E LUNESAVIERNES A0 AL P Ao |
PAS GIRO SALUD 312 | ENFERMERIA LUNES ASSHARO 07:2&2;62&8 %ﬁ%‘éﬁo%gm
PAS GIRO SALUD 328 | MEDICINA GENERAL LUNES. AGABAOD S Siciscriei e
PAS GIRO SALUD 334 | ODONTOLOGIA GENERAL | LUNES ASABADO R SRS LG

3. PUNTO DE ATENCION EN SALUD MALPASO

Direccion: Calle 106 N 8-51 Barrio Malpaso

CObBIGO
SERV

NOMBRE DE LA SEDE

NOMBRE DE SERVICIO

DIAS DE

ATENCION HGRANS

PAS Malpaso 749 E?NN:E?:SEOMGL:S;S\;RAS PECUBLLO UTERINOY' | LNes A VIERNES | 07:00 A 1800
n— - I:?ihr’]ﬁ:gE MUESTRAS DE LAJORATORIO LUNES A VIERNES | 07:00A18:00
PAS Malpaso 312 | ENFERMERIA LUNES A VIERNES | 07:00 A 18:00
PAS Malpaso 328 | MEDICINA GENERAL LUNES A VIERNES | 07:00 A 18:00
PAS Malpaso 334 | ODONTOLOGIA GENERAL LUNES A VIERNES | 07:00 A 18:00
PAS Malpaso 420 | VACUNACION LUNES A VIERNES | 07:00 A 18:00

4. PUNTO DE ATENCION EN SALUD CIUDADELA NUEVO GIRON

Direccion:_Transversal 27 N 26* -37 Ciudadela Nuevo Girén

CODIGO
SERV

NOMBRE DE LA SEDE

NOMBRE DE SERVICIO

DIAS DE

ATENCION HORARIO

gﬁ?ﬂCiudadela Nuevo 5 E?N“EAC gE %L:E%RAS DECUELTONITERINGS /¢ hee y viemucel] b aisns
(P?'.lﬂ:gnCiudadela Nuevo - E(L)mf\(: %E MUESTRAS DE LABORATORIO LUNES A VIERNES | 0700 A 1600
gﬁg nCi“dadE[a B R [—— LUNES A VIERNES |  07:00 A 16:00
gﬁgﬂcmda"e'a Rugvo | ——— LUNES A VIERNES |  07:00 A 16:00
g;i:gﬂcaudade!a Hueve 334 | ODONTOLOGIA GENERAL LUNESAVIERNES' OrD e
£4} Chigeela Hheed [ ———— LUNES A VIERNES |  07:00 A 16:00

Por otra parte, con el fin de evidenciar la habilitacién de los servicios en la pagina

REPS Santander invitados, anexamos evidencia:

CLINICA GIRON E.S.E.
Progresa la salud
Calle 33 #25-36 / Girdn Sant“%\nder

@ gerencia@clinicagiron.gov.co
L 607615 - 9800
www.clinicagiron.gov.co
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Departamento Municipio Cf;:":‘féfe Nombre Sede Prestador Servicio Distintive
Cantander  |GIRON |6E30700720 01 [Clinica Girdn ESE 129 -HOSPITALIZACION ADULTOS DHSS0018517
Camtander  |GIRON |6B30700720 01 |Clinica Grde: ESE 130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHSSO018516
Cantander  |GIRON |6630700720 01 |Clinica Girdn: ESE 312 -ENFERMERIA DHSS0018622
Cartander  |GIRON |5830700720 01 |Clinica Girdn ESE 320 -GINECOBSTETRICIA DHSS0018623

5830700720 81 |Clinica Giron ESE 328 -MEDICINA GENERAL DHSS00LESEE
5830700720 21 |Ciinica Girdo ESE 329 -MEDICINA INTERNA DHSS0018677
£B30700720 01 |Clitica Girdn E4E 333 -NUTRICION ¥ DIETETICA DNS5001BERE
5830700720 01 |Clinica Girds ESE 33¢ -ODONTOLOGIA GENERAL OHSS0018509
530700720 01 [Clinica Girde ESE 342 -PECIATRIA DHSS001BAR2
5830700720 01 [Clinica Gird ESE 344 -PSICOLOGIA DHSS0018633
5530700720 01 |Clinica Giron E5E 420 -VACUNACION DHSS0018505
530700720 01 |Clinica Girdes EGE 116 -LABORATORIO CLINICO DHSS00LBS0E
£530700720 01 |Clinica Giron EAE 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHSS001B67
5830700720 01 |Clinica Girde ESE 714 -SERVICIO FARMACELTICO DHSSO0LBERS
£530700720 01 |Clinica Girdn E5E 725 -TERAPIA RESPIRATORIA DHSSO0LBSAD
6530700720 01 |Clinica Girde: ESE 739 -FISIOTERAPIA DHSS0018841
5530700720 01 |Clinica Girdn ESE 744 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES DHES001BA3
£B30700720 01 |Clinica Girdn ESE 749 -TOMA DE MUESTRAS DF CUELLO UTERINO ¥ GINECOLOGICAS|DHSS0016684
5830700720 o1 |Clinica Girde 3¢ T101-ATENCION DEL PARTO DHSS0016665
5530700720 01 |Clinica Giran E5E 1102-URGENCIAS DHSS0018545
5830700720 01 |Clinica Giron ESE 1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICD! DHSS00LBE4T
5830700720 05 [PAS Malpaso 312 -ENFERMERIA DHSS002030R
5830700720 05 |PAS Malpaso 328 -MEDICINA GENERAL DHSS0020308)
6830700720 05 |PAS Malpaso 336 -DDONTOLOGIA GENERAL DHSS0020310
5530700720 05 |PAS Malpasa 420 -VACUNACION DHSS002031
5830700720 05 |PAS Malpaso 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHES0020312
5830700720 05 |PAS Malpaso 735 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERIND Y GINECOLOGICAS|DHSS0020313
5830700720 07 |PAS Giudadela Noevo Giron|312 -EXTERMERIA DHSS0026248)
1 5830700720 07 |PAS Cicdadela Nuevo Giron 328 -MEDICINA GENERAL DHSS0020249)
5830700720 87 |PAS Ciudadela Nuevo Giron[334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0020230
5530700720 07 |PAS Ciudadla Ruevo Giron|320 VACUNACION DH550020251
5830700720 07 |PAS Cludadels Kuevo Girea 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIG CLINICO DHSS0020252
£830700720 07 |PAS Cludadela Nuevo Giron [745 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERIND Y GINECOLOGICAS|DRSS0020253
5830700720 11 [PAS GIRO SALUD 312 -ENTERMERIA DHSS06364 7
EE30700720 11 [PAS GIRD SALUD 378 -MEDICINA GENERAL DHSS0636172
4830700720 11 |PAS GIRO SALUD 731 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0636473
8830700720 11 [PAS GIRO SALUD 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHSS083E4 T
5820700720 11 [PAS GIRO SALUD 745 “TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO ¥ GINECOLOGICAS]DASS0636475

INFORME DE PRODUCCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
CONSULTA EXTERNA MES DE JUNIO

PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD MEDICO GENERAL

DESCRIPCION DEL SERVICIO MEDICO | NUEVA | SANITAS | COOSALUD | TOTAL,
GENERAL | _EPS _ GENERAL
~ CONSULTA POR MEDICINA GENERAL )

L PRIMERA INFANCIA e E = L
| CONSULTA POR MEDICINA GENERAL
INFANCIA s ¢ i 7=
@ 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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CoRTROTEECRER | 5 | w | 6 | w
CONSULTA P?SV!EI?{JCI;NA GENERAL 22 5 28 55
;L#CE.JN_SULTA PC:\%IL\JHE_?EI(;JNA GENERAL 72 12 %5 o
éOiSULLAE ig;(l;ﬂggl}%!qlﬁoAs )G ENERAL 27 1 30 =5
| (/ALORACION CLINIGA DE MAMA) % | 10 104 208
oot | | v | w |
TAMIZAJE PARA EL CANCER DE 39 4 39 &5

PROSTATA (TACTO RECTAL) |

BNUEVAEPS BSANTAS S COOSALUD

g

‘ﬂm =

y
i

M

?;;imﬂmmz:nm

]
i

(TAPOR CONSULTAPOR  TAMIZACIGN
NA MEDICINA  CANCER DE
AL GENERALVEIEZ  MAMA
z [VALORACION  COLONYRECTO {TACTORECTALL
CLINICA DE

MAMA)

SULTA PR CONSULTAPOR CONSULTAPOR  CONSULTAPOR (O
iK i¥\.~‘-\ MEDICINA MEDICINA MEDICINA
GENERAL GENERAL GENERAL
INFANCIA  ADOLESCENCIA  JUVENTUD

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

@ www.clinicagiron.gov.co Calle 33 #25-36 / Giréon Santander
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PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD ENFERMERIA

DESCRIPCION SANITAS | COOSALUD
DEL SERVICIO EPS
ENFERMERIA

CONSULTA DE
PLANIFICACION
FAMILIAR 151 30 276 - 457
PO ENFERMERIA
_ WMUJERES
. ONSULTA DE
PI_ANIFICACION |
FAMILIAR - 1 2 - 3 !
- ENFERMERIA ‘
HOMBRES '
CONSULTA POR
FROFESIONAL DE
ENFERMERIA 63 11 48 1 121 |
| PRIVMERA INFANCIA |
CONSULTA DE
PRIVMERA VEZ POR
~NFERMERIA 35 4 30 i 69 ‘

TOTAL,
EPS GENERAL

INFANCIA
CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR

ENFERMERIA 23 8 38 i el
ADOLESCENCIA , .

TOMA NO
QUIRURGICA DE
MUESTRA O )
5._';30 VAGINAL 200 39 187 426 .
. RA ESTUDIO ‘
CITOLOGICO
P:2TUDIO DE
CCLORACION
=ASICAEN |
(a8 |
:l:;%'l'ﬁfﬂf‘ 174 35 160 1 370 ‘
TIIMORAL Y/O
LUUNCIONAL

@ gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
. 607 615 - 98300 Progresa la salud
www.clinicagiron.gov.co Calle 33 #25-36 / Girdn Sant%nder
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B OTRASEPS COOSALUD  ® SANITAS i NUEVA EPS

.TUDIO DE COLORACION BASICA EN

TOLOGIA VAGINAL, TUMORAL Y/O
FUNCIONAL

ViA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O

TEHDO VAGINAL PARA ESTUDIO " 187
CITOLOGICO s s s 200

174

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ENFERMERIA ADOLESCENCIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR e 30
ENFERMERIA INFANCIA L,

CONSULTA POR PROFESIONAL DE 46
ENFERMERIA PRIMERA INFANCIA = 11

ULTA DE PLANIFICACION FAMILIAR - | -
ENFERMERIA HOMBRES i1

NSULTA DE PLANIFICACION FAMILIAR
POR ENFERMERIA MUIERES

276

0O 50 100 150 200 250 300

PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD ODONTOLOGIA

DESCRIPCION DEL SERVICIO NUEVA | SANITAS | COOSALUD | SALUD TOTAL,
ODONTOLOGIA EPS MIA GENERAL
APLICACION DE SELLANTES
DE 121 27 120 5 273
FOTOCURADO EN FOSETAS Y
FISURAS (CADA DIENTE) ‘
CONTROL DE PLACA 449 99 450 8 1006 ‘
~__ BACTERIANA
SESION ODONTOLOGICA
PY"_CONSULTA DE PRIMERA 489 106 491 9 1095
VEZ POR ODONTOLOGIA
_______GENERAL DI 1
TOPICACION DE FLUOR EN 224 57 214 5 500
BARNIZ
|
|
@ 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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SALUD MIA = COOSALUD mSANITAS mNUEVAEPS

S D 14
g 57

|
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ ‘
S 224

>N ODONTOLOGICA PYP_CONSULTA DE

IERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL

R
R 10
SRR R 489

8
ONTROL DE PLACA BACTERIANA MAYOR i st sy

DE 1 ANOS W 99
AR R T I T, 449

s 450

APLICACION DE SELLANTES DE

FOTOCURADO EN FOSETAS Y FISURAS "5 120
(CADA DIENTE) WM 121

0 100 200 300 400 500 600

DICINA GENERAL
DESCRIPCION DEL SERVICIO NUEVA | SANITAS | COOSALUD TOTAL,
| MEDICINA GENERAL EPS GENERAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 1241 195 1079 28515 :
MEDICINA J
) GENERAL 1
CONSULTA DE CONTROL O DE i . — i
SEGUIMIENTO
POR MEDICINA GENERAL
CONSULTA DE MEDICINA 4 1 3 5
GENERAL
PLANIFICACION FAMILIAR
L MUJERES
CONSULTA DE PLANIFICACION 07 0 192 445
FAMILIAR
HOMBRES POR MEDICINA
GENERAL
CONSULTA RIESGO 560 90 545 1195
CARDIOVASCULAR -
PACIENTES CRONICOS |
|
@ 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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_ _ SERVICIOS DE ODONTOLOGIA TRATAMIENTO
DESCRIPCION DEL SERVICIO | NUEVA
ODONTOLOGIA GENERAL EPS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ | .0 = e 7 Rute
POR ODONTOLOGIA GENERAL
CONSULTA DE PRIMERAVEZ | . 3 1 NJA -
POR ODONTOLOGIA . | |
GENERAL_GESTANTE |
CONSULTA DE CONTROL O DE |
SEGUIMIENTO POR | 563 111 1317 N/A 1991
ODONTOLOGIA GENERAL :

SALUD | TOTAL,
'SANITAS | COOSALUD | pia " | GENERAL

CONSULTA DE CONTROL POR | 1 -
| ODONTOLOGIA GENERAL ;
_GESTANTES |

‘ y
CONSULTA DE URGENCIAS 13 2 24 N/A 39
|

POR ODONTOLOGIA GENERAL
EXODONCIA DE DIENTE
PERMANENTE

| MULTIRRADICULAR

' EXODONCIA DE DIENTE
' PERMANENTE

UNIRRADICULAR 5
ek e et e A S e e A e . A __!_ R . e - NPT, SR |
i

134 7 62 N/A 103 .

114 (4 48 N/A 61

EXODONCIA DE DIENTE 9 6 7 N/A 22
TEMPORAL =
MULTIRRADICULAR |
EXODONCIA DE DIENTE i

4 4 8 6
TEMPORAL e 1
. UNIRRADICULAR .

- 255 4 284 N/A 580

| OBTURACION DE UNA
SUPERFICIE |
ADICIONAL EN RESINA DE | |

FOTOCURADO

OBTURACION DE UNA
SUPERFICIE EN

RESINA DE FOTOCURADO
OBTURACION DEFINITIVA DE
UNA SUPERFICIE ADICIONAL | 1 N/A 1
EN IONOMERO DE VIDRIO é

OBTURACION DENTAL CON
IONOMERO DE VIDRIO ‘
OBTURACION TEMPORAL POR | 25 IE; 22 | NA | 54
_DIENTE SOD | |

| DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL | 289 |53 286 |5 | 639

| 465 91 549 N/A 1105

35 ‘ 9 19 N/A 63

@ 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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@ gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
% 607 615 - 9800 Progresa la salud
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PUNTO DE ATENCION EN SALUD MALPASO

@ 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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PUNTO DE ATENCION EN SALUD CIUDADELA NUEVO GIRON
&£

Q) gerencia@cii‘&'ni-:;-a giren.gow.cc CLINICA GIRON |
L 607 615 - 3800 Progresa la

® www .clinicagiron.gou . Calle 33 #25-36 / Giron Santi
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INFORME DE PRODUCCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
SERVICIC DE URGENCIAS MES DE JUNIO

LASIFICACION DE TRIAGE

AGE |V TRIAGE V

REINGRESO ANTES DE 72 POR EL MISMO DX

B BmS]

@ gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON
L 607 615 - 9800 Progresa la
® www.clinicagiron.gov.co Calle 33 #25-36 / Giron Sant

-1}

E.S.E.
salud
ander
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INFORME DE PRODUCCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
SERVICIOS MES DE JUNIO

IMAGENOLOGIA : i o | CANTIDAD

RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES
RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] + 2
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, ? 440
OBLICUAS O LATERAL) : : S ks :

RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) | 73 |

RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO T3

' RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 46
e EE—
T T S e |
RADIOGRAFIA DE REJACOSTAL 37
IGGRAFIR DE BUNG 6 FURES A . e
ORI D FIERE R LA "o
RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) | 100
RADIOGRAFIA DE ORBITAS " 3
' RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 2
RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y LATERAL - B
e e
RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR
" RADIOGRAFIA DE MANO ' ' h i 89
EABTSRRARA DE AL~ e —
A BRI DE TURRERE e I -
A BSGRARA BE HUESOE NASALR—
RADIOGRAFIA DE HOMBRO
RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL
RADIOGRAFIA DEESTERNON T
RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE ' 29

RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL ) B
RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA ' ' : Y

RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 4
' RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL T 42
RADIOGRAFIA DE COD - ' - 35
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA i T
RABIGGRAFTA DE GARA FEREILOGRAMA” e

RADIOGRAFIA DE CALCANEO AXIAL Y LATERAL 1

RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, 99
LATERAL)

T o T e T Ty Bt
RADIOGRAFIADEANTEBRAZO 1 35

@ 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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RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE - 29

SERVICIO 2 % | CANTIDAD
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y 19
OBSTETRICIA e ‘,
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL: HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS 1
BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVISYFLANCOS + =
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES VEJIGA Y PROSTATA 4
TRANSABDOMINAL) R
ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL + | 11
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL + | 10
ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL f 11 |
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIESOD 684
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD RIESGO P 84

- CARDIOVASCULAR Y METABOLIQQ_

SERVICIO : - | CANTIDAD

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 96
TROL DE PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES POR 15

| MEDICINA GENERAL

CONSULTA DE CONTROL DE PLANIFICACION FAMILIAR - ENFERMERIA = 208
'CONSULTA DE CONTROL DE PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES POR | ]
. ENFERMERIA I

' CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL 172 |
' CONTROL PRENATAL |

' CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA j 16

" CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PS!COLOGIA T e 85
'TERAPIA FiSICA INTEGRAL ) T 382
 CONSULTA MEDICA PARA LA SOLICITUD DE CERTIFICADO MEDICO 287
CONSULTA MEDICA PRIMERA VEZ - PACIENTES CRONICOS ) ' f 61

VACUNA e | CANTIDAD |
 VACUNACION CONTRA INFLUENZA AR N N
VACUNACION CONTRA INFLUENZA 7 MESES 1
VACUNACION CONTRA INFLUENZA PARA ADULTOS o 1
VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO 3
' VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO 4 MESES 1
VAGUNAGION CONTRA NEGNIOGGES T3 NESES———————— =
VACUNACION CONTRA DIFTERIA TETANOS Y TOSFERINA DPT 5 ANOS 1
@ 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




Progresa Salud

Y cLINICA GIRON...

CARTA  Codigo: GCAS-FR-05 FECHA DE APROBACION: 06/09/2024 Versién: 00 Pag. 16 de 26

VACUNACION CONTRA DIFTERIA TETANOS Y TOSFERINA ACELULAR DTAP 1
GESTANTE _

VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B 4
,DIFTERIA,TETANOS,TOS FERINA Y HEPATITIS B (PENTAVALENTE)
VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP)

' VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS VOP 4 MESES
VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS VOP 18 MESES
' VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS VOP 5 ANOS
' VACUNACION CONTRA HEPATITIS A R
VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA
VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA ADULTOS 1
 VACUNACION CONTRA VARICELA |
VACUNACION CONTRA INFLUENZA
VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS
VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS 4 MESES

VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION PAROTIDITIS Y RUBEOLA
(SRP) (TRIPLEVIRAL) 12 MESES
' VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION PAROTIDITIS Y RUBEOLA
' (SRP) (TRIPLEVIRAL)

VACUNACION CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANO [VPH]
VACUNA ANTIRRABICA AMPOLLA
"VACUNA ANTIRRABICA AMPOLLA
VACUNACION CONTRA INFLUENZA
' VACUNACION CONTRA INFLUENZA 7 MESES
VACUNACION CONTRA INFLUENZA PARA ADULTOS '
VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO
VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO 4 MESES
'VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO 12 MESES
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA TETANOS Y TOSFERINA DPT
' VACUNACION CONTRA DIFTERIA TETANOS Y TOSFERINA DPT 5 ANOS il
VACUNACION CONTRA DIFTERIA TETANOS Y TOSFERINA ACELULAR DTAP
'GESTANTE
VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPOB
,DIFTERIA, TETANOS,TOS FERINA Y HEPATITIS B (PENTAVALENTE) |
VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B

,DIFTERIA,TETANOS,TOS FERINA Y HEPATITIS B (PENTAVALENTE) 6 MESES
VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP)

VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS VOP 4 MESES
VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS VOP 6 MESES
VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS VOP 18 MESES

VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS vop 5 ANOS
VACUNACION CONTRA HEPATITIS A -
VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA T 1
VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA ADULTOS 103 |
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VACUNA CONTRA RABIA o o - 1l
VACUNACION CONTRA VARICELA - 2|
VACUNACION CONTRA VARICELA PRIMERA INFANCIA (8 DIAS A 5 ANOS) 3
VACUNACION CONTRA INFLUENZA 18
VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS -

VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS 4 MESES - 3
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA [SR] (DOBLE 2 ‘
VIRAL) | ‘
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION PAROTIDITIS Y RUBEOLA 3
(SRP) (TRIPLEVIRAL) 12 MESES |
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION PAROTIDITIS Y RUBEOLA 7
(SRP) (TRIPLEVIRAL) 5 ANOS |
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION PAROTIDITIS Y RUBEOLA 10

(SRP) (TRIPLEVIRAL)
VACUNACION CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANO [VPH]

VACUNA ANTIRRABICA AMPOLLA
VACUNA ANTIRRABICA AMPOLLA

VACUNACION CONTRA INFLUENZA

VACUNACION CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANO [VPH]
VACUNACION CONTRA INFLUENZA - ' 4
VACUNACION CONTRA INFLUENZA 7 MESES

VACUNACION CONTRA INFLUENZA PARA EMBARAZADAS

VACUNACION CONTRA INFLUENZA PARA ADULTOS

VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO ' 1
VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO 4 MESES '
VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO 12 MESES
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA TETANOS Y TOSFERINA DPT

VACUNACION CONTRA DIFTERIA TETANOS Y TOSFERINA DPT 5 ANOS

VACUNACION CONTRA DIFTERIA TETANOS Y TOSFERINA ACELULAR DTAP
GESTANTE 1
VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B ! 17|
,DIFTERIA, TETANOS,TOS FERINA Y HEPATITIS B (PENTAVALENTE) N
VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B 3|
,DIFTERIA, TETANOS,TOS FERINA Y HEPATITIS B (PENTAVALENTE) 4 MESES

VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B 3
,DIFTERIA, TETANOS,TOS FERINA Y HEPATITIS B (PENTAVALENTE) 6 MESES

VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) [ 10
VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS VOP 4 MESES - T
VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS VOP 6 MESES
VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS VOP 18 MESES
VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS vop 5 ANOS
VACUNACION CONTRA HEPATITIS A -
VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA ' o | 12
VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA ADULTOS T ey

VACUNACION CONTRA SARAMPION B 1]
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VACUNACION CONTRA VARICELA

VACUNACION CONTRA INFLUENZA o 18
VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS ' '
VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS 4 MESES

VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA [SR] (DOBLE 1]
VIRAL) |
VACUNAGION COMBINADA CONTRA SARAMPION PAROTIDITIS Y RUBEOLA 4
(SRP) (TRIPLEVIRAL) 12 MESES j
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION PAROTIDITIS Y RUBEOLA 1]
(SRP) (TRIPLEVIRAL) 5 ANOS |
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION PAROTIDITIS Y RUBEOLA 8
(SRP) (TRIPLEVIRAL) . )
VACUNACION CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANO [VPH] 20 |

LABORATORIO | CANTIDAD

HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
iNDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO
AUTOMATICO

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO)

HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO
AUTOMATICO

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE
EMBARAZO EN ORINA O SUERO
UROANALISIS PARCIAL DE ORINA

TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS FTA-ABS O TPHA-PRUEBA
TREPONEMICA
HEPATITIS C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS
HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS]

HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
iNDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO
AUTOMATICO - _ _ _

UROANALISIS PARCIAL DE ORINA | 1

HEMOGRAMA |V HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 1
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO
AUTOMATICO

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS . 1

UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) o ﬁ T

I P (>, -
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HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
iNDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO
AUTOMATICO B

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE AORINA

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS -
'UROANALISIS PARCIAL DE ORINA
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO)
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
iINDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO

- AUTOMATICO
HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA _ (GLICEMIA) BASAL |

- CONTROL PRENATAL
GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH
 TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS FTA-ABS O TPHA-PRUEBA

TREPONEMICA

DENGUE ANTICUERPOS IG M

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS CONTROL
PRENATAL _
HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE {AG HBS]

UROANALISIS PARCIAL DE ORINA

- HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] CONTROL PRENATAL

"HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS |

iINDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO
AUTOMATICO B L
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

' TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS FTA-ABS O TPHA-PRUEBA
 TREPONEMICA

HEPATITIS C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO )
' VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS S
'HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS]
UROANALISIS PARCIAL DE ORINA

- CORTICOIDE + NEOMICINA + POLIMIXINA SOLUCION OFTALMICA 5ML

' !-IEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS

| INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO
AUTOMATICO
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

UROANALISIS PARCIAL DE ORINA
 HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS

 Pag.19de?

INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES |
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PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO
AUTOMATICO
UROANALISIS PARCIAL DE ORINA

GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL
TRIGLICERIDOS
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH

HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO
AUTOMATICO _

UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO)

HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS s‘r
iNDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO

_AUTOMATICO o - o _
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1

GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]
- CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS o ) - = 5

GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE
 EMBARAZO EN ORINA O SUERO

T ]

HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS]

GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZADO R . o (o

COPROLOGICO | y
9

UROANALISIS PARCIAL DE ORINA ' 26
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) 2

HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS | 179
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES |
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO

AUTOMATICO _ ,
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RIESGO CARDIOVASCULAR 31‘,

- HEMATOCRITO 1
HEMATOCRITO ADOLESCENCIA (12 A 17 ANOS) - 2
' HEMOGLOBINA ' 1
HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA o ' 6
CREATININA DEPURACION T
 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS 2
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 3 ' 7?3

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA _ (GLICEMIA) BASAL 5
- RIESGO CARDIOVASCULAR B

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA _ GLICEMIA BASAL

JUVENTUD (18 A 28 ANOS) |

=N N ==

ADULTEZ (29 A 59 ANOS)
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA _ GLICEMIA BASAL
ADULTEZ (>60 ANOS)

GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA ' ] |
@ gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON F.S.E
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GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL o ” - ' I 1
GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA ' " ' - m
‘GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA CONTROL PRENATAL
TRIGLICERIDOS |
S RGLICERIB0S  RES6 EARBIGASETRR— |
TRIGLICERIDOS JUVENTUD (18 A28 ANOS) ) o
TRIGLICERIDOS ADULTEZ (29 A 59 ANOS) - N
BLGERGEE EE T """ .. B
CREATININA EN ORINA PARCIAL
' GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] |
 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS ' T
CREATININA JUVENTUD (18 A28 ANOS) } o T
SRR RB U S R R —

CREATININA ADULTEZ (>60 ANOS)

CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS RIESGO CARDIOVASCULARY 4
METABOLICO -

; LR
NN TN oo S o Moo o NN

- GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE M
. EMBARAZO EN ORINA O SUERO o ) . A
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH 35

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE - ' o 13
'TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS FTA-ABS O TPHA-PRUEBA ' 18
TREPONEMICA = . we——
' DENGUE ANTICUERPOS IG M | 3 |
'VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS ' 15
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS PRUEBA RAPIDA | 3
PARA VIH JUVENTUD (18 A 28 ANOS) - , - N
HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] ; 1
 CBPROLBGIES 2 I N S
' SANGRE OCULTA MATERIA FECAL DETERMINACION DE HEMOGLOBINA 16
 HUMANA ESPECIFICA POR EIA T P o b
UROANALISIS PARCIAL DE ORINA 7

UROANALISIS JUVENTUD (18 A 28 ANOS)

UROANALISIS ADULTEZ (29 A 59 AROS) - e
' UROANALISIS VEJEZ (>60 ANOS)

HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] CONTROL PRENATAL B N |
HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] EN TUBO B B &

HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS

INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES

PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO
AUTOMATICO L S5 S L

UROANALISIS PARCIAL DE ORINA | S

- HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 1 7]
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO

Lo

-

AUTOMATICO
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GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS FTA-ABS O TPHA-PRUEBA
' TREPONEMICA _
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS

HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS]
COPROLOGICO
UROANALISIS PARCIAL DE ORINA

HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO
AUTOMATICO

GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE
EMBARAZO EN ORINA O SUERO
COPROLOGICO

UROANALISIS PARCIAL DE ORINA o 16

HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
iINDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO

L TS S !

w
N

e gof—i

FEY
M-

AUTOMATICO _ , ! ,
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) 76
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS | 861

iINDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO .

AUTOMATICO , |
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RIESGO CARDIOVASCULAR 141
HEMATOCRITO ) R ' 9
HEMATOCRITO ADOLESCENCIA (12 A 17 ANOS) 6
HEMATOCRITO INFANCIA (6 A 11 ANOS) B Ei
HEMOGLOBINA ' f 1;T>
' HEMOGLOBINA PRIMERA INFANCIA (8 DIAS A 5 ANOS) [ 2
' HEMOGLOBINA ADOLESCENCIA (12 A 17 ANOS) ' ' ' 12
HEMOGLOBINA INFANCIA (6 A 11 ANOS) ' E
HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA ' ' ] 20
CREATINA o R 1
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA | 280
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA_GLICEMIA BASAL | 1
ADULTO MAYOR ‘ 4 ,
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA _ (GLICEMIA) BASAL 22
- RIESGO CARDIOVASCULAR _
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA _ GLICEMIA BASAL 38
JUVENTUD (18 A 28 ANOS) e
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA _ GLICEMIA BASAL 106
ADULTEZ (29 A 59 ANOS) , aE
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA _ GLICEMIA BASAL 34
ADULTEZ (>60 ANOS) B | 7
@ gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
. 607 615 - 9800 Progresa la salud
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GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA
GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL
GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA

TRIGLICERIDOS
TRIGLICERIDOS - RIESGO CARDIOVASCULAR
TRIGLICERIDOS JUVENTUD (18 A 28 ANOS) '
TRIGLICERIDOS ADULTEZ (29 A 59 ANOS) '
TRIGLICERIDOS VEJEZ (> 60 ANOS)

' CREATININA EN ORINA PARCIAL

GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA {GLUCOMETRIA]
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS -

' CREATININA JUVENTUD (18 A 28 ANOS)
CREATININA ADULTEZ (29 A 59 ANOS)

' CREATININA ADULTEZ (>60 ANOS)

CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS RIESGO CARDIOVASCULAR Y
 METABOLICO - - B
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE
EMBARAZO EN ORINA O SUERO
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH

- HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE

" TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS FTA-ABS O TPHA-PRUEBA
TREPONEMICA
DENGUE ANTICUERPOS IG M
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS CONTROL
 PRENATAL 1
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS PRUEBA RAPIDA
' PARA VIH ADOLESCENCIA (12A17AROS)
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS PRUEBA RAPIDA
' PARA VIH JUVENTUD (18 A 28 ANOS)
HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS]

GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O 73
AUTOMATIZADO

COPROSCOPICO
SANGRE OCULTA MATERIA FECAL DETERMINACION DE HEMOGLOBINA
HUMANA ESPECIFICA POREIA B
COPROLOGICO SERIADO TRES MUESTRAS
UROANALISIS PARCIAL DE ORINA -
- UROANALISIS JUVENTUD (18 A 28 ANos'j'"” -
UROANALISIS ADULTEZ (29 A 59 ANOS) -
' UROANALISIS VEJEZ (>60 ANOS)
HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] POR MICROTECNICA

' HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] CONTROL PRENATAL

@ gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
¢ 607 615 - 9800 Progresa la salud
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HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] EN TUBO :
GLIBENCLAMIDA 5 MG TABLETA o ' 18E _

HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 372 |
iNDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO

AUTOMATICO - ) o Rl
HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA | 177
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA ' i
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS ' 9
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH ' 116
DENGUE ANTICUERPOSIGM ' - - I %i"j
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS ' 1
HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] 12
COPROLOGICO 4
UROANALISIS PARCIAL DE ORINA - | o ! 10
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS | 12

iNDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO
A!JTOMATICO

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS ) ia
COPROLOGICO ' 2
UROANALISIS PARCIAL DE ORINA ' ; 5

HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO

AUTOMATICO - e - o ,
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS | 1

UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) ' )
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 68@; i

iNDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO

AUTOMATICO | |
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RIESGO CARDIOVASCULAR ; 175

HEMATOCRITO B 10
HEMATOCRITO ADOLESCENCIA (12A17 ANOS} - ' 9
HEMOGLOBINA ' - 15

HEMOGLOBINA ADOLESCENCIA (12 A 17 ANOS) b 14 |
RENGGLOBINATNEANGIA 6 & 11 ANGE— e . -4
HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA ' ' h 17 |
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA o [ 280

4

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA_GLICEMIA BASAL
ADULTO MAYOR

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA _ (GLICEMIA) BASAL | 267
- RIESGO CARDIOVASCULAR | i
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA _ GLICEMIA BASAL 47

JUVENTUD (18 A 28 ANOS) |

@® 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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GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA _ GLICEMIA BASAL 119
ADULTEZ (29 A 59 ANOS)
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA _ GLICEMIA BASAL 35
ADULTEZ (>60 ANOS) | '
GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA
GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL - 2
GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA ) ' - ' !

GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA CONTROL PRENATAL

RIGLICERIDoS 56
TRIGLICERIDOS - ADULTO MAYOR | A
TRIGLICERIDOS - RIESGO CARDIOVASCULAR | 24

' TRIGLICERIDOS JUVENTUD (18 A 28 ANOS) o - R
TRIGLICERIDOS ADULTEZ (29 A 59 ANOS) ’ 12

' TRIGLICERIDOS VEJEZ (> 60 ANOS)
' CREATININA EN ORINA PARCIAL
GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]

AL i P4 N
O wN N N O =N m R ©

CREAT]NINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS - . ! 24

' CREATIN UVENTUD (18 A 28 ANOS) ' "

' CREATININA ADULTEZ (29 A 59 A‘NBS) i I R i

' CREATININA ADULTEZ (>60 ANOS) S - 3

' CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS RIESGO CARDIOVASCULARY | 254

METABOLICO |
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE

' EMBARAZO EN ORINA O SUERO L . o ;:
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH 4
TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS FTA-ABS O TPHA-PRUEBA | 20

 TREPONEMICA e _ I .
DENGUE ANTICUERPOSIGM 8 |
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS T 00
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS CONTROL [ 5

PRENATAL I
| VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS PRUEBA RAPIDA |
' PARA VIH JUVENTUD (18 A 28 ANOS)

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA PRUEBA C CONFIRMATORIA
' HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS]
' GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZADO == PP , , S
COPROLOGICO | 63
COPROSESRES S S . 14
SANGRE OCULTA MATERIA FECAL DETERMINACION DE HEMOGLOBINA | o1
_HUMANA ESPECIFICA POR EIA g e re———— ]
UROANALISIS PARCIAL DE ORINA 323
UROANALISIS JUVENTUD (18 A 28 ANOS) ' - 4'%'*
' UROANALISIS ADULTEZ ( (29A59ANOS) Y ’ 11?{
UROANALISiS VEJEZ(>60ANOS) ' D 35?_
@ gerencia®@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
. 607 615 - 9800 Progresa |aisaiud

@® www.clinicagiron.gov.co Calle 33 #25-36 / Girdn SanTnder



\\/ CLINICA GIRON...

Progresa la Salud

\
CARTA  Codigo: GCAS-FR-05 = FECHA DE APROBACION: 06/09/2024 Version: 00 Pag. 26 de 26

HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] POR MICROTECNICA

HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] CONTROL PRENATAL i 12
HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] EN TUBO ‘

UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) 2
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 32

iINDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO

AUTOMATICO ) o _
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA _ 5
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA _ (GLICEMIA) BASAL | 1
- RIESGO CARDIOVASCULAR . _ . i L |
TRIGLICERIDOS ; 1
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS : 12
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE | 2
EMBARAZO EN ORINA O SUERO _ , |
TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS FTA-ABS O TPHA-PRUEBA 3

TREPONEMICA
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS

3
HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] H
COPROLOGICO | %
e E s Pa— j
UROANALISIS PARCIAL DE ORINA | 15
HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] CONTROL PRENATAL f 1
HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] EN TUBO 1

1

HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
iNDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO
AUTOMATICO 1 ;
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE { 1
EMBARAZO EN ORINA O SUERO |

TREPONEMICA
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS

1‘|
1
!-IEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS ‘ #
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES |
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO

AUTOMATICO , |
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] ' 11
UROANALISIS PARCIAL DE ORINA ) : 1
ARIA DEL PI AR FLOREZ GALVIS 1
erente

Clinica Giron E.S.E. ‘
@ gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
. 607 615 - 9800 Progresa la salud
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INFORME MENSUAL DE PRODUCCION
JUNIO

FECHA: 03 DE JULIO DE 2025 |
RESUMEN EJECUTIVO ‘
SECRETARIA LOCAL DE SALUD |

Durante el mes de JUNIQ, la Clinica Giron E.S.E. brindé una gama de servicios en sus
diferentes sedes, atendiendo tanto, consultas médicas, odontologicas y de apoyo
diagnostico de acuerdo con sus servicios habilitados. La Sede Principal y el punto PASS
Giro salud concentraron la mayor actividad, especialmente en consultas generales y de
urgencias, lo que muestra una fuerte demanda en estos lugares.

SERVICIOS OFERTADOS

piD ..‘..‘;.I de ombre Se Prestado 2 0 D

Santander GIRON 6830700720 01 |Clinica Girén ESE 129 -HOSPITALIZACION ADULTOS DHS50018617
Santander  |GIRON [6830700720| 01 |Clinica Giron ESE 130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHSS0018618
Santander GIRON |6830700720| 01 |Clinica Girén ESE 312 -ENFERMERIA DHSS0018622
Santander GIRON [6830700720| 01 [Clinica Girén ESE 320 -GINECOBSTETRICIA DHSS50018623
Santander  [GIRON |6830700720( 01 |Clinica Girén ESE 328 -MEDICINA GENERAL DHSS0018626
Santander GIRON |6830700720| 01 |Clinica Girén ESE 333 -NUTRICION Y DIETETICA DHSS0018628
Santander  |GIRON [6830700720| 01 |Clinica Girdn ESE 334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0018629
Santander  |GIRON [6830700720| 01 |Clinica Girén ESE 342 -PEDIATRIA DHSS0018632
Santander GIRON |6830700720| 01 |Clinica Girén ESE 344 -PSICOLOGIA DHSS(}018$33
Santander  |GIRON [6830700720| 01 |Clinica Girén ESE 420 -VACUNACION DHS50018635
Santander GIRON [6830700720( 01 [Clinica Girén ESE 706 -LABORATORIO CLINICO DHSS0018636
Santander  |GIRON [6830700720| 01 [Clinica Girén ESE 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHSS0018637
Santander GIRON |6830700720| 01 |Clinica Girén ESE 714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHSS0018638
Santander GIRON |6830700720| 01 |Clinica Girén ESE 729 -TERAPIA RESPIRATORIA DHSS50018640
Santander  |GIRON [6830700720[ 01 |Clinica Girén ESE 739 -FISIOTERAPIA DHSS0018641
Santander GIRON  [6830700720| 01 [Clinica Girén ESE 744 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES DH550018643
Santander GIRON [6830700720| 01 [Clinica Girén ESE 749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS|DHSS0018644
Santander  [GIRON |6830700720] 01 [Clinica Girén ESE 1101-ATENCION DEL PARTO DHSS0018645
Santander GIRON  [6830700720| 01 [Clinica Girén ESE 1102-URGENCIAS DHS550018646
Santander  [GIRON [6830700720| 01 [Clinica Girén ESE 1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHSS0018647
Santander GIRON |6830700720| 05 |PAS Malpaso 312 -ENFERMERIA DHSS0020308
Santander GIRON  [6830700720| 05 |PAS Malpaso 328 -MEDICINA GENERAL DHSS0020309
Santander  [GIRON |6830700720| 05 |PAS Malpaso 334 -QDONTOLOGIA GENERAL DHSS0020310
Santander  |GIRON |6830700720| 05 [PAS Malpaso 420 -VACUNACION DHSS0020311
Santander GIRON |6B30700720| 05 [PAS Malpaso 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHSS0020312
Santander GIRON |6830700720| 05 [PAS Malpaso 749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS|DHSS0020313
Santander GIRON [6830700720| 07 [PAS Ciudadela Nuevo Giron|312 -ENFERMERIA DHSS0020248
Santander  |GIRON [6830700720| 07 |PAS Ciudadela Nuevo Giron|328 -MEDICINA GENERAL DHS50020249
Santander GIRON _|6830700720| 07 [PAS Ciudadela Nuevo Giron|334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0020250
Santander GIRON |6830700720| 07 [PAS Ciudadela Nuevo Giron[420 -VACUNACION DHSS0020251
Santander  |GIRON |6830700720| 07 [PAS Ciudadela Nuevo Giron[712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHSS0020252
Santander GIRON |6830700720| 07 [PAS Ciudadela Nuevo Giron|749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS|DHSS0020253
Santander GIRON [6830700720| 11 |PAS GIRO SALUD 312 -ENFERMERfA DHSS0636471
Santander GIRON  [6830700720| 11 |PAS GIRO SALUD 328 -MEDICINA GENERAL DHSS50636472
Santander GIRON  [6830700720| 11 [PAS GIRO SALUD 334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS50636473
Santander GIRON [6830700720| 11 |[PAS GIRO SALUD 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHSS0636474
Santander GIRON [6830700720| 11 [PAS GIRO SALUD 749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS|DHSS0636475
i

o/AIcaldiaDeGiron /@Alcaldia~Giron @@alcaldiagiron o @AlcaldiaGiron

Direccion: Carrera 25 No. 30 - 32, Parque Princlpal, San Juan de Girdn - Santander
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SITUACION EVIDENCIADA

Para la auditoria realizada del mes de JUNIO se realiza de forma presencial, con el
fin de verificar agendas abiertas y produccion de cada uno de los servicios
ofertados.

CONCEPTO : TOTAL
Dosis de bioldgico aplicadas 690
Controles de enfermeria (Atencion prenatal / crecimiento 719
y desarrollo)
Citologias cervicovaginales 796
tomadas
Consultas de medicina general 7248
electivas realizadas
Consultas de medicina general 8357
urgentes realizadas
Consultas de medicina especializada electivas 19
realizadas (Obstetricia)
Otras consultas electivas realizadas por profesionales diferentes a a1

médico, enfermero u odontdlogo (Incluye Psicologia, Nutricionista,
Optometriay otras) Atenciones
realizadas de PSICOLOGIA

Consulta de Nutricionista 96
Total, de consultas de odontologia realizadas (valoracion) 1095
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ 500
CONTROL DE PLACA BACTERIANA 1006
Sellantes aplicados 273
Laboratorios 10707
Terapia Fisica 382
Terapia Respiratoria 0
Partos vaginales 0

e Serecibe informe de la ESE Clinica Girén como insumo para el reporte de
produccion de los servicios habilitados por REPS para el me s de junio.

omlcaldiaDeGiron /@Alcaldia—Giron @@alcaldiagiron ° @AlcaldiaGiron

Direccién: Carrera 25 No. 30 - 32, Parque Principal, San Juan de Girdn - Santander
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e Para el servicio de pediatria se tiene para la parte académica, la cual se
presta en el momento que se requiera llevar a cabo practicas universitarias
en esta especialidad, las cuales se realizan de forma ocasional.

e Para el mes de junio no se evidencia produccion para el servicio de
pediatria y terapia respiratoria.

SUPERVISOR

UM - Asing hes

Auditor de Salud CPS 217
Secretaria Local de Salud Municipio de Girén

OIAIcaldiaDeGiron /@AIcaIdia-Giron @@alcaldiagiron o @AlcaldiaGiror
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DAVIVIENDA
CERTIFICA QUE

Que la “E.S.E CLINICA DE GIRON” - NIT 8902032427, posee en el Bancg
Davivienda

La cuenta de Ahorros denominada “ESE CLINICA GIRON - CUENTA MAESTRA",

Cuenta niamero: 0422 0000 6320
Fecha Apertura: junio 18 de 2015

La presente certificacion se expide a solicitud del cliente en Bucaramanga, el 06
de Junio de 2025.

Cordialmente,

PAULA ANDREA ROJAS LOPEZ

Asesora Senior Equipo de Experiencia de Cliente
Ecosistema de Gobierno
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