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INFORME 05 INDICADOR DE CALIDAD
CLINICA GIRON E.S.E
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OBJETIVO

Calcular el tiempo promedio de espera para la asignacion de citas de medicina
general en la Clinica Girén E.S.E

JUSTIFICACION

Con el fin de contribuir con una experiencia de nuestros pacientes La Clinica Girén
ESE optimizar la eficiencia del sistema de asignacion de citas de medicina general
a traves de los canales de atencion virtual y presencial, disminuyendo las barreras

® gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRQON E.S.E.
% 607 615 - 9800 Progresal la salucd

@ www.clinicagiron.gov.co Calle 33 #25-36 / Girén Santander




W cLinica GIRON...

Progiresa

CARTA | Codigo: GCASFRA05 | FECHA DE APROBACION: 0610912024

de acceso a nuestros servicios de salud
atencion médica brindada.

Y garantizando calidad y oportuni

CANALES DE ATENCION
ATENCION TELEFONICA CALL CENTER 607 6158889

Del 01 al 30 de julio se asi

CALL CENTER, asignadas de Ia siguiente manera por EPS:

) Versnon 00 I

gnaron 7960 citas de medicina general a través del

P,ég:

dad en la

2de 10

ASIGNACION DE

CITAS POR gggm SANITAS goosm_u OTRA EPS |TOTAL

CALL CENTER

MEDICINA

GENERAL 3817 702 3434 8 7961

PORCENTAJE  |47,95% 8.81% 43,14% 0,10% 100,00%

medicing general
0 10%
Wrusvaens ®Eoznts B coosal ® cirs et

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

ASIGNACION | 40 MAS
DE CITAS POR |0 DIiAS |1 DiA 2 DIAS |3 DiAs DIAS TOTAL
CALL CENTER
OPORTUNIDAD
DE
AGENDAMIENT
0 539 5496 520 97 1309 7961

<000

{308
- [

’ 2oias 3 DlAs 2 DMAS Dlas

Fuente: GD

Como se muestra en la figura anterior, de las 7961 citas por medicina general
agendadas se repartieron de la siguiente manera: 539 fueron asignadas para un
mismo dia, 5496 se asignaron para con un (1) dia de diferencia al agendamiento,
520 asignaciones de citas con dos (2) dias de diferencia, 97 asignaciones de citas
con tres (3) dias de diferencia y finalmente de 4 o mas dias se asignaron 1309
citas de medicina general.
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ASIGNACION PRESENCIAL DE CITAS POR MEDICINA GENERAL PUNTO DE
ATENCION EN SALUD MALPASO Y CIUDADELA NUEVO GIRON

En las sedes las cuales pertenecen a la Clinica Girén E.S.E, de manera presencial
se realizaron el agendamiento de un total de citas descritas a continuacion:

ASIGNACION DE CITAS NUEVO GIRON MALPASO
PRESENCIALES
SEDES 590 335

De tal forma que 925 personas se dirigieron a estos puestos de atencién en salud
(PAS) ubicados en el sector de NUEVO GIRON Y MALPASO, optimizando una
atencion oportuna a los usuarios.

CITAS ASIGNADAS PRESENCIALMENTE

335

590

® Nueye Girdn = Malpaso

Fuente: GD
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ASIGNACION DE CITA MEDICINA GENERAL A TRAVES DE LINEA
3176613287 Y 3508716072

Esta linea exciusivq de Wha’tsApp 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 relacion de citas asignadas a través de la linea
3508716072 en el horario de atencion 8:00 am a 12:00 pm. Del 01 al 31 de julio se
asignaron 653 citas de medicina general de la siguiente manera por EPS:

ASIGNACION DE | INASISTENCIA CANCELADAS ASISTIDAS
CITAS
653 92 4 557

CITAS MEDICAS LINEA 3508716072
700 653

600 557

200

92
100

E :

Asignacion de citas inasistencia canceladas asistidas

® gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
L 607 615 - 9800 Progresa la salud
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PORCENTAJE DE ASIGNACION DE CITAS MEDICAS
LINEA 3508716072

14,08%

8531% . O

® inasistencia = canceladas =« asistidas

Asi mismo, a partir del segundo semestre de la vigencia 2025 la linea telefénica
3176613287, ya que esta linea originalmente se encontraba inicialmente
designada para la recepcion, indicaciones y/u observaciones que llegasen a la
oficina SIAU; por tal motivo, durante el 01 de julio al 31 de julio del 2025 esta linea
tuvo un total de cero (0) agendamientos de citas.

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

manera:
OPORTUNIDAD DE AGENDAMIENTO 3508716072
TOTAL DE 0 DIAS 1 DIA 2 DIAS 3 DIAS 4 O MAS
CITAS DIAS
ASIGNADAS
653 25 428 172 21 7
® gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.

L 607 615 - 9800 Progresa la salud
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OPORTUNIDAD DE AGENDAMIENDO LINEA
3508716072

1,07%
3,21% .3.82%

26,33%

65,57%

BODIAS ®1DIA =2Dias 3pias = 20MASDIAS

Como se evidencia en la tabla anterior 25 citas de medicina general fueron
asignadas para el mismo dia, 428 citas se asignadas con un dia de oportunidad,
172 citas designaron con dos dias de oportunidad, 21 citas asignadas con tres
dias de oportunidad y 7 citas a cuatro o mas dias.

CANALES DE VIRTUALES

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

AGENDAMIENTO DE CORREO PAGINA WEB REDES
CITAS CANAL VIRTUAL ELECTRONICO SOCIALES
TOTAL ASIGNADAS 13 0 0
@® gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
L 607 615 - 9800 Progresa la salud
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CANALES VIRTUALES

14
12
10
8
&
4
‘ A A
§)
correg electronico pagina web redes sociales

Asi mismo, en el periodo de ejecucion del mes de julio del 2025 se asignaron
unicamente 13 citas por canales adicionales como lo fue el correo electrénico, la
pagina web la cual es un sitio alternativo que permite poner quejas y reclamos no
se evidencio la solicitud de asignacion de citas; por otra parte, las redes sociales
de la institucion hubo pronunciamiento de cuales son los canales de comunicacién
para agendamiento de citas, pero no una solicitud directa, por lo cual en el mes de
julio no se asignaron citas por este canal.

OFICINA ATENCION AL CIUDADANO SIAU

Con el fin de brindar un fortalecimiento a la poblacién beneficiaria de la ESE Ia
atencion al usuario SIAU ubicada en la sede principal de la Clinica Girén E.S.E
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
continuacion, se relacionan el nimero de citas asignadas por médico:

MEDICINA GENERAL -CLINICA DE GIRON AGENDAMIENTO

DR. PEDRO MORALES 152

DR. ENRIQUE QUINONEZ 0
@ gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
L 607 615 - 9800 Progresa la salud
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DR. GUSTAVO PRADA 100
DR. ANA CASTELLANOS 84
TOTAL 336

Durante el mes de julio de Ia vigencia 2025 se asignaron un total de 336 citas de

medicina general solicitadas de manera presencial en la sede principal de Ia
Clinica Giron ESE

Oportunidad de agendamiento citas de medicina general sede principal mes
de JULIO

Durante el mes de ejecucion se muestra a continuacion la oportunidad de

agendamiento de las citas de medicina general por la sede principal como se
muestra a continuacion:

OPORTUNIDAD ) ’ ' , ]
DE 0 DIAS 1 DIA 2 DIAS 3 DIAS 4 DIAS
AGENDAMIENTO
AGENDAMIENTO |5.36% 37.50% 46.13% 11.01% 0%
OPORTUNIDAD DE AGENDAMIENTO
180
160 Lo
140 178
120
100
B0
60
37
40
_\ 18
| D
a
0 dhras 1 Ba 2 Bias 3 Dias 4 o mas Dias
® gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
L 607 615 - 9800 Progresa la salud
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De las 336 citas asignadas de medicina general en sede principal, se encontré que
el 5.36% de la poblacion fue atendida el mismo dia de su solicitud, el 37.50% a un
dia de oportunidad, el 46.13% a dos dias de oportunidad y el 11.01% a tres dias,
finalmente encontrando que un 0% de Ia poblacion fue atendida a tres dias
después de su solicitud

—

s
[ = S VS

MARI DEL PILAR FLOREZ GALVIS
{ Gerente
| Clinica Girén E.S.E.

i

CLINICA GIRON E.S.E.
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INFORME 05 DE 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 Giron Y Sus
puntos de atencidn: sede principal, sede Girén Social, sede Ciudadela Nuevo Girén y
Sede Malpaso, considerando fundamentales y estratégicos los horarios de atencién para
continuar con la atencién de nuestra poblacion capitada. Correspondiente al mes de julio

@ gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
L. 607 615 - 9800 Progresa la salud
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de la vigencia 2025 con el fin de lograr la excelencia y la calidad en la atencion en salud,
la institucion contintia con el proceso de capacitacién y formacion a su personal médico
para evaluar la experiencia de los pacientes y sus familias; la optimizacién de los costos
de la atencion conservando |3 calidad; la satisfaccién de los grupos de interés

involucrados en la atencion en salud; y humanizacion en el servicio, temas fundamentales
que dan continuidad a nuestros servicios

SERVICIOS HABILITADOS Y HORARIOS DE ATENCION

1. CLINICA GIRON E.S.E SEDE PRINCIPAL

Direccién: Calle 33 No. 25-26

NOMBREDE LASEDE ~ CQDIGO NOMBRE DE SERVICIO DIAS DE ATENCION HORARIO
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y LUNES A VIERNES 07:00 A 17:00
Clinica Girén ESE 749 | GINECOLOGICAS
Clinica Girén ESE 744 | IMAGENES DIAGNOSTICAS — IONIZANTES LUNES A DOMINGO 24 HORAS
Clinica Giron ESE 739 | FISIOTERAPIA LUNES A VIERNES 07:00 A 17:00
Clinica Giron ESE 729 | TERAPIA RESPIRATORIA LUNES A DOMINGO 24 HORAS
Clinica Giron ESE 714 | SERVICIO FARMACEUTICO LUNES A DOMINGO 24 HORAS
P i gcfmcgE MUESTRAS DE LABORATORIO L UNES A SOMINGE e
Clinica Girén ESE 706 | LABORATORIO CLINICO LUNES A DOMINGO 24 HORAS
Clinica Girén ESE 1101 | ATENCION DEL PARTO LUNES A DOMINGO 24 HORAS
Clinica Girén ESE 1102 | URGENCIAS LUNES A DOMINGO 24 HORAS
Clinica Girén ESE 1103 | TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO LUNES A DOMINGO 24 HORAS
Clinica Giron ESE 420 | VACUNACION LUNES A VIERNES 07:00 A 17:00
Clinica Girén ESE 344 | PSICOLOGIA LUNES A VIERNES 07:00 A 17:00
Clinica Girén ESE 342 | PEDIATRIA LUNES A VIERNES 07:00 A 17:00
Clinica Girén ESE 334 | ODONTOLOGIA GENERAL LUNES A VIERNES 07:00 A 17:00
Clinica Girén ESE 333 | NUTRICION Y DIETETICA LUNES A VIERNES 07:00 A 12:00
Clinica Girén ESE 329 | MEDICINA INTERNA LUNES A VIERNES 07:00 A 17:00
Clinica Girén ESE 328 | MEDICINA GENERAL LUNES A VIERNES 07:00 A 17:00
Clinica Giron ESE 320 | GINECOBSTETRICIA LUNES A VIERNES 07:00 A 17:00
Clinica Giron ESE 312 | ENFERMERIA LUNES A VIERNES 07:00 A 17:00
Clinica Girén ESE 130 | HOSPITALIZACION PEDIATRICA LUNES A DOMINGO 24 HORAS
Clinica Giron ESE 129 | HOSPITALIZACION ADULTOS LUNES A DOMINGO 24 HORAS
@ gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
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2. PUNTO DE ATENCION EN SALUD GIRO SALUD IPS

Direccion: Calle 29 N 25-07.

NOMBRE DE LA SEDE cg’gé‘;’f’ NOMBRE DE SERVICIO DIAS DE ATENCION HORARIO

TOMA DE MUESTRAS DE

CUELLO UTERIND Y LUNES A SABADO 07:3}2\@;5&?%7&3&”{;83:00
PAS GIRO SALUD 749 | GINECOLOGICAS : -
TOMA DE MUESTRAS DE , _
PAS GIRO SALUD 712 | LABORATORIO CLINICO LUNES A VIERNES 06:00 A 09:30 AM
07:00 A 12:00-14:00 A 17:00
PAS GIRO SALUD 312 | ENFERMERIA LUNES A SABADO SABADO 8:00 A 12:00
07:00 A 12:00-14:00 A 17.00
PAS GIRQ SALUD 328 | MEDICINA GENERAL LUNES A SABADO SABADO 8:00 A 12:00
LUNES A SABADO 07‘32\;‘;55]%'.2]3&012.8300
PAS GIRO SALUD 334 | ODONTOLOGIA GENERAL : :

3. PUNTO DE ATENCION EN SALUD MALPASO
=. TUNIDDE AIENCION EN SALUD MALPASO

Direccién: Calle 106 N 8-51 Barrio Malpaso

NOMBRE DE LA SEDE cggé%c} NOMBRE DE SERVICIO DIAS DE ATENGION HORARIO

PAS Malpaso 749 I;?Nhéggfgﬂé{gi;ms PRCUFLLOUTERNOY | Lunes A ViERNES 70941800
PAS Malpaso 1| T e BE L EBORAIRD LUNES A VIERNES 07:00 A 18:00
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 Maipaso 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 262 -37 Ciudadela Nuevo Girén

NOMBRE DE LA SEDE cgé:;%o NOMBRE DE SERVICIO DIAS DE ATENCION HORARIO

TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y LUNES A VIERNES 07:00 A 16:00
PAS Ciudadela Nuevo Girén 749 | GINECOLOGICAS
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO _ )
PAS Ciudadela Nuevo Girén 712 | cLiNICO LUNES A VIERNES 07:00 A 16:00
PAS Ciudadela Nusva Girén 312 | ENFERMERIA LUNES A VIERNES 07:00 A 16:00
PAS Ciudadela Nuevo Girén 328 | MEDICINA GENERAL LUNES A VIERNES 07:00 A 16:00
® gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
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PAS Ciudadela Nuevo Girén 334 | ODONTOLOGIA GENERAL LUNES A VIERNES 07:00 A 16:00
PAS Ciudadela Nuevo Girén 420 | VACUNACION 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:

D T S,

Sede  Notnbre Sede Prestador

Distintivo

Sartands 5830700720 | 81 |Clinica Gedo 755 179 -HOSPTTALIZACION ADULTOS TGS
Salands A330706720 01 |Clinica Giedn B5E 130 -HOSPITALIZACION PESIATRICA DHES!
Sartander BE30T00720 {1 [Clinice Giedyy ESE 312 -ENFERMERTA GHESD
Satlande: Y |ss30700730 01 |Ciinics Geds £58 320 -GINECOBSTETRICIA DHESI01852)
Suander  |GIRON [8B307007 20 U1 |Civica Geon BSE 328 -MEDICINA GENERAL BHSE]
Sataoder  |miRon  [sean7ooTao | 01 |Dlinica Guen £5E 120 -MEDICINA INTERMA. DHEAD
Salander  [GIRON |6830700730 | 0L [Clinica Gt ESE 333 -MUTRICION ¥ DIETETICA DnSE!
Seitander  [GIRON. [SB30700720 01 {Clinica Giedn B5E 33¢ -ODONTOLOGIA GENERAL nREE
Satesder  |GIHON  [6RIOT00720 O |Cilica Gegs BESE 342 -PEDIATRIA sl
Sanander BR700720 U1 |Chrica Gielo BSE 344 -PEICOLOGIA oHES
St der 5830700720 1 |Cinice Gian £58 420 VACUMATION oHES 5
Setander [GROM [8R307007ID 81 |Cinis G EsE 706 - ABDRATORIO CLINICD DHS50018838
Sanlander  |GIRON 15830700730 01 {{linica Giest: £58 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LARORATORID CLNICD OHE50018637
Santander  |GIAON |6830700720 a1 |Ciinics Ghon ESE 714 -SERVICID FARMACEUTICO DH550016638
Sanlander  |GIRON |BBIO700720 01 |Ciica Giete BSE 724 -TERAPLA RESPIRATOAIN DHES00185
Sartander  |GIAON  [SR30700720 01 |Clinics Gieon £SE 739 FISIOTERAFTA DHESID
Sstander  |GIRON |eB30700730 o1 |Chiica Girde BSE 744 -[MAGENES DIAGNOSTICAS - TONIZANTES D
Sentender it [seap7ootae 1 |Clinica Glon ESE 745 TOMA DE MUESTRAS DE CLELLD UTERIND ¥ GINECOLOGICAS|DHSS0
Samander  |GIRON 6630700720 01 |Cliica Ghor ESE L101-ATENCION DEL PARTO DHESO018515
Santender  |[GINON [BE3I0700720 21 iCiinics Gt ESE 1102-URGENCIAS 15
Salander |GIRON [e8z0700720 01 |Dlinls G £52 1 103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BAGICD 7
St e GIRON 6530700720 G5 [PAS Malpeso 312 -ERFERMERTA
Samtander  |GIRON |S830700730 05 [pAE Malpase 326 -MEDICINA GENERAL
Satander |GROM |8R307007I0 05 |PAS Matpany 334 -0DDNTDLDGIA GERERA.
Satander  |GIRON [8836700700 25 [PAS Malpass 420 WACURACTON
Sadander  |GIRON  |Bs3aoy007an 045 NS Malpasy 712 -TOMA D MUESTRAS DE LABORATORID CLiNaCO
Sattander  |GIEON 18530700730 25 [PAS Malpase 743 -TOMA DE MUESTHAS DF CUELLD UTERING ¥ GINECOLOGICAS|DHES
Sentapder  |GIRON |BE30700720 07 P48 Cludatels Rusvn Glror 317 -EXFERMERTA
Saviander |GIRON |EAZ0700720 07 [PAS Cludsdels Mueva Giron 328 -MEDICTNA CENERAL
Sartander  |GIRON [8830700720 07 |PAS Clutladals Nuevo Girgs 334 -000NTOLOGIA GENERAL
Sanlender |GIAON |BA30700740 07 |PAS Cludadele Nueve Giren|$20 JACUNACION
Saolender  [GIRON  [8830700720 07 1PAS Cludadels Nuevo Giron 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORID CLINICD
Sanlander  |GIRON |ER30700720 07 |PAS Cludadels hoeve Giron|749 -TOMA OE MUESTRAS OE CUELLD UTERING ¥ GINECOLOGICAS DR
Satarder  |GIRON [6830700720 11 |PAS GIRG SALUD 312 -ENFERMERTA

GIRON  |8830700720 11 [PAS GIRG SALLD 328 -MEDICING GENERAL
Santan GIRON |a&30700720 L1 [PAS GIRCSALUD 334 -ODONTOLOGIA GENERAL
Sarlande  [GIRON [ERI0700720 11 [PAS GIROFSALUD 712 -TOMA DE MUESTRAS DE [ABGRATORID CUNICD
Santarder  |GIHON |8BI0Y00720 11 |pAZ GIRO SALUD 749 ~TOMA DE MUESTRAS OF CUELLO UTERING ¥ GINECOLOGICAS|DRaS

® gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
L. 607 615 - 9800 Progresa la salud
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INFORME DE PRODUCCION CONSULTA EXTERNA MES DE JULIO

PROMOCION Y MANTENIMIENTO

N vVersti_c'm:V 00

| Pég.5deds

DESCRIPCION DEL SERVICIO | NUEVA SANITAS | COOSALU [ OTRAS | TOTAL,
MEDICO GENERAL EPS D EPS | GENERAL
CONSULTA POR MEDICINA :
GENERAL PRIMERA INFANCIA 87 L - 1 L
CONSULTA POR MEDICINA '
GENERAL INFANCIA g L i ! 48
CONSULTA POR MEDIGINA :
GENERAL ADOLECENCIA 50 23 56 0 129
CONSULTA POR MEDICINA
GENERAL JUVENTUD 32 6 34 0 2
CONSULTA POR MEDICINA
GENERAL ADULTEZ 88 13 65 0 166
CONSULTA POR MEDICINA
GENERAL VEJEZ (> 60 ANOS) 29 3 £ 0 65
TAMIZACION CANCER DE
MAMA (VALORACION CLINICA 108 23 107 0 238
DE MAMA)
CONSULTA POR MEDICINA
GENERAL PARA CANCER DE 143 21 138 1 303
COLON Y RECTO
TAMIZAJE PARA EL CANCER
DE PROSTATA (TACTO 45 8 36 0 89
RECTAL)

® gerencia@clinicagiron.gov.co
L. 607 615 - 9800
@ www.clinicagiron.gov.co

Calle 33 #25-36 / Giron Santander
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PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD ENFERMERIA

DESCRIPCION DEL NUEVA | o\ irac | COOSALU | OTRAS
SERVICIO ENFERMERIA EPS : D EPS
CONSULTA DE
PLANIFICACION
FAMILIAR POR
ENFERMERIA MUJERES
CONSULTA DE
PLANIFICACION
FAMILIAR - ENFERMERIA
HOMBRES
CONSULTA POR
PROFESIONAL DE
ENFERMERIA PRIMERA
INFANCIA
CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR ENFERMERIA 30 12 35 0 77

INFANGCIA

TOTAL

206 47 161 0 414

66 12 64 4 146

@ gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
L 607 615 - 9800 Progresa la salud
www.clinicagiron.gov.co Calle 33 #25-36 / Giron Santander
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CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR ENFERMERIA 24 8 38 0 71
ADOLESCENCIA
TOMA NO QUIRURGICA
DE MUESTRA O TEJIDO
VAGINAL PARA ESTUDIO |
CITOLOGICO
ESTUDIO DE
COLORACION BASICA
EN CITOLOGIA VAGINAL, 243 38 249 0 530
TUMORAL Y/O
FUNCIONAL

231 35 232 0 498

N CITOLOGIA VAGINAL. TUMORAL v/D FUNCIONAL

L D TENDO VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICD

{~ERMERIA ADOLESCENCIA

IFERMERIA INFANCIA

HFERMER A PRIVERA INFANCIA

AR - ENFERMERIA HOMBRES

AR POR ENFERMERIA MUJERES

.
20
H 50 130 150 200 250 300

@ gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
L. 607 615 - 9800 Progresa la salud
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PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD ODONTOLOGIA

DESCRIPCION DEL
SERVICIO
ODONTOLOGIA

NUEVA
EPS

SANITAS

COOSALU
D

SALUD
Mia

OTRAS
EPS

TOTAL,

APLICACION DE
SELLANTES DE
FOTOCURADO EN
FOSETAS Y FISURAS
(CADA DIENTE)

331

105

353

12

805

CONTROL DE PLACA
BACTERIANA

b19

131

553

1212

SESION
ODONTOLOGICA
PYP_CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR
ODONTOLOGIA
GENERAL

561

135

585

1290

TOPICACION DE FLUOR
EN BARNIZ

258

78

270

613

A DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL _

@ gerencia@clinicagiron.gov.co
¢ 607 615 - 9800
wwwi.clinicagiron.gov.co

CLINICA GIRON E.S.E.
Progresa la salud
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SERVICIOS DE ODONTOLOGIA TRATAMIENTO

DESCRIPCION DEL SERVICIO SALUD | OTRAS

ODONTOLOGIA GENERAL NUEVA EPS | SANITAS | COOSALUD MIiA EPS TOTAL

CONSULTA DE PRIMERA VEZ

POR 433 104 455 3 N/A 995
ODONTOLOGIA GENERAL

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR

ODONTOLOGIA 3 0 8 N/A | N/A 17

GENERAL_GESTANTE

CONSULTA DE CONTROL O DE

SEGUIMIENTO POR
A 1511
ODONTOLOGIA 689 121 701 N/A N/.

GENERAL

CONSULTA DE CONTROL POR
ODONTOLOGIA GENERAL 2 0] 3 N/A N/A 5
GESTANTES

CONSULTA DE URGENCIAS
5 N/A N/A 48
POR ODONTOLOGIA GENERAL & 3 2 / /

EXODONCIA DE DIENTE
PERMANENTE 69 7 74 N/A N/A 150
MULTIRRADICULAR
EXODONCIA DE DIENTE
PERMANENTE 44 1 67 N/A N/A 112
UNIRRADICULAR
EXODONCIA DE DIENTE
TEMPORAL 12 2 12 N/A 26
MULTIRRADICULAR

EXODONCIA DE DIENTE

7 N/A N/A 15
TEMPORAL UNIRRADICULAR g ‘ / /
OBTURACION DE UNA
SUPERFICIE ADICIONAL EN 260 45 274 N/A N/A 579

RESINA DE FOTOCURADO

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

www.clinicagiron.gov.co Calle 33 #25-36 / Girdn Santander
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OBTURACION DE UNA
SUPERFICIE EN RESINA DE 517 83 485 N/A 2 1085
FOTOCURADO
OBTURACION DEFINITIVA DE
UNA SUPERFICIE ADICIONAL 1 1 4 N/A N/A 6
EN IONOMERO DE VIDRIO
OBTURACION DENTAL CON
: A 56
IONOMERO DE VIDRIO 38 2 13 Hi# L
OBTURACION TEMPORAL POR
N/A 62
DIENTE SOD 28 . 28 Nt /
DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 317 80 361 2 2 762

PUNTO DE ATENCION EN SALUD GIROSALUD

® gerencia@clinicagiron.gov.co
. 607 615 - 9800
@® www.clinicagiron.gov.co
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PUESTO DE ATENCION EN SALUD MALPASO

LEE |

® gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
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Es fundamental informar que segun la CONSTANCIA DE HABILITACION EN El-
REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES SERVICIOS EN SALUD (REPS) la Clinica
Girén actualmente cuenta con servicio habilitado de fonoaudiologia, mas sin embargo, en
el periodo comprendido entre el 01 de julio al 31 de julio no se a brindado la atencion a
pacientes durante dicha vigencia

® 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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INFORME DE PRODUCCION Y MANTENIMIENTO DE
URGENCIAS MES DE JULIO DEL

En el mes de julio, se llevaron a ¢
3477 pacientes de los cuales fuer

” s FECHA DE APROBACION 06!09!2024

B Vgrsi[.f»_n: UE

LA SALUD SERVICIO DE
2025

abo la visita en el servicio de urgencias de un total de
on asignados en los traiges de la siguiente manera:

MES DE JULIO TRIAGE
TRIAGE | TRIAGE Il | TRIAGE Ill | TRIAGE IV TRIAGE V TOTAL
14 42 1668 1423 330 3477
0.40% 1.21% 47.97% 40.93% 9.49% 100%

Asi mismo, en la siguiente
triage designados desde el

grafica se logra evidenciar de manera visual Ia cantidad de
servicio de urgencias

i Fo8: 1dsde

TRIAGE JULIO 2025

330 14 _an

1668

" Triagel ®Trageil ® Triage I ® TrnagelV  ® TiageV

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

® www.clinicagiron.gov.co

CLINICA GIRON E.S.E.
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INFORME DE PRODUCCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD SERVICIO DE
HOSPITALIZACION

En el mes de julio, se llevaron a cabo la hospitalizacién de pacientes en el area de
urgencias, de las cuales estuvieron un total de 13 personas, de las cuales se direccionan
por el nimero de dias los cuales se mantuvieron:

HOSPITALIZACION | 0 DiAs 1DiIAS | 2DiAS | 3Dias 4 DIAS 5 DiAS TOTAL

cantidad de

personas 3 3 2 3 1 1 13
hospitatizadas

=0DIAS = 1DIAS w2DIAS =3DIAS = 4DiAS u 5DIAS

Asi mismo, en la figura anterior se evidencia que, 3 personas fueron hospitalizadas y
dadas de alta el mismo dia el cual se presentd la asistencia del paciente: 3 personas
estuvieron dentro del servicio de hospitalizacion y fueron dadas de alta en un lapso no
superior a 1 dia, 2 personas estuvieron hospitalizados y dados de alta en un periodo no
superior a los dos (2) dias, 3 personas duraron 3 dias hospitalizados, una persona duré

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

® wwwi.clinicagiron.gov.co Calle 33 #25-36 / Girén Santander
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hospitalizada 4 dias y finalmente 1 persona durd 5 dias en el servicio de hospitalizacion
dando por ingreso un total de 13 personas hospitalizadas.

INFORME DE PRODUCCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD SERVICIO DE
TERAPIAS FISICAS INTEGRALES

En el mes de julio, se brindé el servicio de terapias fisicas integrales (fisioterapia) aun
total de 435 personas las cuales asistieron de manera intramural a la CLINICA GIRON
E.S.E como se muestra a continuacién:

TERAPIAS FISICAS GENERO
INTEGRALES FEMENINO [MASCULINO| TOTAL
usuarios 305 130 435
USUARIOS

130 __

B GENEROFEMENING 2 GENERO MASCULING

Asi mismo, se adjunta la disposicién por género del total de asistentes los cuales se
vieron beneficiados al adquirir estos servicios de las terapias fisicas integrales
relacionadas desde la E.S.E Clinica Girén.

® 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

Durante el mes de julio del 2025 se brindo 1a atencién en las diferentes consultas a Ia
poblacion en la primera infancia, siendo estas un total de 533 usuarios, quienes se vieron
beneficiados del servicio suministrado por la clinica Girén E.S.E

@ gerencia®@clinicaairon ams ~n
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INFORME DE PRODUCCI‘QN Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD SERVICIO
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

NCIA _ NUMERO DE
ATE.N-CIONA PRIMERA INFANCIA CONSULTAS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA INFANCIA (11 ANOS) 29
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA INFANCIA (9 ANOS) 27
CONSULTA POR ENFERMERIA PRIMERA INFANCIA (2 MES A 3 15
MESES)
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL INFANCIA (10 ANOS) 30
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL INFANCIA (6 ANOS) 36
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL INFANCIA (8 ANOS) 32
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA (1 ANO - 18 32
MESES)
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA (1 MES) 25
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA (2 ANOS - 26
29 MESES)
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA (3 ANOS) 44
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA (4 -5 o5
MESES) .
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA (5 ANOS) 37
CONSULTA POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA INFANCIA (7 ANOS) 36
CONSULTA POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA PRIMERA INFANCIA 2
(18 A 23 MESES)
CONSULTA POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA PRIMERA INFANCIA 30
(30 A 35 MESES)
CONSULTA POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA PRIMERA INFANCIA
(4 ANOS) ONSl:JLTA POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA PRIMERA 31
INFANCIA (4 ANOS)
CONSULTA POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA PRIMERA INFANCIA 21
(6 MESES A 8 MESES)
CONSULTA POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA PRIMERA INFANCIA 33
(9 MES A 11 MESES)

total 533

Durante el mes de julio del 2025 se brindo la atencién en las diferentes consultas a la
pablacion en la primera infancia, siendo estas un total de 533 usuarios, quienes se vieron
beneficiados del servicio suministrado por la clinica Girén E.S.E

® gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
. 607 615 - 9800 Progresa la salud
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INFORME DE PRODUFCIC')N Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD SERVICIO
ATENCION A LA PROCESOS RESPIRATORIOS

En el mes de julio, se brindé el servicio
personas, las cuales asistieron de manera
muestra a continuacion:

de terapias respiratorias a un total de 102

intramural a la CLINICA GIRON E.S.E como se

PROCESOS GENERO ‘
RESPIRATORIOS 5 | TOTAL
_ FEMENINO __MASCULINO .
Usuarios 63 39 102
USUARIOS

Desde el servicio de procesos respiratorios en la clinica Girén E.S.E, se atendieron un
total de 63 mujeres de las cuales equivalen al 61.76% y 39 hombres que equivalen al
38.24% de los cuales fueron atendidos en la sala infecciones respiratorias agudas (ERA),

® gerencia@clinicagiron.gov.co
L. 607 615 - 9800
@ www.clinicagiron.gov.co

CLINICA GIRON E.S.E.
Progresa la salud
Calle 33 #25-36 / Girén Santander
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INFORME DE PRODUCCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD SERVICIOS

MES DE JULIO
Etiquetas de fila Suma de Cantidad
RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y 5
LATERAL)
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 29
RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 38
RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR ATM 4
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES 2
COMPARATIVAS
RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 49
RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL 71
AP, LATERAL)
RADIOGRAFIA DE CALCANEO AXIAL Y LATERAL 1
RADIOGRAFIA DE CARA PERFILOGRAMA 20
RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO 2
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 11
RADIOGRAFIA DE CODO 41
RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL o7
RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 30
RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 127
RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 4
RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL 3
RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE 35
RADIOGRAFIA DE ESTERNON 4
RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL 16
RADIOGRAFIA DE HOMBRO 90
RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 15
RADIOGRAFIA DE HUMERO 17
RADIOGRAFIA DE MANO 116
RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 1
RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y LATERAL 1
RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 1
RADIOGRAFIA DE ORBITAS 1
RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) 110
RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) 39
® gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
L. 607 615 - 9800 Progresa la salud
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RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA 59
RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 41
RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL 164
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION 8
VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR)
RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX 6
RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 46
RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO 1
RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION 78
INTERNA)
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O AP. Y LATERAL, DECUBITO 428
LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)
RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] + 1
RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA 2
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES 2
INFERIORES
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES 1
SUPERIORES
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES 7
Etiquetas de fila | Suma de Cantidad
CONSULTA DE CONTROL DE PLANIFICACION FAMILIAR - 297
ENFERMERIA
CONSULTA DE CONTROL DE PLANIFICACION FAMILIAR 1
HOMBRES POR ENFERMERIA
CONSULTA DE CONTROL DE PLANIFICACION FAMILIAR 76
HOMBRES POR MEDICINA GENERAL
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 13
ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 1868
GENERAL
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 184
GENERAL CONTROL PRENATAL
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION 23
Y DIETETICA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1575
ODONTOLOGIA GENERAL
® gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
& 607 615 - 9800 Progresa la salud

@ www.clinicagiron.gov.co Calle 33 #25-36 / Girdn Santander
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CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

PSICOLOGIA 21
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICO 32
GENERAL RECIEN NACIDO

CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA GENERAL DE 4
PLANIFICACION FAMILIAR

CONSULTA DE CONTROL POR MEDICO GENERAL 2 MESES A 5 2
ANOS - AIEP]

CONSULTA DE CONTROL POR MEDICO GENERAL MENOR DE 2 1
MESES - AIEP|

CONSULTA DE CONTROL POR MEDICO RIESGO 1275
CARDIOVASCULAR - PACIENTES CRONICOS

CONSULTA DE CONTROL POR ODONTOLOGIA GENERAL 5
GESTANTES

CONSULTA DE CONTROL PRENATAL POR ENFERMERA 3
CONSULTA DE MEDICINA GENERAL PRIMERA VEZ 48
PLANIFICACION FAMILIAR

CONSULTA DE PRIMERA VEZ PLANIFICACION FAMILIAR POR 200
ENFERMERIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA 31
ADOLESCENCIA (13 ANOS)

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA 34
ADOLESCENCIA (15 ANOS)

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA 19
ADOLESCENCIA (17 ANOS)

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA INFANCIA (11 og
ANOS)

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA INFANCIA (9 o7
ANOS)

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 30
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 2833
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA 2
GENERAL CONTRO PRENATAL

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 121
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 1032
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA 21
GENERAL GESTANTE

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PLANIFICACION FAMILIAR 542
HOMBRES POR MEDICINA GENERAL

) gerencia@clinicagiron.gov.co
L 607 615 - 9800

CLINICA GIRON E.S.E.
Progresa la salud
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CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 106
CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1792
CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL PARA .
DICTAMEN DE EMBRIAGUEZ
CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL 50
CONSULTA MEDICA ADULTO MAYOR (45,50,55.60, 65 Y MAS) 1
CONSULTA MEDICA PARA LA SOLICITUD DE CERTIFICADD
MEDICO 368
CONSULTA MEDICA POR MEDICINA GENERAL DE CONTROL o
MADRE
CONSULTA MEDICA PRIMERA VEZ - PACIENTES CRONIGOS 55
CONSULTA POR ENFERMERIA PRIMERA INFANGIA (2 MES A 3 "
MESES)
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL ADOLESCENCIA (12 e
ANOS)
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL ADOLESCENCIA (14
ANOS) &1
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL ADOLESCENGIA (16 "
ANOS)
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL ADULTEZ (29 A 34 ANOS) 26
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL ADULTEZ (35 A 39 AROS) 21
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL ADULTEZ (40 A 44 AROS) 28
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL ADULTEZ (45 A 49 ANOS) 33
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL ADULTEZ (50 A 52 AROS) 22
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL ADULTEZ (53 A 55 ANOS) 31
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL ADULTEZ (56 A 59 AROS) 15
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL INFANCIA (10 ANOS) 30
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL INFANCIA (6 AROS) 36
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL INFANCIA (8 ANOS) 32
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL JUVENTUD (18 A 23 47
ANOS)
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL JUVENTUD (24 A 28 o
ANOS)
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL PARA CANCER DE -
COLON Y RECTO
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA (1 -
ARO - 18 MESES)
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA (1 -
MES)
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CONSULTA POR MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA (2 26
ANOS - 29 MESES)
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA (3 44
ANQOS)
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA 4-5 25
MESES)
CQNSULTA POR MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA (5 37
ANOS )
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL VEJEZ (> 60 ANOS) 56
CONSULTA POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA INFANCIA (7

o 36
ANQOS)
CONSULTA POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA PRIMERA 24
INFANCIA (18 A 23 MESES)
CONSULTA POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA PRIMERA 30
INFANCIA (30 A 35 MESES)
CONSULTA POB PROFESIONAL DE ENFERMERIA PRIMERA
INFANCIA (4 ANOS) ONSULTA POR PROFESIONAL DE 31
ENFERMERIA PRIMERA INFANCIA (4 ANOS)
CONSULTA POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA PRIMERA 21
INFANCIA (6 MESES A 8 MESES)
CONSULTA POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA PRIMERA 54
INFANCIA (9 MES A 11 MESES)
CONSULTA PRECONCEPCIONAL POR MEDICINA GENERAL 9
CONSULTA PRIMERA VEZ MEDICINA GENERAL 2 MESES A 5 7
ANQOS - AIEP]
CONSULTA PRIMERA VEZ MEDICINA GENERAL MENOR DE 2 1
MESES- AIEPI
SESION ODONTOLOGICA PYP_CONSULTA DE PRIMERA VEZ 1360
POR ODONTOLOGIA GENERAL
Etiquetas de fila __ Suma de Cantidad
VACUNA ANTIRRABICA AMPOLLA 54
VACUNA CONTRA RABIA S
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA TETANOS Y 3
TOSFERINA DPT
VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA
TIPO B ,DIFTERIA, TETANOS,TOS FERINA Y HEPATITIS B 53

PENTAVALENTE)
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VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS

INFLUENZAE TIPO B ,DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA Y 2

HEPATITIS B (PENTAVALENTE) 4 MESES

VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS

INFLUENZAE TIPO B DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA Y 4

HEPATITIS B (PENTAVALENTE) 6 MESES

VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION PAROTIDITIS 21

Y RUBEOLA (SRP) (TRIPLEVIRAL)

VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION PAROTIDITIS 17
Y RUBEOLA (SRP) (TRIPLEVIRAL) 12 MESES

VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION PAROTIDITIS 4

Y RUBEOLA (SRP) (TRIPLEVIRAL) 5 ANOS

VACUNACION CONTRA DIFTERIA TETANOS Y TOSFERINA 23
ACELULAR DTAP GESTANTE

VACUNACION CONTRA DIFTERIA TETANOS Y TOSFERINA DPT 5 .
ANOS

VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA 32
VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA ADULTOS 104
VACUNACION CONTRA HEPATITIS A 22
VACUNACION CONTRA INFLUENZA 193
VACUNACION CONTRA INFLUENZA 7 MESES 17
VACUNACION CONTRA INFLUENZA PARA ADULTOS 40
VACUNACION CONTRA INFLUENZA PARA EMBARAZADAS 9

VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO 15
VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO 12 MESES 21

VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO 4 MESES 18
VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) 17
VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS VOP 18 MESES 11

VACUNACION CONTRA PQLIOMIELITIS VOP 4 MESES 17
VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS VOP 5 ANOS 21

VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS VOP 6 MESES 14
VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS 16
VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS 4 MESES 17
VACUNACION CONTRA VARICELA 19
VACUNACION CONTRA VARICELA PRIMERA INFANCIA (8 DIAS A i
5 ANOS)

VACUNACION CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANO [VPH] 88
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Descripcién Servicio : Cant.
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) 1
TIEMPO DE PROTROMBINA PT 1

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT 1
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO 4
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA

ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO AUTOMATICO

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL SEMIAUTOMATIZADO 1
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
TRIGLICERIDOS 1
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA
PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO

TIROXINA LIBRE

ALCOHOL ETILICO EXAMEN FISICO EMBRIAGUEZ

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS
ARBOVIRUS ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

UROANALISIS PARCIAL DE ORINA

ERITROSEDIMENTACION VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR -
VEG

TIEMPO DE PROTROMBINA PT 1
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

EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA
TIEMPO DE PROTROMBINA PT

TIEMPO DE PROTROMBINA PT

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT
ERITROSEDIMENTACION VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR -
VSG

HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO 14
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA

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

ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO AUTOMATICO

TROPONINA | CUANTITATIVA 1

-
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BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

NITROGENO UREICO BUN

NITROGENO UREICO BUN

CREATININA EN ORINA PARCIAL

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

L6208 [E S IPSCN N i I ) I NCY

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

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH

-

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS

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

-

ARBOVIRUS ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATIVA

PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL

COPROLOGICO

UROANALISIS PARCIAL DE ORINA

HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] EN TUBO

UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO)

=2 IMNIR|=2NDI |-

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

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

TROPONINA | CUANTITATIVA

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA _
(GLICEMIA) BASAL - CONTROL PRENATAL

TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS |G G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

RUBEOLA ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO

) gerencia@clinicagiron.gov.co
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CLINICA GIRON E.S.E.
Progresa la salud

Calle 33 #25-36 / Girén Santander




J///} CLINICA GIRON...

"rogresa la satud

(CARTA | Cédigo: GCASFR-05 |  FECHAI | Versien: 00

_ FECHA DE APROBACION: 0610972024 Versién: 00

_Pdg.26 de 46

HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] 1
PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATIVA 1

UROANALISIS PARCIAL DE ORINA 1

HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] CONTROL 1
PRENATAL

CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA 1
DIFERENTE A MEDULA OSEA, ORINA Y HECES

HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROGITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO 3
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA

ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO AUTOMATICO

BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 1
GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA CONTROL PRENATAL

TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS FTA-ABS O TPHA-PRUEBA 3
TREPONEMICA

TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS
PRUEBA RAPIDA PARA VIH ADULTEZ (29 A 59 ANOS)

PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATIVA

UROANALISIS PARCIAL DE ORINA

TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS FTA-ABS O TPHA-PRUEBA
TREPONEMICA

HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] 1

ERITROSEDIMENTACION VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - 1
VSG

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

TROPONINA | CUANTITATIVA

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
NITROGENO UREICO BUN

CREATININA EN SUEROQ U OTROS FLUIDOS

PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATIVA

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

NITROGENO UREICO BUN 1
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
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PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATIVA 1

UROANALISIS PARCIAL DE ORINA 1

HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO

DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA -
ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO AUTOMATICO

NITROGENO UREICO BUN 1
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1

HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO 1
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA

ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO AUTOMATICO
HEMOGRAMA 1V HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO

DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA 1
ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO AUTOMATICO

PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATIVA 1
PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATIVA 1
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) 1
ERITROSEDIMENTACION VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - .
VSG

HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTOQ DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO 5
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA

ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO AUTOMATICO

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1

NITROGENO UREICO BUN 1

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2

ARBOVIRUS ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1

PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATIVA 3

UROANALISIS PARCIAL DE ORINA z

HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE

ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO >

DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA

ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO AUTOMATICO

NITROGENO UREICO BUN 1

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1

GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA ]

PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO

PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATIVA 1

COPROLOGICO 1

UROANALISIS PARCIAL DE ORINA 1
) gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
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UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) 1

HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO 2
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA

ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO AUTOMATICO

NITROGENO UREICO BUN 2
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2
UROANALISIS PARCIAL DE ORINA 2
1
1
1

EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA
TIEMPO DE PROTROMBINA PT

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT
ERITROSEDIMENTACION VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR -

1
VSG

ERITROSEDIMENTACION VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - 2
VSG

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

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

HEMOGLOBINA GLICOSI|LADA AUTOMATIZADA

TROPONINA | CUANTITATIVA

TROPONINA | CUANTITATIVA

BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

COLESTEROL TOTAL

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
NITROGENO UREICO BUN

NITROGENO UREICO BUN

TRIGLICERIDOS

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

CREATININA EN SUEROQ U OTROS FLUIDOS

TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS FTA-ABS O TPHA-PRUEBA
TREPONEMICA

23
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TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS FTA-ABS O TPHA-PRUEBA ’
TREPONEMICA
DENGUE ANTICUERPOS IC M 1
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS 1
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS ’

PRUEBA RAPIDA PARA VIH JUVENTUD (18 A 28 ANOS)

ARBOVIRUS ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 2 ,

ARBOVIRUS ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 3

PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATIVA 11

PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATIVA 1

PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATIVA 7

COPROLOGICO

COPROLOGICO S

UROANALISIS PARCIAL DE ORINA 11

UROANALISIS PARCIAL DE ORINA 6

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 1

UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) 1

EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 1

TIEMPO DE PROTROMBINA PT 3

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT 3

ERITROSEDIMENTACION VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - 4

VSG

HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE

ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO 61

DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA

ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO AUTOMATICO

TROPONINA | CUANTITATIVA 12

BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 4

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 8

NITROGENO UREICO BUN 13

TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO ;

TRANSFERASA]

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO 1

TRANSFERASA]

CREATININA EN ORINA PARCIAL 1

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 20

CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS RIESGO CARDIOVASCULAR 1

Y METABOLICO

GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA ;

PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO
® gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
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TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS FTA-ABS O TPHA-PRU EBA 1
TREPONEMICA

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

PRUEBA RAPIDA PARA VIH ADULTEZ (29 A 59 ANOS)
ARBOVIRUS ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS]

PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATIVA 31
PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 4
COPROLOGICO 3
UROANALISIS PARCIAL DE ORINA 26
HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] EN TUBO 1
TIEMPO DE PROTROMBINA PT 1

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL P 1

ERITROSEDIMENTACION VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - 1
VSG

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

TROPONINA | CUANTITATIVA

NITROGENO UREICO BUN

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATIVA
COPROLOGICO

UROANALISIS PARCIAL DE ORINA

TIEMPO DE PROTROMBINA PT

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT

ERITROSEDIMENTACION VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR -
VSG

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

TROPONINA | CUANTITATIVA

BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
NITROGENO UREICO BUN

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
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GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA
PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO

PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATIVA
COPROLOGICO

UROANALISIS PARCIAL DE ORINA

ANTIBIOGRAMA DISCO

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE
ZIELH-NEELSEN] LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO)

UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA
INHIBITORIA AUTOMATIZADO)

EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS KOH

TIEMPO DE PROTROMBINA PT

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT

ERITROSEDIMENTACION VELOGIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR -
V&G :

ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - 4
VSG] AUTOMATIZADA

EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA 1
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO 138
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA

ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO AUTOMATICO
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO 4
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA

ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO AUTOMATICO
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RIESGO 14
CARDIOVASCULAR

HEMATOCRITO
HEMATOCRITO ADOLESCENCIA (12 A 17 ANOS)
HEMOGLOBINA

HEMOGLOBINA ADOLESCENCIA (12 A 17 AROS)
MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 40
HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA _ 48
TROPONINA | CUANTITATIVA 2
ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 6
BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 11
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 64
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COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL. - RIESGO CARDIOVASCULAR 22
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] ADULTEZ (29 A 59 ANOS) 1

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL SEMIAUTOMATIZADO 53
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO ADULTEZ (29 A 9

59 ANOS)

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO RIESGO 2
CARDIOVASCULAR Y METABOLICO

COLESTEROL TOTAL 73
COLESTEROL TOTAL - RIESGO CARDIOVASCULAR 22
COLESTEROL TOTAL ADULTEZ (29 A 59 ANOS) 2

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 59
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA _ -
(GLICEMIA) BASAL - RIESGO CARDIOVASCULAR

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA _ 5

GLICEMIA BASAL ADULTEZ (29 A 59 ANOS)

GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA 5

GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 14
GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA 2

NITROGENO UREICO BUN 26
TRIGLICERIDOS 71
TRIGLICERIDOS - RIESGO CARD IOVASCULAR 22
TRIGLICERIDOS ADULTEZ (29 A 59 ANOS) 2

CREATININA EN ORINA PARCIAL 3

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 64
CREATININA ADULTEZ (29 A 59 ANOS) 2

CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS RIESGO CARDIOVASCULAR 27
Y METABOLICO

GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA 19
PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH 47
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE 17
TIROXINA LIBRE 32
TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS FTA-ABS O TPHA-PRUEBA S

TREPONEMICA

PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA ADULTEZ (29 A 59 ANOS) 2

TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO 1

TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O )

AUTOMATIZADO

TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O 1

AUTOMATIZADO

CLINICA GIRON E.S.E.
Progresa la salud
Calle 33 #25-36 / Girén Santander
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TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O 1
AUTOMATIZADO
DENGUE ANTICUERPOS IG M 1
RUBEOLA ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO 2
RUBEOLA ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO 2
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS 8
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS ’
CONTROL PRENATAL
PRUEBA RAPIDA PARA VIH ADULTEZ (29 A 59 ANOS) 3
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA PSA L ;
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRAGCION LIBRE 4
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA 1
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 2
COPROLOGICO 13
COPROSCOPICO 1
SANGRE OCULTA MATERIA EECAL DETERMINACION DE i
HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA POR EIA
COPROLOGICO SERIADO TRES MUESTRAS 1
UROANALISIS PARCIAL DE ORINA 50
PARCIAL DE ORINA PARA RIESGO CARDIOVASCULAR 23
UROANALISIS ADULTEZ (29 A 59 ANOS) 2
HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] POR ]
MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] CONTROL 1
PRENATAL
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 2
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) 2
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO =
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO AUTOMATICO
HEMATOCRITO 2
HEMATOCRITO ADOLESCENGIA (12 A 17 ANOS) 2
HEMOGLOBINA 2
HEMOGLOBINA ADOLESCENCIA (12 A 17 ANOS) 2
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] JUVENTUD (18 A 28 ANOS) 10
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] ADULTEZ (29 A 59 ANOS) 13
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] VEJEZ (> 60 ANOS) 3
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COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO JUVENTUD (18 A 1
28 ANOS)

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO ADULTEZ (29 A 15
59 ANOS) :
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO VEJEZ (> 60 5
ANOS)
COLESTEROL TOTAL JUVENTUD (18 A 28 ANOS) ' 10
COLESTEROL TOTAL ADULTEZ (29 A 59 AROS) 15
COLESTEROL TOTAL VEJEZ (> 60 ANOS) 3
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA _ -
GLICEMIA BASAL JUVENTUD (18 A 28 ANOS)
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA _ -
GLICEMIA BASAL ADULTEZ (29 A 59 ANOS)
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA _ .
GLICEMIA BASAL ADULTEZ (>60 AROS)
TRIGLICERIDOS JUVENTUD (18 A 28 ANOS) 10
TRIGLICERIDOS ADULTEZ (29 A 59 ANOS) 15
TRIGLICERIDOS VEJEZ (> 60 ANOS) 3
CREATININA JUVENTUD (18 A 28 ANOS) 10
CREATININA ADULTEZ (29 A 59 ANOS) 15
CREATININA ADULTEZ (>60 AROS) 3
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA 1
PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH 1
TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS FTA-ABS O TPHA-PRUEBA 5
TREPONEMICA
PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA JUVENTUD (18 A 28 ANOS) 14
PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA ADULTEZ (29 A 59 ANOS) 14
RUBEOLA ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO 1
RUBEOLA ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS 5
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS 4
PRUEBA RAPIDA PARA VIH JUVENTUD (18 A 28 ANOS)
PRUEBA RAPIDA PARA VIH ADULTEZ (29 A 59 ANOS) 14
PRUEBA RAPIDA PARA VIH VEJEZ (> 60 ANOS) 3
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA PSA
SANGRE OCULTA MATERIA FECAL DETERMINACION DE A
HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA POR E|A
TAMIZACION PARA CANCER DE COLON (SANGRE OCULTA EN -
MATERIA FECAL POR INMUNOQUIMICA) ADULTEZ (50 A 59 ANOS)
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TAMIZACION PARA CANCER DE COLON (SANGRE OCULTA EN
MATERIA FECAL POR INMUNOQUIMICA) VEJEZ (MAYORES DE 60
ANOS)

UROANALISIS PARCIAL DE ORINA

UROANALISIS JUVENTUD (18 A 28 ANOS)

10

UROANALISIS ADULTEZ (29 A 59 ANOS)

15

UROANALISIS VEJEZ (>60 ANOS)

DETECCION VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO POR PRUEBAS
MOLECULARES ESPECIFICO

HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] CONTROL
PRENATAL

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

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

PROTEINA C REACTI|VA PRUEBA SEMICUANTITATIVA

COPROLOGICO

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

NITROGENO UREICO BUN

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

ARBOVIRUS ANTIGENQ SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATIVA

COPROLOGICO

UROANALISIS PARCIAL DE ORINA

EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA

B S i % 1 (NN P IO [ Gl I

ERITROSEDIMENTACION VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR -
VSG

N

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

BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

FOSFATASA ALCALINA

NITROGENO UREICO BUN

TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO
TRANSFERASA|]

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO
TRANSFERASA]
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CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

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

PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATIVA
COPROLOGICO

UROANALISIS PARCIAL DE ORINA

ERITROSEDIMENTACION VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - 1
VSG

HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO 10
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA

ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO AUTOMATICO

TROPONINA | CUANTITATIVA 1
NITROGENO UREICO BUN 1

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA 1
PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO

DENGUE ANTICUERPOS IG M 1
ARBOVIRUS ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1
PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATIVA 5
COPROLOGICO 1
3
1
y

D= lWl N [

UROANALISIS PARCIAL DE ORINA
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO)

UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO)

UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA 1
INHIBITORIA AUTOMATIZADO)

| ERITROSEDIMENTACION VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - 1
VSG

HEMOGRAMA |V HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO -
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA

ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO AUTOMATICO
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO 5
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA

ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO AUTOMATICO
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO 50
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA

ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO AUTOMATICO

TROPONINA | CUANTITATIVA 1
BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 1
GLUCOSA PRUEBA RAPIDA (GLUCOMETRIA) 2

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

® wwwi.clinicagiron.gov.co Calle 33 #25-36 / Girén Santander




W cLinicaciron...

?Bt’“»_;;a?.’z

CARTA | Codigo: GCASFROS | FEGHADE APROBACION:osiosi20zs | Version: 00

| __Pig.37deds

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
| NITROGENO UREICO BUN

NITROGENO UREICO BUN

CREATININA EN ORINA PARCIAL

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

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

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

TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS FTA-ABS O TPHA-PRUEBA
TREPONEMICA

DENGUE ANTICUERPOS IG M

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

PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATIVA

PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATIVA
COPROLOGICO

COPROLOGICO

UROANALISIS PARCIAL DE ORINA

UROANALISIS PARCIAL DE ORINA

HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION
SERICA] EN TUBO

COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE ZIELH-NIELSEN Y
LECTURA O BACILOSCOPIA *

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
FROTIS URETRAL

BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE
ZIELH-NEELSEN] LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS

COPROCULTIVO 1
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO * 5

UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) - . 60
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA
INHIBITORIA AUTOMATIZADO)

EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 30
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS KOH 12
TIEMPO DE PROTROMBINA PT 7

o]l aloo|w]|

—

(6]

—_

aINIw m|lo|-a]a]la]a]a

| —
—

—

B

i
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



\Y CLINICA GIRON...

5 a fta Satud

CARTA | Codigo: GCASFR-05 |  FECHADE APROBACION: 06/09/2024

)  Versién: 00 ;Jﬂj:éué;g-;:j_Sﬁmdg4G
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT 6
ERITROSEDIMENTACION VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - n
VSG
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - 5
VSG] AUTOMATIZADA
EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA 9
HEMOGRAMA |V HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO 770
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO AUTOMATICO
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RIESGO 108
CARDIOVASCULAR
HEMATOCRITO .
HEMATOCRITO ADOLESCENCIA (12 A 17 ANOS) 2
HEMOGLOBINA S
HEMOGLOBINA ADOLESCENCIA (12 A 17 ANOS) 2
HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA * 1
HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA * 1
MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 11
HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 12
TROPONINA | CUANTITATIVA 15
IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] 4
ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 40
AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 22
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 275
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL - RIESGO CARDIOVASCULAR 182
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] ADULTEZ (29 A 59 ANOS) 2
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL SEMIAUTOMATIZADO 267
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO JUVENTUD (18 A 5
28 ANOS)
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO ADULTEZ (29 A 5
59 ANOS)
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO RIESGO 179
CARDIOVASCULAR Y METABOLICO
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 1
COLESTEROL TOTAL 304
COLESTEROL TOTAL - RIESGO CARDIOVASCULAR 178
COLESTEROL TOTAL JUVENTUD (18 A 28 ANOS) 3
COLESTEROL TOTAL ADULTEZ (29 A 59 ANOS) 5
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CREATINA 1
FOSFATASA ALCALINA 1
GLUCOSA EN ORINA 1
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 300
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA _ ;
GLICEMIA) BASAL - CONTROL PRENATAL
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA _ 200
GLICEMIA) BASAL - RIESGO CARDIOVASCULAR
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA _ 3
GLICEMIA BASAL JUVENTUD (18 A 28 ANOS)
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA _ 4
GLICEMIA BASAL ADULTEZ (29 A 59 ANOS)
GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA 14
GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 28
GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA 13
NITROGENO UREICO BUN 70
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO 1
TRANSFERASA]
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO 1
TRANSFERASA]
TRIGLICERIDOS 305
TRIGLICERIDOS - RIESGO CARDIOVASCULAR 178
TRIGLICERIDOS JUVENTUD (18 A 28 ANOS) 3
TRIGLICERIDOS ADULTEZ (29 A 59 ANOS) S
CREATININA EN ORINA PARCIAL 42
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 227
CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS RIESGO CARDIOVASCULAR 190
Y METAROLICO
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA 77
PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH 9
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH (NEONATAL) 1
TIROXINA LIBRE 4
TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS FTA-ABS O TPHA-PRUEBA =
TREPONEMICA
PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA ADOLESCENCIA (12 A 17 ANOS) 1
PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA JUVENTUD (18 A 28 ANOS) 3
PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA ADULTEZ (29 A 59 ANOS) 5
DENGUE ANTICUERPOS IG M 1
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS 96

ey
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VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS 1
CONTROL PRENATAL
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS 1
PRUEBA RAPIDA PARA VIH ADOLESCENCIA (12 A 17 ANOS)

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS 5
PRUEBA RAPIDA PARA VIH JUVENTUD (18 A 28 ANOS)
PRUEBA RAPIDA PARA VIH ADULTEZ (29 A 59 ANOS) 6
PRUEBA RAPIDA PARA VIH VEJEZ (> 60 ANOS) 2
ARBOVIRUS ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 20
HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] 4
SARS COV 2 [COVID-19] ANTIGENO 1
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA PSA 2
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA ]
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
INMUNOGLOBULINA E [IG E] AUTOMATIZADO 1
PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATIVA 86
PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 18
COPROLOGICO ”
COPROSCOPICO 4
SANGRE OCULTA MATERIA FECAL DETERMINACION DE 41
HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA POR EIA
COPROLOGICO SERIADO TRES MUESTRAS 3
UROANALISIS PARCIAL DE ORINA 352
PARCIAL DE ORINA PARA RIESGO CARDIOVASCULAR 182
UROANALISIS JUVENTUD (18 A 28 ANOS) 3
UROANALISIS ADULTEZ (29 A 59 ANOS) 4
DETECCION VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO POR PRUEBAS 5
MOLECULARES ESPECIFICO
HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] POR o
MICROTECNICA
HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] CONTROL .
PRENATAL
HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] EN TUBO 2
ANTIBIOGRAMA DISCO 1
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 12
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) 13
EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 1
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO 18
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MOREOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO AUTOMATICO
@ gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
& 607 615 - 9800 Progresa la salud
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HEMATOCRITO 3
HEMATOCRITO ADOLESCENCIA (12 A 17 ANOS) 10
HEMOGLOBINA 3
HEMOGLOBINA PRIMERA INFANGIA (8 DIAS A 5 ANOS) 1
HEMOGLOBINA ADOLESCENCIA (12 A 17 ANOS) 12
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL ¥
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] JUVENTUD (18 A 28 ANOS) 44
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] ADULTEZ (29 A 59 ANOS) 99
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] VEJEZ (> 60 ANOS) 32
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL SEMIAUTOMATIZADO 4
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO JUVENTUD (18 A 15
28 ANOS)

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO ADULTEZ (29 A 114
59 ANOS)
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO VEJEZ (> 60 33
ANOS)
COLESTEROL TOTAL 4
COLESTEROL TOTAL JUVENTUD (18 A 28 ANOS) 48
COLESTEROL TOTAL ADULTEZ (29 A 53 ANOS) 113
COLESTEROL TOTAL VEJEZ (> 60 ANOS) 33
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA T
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA _ 1
GLICEMIA) BASAL - CONTROL PRENATAL
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA _ 46
GLICEMIA BASAL JUVENTUD (18 A 28 ANOS)
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 112
GLICEMIA BASAL ADULTEZ (29 A 59 ANOS) _
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA _ ' 31
GLICEMIA BASAL ADULTEZ (>60 ANOS)
GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA 3
GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA CONTROL PRENATAL
TRIGLICERIDOS ;s
TRIGLICERIDOS JUVENTUD (18 A 28 ANOS) 47
TRIGLICERIDOS ADULTEZ (29 A 59 ANOS) 113
TRIGLICERIDOS VEJEZ (> 60 ANOS) 33
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2
CREATININA JUVENTUD (18 A 28 ANOS) 47
CREATININA ADULTEZ (29 A 59 ANOS) 113
CREATININA ADULTEZ (>60 ANOS) 30
® gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICAGIRON E.S.E. |
% 607 615 - 29800 Progresa la salud

@ www .clinicagiron.gov.co Calle 33 #25-36 / Girén Santander




W cLinicA GIRON...

= a lud

CARTA | Codigo: GCASFR-05 | _FEGHADE APROBACION: 06/09i2024 |

—ErEia 1 L. Fog- 22 deus

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

15

TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS FTA-ABS O TPHA-PRUEBA
TREPONEMICA

43

PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA JUVENTUD (18 A 28 ANOS)

78

PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA ADULTEZ (29 A 59 ANOS)

118

PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA VEJEZ (> 60 ANOS)

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS

37

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS
CONTROL PRENATAL

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

49

PRUEBA RAPIDA PARA VIH ADULTEZ (29 A 59 ANOS)

118

PRUEBA RAPIDA PARA VIH VEJEZ (> 60 ANOS)

43

PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL

SANGRE OCULTA MATERIA FECAL DETERMINACION DE
HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA POR EIA

51

TAMIZACION PARA CANCER DE COLON (SANGRE OCULTA EN
MATERIA FECAL POR INMUNOQUIMICA) ADULTEZ (50 A 59 ANQOS)

20

TAMIZACION PARA CANCER DE COLON (SANGRE OCULTA EN

MATERIA FECAL POR INMUNOQUIMICA) VEJEZ (MAYORES DE 60
ANOS)

22

UROANALISIS PARCIAL DE ORINA

13

UROANALISIS JUVENTUD (18 A 28 ANOS)

46

UROANALISIS ADULTEZ (29 A 59 ANOS)

110

UROANALISIS VEJEZ (>60 ANOS)

31

HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] POR
MICROTECNICA

HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] CONTROL
PRENATAL

EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA

TIEMPO DE PROTROMBINA PT

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT

S|~

ERITROSEDIMENTACION VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR -
VSG

(4]

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

TROPONINA | CUANTITATIVA

AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

(o0 B VI R e
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WTROGENO UREICO BUN 13
NITROGENO UREICO BUN EN ORINA DE 24 H 1
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO 1

TRANSFERASA]

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO :

TRANSFERASA]

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 21
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA 5

PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO

ARBOVIRUS ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 8
PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATIVA 33
COPROLOGICO °
UROANALISIS PARCIAL DE ORINA 36
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE ]

ZIELH-NEELSEN] LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS

UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) 4
EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 1
EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 6
TIEMPO DE PROTROMBINA PT 3
4

4

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT
ERITROSEDIMENTACION VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR -
VSG

HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO 1
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA

ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO AUTOMATICO
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO 73
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA

ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO AUTOMATICO

TROPONINA | CUANTITATIVA
BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A
ORINA GLICEMIA BASAL ADULTO MAYOR

NITROGENO UREICO BUN 12
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO 4
TRANSFERASA]

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO
TRANSFERASA]

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 23
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA
PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO

R~

-
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GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA .
PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH (NEONATAL) p
TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS FTA-ABS O TPHA-PRUEBA )
TREPONEMICA
DENGUE ANTICUERPOS IG M 2
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS 1
PRUEBA RAPIDA PARA VIH VEJEZ (> 60 ANOS) 1
ARBOVIRUS ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 6
PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATIVA 42
PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 2
COPROLOGICO 8
SANGRE OCULTA MATERIA FECAL DETERMINACION DE 1
HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA POR EIA
UROANALISIS PARCIAL DE ORINA 1
UROANALISIS PARCIAL DE ORINA 33
HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] EN TUBO
TIEMPO DE PROTROMBINA PT 2
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT
MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 14
HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 10
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO )
TRANSFERASA]

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO ;

TRANSFERASA]

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH 11

TIROXINA LIBRE 3

TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS 1G M SEMIAUTOMATIZADO O 3

AUTOMATIZADO

ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA PSA 1

UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) 1

EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 1

TIEMPO DE PROTROMBINA PT 2

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT 2

ERITROSEDIMENTACION VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - 2

VSG

HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE

ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO i

DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA

ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO AUTOMATICO

TROPONINA | CUANTITATIVA 2
® gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
. 607 615 - 9800 Progresa la salud
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GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 3

NITROGENO UREICO BUN 4

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 7

DENGUE ANTICUERPOS IG M 1

ARBOVIRUS ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5

PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATIVA 20

COPROLOGICO 9

UROANALISIS PARCIAL DE ORINA 17

TIEMPO DE PROTROMBINA PT 37

TIEMPO DE PROTROMBINA PT 1

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT 30

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT 1

MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 17

MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 1

HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 126

HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 3

FOSFATASA ALCALINA

TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO 13

TRANSFERASA]

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO 5

TRANSFERASA]

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH 95

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE 1

TIROXINA LIBRE 61

TIROXINA TOTAL 1

TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO 11

TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS 1G G SEMIAUTOMATIZADO 0 1

AUTOMATIZADO

TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O 31

AUTOMATIZADO

TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O 16

AUTOMATIZADO

TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O 5

AUTOMATIZADO

CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O 2

AUTOMATIZADO

CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O 9

AUTOMATIZADO

RUBEOLA ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO 12
@ gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
t. 607 615 - 9800 Progresa la salud
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RUBEOLA ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO 11
HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] 10
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA PSA 23

ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA PSA 1
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO AUTOMATICO

NITROGENO UREICO BUN
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATIVA

UROANALISIS PARCIAL DE ORINA

ERITROSEDIMENTACION VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR -
VSG

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

BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

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

ARBOVIRUS ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATIVA
COPROLOGICO

UROANALISIS PARCIAL DE ORINA

é

7 i
RIA DEL PILAR FLOREZ GALVIS
Gerente
Clinica Gir6on E.S.E.
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INDICADOR 4 GESTION FINANCIERA

&

1. OBJETIVO

Informe de los ingresos, costos y gastos correspondientes al Periodo 01 de Abril de 2025
hasta el 30 de Junio de 2025, CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 5098 DEL 19 DE
JUNIO DE 2024 DE LA CLINICA GIRON E.S.E., con el fin de Garantizar la suficiencia
financiera para la prestacién de servicios de salud.

2. JUSTIFICACION

Determinar los ingresos, costos Y gastos de operacionales de la CLINICA GIRON ESE, en
los diferentes puntos de atencién en salud de: Sede Principal Clinica Girén, Sede
Ciudadela Nuevo Girén, Sede Giro Salud IPS SAS y Sede Malpaso

3. ANALISIS
SEDE
SEDE CIUDADELA | GIROSALLID IPS
DESCRIPCION /SEDE CUNICA GIRDN NUEVD GIRON SAS SEDE MALPASD
SERVICIOS DE SALUD 1.707.965.006 322970730 |  2.680.022.770 233, 111.651
TRANSFERENCIAS -SUBVENCIONES 304.193.120 56.554.658 4748.375.267 41.108.351
OTROS INGRESDS 248.720.322 47.032.213 391.731.387 33.946.500
TOTAL : 2,257 878.450 426.957.606  3.556.129.395 308.166.002 ]

4. INGRESOS TRIMESTRALES

SEDE CLINICA GIRON
Servicios en Salud 24 Horas Urgencias: Valor Total $2.257.878.450
Corresponde a: Actividad principal que es la prestacion de servicios en salud, en
consultas de urgencias, hospitalizacion, observacién, vacunacion y procesamienios
de laboratorios, por la modalidad de Capita y eventos. Los contratos por Capita son:
Salud Total, Nueva EPS, Sanitas y Coosalud y los eventos son: SOAT y ARL.

SEDE CIUDADELA NUEVO GIRON
Prestacién de Servicios en Salud. Valor Total $ 426.957.606
Corresponde a los servicios de medicina general, odontologia, enfermeria, toma de
muestras de laboratorio, citologias y los servicios de vacunacion.

SEDE GIRO SALUD IPS SAS
Prestacién de Servicios en Salud. Valor Total $ 3.556.129.325
Corresponde a los servicios de medicina general, odontologia, enfermeria, toma de
muestras de laboratorio y citologias

® gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
& 607 615 - 9800 Progresa la salud
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SEDE MALPASO
Ingresos por prestacién de servicios en salud: Valor $ 308.166.602

Correspondiente a log servicios de medicina general, odontologia, enfermeria, toma de
muestras de laboratorio, citologias y vacunacién.

5. GASTOS TRIMESTRALES

COSTOS Y GASTOS OPERACIONALES
SEDE
CIUDADELA SEDE
CLINICA NUEVD GIROSALUD SEDE
DESCRIPCIO/SEDE GIRON | GIRON IPS SAS MALPASO
COSTOS DE VENTAS
Servicios de salud 2.358.672.253 [ 446.017.400 I 3.714.878.323 I 321.923.457
Gastos Operacionales de
de Administracion y Operacién
Sueldos y Salarios 94.755.968 | 17.918.051 | 149.239.422 | 12.932771
Contribuciones imputadas
{Mesadas Pensionales) 33.701.5%1 6.372.863 53.079.570 4.599.763
Contribuciones Ffectivas 22.146.530 4.187.838 34.880.499 3.022.670
Aportes Sobre Ia Nomina 3.976.588 751.960 6.263.075 542745
Frestaciones Sociales 47.331.113 8.950.162 74.545.890 5.459.988
Gastos de Personal Diversos 39.208.743 7.4314.248 61.753.263 | 5.351.406
Generales 333.962.241 | 63.151.194 | 525.986.005 45,580.846
Amortizacion y provisiones 285.404.276 | 53.960.037 | 449.508.040 38.953.410
Otros Gastos

Ajuste por Diferencia en Cambio 265 164 1.362 118
Financieros 196.973.331 | 37.247.028 310.230.446 | 26.883.910
Gastos Diveros - 145.803.208 |- 27570921 |- 229.638.154 |- 19.899.955

TOTAL 911.658.039 | 172.391.625 | 1.435.849.607 124.427.672

SEDE CLINICA GIRON
Gastos Operacionales Valor $ 911.658.039
Entre los gastos podemos encontrar los pagos realizados por concepto de salarios y
prestaciones sociales realizados al personal médico de planta y administrativo y los demas
gastos que permiten la funcionalidad de la Clinica Girén E.S.E., en los servicios de consulta
externa y urgencias

@ gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
% 607 615 - 9800 Progresa la salud
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SEDE CIUDADELA NUEVO GIRON
Gastos Operacionales Valor $ 172,391.625

Entre los gastos podemos encontrar los pagos realizados por concepto de salarios y
prestaciones sociales realizados al personal y los demas gastos que permiten Ia
funcionalidad, para Ia prestacion del servicio de la Sede Ciudadela Nuevo Girgn.

SEDE GIRO SALUD IPS SAS
Gastos Operacionales Valor Total § 1.435.849.607
Entre los gastos podemos encontrar los pagos realizados por concepto de salarios y
prestaciones sociales realizados al personal y los demas gastos que permiten la
funcionalidad, para ia prestacion del servicio de g Sede GIROSALUD IPS SAS.

SEDE MALPASO
Costos y Gastos Operacionales: $ 124.427.672
Corresponde a los pagos realizados por concepto de salarios y prestaciones sociales al
personal asistencial y a su vez el cumplimiento contractual del espacio locativo para I3
funcionalidad de Ia prestacion a los servicios de salud de la Sede Malpaso.
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MARIA DEL PJLAR FLOR Z GALVIS
Gerente
Clinica Girén ES.E.

Proyectd: Juan Carlos Sanabria Martilla
Director Administrativo Financiero
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LA SUSCRITA REVISORA FISCAL PRINCIPAL
DE CLINICA DE GIRON ESE
IDENTIFICADA CON NIT. 890.203.242-7

CERTIFICA QUE:

REV. FIS-CER-019/2025(1/2)

De acuerdo con la validacion realizada en el sistema de informacién contable se determinaron
los Ingresos y Costos Gastos del periodo 1 de abril de 2025 hasta el 30 de junio de 2025 de

la siguiente manera:

SEDE
SEDE CIUDADELA | GIROSALUD IPS
DESCRIPCION /SEDE CLINICA GIRON NUEVO GIRON SAS SEDE MIALPASO
SERVICIOS DE SALUD 1.707.965.006 322.970.730 | 2.690.022.770 233.111.651
TRANSFERENCIAS -SUBVENCIONES 301.193.122 56.954.658 474.375.267 41.108.351
OTROS INGRESOS 248.720.322 47.032.219 391.731.287 33.946.600
|TOTAL 2.257.878.450 426.957.606 _ 3.556.129.325  308.166.602 |
COSTOS Y GASTOS OPERACIONALES
SEDE
CIUDADELA SEDE
CLINICA NUEVO GIROSALUD SEDE
DESCRIPCIO/SEDE GIRON GIRON IPS SAS MALPASO
COSTOS DE VENTAS
Servicios de salud 2.358.672.293 | 446.017.400 | 3.714.878.323 | 321.923.452
Gastos Operacionales de
de Administracion y Operacion
Sueldos y Salarios 94.755.968 | 17.918.051 149.239.422 | 12.932.771
Contribuciones Imputadas
(Mesadas Pensionales) 33.701.591 6.372.863 53.079.570 4.599.763
Contribuciones Efectivas 22.146.530 4.187.838 34.880.499 3.022.670
Aportes Sobre la Nomina 3.976.588 751.960 6.263.075 542.745
Prestaciones Sociales 47.331.113 8.950.162 74.545.890 6.459.988
Gastos de Personal Diversos 35.208.743 7.414.248 61.753.263 5.351.406
Generales 333.962.241 | 63.151.194 525.986.205 | 45.580.846
Amortizacion y provisiones 285.404.276 | 53.969.037 449.508.040 | 38.953.410
Otros Gastos

Ajuste por Diferencia en Cambio 865 164 1.362 118
Financieros 196.973.331 | 37.247.028 310.230.446 | 26.883.910
Gastos Diveros - 145.803.208 |- 27.570.921 |- 229.638.164 |- 19.899.955

TOTAL 911.658.039 | 172.391.625 | 1.435.849.607 | 124.427.672
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REV. FIS-CER-019/2025(2/2)

Expedida en Giron, el primero (01) dia del mes de agosto del afio dos mil veinticinco (2025),
a solicitud de la Secretaria de Salud Local.
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Revisor Fiscal Principal
T.P. 15742 -T
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