Giron, 04 de diciembre de 2025

Doctor .

JOSE ALEJANDRO RUEDA TURIZO
Jefe Oficina de Contratacion

Alcaldia de Girén

Asunto: RADICACION CORRESPONDIENTE AL DESEMBOLSO Nro. 09 DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 290 DEL 20 DE MARZO DE 2025

Por medio del presente oficio, realizé entrega de la de DESEMBOLSO Nro. 09 del
Convenio interadministrativo N.° 290 DEL 20 DE MARZO DE 2025, que tiene como
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.”

s' ! .
MARIA DEL PILAR FLOREZ GALVIS
REP. G.C 63.479.160

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

Atentamente;




ENNT Cédigo: PT -F.03 Pag.1de 1
AN o
1 wlal ;; Version: 02
\ﬁﬁﬁf ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON Fecha de Aprobacién 18/03/2025
BE RGN - - DIRECCION DE PRESUPUESTO
R Proceso: GESTION DE LAS FINANZAS PUBLICAS
SOLICITUD ORDEN DE PAGO
CIUDAD Y FECHA: 4_ ')) /\ é GIRON, 04 DE diciembre DE 2025 ANEXOS: Sl X NO
BENEFICIARIO: CLINICA GIRON ESE
C.C.oNIT: 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 Resolucion No. 290 Fecha: 20 DE MARZO DE 2025
DOCUMENTO PRINCIPAL y
Transferencia Adicional ; Otro 3 No. Fecha:
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  |[NUMERO BPPIM(Para proyectos de Inversion) 202500000018668
MUNICIPIO DE GIRON, SANTANDER.”
3 Certif] A Contratos d
Pago Seguridad Social y Parafiscales X Certificacion Bancaria X b portesbSena SRR
DOCUMENTOS ANEXOS Obra
Entrada a Almacén Otros (Describir):
2.3.2.02.02.009.19.06.035.01 - ] Vigencia
CDP No. ~ 25-00345 RP No. 25-00718 Codigo Rubro Presupuestal $108.587.103,70 Cédigo Meta 242327
2.3.2.02.02. 009.19.06.035.02 -2025
Informe de Supervision X Acta Parcial: X Acta Final:
Periodo a
CONCEPTO: : No. 9 N/A N/A
) e e cobrar
Desembolso X Pago Anticipado : Anticipo:
A
RESPONSABLES: @ < ; é (a “
CLINIZA GIRON E.S.E Rep ARIA DEL Pl FLOREZ GALVIS CC
63.479.1 0 DE Bucaram ga DA GALVIS J :
NIT 890.203.242.7 ADMINISTRATIVA DE PLANEACION Y ASEGURAMIENTO
EN SALUD
CONTRATISTA SUPERVISOR




NIT: 890203242 - 7 - CLINICA GIRON E.S.E
K CLIN;C& CLL 33 n° 25 -36 - GIRON
” GIRON.... Teléfono: 6076159800

Progenmie Rolud recepciondefactura@clinicagiron.gov.co
 Factura electrénica de venta
_Nro FE89656 '
Fecha de vencimiento: 2026-01-04 Tipo de operacién: SS-CUFE Fecha inicio: 2025-10-28
Tipo de negociacion: Crédito Medio de pago: Instrumento no definido Fecha final: 2025-11-30

Administradora: MUNICIPIO DE GIRON

Nit: 830204802 - 6 Fecha Expedicion: 2025
Direccién: CARRERA 25 NO 30 32 PARQUE PRINCIPAL Contrato Nro: 290-2025
Teléfono: 0376463030 Modalidad: Capitado
Ciudad: GIRON ) ‘Régimen: Vmculado

: i S CONCEPTO ............... :

ACTA DE PAGO DESEMBOLSO Nro. 09 DEL 28 DE OCTUBRE AL 30 DE NOVIEMBRE 2025 CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
Nro. 290 DEL

20 DE MARZO DE 2025 CON OBJETO "CONVENIO INTERADMINISTRATIVO FORTALECIMIENTO DEL SUBCOMPONENTE
SUBSUDIO 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"

Valor en letras: CIENTO OCHO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO TRES PESOS CON SETENTA CENTAVOS

SUBTOTAL: 108,587,103.70

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

Facturacion por computador autorizado segin Resolucion DIAN 18764087078071 de 13 01 2025 autoriza prefijo FE de 69465 a 100000 con vigencia de 12 meses esta factura

cambiaria de compraventa se asimila a sus efectos a la letra de cambio

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

Varsién del reporte: 07.10.2019 16:56




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario

(415)770721248998

141115321829

[INL

4(8020) 000014111532182

7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

8.8.1002 03,24 92.7

12. Direccion seccional

¥ Aduanas de

()

kjjjauz()n electranico

IDENTIFICACION

/2
NS, RN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Idenllfcw{Q\ @

Persona juridica 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ® ﬁ/ \aj/ﬁu/ cipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre <</D\/ (K S nombres

35. Razén social

CLINICA GIRON E.SE. /2/> \\
136, Nombre comercial /\\\S\ 3%}

\\ V4 /\\
/)@mc‘ﬂ/k \> :
38. Pais 39. Departamento v 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander /% 6 8 |Girén 30

41. Direccion principal

CL33 25 36

42. Correo electronico gerencia@clinicagiron.gov.co

43. Cadigo postal | 4s. Teléfon({\ N &/

N6 076 159 80 0]45 Teléfono 2

\\CL\ASIﬁCACION

Actlvﬂad-ﬂr‘onomlcai\ Qcupacién
Actividad principal \> Otras actividades 52. Numero
486. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Con 9 Fech i 50. Cédiga 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 1 0|1 997.086.04]]| | | e | |

|
< \/{ (\ﬁg‘}ponsabllldades, Calidades y Atributos

AR R R TR TS | N | R ST T IR T 23 24 25 26
scommls |7 |1 al1 ols 43 A\%\'? L e
06 Ingresos y patrimonio.
07- Retencion en |a fuente a titulo @
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos biene:
42- Obligado a llevar contabilidad 5
52 - Facturador electrénico /\
" D)
g Usfi}vi.o/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
' 55.Forma 56. Tipo Servicio 2 3
e S el e o
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 _
EeSre il e L L

IMPORTANTE: Sin perjuicio de la: acuulizaclonn. a que huyainyar 4 Mcdpgisin en el Rogistm Uuico Tributario -RUT-, andrq vigonnh Wnid y mm@cumla 1o s8 83

59, Angxos 6& No. de Folios:

] D

i Fara us6 exclusivo dela DIAN

0

La informacion suministrada a traves del formulano oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre FLOREZ GALVIS MARIA DEL PILAR

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generaclén documento PDF: 25-11-2025 11:11:58AM




D I A N Formulario de! Registro Unico Tributario _ i = 0 0 1

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141115321829
[415)7707212/Jl BJBDZD) 00001411153|2J 9
: -\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional /.\ \“ﬁuzén electrénico
8 91020324 207 e 2 {1 }

X
Caracteristicas y formas de las organizaciones [\\J/ </\\
7

62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas 2 3
65. Fondos 66. Cooperativas
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 2

Constitucion, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Refor 3

71. Clase 3 0 3

03 C
72. Numero 1 ; 4 /7'\/%
: :

e
73. Fecha 9970604 - ?//Q\\q G\O’K/J/J\V 83. Naclonal puiblico 170150 .- 0%
74. N i ‘ s D AA)
. Numero de notaria \> i
75. Entidad de registro - 0 4 @5\ \@‘ 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 19970604 ) . 331
: </&> )0 ﬁﬁ?@\\ A :

82. Nacional 100 %

o

(=)

00

)

77. No. Matricula mercantil /\ix \\\_//}//

78. Departamento 6 8 \/'
79. Ciudad/Municipio 3027 7 85. Extranjero 0 %

Vigencia : —~ A’ ' 86. Extranjero piblico - 0. 0 %

| 80.Desde 19970604 N~ ,\//)/>\\> i 1
81. Hasta 209912 3’\% ; 3 87. Extranjero privado U5 0% %
\:’< <“§i>\/ Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control \\/ w
Superintendencia Nacional de|Salud OJ’ (\\ q : 10
/ ;f/ ~ [//> \// * Estado y Beneficio
item | 89. Estadoactual 00, 91. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) EEnT e
1 8 3 - :
i 2
3 :

Vinculacion econémica

93. Vinculacion

e, 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 5 95. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) de la 96. DV.

Matriz o Controlante

i
97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria 171. Pais 172. Namero de identificacion tributaria
otorgado 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 generacién documento PDF: 25-11-2025 11:11:59AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacidn

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

7707

Pagina 3

U

VLA

de 4 Hoja 3

141115321829

9984 1411

-0\
Qt % oo

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
8 90203242 Yduanzaice B 9 /f—\\\/z
Representacion : \\_J/ O\\\
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion /
REPRS LEGAL PRIN 18 12 0 2 4 @) ‘
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion V umem de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadani 1.3 |6 3 4 7 9 1.6 0
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prim g{'hre —/ 107. Otros nombres
FLOREZ |cALVIS |MARIA \/ *\ [DEL PILAR
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal % Q\
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represw Qs
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV [ 103. Nimero de tarjeta profesional
: I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido &é 1086. Primefgambre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon%}%&@/
| AR 7
3 T RO LR N ;
98. Representacion 99. Fee@rmcbn
1 1 I
100. Tipe de documento 101. Namero de Identurca % 102. DV [103. Namero de tarjeta profesional
; /5> | .
104. Primer apellido 105 Si w \<7 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) \'f] ] al reprasentante legal
AN ( >
98. Representacion @ ) <\3§ cha inicio ejercicio representacion 3
7 = 7> |
100. Tipo de documento W de xﬁe@? 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
: |
4 \
104. Primer apeliido @?undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tnbuta(%) 109 DV 110. Razén soclal representante legal
98. Representacion 99.‘Fecha inicio ejercicio representacion
e
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5 s !
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV [110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 25-11-2025 11:11:59AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

A

_001

‘Pagina Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141 1 16321829
5)7707212 " l
: (’\
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional (\&)ﬁumn electrénico
8.9°0 200:3:2 4 2|7 yAduanes de Q/Z
\\'}/} AO\\V
. Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 12&5\%{9)1. Omertxnj@)profssional
3 Cédulade Ciudadania 1 3 {6 3 2 7 1 9 Q0 2 3 \/,(;\\\ 1E5Ie s A2 T
‘_é_ 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre \7//“/ l\ 13 A,blros nombres
5 |REINA [BALAGUERA MARTA /7 \§ /7 ELIA
o E 7
& 132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada \/ \./{
5 “ T
£ I AN sk
& [135. Fecha de nombramiento 4/ \/ \
240701 (=
20 i 1 /\
136. Tipo de documento 137. Ndmero de identificacion m\/ %}@DV 139. Numero de tarjeta profesional
® |
i5
é, 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 1mmer hu\m@ 143. Otros nombres
2 g -
3 l
& | 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV| 146. Sociedad o fi \\
13
; | ’)
3
o | 147. Fecha de nombramiento @ &
L 1 ‘ j? A \>
148. Tipo de documento 149. Nimero de identificacion \\///\\XQ 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional-
152. Primer apellido 153. Segundo\i;ig?r <%9w 154, Primer nombre 155. Otros nombres
S
E paN
é 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) <{> 3 \%\n’ésagnada
e
159. Fecha de nombramiento m ®
i

\)/C
Q)

Fecha generacion documento PDF: 25-11-2025 11:11:59AM




ALCALDIA MUNICIPAL DE

GIRON
Cddigo: QC-F.15 | Pag.1de 2
Version: 3 01
Fecha de Aprobacion: 19/01/2021

OFICINA DE CONTRATACION

Proceso: GESTION Y DESARROLLO DE LA
CONTRATACION.

ACTA DE PAGO

ACTA DE PAGO DESEMBOLSO Nro. 09

TIPO DE CONTRATO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
CONTRATO No. Y FECHA: 290 DEL 20 DE MARZO DE 2025

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.”

MIL TRESCIENTOS SEIS MILLONES
TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL

VALOR INICIAL: 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

; VIDY YULED PRADA GALVIS

SUPERVISOR: Directora Administrativa de planeacion y

aseguramiento en. salud

FECHA DE INICIACION: = MARZO 21 DE 2025

ACTA DE i s N/A

suspension |V [N N

ACTA DE # T - N/A

REINICIAcioN [N [N N

FECHA DE TERMINACION: DICIEMBRE 31 DE 2025

'NUEVA FECHA DE TERMINACION N/A -

MUNICIPIO: Giron — Santander

OFICINA GESTORA: SECRETARIA LOCAL DE SALUD

VALOR POR PAGAR : CIENTO OCHO MILLONES QUINIENTOS
; . OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO TRES PESOS

CON SETENTA CENTAVOS M/CTE
: ($108.587.103.70) ' .
PERIODO DE PAGO- DESDE: N/A HASTA: N/A

En Girdn, A los cuatro (04) dia del mes de DICIEMBRE de 2025, se reunieron, la Doctora
VIDY YULED PRADA GALVIS Directora administrativa de Planeacion y Aseguramiento en
Salud, en calidad de Supervisor; y la contratista CLINICA GIRON E.S.E representada
‘legalmente por la Doctora MARIA DEL PILAR FLOREZ GALVIS identificada con cédula

CLINICA GIRON E.S.E- Rep-Maria del Pilar Flérez |

N




ALCALDIA MUNICIPAL DE
GIRON
Cddigo: OC-F.15 | Pag.2de 2
Versién: 01 ;
Fecha de Aprobacién: i 19/01/2021
OFICINA DE CONTRATACION
Proceso: GESTION Y DESARROLLO DE LA
CONTRATACION.
ACTA DE PAGO :

de ciudadania N° 63.479.160 de Bucaramanga quien comparece en nombre propio como
Contratista, con el fin de elaborar la presente acta de pago correspondiente al
desembolso Nro. 09 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.

VALOR DEL CONTRATO: $ 1.306.351.596,00
VALOR DEL ADICIONAL: -0-
VALOR PAGADO ACTA Nro. 1: $ 325.761.311,10
VALOR PAGADO ACTA Nro. 2: $ 108.587.103.70
VALOR PAGADO ACTA Nro. 3: $ 108.587.103.70
VALOR PAGADO ACTA Nro. 4: $ 108.587.103.70
"VALOR PAGADO ACTA Nro. 5: $ 108.587.103.70
VALOR PAGADO ACTA Nro. 6: ~ $108.587.103.70
VA!.OR PAGADO ACTA Nro. 7: $ 108.587.103.70
VALOR PAGADO ACTA Nro. 8: $ 108.587.103.70
SALDO A PAGAR EN PRESENTE ACTA $ 108.587.103.70
SALDO POR EJECUTAR: $ 111.893.455,30

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 intervinieron,
a los cuatro (04) dias del mes de DICIEMBRE de 2025.

6

wusn DA GALVIS MARIA DEL PILAR FLOREZ GALVIS
, CONTRATISTA

p




ASOPAGOS

S.d.

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO.
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2025-11-25

35315611

DATOS DEL APORTANTE

P ; CLINICA GIRON ; g TIPO DE
RAZON SOCIAL S TIPO DE PERSONA Juridica SoLUIETo NIT
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 850203242 D.¥. 4 APORTANTE empleados
DIRECCION DE CALLE 33 NO 25 ,
CObbRePoNDENC 36 | DEPARTAMENTO SANTANDER MUNICIPIO GIRON
| TALENTOHUMANO@CL
ACTIVIDAD : CORREO -
roolitl o 8610 ELECTRONICO INICAGIﬁgN.GOV.C TELEFONO 6;31312
FAX 3508904122 SUCURSAL 0 . NOMBRE SUCURSAL 0
i a0 . i Tipo de ¢ :
TIPO DE ENTIDAD Piblica ARL posxr;vg _ aportante | Empleador
i REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE 2 . ; : : TT—
IDENTIFICACION 63479160 PRIMER APELLIDO FLOREZ SEGUNDO APELLIDO GALVIS

PRIMER NOMBRE

MARIA DEL PILAR

SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACIGN SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Pagina 1 2025-11-25

Afio: 2025 Mes: 11 Afio: 2025 Mes: 12 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
14 $92.940.014 35315611

17:33:57 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACION DEL AFILIADO

Salario

i) izg FxL Colombi Activid| Tipo de ' 2.
Identificacidn viﬂiisa o ;;3 ano ext FPLo ek ad Eco Salario Hombsae Balazio Bisico
Cot
- CC-13477766 01 No | No No 68 307 3861001 Fijo AGUILAR SARMIENTO WILLIAM $5.340.554
CC-91178749 01 No | No No 68 307 3861001 Fijo ALFONSO HERNANDEZ MAURICIO $4.022.962
CC-1094277784 01 No | No No 68 307 3861001 Fijo BAYONA CHINCHILLA NATALIA DAYANNE $8.123.938
CC-28148875 01 No | No No 68 307 3861001 Fijo BLANCO CABALLERO LUZ MARINA $3.058.402
CC-63329501 01 No | No No 68 307 - 13861001 Fijo CAMELO PARRA LUZ STELLA $5.537.265
CC-63319756 01 No | No No 68 307 |3861001 Fijo ECHEVERRIA FANNY $3.058.402
CC-63479160 01 No | No No 68 307 3861001 . Fijo FLOREZ GALVIS MARIA DEL PILAR $14.787.472
CC-28156893 01 No | No No 68 307 3861001 Fijo FUENTES SERRANO ANADELEISER $3.058.401
CC-37875409 01 No | No No 68 307 3861001 Fijo HERRERA ORTEGA BLANCA CECILIA $3.058.402
CC-1095941670 01 No | No No 68 307 3861001 | Fijo MEJIA DUITAMA YESSICA PAOLA $8.123.938
CC-91177622 01 No | No No 68 307 3861001 Fijo PRADA BLANCO GUSTAVO $8.434.729
CC-1095946181 0l No | No No 68 307 3861001 Fijo REYES RUEDA RUBEN ANDRES $8.123.938
CC-91177086 01 No | No No 68 307 3861001 Fijo SANABRIA MANT&LLA JUAN CARLOS $8.123.938
CC-1098662349 01 No | No No 68 307 3861001 Fijo SILVA CAPACHO' MONICA $8.244.402
NOVEDADES

i S Fecha |R Fecha |T|T|T|T|V| Fecha V|8| Fecha | Fecha Fecha | Fecha Fecha | Fecha (V| Fecha | Fecha [A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidn N Ing E Ret DIA|D|A|S| Nov S|L glq S}n ;ge Ige qu L?a A Vaq Vgc viC Vyg V?t {rg : IFP
G T E|E|P|P|P| Vsp T|N|Inicio| Fin Inicio| Fin Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin

CC - 13477766

CC - 91178749

CC - 10594277784

CC - 28148875

CC - 63329501

CC - 63319756

CC - 63479160
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SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

£ Fondo
Identificacién AFP D.ias IBC pensidn Tarifa Cot Obl SO8 .V°1 SoEaVoL Total Cot Fondo Sol (Subsistenci| Vlr no ret
Cotizados Afil Aport 2
cC - 13477766 COLPENSIONES 30 $5.340.554 | 0.1600000 | $854.500 40 $0 $854.500 $0 $0 $0
cC - 91178749 PROTECCION 30 $4.022.962 | 0.1600000 | £643.700 $0 $0 $643.700 $0 $0 $0
cC - 1094277784 PORVENIR 30 $8.123.938 | 0.1600000 | $1.299.900 $0 $0 $1.299.900 | $40.700 $40.700 $0
cc - 28148875 COLPENSIONES 30 $3.058.402 | 0.1600000 | $489.400 80 $0 $489.400 $0 $0 $0
cc - 63329501 COLPENSIONES 30 $5.537.265 | 0.1600000 | $886.000 $0 $0 $886.000 $0 $0 $0
cC - 63319756 COLPENSIONES 30 $4.901.673 | 0.1600000 | $784.300 $0 $0 $784.300 $0 $0 $0
CC - 63479160 COLPENSIONES 30 $14.787.472| 0.1600000 | $2.366.000 €0 €0 $2.366.000 | $74.000 $74.000 40
cc - 28156893 COLPENSIONES 30 $3.058.401 | 0.1600000 | $489.400 $0 $0 $489.400 $0 $0 $0
cc - 37875409 COLPENSIONES 30 $3.058.402 | 0.1600000 | $489.400 $0 $0 $489.400 $0 $0 $0
CC - 1095941670 PORVENIR 30 $8.123.938 | 0.1600000 | $1.299.900 $0 $0 $1.299.900 | $40.700 $40.700 $0
cc - 91177622 COLPENSIONES 30 $8.434.729 | 0.1600000 | $1.349.600 $0 $0 $1.349.600 | $42.200 $42.200 $0
CC - 1095946181 PORVENIR 30 $8.123.938 | 0.1600000 | $1.299.900 $0 $0 $1.299.900 |  $40.700 $40.700 $0
cc - 91177086 COLPENSIONES 30 $8.123.938 | 0.1600000 | §1.299.900 50 $0 $1.299.900 | $40.700 $40.700 $0
CC - 1098662349 COLFONDOS 30 $8.244.402 | 0.1600000 | $1.319.200 $0 &0 $1.319.200 | $41.300 $41.300 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di ‘ Di cé
Identificacién EPS 2% |1BC salud| Tarifa | Cot Obl | UPC Adic | NIR Aut | o 1., gg | NOm Aut | . 0 rnic|25| _ IBC d | Tarifa | Cot Obl
Co |~ - EG Lic Co | Riesgos cT
t 3 %5
cc - 13477766 | NUEVA B-P.S. | 34 95.340.55 )5 1250000 $667.600 $0 0 $0 0 $0 30 | #2-320-55| 5 10.0243600 | $130.100
cC - 91178749 SANITAS 30 $4'°§2'95 0.1250000| $502.900 $0 0 80 0 $0 30 | #4:022-96| ;1 14.0243600| $98.000
cC - 1094277784 SANITAS 30 ?8'133‘93- 0.1250000 | $1-:015.501 . 4, 0 $0 0 $0 30 58'123'93 2 |0.0243600/| $197.900
ce - 28148875 SALUD TOTAL | 30 53'038'40 0.1250000 | $382.400 $0 0 $0 0 $0 30 33'028"“’ 2 |0.0243600| $74.600
cc - 63329501 | saLup Totar |30 |*2-337-2614 1250000 $692.200 $0 0 $0 0 $0 30 |#2:337-26| 1 10.0243600 | $134.900
cc - 63319756 | MUEVA B-B.8. |40 (#4.992.67 10 3250000 $612.800 $0 0 $0 0 $0 30 | #4:291-67| 5 10.0243600 | $119.500
; 89 _
CC - 63479160 SANITAS 30 $14'77287‘4 0.1250000 | $1-848.50 $0 0 $0 0 $0 30 $14'77287'4 gg 0.0243600| $360.300
24
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD o
Di Di o
Identificacién EPS o |IBC salud| Tarifa | Cot Obl | UBC Adic | NOR Aut | . pg| N@m Aut |, . las| 1BC d | Tarifa | cot obl
i o EG Lic Co | Riesgos CT
t t
CcC - 28156893 | SALUD TOTAL |30 53'058'40 0.1250000 | $382.400 $0 0 $0 0 $0 30 $3'°is'4° 1 [0.0243600| $74.600
CC - 37875409 NUEV: RiRSag $3'°§8'4° 0.1250000 | $382.400 $0 0 $0 0 $0 30 53'023'40 2 |0.0243600| $74.600
89 '
CC - 1095941670 EPS SURA 30 $8'1§3'93 0.1250000 $1'°é5'5° $0 0 $0 0 $0 30 38'123'93 gi 0.0243600| $197.900
, 24
bR PR G L B e e $8'4g4:72 0.1250000 $1'°g4'4° $0 0 $0 0 $0 30 $8'4g4'72 2 [0.0243600] $205.500
89
CC - 1095946181 SANITAS 30 $8'1§3'93 0.1250000 $1'°%5'5° $0 0 $0 o $0 30 $8'1§3‘93 92 10.0243600 | $197.900
: 24
: 89
cc - 91177086 NUEV@ EElag $8‘1§3'93 0.1250000 $1'°%5'5° $0 0 $0 0 $0 30 58'123'93 g§ 0.0243600 | $197.900
: 24
: 89
CC - 1098662349 SANITAS 30 $8'2§4'4° 0.1250000 $1'°g°'5° $0 0 $0 0 $0 30 $8'2§4'4° g§ 0.0243600 | $200.900
i 24 |
AII’ORTES PARAFISCALES
i it Dias Cot : Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacién ek a ccF | 1BC Cajas CCF CCF SENA SENA ICEF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-13477766 CAJASAN 30 $5'3j°'55 0.0400000 | $213.700 |0.0200000 | $106.900 | 0.0300000 | §160.300 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-91178749 CAJASAN 30 $4‘°§2'95 0.0400000 | $161.000 |0.0200000| $80.500 |0.0300000| $120.700 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1094277784 CAJASAN 30 58'133'93 0.0400000 | $325.000 |0.0200000| $162.500 |0.0300000 | $243.800 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-28148875 CAJASAN 30 $3.ogs.4o 0.0400000 | $122.400 |0.0200000| $61.200 |0.0300000| $91.800 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-63329501 CAJASAN 30 ¥3:537:26 | 0.0400000 | $221.500 | 0.0200000 | $110.800 | 0.0300000 | $166.200 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-63319756 CAJASAN 30 $4:991-67 1 0.0400000 | $196.100 | 0.0200000| $98.100 |0.0300000| $147.100 |0.0000000 $0  |0.0000000 $0
$14.787.4
CC-63479160 CAJASAN 30 0 0.0400000 | $591.500 |0.0200000| $295.800 | 0.0300000 | $443.700 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
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APORTES PARAFISCALES

s > Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacion cor Slcor - =BG Cajas CeF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAD Min Edu | Min Edu
CC-28156893 CAJASAN 30 $3'°i8‘4° 0.0400000 | §122.400 | 0.0200000| $61.200 |0.0300000| $91.800 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-37875409 CAJASAN 30 $3'°§8'4° 0.0400000 | $122.400 | 0.0200000| $61.200 |0.0300000| $91.800 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1095941670 CAJASAN 30 $8'1§3'93 0.0400000 | $325.000 | 0.0200000| $162.500 | 0.0300000 | $243.800 |0.0000000 $0 0.0000000|  $0
CC-91177622 CAJASAN 30 $3'4g4°72 0.0400000 | §337.400 |0.0200000| $168.700 |0.0300000 | $253.100 |0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1095946181 CAJASAN 30 58'153'93 0.0400000 | $325.000 |0.0200000| $162.500 |0.0300000 | $243.800 |0.0000000 0 0.0000000 $0
CC-91177086 CAJASAN 30 $8'1§3'93 0.0400000 | $325.000 | 0.0200000| $162.500 | 0.0300000 | $243.800 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1098662349 CAJASAN 30 $8'234'4° 0.0400000 | $329.800 |0.0200000| $164.900 |0.0300000 | $247.400 |0.0000000 | $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERTODO 2025 - 11 - _
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIGN POR ADMINISTRADORA
. VLR VLR
: VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE _
ADMINISTRADO| w6y ApFTL VLR TOTAL | nop17aCION | COTIZACION' FONDO FONDO DfAS MORA VLR INTERESES INTERESES | norar, pAGAR
RA COT-OBL VOL AFIL VOL APOR PENSION SOL |PENSION SUBS SR BONDDDE FONDOFDE
s SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PORVENIR 3 $3.899.700 $0 $0 $122.100 $122.100 0 $0 $0 $0 $4.143.900
PROTECCION 1 $643.700 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $643.700
COLFONDOS 1 $1.319.200 $0 $0 $41.300 $41.300 0 $0 $0 $0 $1.401.800
COLPENSIONES g $9.008.500 $0 50 $156.900 §156.900 0 50 $0 $0 $9.322.300
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR REDLER gi’?rgg EALDO
VLR VLR |suBTOT | SUBTOT| CIGN OR | FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM - | TOTAL | VLR | AUT. | VLR gg:é VLR A‘;gggE pias HLTEESRE INTERE| AL AL |AUTOLI PEROIOD PERTOD | PAGAR gggig DFEONS%OL TOTAL
DORA AFIL | COT | UPRC IGE IGE i R R S B S Pl [ SES |APORTE|APORTE| Q@ | ewmr|. O coT AhE PR 0L 'eRoAR
OBL vec | & cor s |InICIA ANTERI | OBL
coT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
SALUD $1.457 $1.457 | $1.457 §1.457 $1.457
TOTAL 2 .000 %0 9 %0 & R0 .000 2 20 50 .000 $0 9 0 50 .000 o %0 .000
NUEVA
_ $3.732 $3.732 ' $3.,732 $3.732 $3.732
EéPl.\S. 5 i %0 0 $0 0 $0 S 0 $0 $0 e $0 0 $0 $0 s $0 $0 s
$5.413 $5.413 $5.413 $5.413 $5.413
SANITAS 5 ean $0 0 $0 0 $0 e 0 $0 $0 7l $0 0 $0 0 s $0 $0 _0‘3&
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i TOTAL APORTES DEL PERFODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
s SALDO
VLR VLR LE VLR |SUBTOT | sUBTOT CIéSA FAVOR ?2333 TOTAL
> AUT. NETO £ INTERE PERTOD 5 TOTAL | FONDO
ADMINISTRA | NOM | TOTAL | VIR | Aur. | vir | AUT. | yrp aporT | DIAS | Top ™I INTERE| AL | AL |auronr |PERIOD|pppiop| pacar AAAE R doy [ETOTAL
DORA AFIL | coT UPC IGE IGE e Lay | OREE | Moa |- R8 SES |APORTE |APORTE| o (.0 [ o coT SBe lianas ' PAGAR
OBL UPC | 8 coT s |InICIAa ANTERI | OBL
coT OBL | OR COT
- & OR UPC
OBL
$1.015 : $1.015 $1.015 $1.015 $1.015
EPS SURA il e $0 0 $0 0 $0 s 0 $0 $0 i $0 0 $0 $0 s $0 $0 ol
TOTAL APORTES DEL PERTODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
: VLR : ‘
NOM AUT NGM RAD SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| oo o [ VLR TOTAL PAGO INC;?X;IDA. P:ZggggsA ‘ﬁgzéggg’ DEAS Moga | INT: MORA i33;8;£? AUTOLIQUID|  FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA COT OBL |INCAPACIDA i e R COT OBL il ACION PERIODO |PROFESIONA| DpaGaRr
DES ; INICIAL | ANTERIOR LES
\ RIESGOS
POSITIVA 14 $2.264.600 0 $0 $0 $2.264.600 0 50 $2.264.600 0 $0 50 $2.264.600
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CAJASAN 14 $3.718.200 0 80 $3.718.200
: SENA 14 $1.859.300 0 $0 $1.859.300
ICBF 14 $2.789.100 0 $0 $2.789.100
ESAP 0 $0 0 $0 $0
MinEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 4 $11.618.200
PENSIONES 4 $15.511.700
RIESGOS PROFESIONALES 1 $2.264.600
CAJAS DE COMPENSACION 1 $3.718.200
SENA 1 $1.859.300
ICBF 1 $2.789.100
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
__GRAN TOTAL 1

$37.761.100
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REPORTE DETALLADO PLANILLA
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Resultado de su transaccion

Estado
Aprobado

Nimero de aprobacion
00615702

Fecha del pago
25/11/2025

Hora del pago
02:32 PM

Nimero de producto origen
************6320

Destino del pago
ASOPAGOS

Valor del pago
$ 37.761.100,00

Motivo

Pago de seguridad Social Integrade

Referencia 1
10.10.11.80

Referencia 2
NIT

Referencia 3
890203242

Cadigo tinico CUS
1954615702

s DANWINVIENDAN




REV. FIS-CER-026/2025

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

CERTIFICA QUE:

» La empresa cancel6 los aportes al sistema de salud asi: salud periodo: diciembre
2025, pensiones petiodo: noviembre y riesgos profesionales periodo: noviembre, a la
caja de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA); dando cumplimiento a exigencia prevista .
en el Articulo No.50 de la Ley 789 de 2002.

> Lasdeclaraciones de autoliquidacién de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
del mes de noviembre de 2025 y salud periodo diciembre 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.

v

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
diciembre “2025, pensiéon periodo noviembre, riesgos profesionales, caja de
compensacion, ICBF y SENA, periodo noviembre.

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

Expedida en 'Bucaramanga a los veintisiete (27) dias del mes de noviembre de 2025, de
acuerdo al Articulo N° 50 de la Ley N° 789 del 27 de diciembre de 2002.

% ) e ,?w 8
RT; OFELIA REINA BALAGUERA

Revisor Fiscal Principal

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

® www.clinicagiron.gov.co : Calle 33 #25-36 / Girén Santander
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UNIBAD - JUNTA GENTHAL G a

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

PNEIRPEODERERNO@M

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMC
UNIDAb,ADMINISTRATIVA ESPECIAL
: JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTER

e ABUCARAMANGA (SANTANDER) i Tarjeta Profesional No
nscrlpcnon en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de

*kkkhkhKhk KK

* k k ok ok ok k Kk

ESTE CERTIFICADOI

ESTABLECIDO EN' _

REGLAMENTARIO 1074 DE 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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

Proceso: GESTION Y DESARROLLO DE LA CONTRATACION.

INFORME DEL CONTRATISTA

MUNICIPIO DE GIRON - SANTANDER

INFORME DESEMBOLSO Nro. 09 DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 290 DEL 20 DE MARZO DE 2025

S,

RAT: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

TIPO DE COT CONTRATO 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

($ 1.306.351.596,00)

PERIODO DE INFORME: N/A

SUPERVISOR: VIDY YULED PRADA GALVIS
CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE PLANEACION Y

; -ASEGURAMIENTO EN SALUD
VALOR ADICIONAL: N/A | TIEMPO ADICIONAL: N/A :
: SUPERVISOR: Aymer Fitzgerald Alvarado Gutiérrez (E)
CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE PLANEACION Y

: ASEGURAMIENTO EN SALUD (E) ;

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.” :
CLAUSULA 2 — ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO. Las actividades especificas para desarrollar para la prestacion de los servicios son las siguientes:




ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON
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: Fecha de Aprobacion: .

19/01/2021

OFICINA DE CONTRATACION

Proceso: GESTION Y DESARROLLO DE LA CONTRATACION.

INFORME DEL CONTRATISTA

ITEM ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS ]
7 Durante el 27 de octubre del 2025 al 30 de noviembre del | Anexo 1: Informe ejecutivo
GESTION DE CALIDAD 2025, se da continuidad a las estrategias para asignacién | con relacion a las citas
1. Fortalecer la red de comunicaciones y canales de atencién | de citas de medicina general con el fin de dar asignadas por medicina
1 con un tiempo promedio de espera para la asignacion de | cumplimiento al tiempo promedio de espera de 3 dias con general a través de los
citas de medicina general de 3 dias con agenda abierta agenda abierta a los usuarios de la Clinica Giron E.S.E, | canales de atencién de la
garantizando los canales de atencion telefonica, lineas de | CLINICA GIRON E.S.E.
whatsapp para el sector rural y urbano. :
Durante el periodo en ejecucién se dio continuidad al [ Anexo 2. Informe de
; funcionamiento de los servicios habilitados de los puntos | produccion del 28 de octubre
GESTION DE PRODUCCION de atencion en salud Girosalud, malpaso, ciudadela nueva | del 2025 al 30 de noviembre
: S Sosl e S giron y Clinica Giréh E.S.E, Por ofra parte, se realizaron | del 2025 de habilitacion de
Garantizar el funcionamiento de los servicios habilitados en los e : \ o - 6
horarios reportados en el REPS con soporte de produccién por actividades que fortalecen la calidad en la prestacion de Eeévglos CLINICA GIRON
> |

sede por medio de certificacion e informe (Ver tabla de
indicadores).

los servicios para la produccion, se da a conocer las
acciones realizadas por la ESE frente al seguimiento de la
producciéon frente a los servicios ofertados en Clinica
Girén ESE.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRON Fecha de Aprobacion:

OFICINA DE CONTRATACION

Proceso: GESTION Y DESARROLLO DE LA CONTRATACION.

. INFORME DEL CONTRATISTA

GESTION FINANCIERA . T ; o
Determinar los ingresos que genera la Clinica Girén ESE, asi como | Durante este periodo en ejecucion se dio continuidad a la
los gastos de operacion para la prestacion de los servicios de | Prestacion de los servicios en salud con el mantenimiento

salud, certificacion y estados financieros de ingresos y gastos | de 10S procesos administrativos de cobro de cada una de
firmados por el revisor fiscal. las capita 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, por lo cual
se presenta de manera
trimestral

Presentar al supervisor. del convenio copia digital y por medio | Durante este periodo se entregan en medio fisico los
escrito, de los informes mensuales y final sobre la ejecucion técnica | informes de ejecucion técnica y financiera segun lo
y financiera, segun lineamientos impartidos por la Secretaria Local | requerido por la supervision de la secretaria local de
de Salud del Municipio de Girdn. salud.

Medio fisico informes y
evidencias
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Proceso: GESTION Y DESARROLLO DE LA CONTRATACION.

INFORME DEL CONTRATISTA
Hacer entrega al supervisor del convenio de los informes | : _ Anexo 1: Informe ejecutivo
mensuales e informe final, con los soportes correspondientes, que con relacién a las. citas
de cuenta del cabal cumplimiento de las actividades que se asignadas por medicina
encuentran inmersas dentro del anexo técnico junto con los general a través de los
soportes y evidencias en los términos y condiciones estipuladas en canales de atencion de la

el convenio. : CLINICA GIRON E.S.E.

Anexo 2. Informe de
produccién del 28 de octubre
del 2025 al 30 de noviembre
del 2025 de habilitacion de

Se presentd al supervisor del presente convenio el informe | servicios CLINICA GIRON
de soporte de las actividades relacionadas. E.S.E

Anexo 4. Certificado de
aportes patronales firmados
por revisoria fiscal.

Anexo 4.1 Planillas pagadas
aportes patronales y
parafiscales
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Fecha de Aprobacion:

19/01/2021

OFICINA DE CONTRATACION

Proceso: - GESTION Y DESARROLLO DE LA CONTRATACION.

INFORME DEL CONTRATISTA

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

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

MARIA DEL PILAR|\FLOREZ
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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INFORME 09 INDICADOR DE CALIDAD
CLINICA GIRON E.S.E

OBJETIVO

Calcular el tiempo promedio de éspera 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 Giron
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 GIRON E.S.E.
% 607 615 - 9800 Progresa la salud
wwwi.clinicagiron.gov.co Calle 33 #25-36 / Giron Santander
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de acceso a nuestros servicios de salud y garantizando calidad y oportunidad en la
atencion médica brindada.

CANALES DE ATENCION
ATENCION TELEFONICA CALL CENTER 607 6158889

Del 28 de OCTUBRE del 2025 al 30 de NOVIEMBRE se asignaron 7894 citas de
medicina general a través del CALL CENTER, asignadas de la siguiente manera

por EPS:
ASIGNACION DE - OTRA .
CITAS POR CALL | NUEVA EPS |SANITAS | COOSALUD TOTAL
| EPS
CENTER
MEDICINA : :
GENERAL 3707 694 3476 17 7894 |
PORCENTAJE 46.95% | 8.79% 44.03% 0.23% |100,00%
PORCENTAIE
0,23%
44,03%_ "
..46,95%
® NUEVAEPS = SANTTAS ‘ = COOSALUD = OTRAEPS
, Fuente: GD
@ gerencia@clinicagiron.gov.co | CLINICA GIRON E.S.E.
L 607 615 - 9800 _ Progresa la salud

www.clinicagiron.gov.co Calle 33 #25-36 / Girdn Santander
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Asi mismo, la oportunidad de agendamiento de las citas fue de la siguiente

manera:
OPORTUNIDAD DE 0 DiAS |1 DIA |2 DiAS |3 DiAS :ngs TOTAL
AGENDAMIENTO DIAS

OPORTUNIDAD DE

AGENDAMIENTO 969 (4804 587 |99 1435 |7894

OPORTUNIDAD DE AGENDAMIENTO

4500 o
4084
4000
3500 Svaes : : 2 SO RS e i A 1 A

2500

2600

1090

1000 ce7

S00 - : RASEA 352 AL
m -
0 _ S L = o ——

0DiAs 1DiA 2DIAS 3 DIAS 40 MASDIAS

Fuente: GD "

Como se muestra en la figura anterior, de las 7894 citas por medicina general
agendadas se repartieron de la siguiente manera: 969 fueron asignadas para un
mismo dia, 4804 se asignaron para con un (1) dia de diferencia al agendamiento,
587 asignaciones de citas con dos (2) dias de diferencia, 99 asignaciones de citas
con tres (3) dias de diferencia y finalmente de 4 o mas dias se asignaron 1435
citas de medicina general esto dentro del periodo del 28 de OCTUBRE al 30 de
NOVIEMBRE 2025.

@ 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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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:

SEDES

= PASNUEVO GIRON = PAS MALPASO

De tal forrﬁa que 1036 personas se dlrlgle}on'a estos pues.tic')s”d‘e. atencujn én salud
(PAS) ubicados en el sector de NUEVO GIRON Y MALPASO, optimizando una
atencion oportuna a los usuarios.

@® 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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ASIGNACION DE CITA MEDICINA GENERAL A TRAVES DE LINEA
3176613287 Y 3508716072

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 sohmtudes 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 atencién 8:00 am a 12:00 pm. Del 28 de OCTUBRE
AL 30 DE NOVIEMBRE se asignaron 496 c:tas de medlcma general de la siguiente

manera.

496 95 0 i 101

100% 19.16% - 0% 80.84%

PORCENTAJE DE ASIGNACION DE CITAS LINEA
3508716072

_19,16%
//

» INASISTENCIA = CANCELADAS = ASISTIDAS

@ 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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Asi mismo, a partir del segundo semestre de la vigencia 2025 la linea telefonica
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 28 de OCTUBRE al 30 de NOVIEMBRE 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:

496 55 2M 198 30 2

oportundad de agendamiento de la linea.
3508716072

30

.

198

w0DIAS w1DIA =2DIAS = 3DIAS =40MASDIAS

Como se evidencia en la tabla anterior 37 citas de medicina general fueron
asignadas para el mismo dia, 196 citas se asignadas con un (1) dia de

@ 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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oportunidad, 210 citas designaron con dos (2) dias de oportunidad, 45 citas
asignadas con tres (3) dias de oportunidad y 2 citas a cuatro o mas dias.

CANALES DE VIRTUALES

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

TOTAL ASIGNADAS 10 0 0

Asi mismo, Durante el periodo comprendido entre el 28 OCTUBRE al 30 de
NOVIEMBRE de la vigencia 2025 se asignaron Unicamente 10 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 institucién 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 octubre 28 al 30 de
noviembre No se asignaron citas por este canal.

i

TOTAL ASIGNADAS

12 Vi

10

6
4
2
0 0
CORREQ ELECTRONICO PAGINA WEB REDES SOCIALES
@ gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
L 607 615 - 9800 Progresa la salud

@ www.clinicagiron.gov.co 5 Calle 33 #25-36 / Giron Santander




| CARTA | Codigo: GCAS-FR-05 |  FECHA DE APROBACION: 06/09/2024 | Versién: 00 | Pag.8deo

OFICINA ATENCION AL CIUDADANO SIAU

Con el fin de brindar un fortalecimiento a la poblacién beneficiaria de la ESE la
atencion al usuario SIAU ubicada en la sede principal de la Clinica Girén E.S.E
cuenta con médicos exclusivos para la atencién 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:

DR. PEDRO MORALES 144
DR. ENRIQUE QUINONEZ 20
DRA. LAURA MANCIPE 12
DRA. JASBLEYDI RINCON ’ 12
' TOTAL 188

Durante el periodo comprendido entre el 28 OCTUBRE al 30 de NOVIEMBRE de la
vigencia 2025 se asignaron un total de 188 citas de medicina general solicitadas
de manera presencial en la sede principal de la Clinica Girén E.S.E

Oportunidad de agendamiento citas de medicina general sede principal mes
de 28 de octubre al 30 de noviembre

Durante el mes de ejecucién se muestra a continuacion la oportunidad de
agendamiento de las citas de medicina general por la sede principal como se
muestra en la siguiente tabla:

'AGENDAMIENTO Wl R o 32 5 188

':g';ﬁg':'\méﬁ?g | 1648% | 5159% | 1223% | 17.02% | 277% | 100%
@ 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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PORCENTAJE DE AGENDAMIENTO.

2,77%_,

___16,48%

12,23%_ &

e 5 1.59%

mODIAS =1DIA =2DIAS = 3DIAS =4 DIAS O MAS

De las 188 citas asignadas de medicina general en sede principal, se encontré que’
el 16.48% de la poblacion fue atendida el mismo dia de su solicitud, el 51.59% a
un dia de oportunidad, el 12.23% a dos dias de oportunidad, el 17.02% a tres dias
y finalmente encontrando que un 2.77% de la poblacién fue atendida a cuatro o

mas dias después de su solicitud
a@ (.

MARIA DEL PILAR F REZ GALVIS
Gerente
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 / Giron Santander
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INFORME 09 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 prestacion 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 Girosalud IPS, 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 28 de

@ 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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OCTUBRE AL 30 DE NOVIEMBRE de la vigencia 2025 con el fin de lograr la excelencia y
la calidad en la atencién en salud, la institucién contintia con el proceso de capacitacién y
formacién a su personal médico para evaluar la experiencia de los pacientes y sus
familias; la optimizacién de los costos de la atencién conservando la calidad; Ia
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

SERVICIOS HABILITADOS Y HORARIOS DE ATENCION
1. CLINICA GIRON E.S.E SEDE PRINCIPAL

Direccion: Calle 33 No. 25-26

NOMBRE DE LA SEDE i NOMBRE DE SERVICIO DIAS DE ATENCION HORARIO
Clinica Girén ESE 749 é?r\':/:z/?:gEOMGUlE%RAS i EE o
Clinica Girén ESE 744 | IMAGENES DIAGNOSTICAS — IONIZANTES LUNES A DOMINGO g SEHORAD
Clinica Girén ESE 739 | FISIOTERAPIA LUNES A VIERNES 07:00:A 17:00
Clinica Girén ESE T | NG ATE e Rt e VIERNES o0 Aty
Clinica Girén ESE 729 | TERAPIA RESPIRATORIA _LUNES A DOMINGO. 24 HORAS
Clinica Girén ESE 714 | SERVICIO FARMACEUTICO LUNES A DOMINGO, 24 HORAS
Clinica Girén ESE 712 EEmC%E R S 2OMIEO L
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 Giron ESE 1103 | TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO LUNES A DOMINGO 24 HORAS
Clinica Girén 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 328 | MEDICINA GENERAL LUNES A VIERNES 07:00 A 17:00
Clinica Girén ESE 320 | GINECOBSTETRICIA LUNES A VIERNES 07:00 A 17:00
Clinica Girén ESE 312 | ENFERMERIA LUNES A VIERNES 07:00 A 17:00
Clinica Girén ESE 130 | HOSPITALIZACION PEDIATRICA LUNES A DOMINGO 24 HORAS
Clinica Girén ESE 129 | HOSPITALIZACION ADULTOS LUNES A DOMINGO 24 HORAS
Clinica Girén ESE 1101 | ATENCION DEL PARTO LUNES A DOMINGO 24 HORAS

@ 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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2. PUNTO DE ATENCION EN SALUD GIRO SALUD IPS

Direccion: Calle 29 N 25-07.

CODIGO

NOMBRE DE LA SEDE NOMBRE DE SERVICIO DIAS DE ATENCION HORARIO

SERV

TOMA DE MUESTRAS DE ; e ;
CUELLO UTERINO Y LUNES A SABADO 07.229;532-'33.(}3\012_5%00 .
PAS GIRO SALUD 749 | GINECOLOGICAS . : :
TOMA DE MUESTRAS DE : :
PAS GIRO SALUD 712 | LABORATORIO CLINICO s O VIERNES 06:00 A 09:30 AM
T ; 07:00 A 12:00-14:00 A 1700
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 GIRO SALUD 328 | MEDICINA GENERAL SeniEhaEilo SABADO 8:00 A 12:00
| e T T
PAS GIRO SALUD 334 | ODONTOLOGIA GENERAL : :

3. PUNTO DE ATENCION EN SALUD MALPASO

Direccion:

NOMBRE DE LA SEDE

Calle 106 N 8-51-Barrio Malpaso

CODIGO
SERV

NOMBRE DE SERVICIO

DIAS DE ATENCION HORARIO

PAS Malpaso 5 E?Nh/éﬁégfol\ggi;ms DECUELLOUTERINOY | | yNES A VIERNES 07:00 A 18:00
PAS Malpaso S L ABORAIORIO 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 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 262 -37 Ciudadela Nuevo Girdn

CODIGO
SERV

NOMBRE DE LA SEDE NOMBRE DE SERVICIO DIAS DE ATENCION HORARIO

PAS Ciudadela Nuevo Giron 749 gl)NNé%gEéwGL:E/S\gRAS PECUELLOUTERINOY | LUNES A VIERNES Opogatel
PAS Ciudadela Nuevo Girén o e o RR PESANIERES JE0RIS00
PAS Ciudadela Nuevo 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

CLINICA GIRON E.S.E.
Progresa la salud
Calle 33 #25-36 / Girdn Santander
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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 habilitacion de los servicios en la pagina
REPS Santander invitados, anexamos evidencia:

Departamento Municipio Codigo Sede Prestador Sede

Nombre Sede Prestador

Servicio

0

LRSI

Santander GIRON  |6830700720 01 |Clinica Giron ESE 129 -HOSPITALIZACION ADULTOS DHSS0018617
Santander  |GIRON [6830700720 01 |Clinica Giron ESE 130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA' DHSS0018618
Santander  |GIRON |6830700720 81 |Clinica Giron ESE 312 -ENFERMERIA DHSS0018622
Santander  |GIRON |6830700720 81 |Clinica Girdn ESE_ . 320 -GINECOBSTETRICIA DHSS0018623
Santander  |GIRON [6830700720 01 |Clinica Girn ESE 328 -MEDICINA GEMERAL DHSS0015626
Santander  |GIRON  |6830700720 1 |Clinicz Girdn ESE 333 -NUTRICION Y DIETETICA DHSS0018628
Santander GIRON 6830700720 01 |Clinica Giron ESE 334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0018629
Santander  |GIRON  |6830700720 91 |Clinica Girn ESE 342 -PEDIATRIA DHSS0018632
Santander  |GIRON  [6830700720 01 |Clinica Girdn ESE 344 -PSICOLOGIA DHSS0018633
Santander - |GIRON  |6830700720 81 |Clinica Girén ESE 426 -VACUNACION DHS50018635
Santander  |GIROM |6830700720 81 |Clinica Giron ESE 706 -LABORATORIG CLINICO OHSS0018636
Santander  |GIRON  [6830700720 1 Clinica Girdn ESE 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHSS0018637
Santander  |GIRON |6830700720 01 |Clinica Girdn ESE 714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHSS0018638
Santander  |GIRON |6830700720 01 |Clinica Girdn ESE 725 -TERAPIA RESPIRATORIA DHSS0018640
Santander  |[GIRON 16830700720 01 |Clinica Girén ESE 1739 -FISIOTERAPIA DHSS0018641
Santander  IGIRON 5830700720 01 |Clinica Girdn ESE 740 -FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE DHSS0018642
Santander  |GIRON 6830700720 01 |Clinica Girdn ESE 744 -TMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES DHSS0018643
Santander GIRON - {6830700720 <01 |Clinica Girdn ESE 749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS DHSS0018644
Santander  |GIRON |6830700720 01 |Clinica Girdn ESE 1101-ATENCION DEL PARTO DH550018645
Santander  |GIRON |6830700720 01 |Clinica Girdn ESE 1102-URGENCIAS DHSS0018646
Santander  |GIRON |6830700720 01 |Clinica Girdn ESE 1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHSS0018647
Santander  |GIRON |6830700720 05 |PAS Malpaso 312 -ENFERMERIA DHSS0020308
Santander  |GIRON ° |6830700720 05 |PAS Malpaso 328 -MEDICINA GENERAL DHSS0020209
Santander  |GIRON  [6830700720 05 |PAS Malpaso 334 -ODOKNTOLOGIA GENERAL DHSS0020310
Santander  |GIRON [6830700720 .05 [PAS Malpaso 1420 VACUNACION DHSS0020311
Santander  |GIRON  [6830700720 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 DH550020248
Santander  |GIRON  |6830700720 07 |PAS Ciudadelz Nueve Giron 328 -MEDICINA GENERAL DHSS0020249
Santander  |GIRON |6830700720 07 |PAS Ciudadelz Nuevo Giron |334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0020250
Santander  |GIRON  |6830700720 07 |PAS Ciudadela Nueve Giron 420 -VACUNACION DH5S0020251
Santander . |GIRON [6830700720 07 |PAS Ciudadelz 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 GINECOLGGICAS  |DHSS0020253

Santander  |GIRON 6830700720 11 [PAS GIRO SALUD 312 -ENFERMERIA DHSS0636471
Santander  |GIRON |6830700720 11 |PAS GIRO SALUD 328 -MEDICINA GENERAL DHSS0636472
Santander  |GIRON |6830700720 11 [PAS GIRO SALUD 334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0636473
Santander.  |GIRON  [6830700720 11 |PAS GIRO SALUD 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO . |DHSS0638474
Santander  |GIRON |6830700720 11 |PAS GIRO SALUD 745 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERING Y GINECOLOGICAS  |DHSS0635475
1 : O :

@ gerencia@clinicagiron.gov.co
& 607 615 - 9800
www.clinicagiron.gov.co
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INFORME DE PRODUCCION CONSULTA EXTERNA MES DE OCTUBRE

PROMOCION Y MANTENIMIENTO

DESCRIPCION DEL SERVICIO | NUEVA OTRAS
ity Eps | | SANIAS | coosatup | °fKS TOTAL
CONSULTA POR MEDICINA
GENERAL PRIMERA 150 18 00 e 270
INFANCIA |
CONSULTA POR MEDICINA - -~ L
GENERAL INFANCIA L L 39 g i
CONSULTA POR MEDICINA ‘
GENERAL ADOLESGENCIA 30 14 95 : 99
CONSULTA POR MEDICINA ' | :
GENERAL JUVENTUD e 12 D 5 1
CONSULTA POR MEDICINA
GENERAL ADULTEZ 219 39 245 : =03
CONSULTA POR MEDICINA :
GENERAL VEJEZ (> 60 121 8 66 ; 195
ANOS) ; -
TAMIZACION CANCER DE : :
MAMA (VALORACION 212 39 202 : 453
CLINICA DE MAMA) -
CONSULTA POR MEDICINA :
GENERAL PARA CANCERDE | 90 17 90 : 197
COLON Y RECTO
TAMIZAJE PARA EL CANCER '
DE PROSTATA (TACTO | 24 8 39 . 71
RECTAL) -
EDUCACION INDIVIDUAL -
MEDICINA GENERAL S 65 385 : 753
EDUCACION GRUPAL ' T
MEDICINA GENERAL 236 38 .+ 216 . 490
@ gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
- & 607 615 - 9800 Progresa la salud
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#NUEVAEPS SSARITAS 8 CDOSSLUD CTRASEPS
316
07
30 3:
=0 32 7 :
il ﬁJt ;
s Hes il .
( CONSULTA CONSUL .?ﬁs # MEDKINA TAMIZAIE  EDUCACION  EDUCACION
POR MEDICINA POR MEDSCINA POR DRCINA POF HA ’}!N(‘F £ GENERALPARA  PARAEL INDEVESLEAL GRUPAL
GENERAL GENERAL GENERAL 2 L Gk EF CARUER UDE {33.\‘3_{‘1?.“ BE WEEDICINA RBAEDIING
PRIGERA INFANCIA  ADOLESCENUIA i}‘{F"ﬁTU[—l Al 24 VEIEZ . CERONY PROSTATA GENERAL GENERAL
INFANCEA B ot 3 h} A DE RECIC FIACTO
NUARA) RECTAL)
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD ENFERMERIA
DESCRIPCION DEL SERVICIO NUEVA OTRAS
ENFERMERIA EPS SANITAS | COOSALUD EPS TOTAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
PLANIFICACION FAMILIAR POR 94 23 63 0 180
ENFERMERIA MUJERES \
CONSULTA DE CONTROL
PLANIFICACION FAMILIAR POR 162 50 162 0 374
ENFERMERIA MUJERES , : n
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
PLANIFICACION FAMILIAR - 3 0 3 0 6
ENFERMERIA HOMBRES
CONSULTA DE CONTROL
PLANIFICACION FAMILIAR - 1 ' 0 @ o) 4
__ ENFERMERIA HOMBRES ;
CONSULTA POR PROFESIONAL ‘ :
DE ENFERMERIA PRIMERA 68 8 61 0 137
INFANCIA
@ gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
L 607 615 - 9800 ' Progresa la salud
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CONSULTA DE PRIMERA VEZ

POR ENFERMERIA INFANCIA 28 g A4 0 b

CONSULTA DE PRIMERA VEZ

POR ENFERMERIA : 25 11 34 0 70
ADOLESCENCIA
TOMA NO QUIRURGICA DE
MUESTRA O-TEJIDO VAGINAL 202 28 5193 1 424

PARA ESTUDIO CITOLOGICO

ESTUDIO DE COLORACION
BASICA EN CITOLOGIA

VAGINAL, TUMORAL Y/O 239 29 199 2 469
FUNCIONAL
EDUCACION INDIVIDUAL POR .
e 137 28 121 i 286
EDUCACION GRUPAL POR s i . -

ENFERMERA

OTRASEPS mCOOSALUD  ® SANITAS mNUEVAEPRS

EDUCACION GRUPAL POR ENFERMERA ‘ 103
107

121
137

EDUCACION INDIVIDUAL POR ENFEMERIA

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA
VAGINAL, TUMORAL ¥/O FUNCIONAL
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEHDO
VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO
COMSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA 24
ADCHESCENCIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA
INFANCIA
CONSULTA POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PRIMERA INFANCIA
CONSULTA DE CONTROL PLANIFICACION EAMILIAR -
. ENFERMERIA HOMBRES
COMSULTA DE PRIMERA VEZ PLANEICACION
: FAMILIAR - ENFERMERIA HOMBRES
CONSULTA DE CONTROL PLANIFICACION FAMILIAR
POR ENFERMERIA MUJERES
. COMSULTA DE PRIMERA VEZ PLANFICACION | -
FAMILIAR POR ENFERMERIA MUIERES i w14

- 199

- 239

1193
202

+ 162
162 |

{3 50 100 150 200 250 300

@ gerencia@clinicagiron.gov.co ' . CLINICA GIRON E.S.E.
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PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD ODONTOLOGIA

DESCRIPCION DEL
SERVICIO
ODONTOLOGIA

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

CONTROL DE :
PLACA ; 437 87 451 T 2 1 984
BACTERIANA : :
CONTROL DE _
PLACA : S
BACTERIANA EN 12 1 _9- 2 0 _ 24
PROTESIS DENTAL :

EDUCACION
INDIVIDUAL POR 463 89 474 9 2 1037
ODONTOLOGIA :

NUEVA
EPS

' COOSALU | SALUD OTRAS

SANITAS D Mia EPS

TOTAL,

197 45 228 0 0 470

TOPICACION DE
FLUOR EN BARNIZ

196 37 211 5 0 . 449

mOTRASEPS MSALUD MIA m COOSALUD B SANITAS mNUEVAEPS

:
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ  bsismssmsnsscsn
L0
Ji cadiitiaaiese rutae il

EDUCACION INDIVIDUAL POR ODONTOLOGIA

pamiiase 435

447
CONTROL DE PLACA BACTERIANA EN PROTESIS
DENTAL
CONTROL DE PLACA BACTERIANA _ foums supomET AT 419
e 430
APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO EN Bg

FOSETAS Y FISURAS (CADA DEENTE})

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

@ gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
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CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR
ODONTOLOGIA

GENERAL

CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR

ODONTOLOGIA
GENERAL_GESTANTE

CONSULTA DE
CONTROL O DE

SEGUIMIENTO POR 548 104 626 O 0 1278
ODONTOLOGIA :

‘GENERAL

CONSULTA DE
CONTROL POR
ODONTOLOGIA 2 0 3 0 0 5
GENERAL : :
GESTANTES
CONSULTA DE
URGENCIAS POR
ODONTOLOGIA
GENERAL

EXODONCIA DE : .
DIENTE PERMANENTE 34 7 39 0 0 80
MULTIRRADICULAR '

EXODONCIA DE
DIENTE PERMANENTE 27 5 50 0 0 82
UNIRRADICULAR

EXODONCIA DE
DIENTE TEMPORAL 9 1 14 0 0 24
MULTIRRADICULAR

EXODONCIA DE
DIENTE TEMPORAL 4 1 4 0 0 9
UNIRRADICULAR

348 66 358 9 0 781

12 1 6 0 0 19

12 8 14 0 0 34

@ 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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OBTURACION DE UNA
SUPERFICIE
ADICIONAL EN 211 48 237 0 0 496
RESINA DE :

FOTOCURADO
OBTURACION DE UNA
SUPERFICIE EN
RESINA DE
FOTOCURADO
OBTURACION

DEFINITIVA DE UNA : -
SUPERFICIE 2 0 3 0 0 5
ADICIONAL EN
IONOMERO DE VIDRIO
OBTURACION DENTAL
CON IONOMERO DE 38 3 43 0 0 84
VIDRIO
OBTURACION : ,
TEMPORAL POR 37 7 35 0 0 79
DIENTE SOD

DETARTRAJE
SUPRAGINGIVAL

396 68 . 482 0 0 946

288 65 =291 1 2 647

PUNTO DE ATENCION EN SALUD GIROSALUD

@ gerencia@clinicagiron.gov.co : ' CLINICA GIRON E.S.E.
%, 607 615 - 9800 Progresa la salud
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PUESTO DE ATENCION EN SALUD MALPASO
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SR R

PUNTO DE ATENCION EN SALUD CIUDADELA NUEVO GIRON
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INFORME DE PRODUCCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD SERVICIO DE
FONOAUDIOLOGIA Y TERAPIA DEL LENGUAJE

Es fundamental informar que segin la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL
REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES SERVICIOS EN SALUD (REPS) la Clinica
Girén actualmente cuenta con servicio habilitado de fonoaudiologia, sin embargo, en el
periodo comprendido entre el 28 de OCTUBRE al 30 de NOVIEMBRE no se ha brindado
la atencion a pacientes durante dicha vigencia

INFORME DE PRODUCCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD SERVICIO DE
NUTRICION

Durante el periodo comprendido entre el 28 de OCTUBRE del 2025 al 30 de NOVIEMBRE
del 2025, se llevo a cabo la atencion de 218 personas las cuales fueron atendidas por los
contratistas de la Clinica Girén E.S.E como se muestra a continuacion:

TOTAL DE ATENCIONES

@ gerencia@clinicagiron.gov.co . CLINICA GIRON E.S.E.
& 607 615 - 8800 Progresa la salud
www.clinicagiron.gov.co Calle 33 #25-36 / Giron Santander
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PORCENTAIE DE

0 0, G : o. 0 0 100%
ATENCIONES 41,74% 5,04% 52,77% ,45% . 0%

TOTAL DE ATENCIONES POR NUTRICION

0,45%

/_41,7-’3%

52,77% _—%

~—

TTL_5,04%

w NUEVAEPS = SANITAS = COOSALUD = OTROS

Como se ve en la gréfica anterior, se evidencia que el mayor grupo poblacional pertenece

" a la EPS COOSALUD de los cuales asistieron personas a consultas por nutricion, en
segundo lugar, se encuentra la NUEVA EPS con un total de 78 personas que asistieron a
consulta por nutricién, finalmente de la EPS SANITAS asistieron 8 personas a consulta de
nutricién y 0 personas perteneciente a otra EPS.

INFORME DE PRODUCCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD SERVICIO DE
PSICOLOGIA :

Durante el periodo comprendido entre el 28 de OCTUBRE del 2025 al 30 de NOVIEMBRE
de la misma vigencia, se atendieron un total de 158 pacientes por consulta por Psicologia,
de los cuales se ven reflejados en la tabla a continuacion:

@ 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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TOTAL DE
: 58 158
ATENCIONES 2 16 2

TOTAL DE ATENCIONES

~—

16_~

» NUEVAEPS = SANITAS = COOSALUD = OIROS

Asi mismo, se observa que en la Clinica Girén E.S.E en atencion por Psicologia durante el
28 de octubre al 30 de noviembre del 2025, se vio reflejado el flujo poblacional de la
siguiente manera, por parte de los afiliados de la NUEVA EPS asistieron un total de 79
pacientes, de la EPS SANITAS asistieron 16 usuarios, de la EPS COOSALUD ingresaron
58 personas. y finalmente otras EPS o por atencién por particular asistieron un total de 5
personas; esto dando como resultado la asistencia de 158 personas en atencion por

Psicologia.
@ gerencia@clinicagiron.gov;co CLiNlCA GIRON E.S.E.
% 607 615 - 9800 - Progresa la salud
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INFORME DE PRODUCCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD SERVICIO DE
GINECOBSTETRICIA

Durante el periodo ejecutado correspondienté al 28 de OCTUBRE del 2025 al 30 de
NOVIEMBRE del 2025, como se muestra en la tabla siguiente’ se logra evidencias la
cantidad de pacientes atendidos en el servicio de ginecobstetricia:

TOTAL DE e
ATENCIONES 22 3 : 34 : o

TOTAL DE ATENCIONES

® NUEVAEPS = SANITAS = COOSALUD = OTROS

ik

Durante el periodo comprendido entre el 28 de OCTUBRE al 30 de NOVIEMBRE del 2025
se tuvo un total de 67 usuarias atendidas por consulta por Ginecobstetricia, de las cuales
22 de estas pacientes corresponden a IA NUEVA EPS, 3 de pertenecen a la EPS
SANITAS, 34 de EPS COOSALUD y 8 atenciones de otras EPS o particulares.

CLINICA GIRON E.S.E.
Progresa la salud

Calle 33 #25-36 / Giron Santander

@ gerencia@clinicagiron.gov.co
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INFORME DE PRODUCCION Y MANTENIMIENTO DE TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS

Durante el periodo ejecutado correspondiente AL 28 DE OCTUBRE DEL 2025 AL 30 DE
NOVIEMBRE DEL 2025, como se muestra en la tabla siguiente se logra evidencias la
cantidad de pacientes atendidos en el servicio de ginecobstetricia:

TOTAL DE
ATENCIONES

TOTAL DE ATENCIONES

3

... 202

29 T

= NUEVAEPS = SANITAS = COOSALUD = QTROS 3

i

Durante el periodo comprendido entre el 28 de OCTUBRE al 30 de NOVIEMBRE del 2025
se tuvo un total de 424 usuarias designadas para la toma de muestras de cuello uterino y
ginecoldgicas, de las cuales 202 de estas pacientes corresponden a la NUEVA EPS, 29
de la EPS SANITAS, 192 de EPS COOSALUD y 1 atencion de otras EPS.

CLINICA GIRON E.S.E.
Progresa la salud

" Calle 33 #25-36 / Girén Santander

@ gerencia@clinicagiron.gov.co
<, 607 615 - 9800
www.clinicagiron.gov.co
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INFORME DE PRODUCCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD SERVICIO DE
URGENCIAS

Durante el periodo ejecutado entre el 28 de OCTUBRE del 2025 al 30 de NOVIEMBRE
del 2025 se recibieron un total de 1828 de las cuales se reflejan las asistencias de la

siguiente manera

CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA
; GENERAL

953, }

® HOMBRES = MUJERES

CLINICA GIRON E.S.E.
Progresa la salud

Calle 33 #25-36 / Girdon Santander
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Asi mismo, se refleja un total de consultas de urgencias por parte de mujeres de 953 y
1003 hombres, siendo estas un total de 1956 consultas por urgencias por medicina
general.

INFORME DE PRODUCCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD SERVICIO DE
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

Durante el periodo comprendido entre el 28 de OCTUBRE del 2025 al 30 de NOVIEMBRE
del 2025, se llevod a cabo el transporte asistencial basico de los cuales se descnben de la
siguiente manera.

TRASLADO ASISTENCIAL BASICO GIRON - BUCARAMANGA 161
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO GIRON FLORIDABLANCA 34
‘"TRASLADO ASISTENCIAL BASICO REDONDO GIRON 2

BUCARAMANGA GIRON

TRASLADO ASISTENCIAL BASICO REDONDO GIRON 1
FLORIDABLANCA GIRON :

TRASLADO ASISTENCIAL BASICO SENCILLO GIRON 35
: PIEDECUESTA

TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO 10

Como se refleja en la tabla anterior, se realizé una mayor cantidad de traslados a otras
entidades de mayor complejidad en los servicios de salud que se encuentran ubicados en
el area de Bucaramanga siendo asi un total de 161 personas redireccionadas hacia este

sector.
@ gerencia@clinicagiron.gov.co ] CLINICA GIRON E.S.E.
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INFORME DE PRODUCCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD SERVICIO DE
URGENCIAS

En el periodo comprendido entre el 28 de octubre al 30 de NOVIEMBRE, se llevaron a
cabo la visita en el servicio de urgencias de un total de 3682 pacientes de los cuales
fueron asignados en los traiges de la siguiente manera:

Asi mismo, en la siguiente grafica se logra evidenciar de manera visual la cantidad de
triage designados desde el servicio de urgencias

TRIAGE ATENDIDOS ENTRE EL 27 DE OCTUBRE AL
30 DE NOVIEMBRE

10/«424
V4

~.. 1828
1414 ...

m TRIAGE! =TRIAGE!Hl ®mTRIAGE! =mTRIAGEIV = TRIAGEY
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INFORME DE PRODUCCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD SERVICIO DE
HOSPITALIZACION PEDIATRICA

Durante el periodo comprendido entre el 28 de OCTUBRE del 2025 al 30 DE
NOVIEMBRE del 2025, se evidencia un total de 2 pacientes pediatricos distribuidos en la
tabla que se refleja a continuacion:

PACIENTES : 2 0 2

INFORME DE PRODUCCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD SERVICIO DE
HOSPITALIZACION ADULTO

Durante el periodo comprendido entre el 28 de OCTUBRE del 2025 al 30 DE
NOVIEMBRE del 2025, se evidencia un total de 5 pacientes dlstnbmdos en la tabla que -
se refleja a continuacion:

PACIENTES

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

En el periodo comprendido entre el 28 de OCTUBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2025,
se brindo el servicio de terapias fisicas integrales (fisioterapia) a un total de 369 personas
las cuales asistieron de manera intramural a la CLINICA GIRON E.S.E como se muestra a

continuacion:

Q gerencia@clinicagiron. gov.co : CLINICA GIRON E.S.E.

L 607 615 - 9800 Progresa la salud
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TOTAL DE _
MUESTRAS 347 0 0 22 369
PROCESADAS

Asi mismo, se adjunta la disposicion por EPS el total de asistentes los cuales se vieron
beneficiados al adquirir estos servicios de las teraplas fisicas integrales relacionadas
desde la E.S.E Clinica Girén.

TOTAL DE MUESTRAS PROCESADAS

400

347

350
300
| 250
| 200
| 150
100

50 22

NUEVA EPS SANITAS COOSALUD - OTRASEPS

0 0

' INFORME DE PRODUCCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD SERVICIO
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA
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CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA INFANCIA (11 23
ANOS) :
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA INFANCIA (9 18
ANOS)

CONSULTA POR ENFERMERIA PRIMERA INFANCIA (2 MES A 3 19
MESES)

CONSULTA POR MEDICINA GENERAL INFANCIA (10 ANOS) 20
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL INFANCIA (6 ANOS) 28
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL INFANCIA (8 ANOS) )
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA (1 31
ANO - 18 MESES)

CONSULTA POR MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA (1 16
MES)

CONSULTA POR MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA (2 36
ANOS - 29 MESES) _ ;
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA (3 41
ANOS)

CONSULTA POR MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA (4 - 19
MESES) _
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA (5 37
ANOS )

CONSULTA POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA INFANCIA (7 40
ANOS)

CONSULTA POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA PRIMERA 40

INFANCIA (18 A 23 MESES)

CONSULTA POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA PRIMERA 27
INFANCIA (30 A 35 MESES) :

@ gerencia@clinicagiron.gov.co | . CLINICA GIRON E.S.E.
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Durante los dias 28 de octubre del 2025 al 30 de noviembre del. 2025 se brindo la
atencion en las diferentes consultas a la poblacion en la primera infancia, siendo estas un
total de 417 usuarios, quienes se vieron beneficiados del servicio suministrado por la
clinica Girén E.S.E

INFORME DE PRODUCCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD SERVICIO
ATENCION A LA PROCESOS RESPIRATORIOS

En periodo comprendido entre el 28 de OCTUBRE al 30 de NOVIEMBRE del 2025, se
brindd el servicio de terapias respiratorias a un total de 24 personas, las cuales asistieron
de manera intramural ala CLINICA GIRON E.S.E como se muestra a continuacion:

Usuarios 12 1 9 8 30
Fuente: GD

TERAPIAS FISICAS

= EPS NUEVAEPS = EPSSANITAS = EPS COOSALUD = EPS OTRAS
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Desde el servicio de procesos respiratorios en la clinica Giron E.S.E, se atendieron un
total de 30 usuarios los cuales asistieron desde las diferentes areas; asi mismo, se
distribuyeron de la siguiente manera: once (12) usuarios de la NUEVA EPS, 1 usuario de
la EPS SANITAS, 9 usuarios de la EPS COOSALUD y finalmente 8 usuarios de las demas

EPS atendidos en la sala infecciones respiratorias agudas (ERA).

INFORME DE PRODUCCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD SERVICIOS

RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y 5
LATERAL)

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 21
RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 42
RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 4
RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR ATM 9
RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 37
RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL | 55
(AP, LATERAL)

RADIOGRAFIA DE CALCANEO AXIAL Y LATERAL 1
RADIOGRAFIA DE CARA PERFILOGRAMA 27
RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO 4
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 4
RADIOGRAFIA DE CODO 52
RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 50
RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 37
RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 113

S 607 615 - 9800

www.clinicagiron.gov.co
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RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 4
RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL 4
RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE 43
RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL 11
RADIOGRAFIA DE HOMBRO 92
RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 3
RADIOGRAFIA DE HUMERO 16
RADIOGRAFIA DE MALAR t
RADIOGRAFIA DE MANO 129
RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 2
RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 1
RADIOGRAFIA DE ORBITAS 5
RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) 103
RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) 33
RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA 57
RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 34
RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL | 198
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION 6
VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR)
RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX 9
RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 65
RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO 1

@ gerencia@clinicagiron.gov.co
& 607 615 - 9800
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RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION 92
INTERNA)

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO 415
LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)

RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] |2
% |

RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA 3
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES 2
INFERIORES

ADMINISTRACION VACUNA SARS COV 2 [COVID-19] 1

VACUNA ANTIRRABICA AMPOLLA ' 62
VACUNA CONTRA RABIA _ 5
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA TETANOS Y 2

TOSFERINA DPT

VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS 43
INFLUENZA TIPO B ,DIFTERIA,TETANOS,TOS FERINA Y '
HEPATITIS B (PENTAVALENTE)

@® gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
L 607 615 - 9800 Progresa la salud
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VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS 11
INFLUENZAE TIPO B ,DIFTERIA,TETANOS,TOS FERINA Y
HEPATITIS B (PENTAVALENTE) 4 MESES

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

VACUNACION COMEINADA CONTRA SARAMPION PAROTIDITIS 22
Y RUBEOLA (SRP) (TRIPLEVIRAL)

VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION PAROTIDITIS 15
Y RUBEOLA (SRP) (TRIPLEVIRAL) 12 MESES

VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION PAROTIDITIS 19
Y RUBEOLA (SRP) (TRIPLEVIRAL) 5 ANOS

VACUNACION CONTRA DIFTERIA TETANOS Y TOSFERINA 13
ACELULAR DTAP GESTANTE

VACUNACION CONTRA DIFTERIA TETANOS Y TOSFERINA DPT 20
5 ANOS
VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA 38
VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA ADULTOS 61
VACUNACION CONTRA HEPATITIS A 13
VACUNACION CONTRA INFLUENZA 206
@ gerencia@clinicagiron. gov co : CLINICA GIRON E.S.E.
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VACUNAClON CONTRA INFLUENZA 7 MESES 18
VACUNACION CONTRA INFLUENZA PARA ADULTOS 30
VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO 13
VACUNAClIC')N CONTRA NEUMOCOCO 12 MESES 15
VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO 4 MESES ' 10
VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) 7
VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS VOP 18 MESES 29
VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS VOP 4 MESES 13
VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS VOP 5 ANOS 23
VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS VOP 6 MESES 18
VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS 12
VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS 4 MESES 10
VACUNACION CONTRA VARICELA | 37
VACUNACION éONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANO [VPH] 32
@ gerencia@clinicagiron.gov.co | ) CLINICA GIRON E.S.E.
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CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS RIESGO . 5

CARDIOVASCULAR Y METABOLICO

PARCIAL DE ORINA PARA RIESGO CARDIOVASCULAR

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

TRIGLICERIDQS

a oo (o | O,

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL - RIESGO
CARDIOVASCULAR

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLU-IDO DIFERENTE A ORINA _ 5
(GLICEMIA) BASAL - RIESGO CARDIOVASCULAR '

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 5

HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RIESGO 5
CARDIOVASCULAR

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO RIESGO 5
CARDIOVASCULAR Y METABOLICO

TRIGLICERIDOS - RIESGO CARDIOVASCULAR

COLESTEROL TOTAL - RIESGO CAR_DIOVASCULAR

UROANALISIS PARCIAL DE ORINA

COLESTEROL TOTAL

ajla a|loa|lu

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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PRUEBA RAPIDA PARA VIH ADULTEZ (29 A 59 ANOS)

TRIGLICERIDOS VEJEZ (> 60 ANOS)

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT

COLESTEROL TOTAL ADULTEZ (29 A 59 ANOS)

MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL

COLESTEROL TOTAL JUVENTUD (18 A 28 ANOS)

O N G Y G Y O (R S N

SANGRE OCULTA MATERIA FECAL DETERMINACION DE
HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA POR EIA

COLESTEROL TOTAL VEJEZ (> 60 ANOS)

H

=8

TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS FTA-ABS O
TPHA-PRUEBA TREPONEMICA

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] VEJEZ (> 60 ANOS)

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL SEMIAUTOMATIZADO

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

E T N A

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO
JUVENTUD (18 A 28 ANOS)

COPROLOGICO

PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA ADULTEZ (29 A 59 ANOS)

CREATININA ADULTEZ (>60 ANOS)

C T I - S I - S (R -

TAMIZACION PARA CANCER DE COLON (SANGRE OCULTA EN
MATERIA FECAL POR INMUNOQUIMICA) VEJEZ (MAYORES DE
60 ANOS)

CREATININA ADULTEZ (29 A 59 ANOS) 4

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO 4
AMINO TRANSFERASA]

@ gerencia@clinicagiron.gov.co ' CLINICA GIRON E.S.E.
& 607 615 - 9800 - Progresa la salud
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CREATININA EN ORINA PARCIAL

TRIGLICERIDOS ADULTEZ (29 A 59 ANOS)

ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA PSA

UROANALISIS ADULTEZ (29 A 59 ANOS)

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO)

CREATININA JUVENTUD (18 A 28 ANOS)

NITROGENO UREICO BUN

EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA

PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS KOH

PRUEBA RAPIDA PARA VIH VEJEZ (> 60 ANOS)

C S R~ S R~ R - B - S R - N~ S N - I S N - (- S S

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

£ N

PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA JUVENTUD (18 A 28 ANOS)

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA _ 4
GLICEMIA BASAL ADULTEZ (29 A 59 ANOS)

TAMIZACION PARA CANCER DE COLON (SANGRE OCULTA EN 4
MATERIA FECAL POR INMUNOQUIMICA) ADULTEZ (50 A 59
ANOS)

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA _ 4
GLICEMIA BASAL JUVENTUD (18 A 28 ANOS)

TIEMPO DE PROTROMBINA PT 4

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 4
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TIROXINA LIBRE 4
GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 4
TRANSAMlNAS‘A-GLUTAMlCO-P|RUV|CA [ALANINO AMINO 4
TRANSFERASA]
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA -1 Y 2 ANTICUERPOS | 4
COLESTEROL DE ALTA DEN§|DAD [HDL] ADULTEZ (29 A 59 : 4
ANOS)
HEMATOCRITO 4
TRIGLICERIDOS JUVENTUD (18 A 28 ANOS) 4
HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 4
COLESTEROL DE BAJA DENSIQ_AD [LDL] ENZIMATICO VEJEZ (> 4
60 ANOS)
HEMOGLOBINA 4
UROANALISIS JUVENTUD (18 A 28 ANOS) 4
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 4
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA :
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARlOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO
~ AUTOMATICO
UROANALISIS VEJEZ (>60 ANOS) 4
COLESTEROL DE BAJA DEN_SlDADJLDL] ENZIMATICO 4
ADULTEZ (29 A 59 ANOS)
VIRUS DE |NML!NODEF|C|ENC|A HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS 4
PRUEBA RAPIDA PARA VIH JUVENTUD (18 A 28 ANOS)
COLESTEROL DE ALTA DENSJDAD [HDL] JUVENTUD (18 A 28 4
'ANOS)
"HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH : : 4
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CREATININA DEPURACION 2
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL GUAYACO O 2
EQUIVALENTE
HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] 2
FOSFATASA ALCALINA : 2
INMUNOGLOBULINA E [IG E] SEMIAUTOMATIZADO 2
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 2
FROTIS URETRAL :
IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O 2
CALCIO]
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA : 2
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATIVA 2
PRUEBA DE EMBARAZO JUVENTUD (18 A 28 ANOS) 2
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA k2
[HEMOCLASIFICACION SERICA] EN TUBO
TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IGM 1
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
HEMOGLOBINA PRIMERA INFANCIA (8 DIAS A5 ANOS) 1
COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA 1
CUALQUIER MUESTRA
MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA 1
GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA : 1
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO * : 1
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O 1
AUTOMATIZADO :
‘ ' @ gerencia@clinicagiron.gov.co CLINICA GIRON E.S.E.
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DETECCION VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO POR PRUEBAS 1
MOLECULARES ESPECIFICO
GLUCOSA EN ORINA 1
ANTIGENO ESPECIFICO DE PRdSTATA-FRACCI()N LIBRE _ 1
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ’
TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG G , 1
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IGG SEMIAUTOMATIZADO 1
. O AUTOMATIZADO
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA y 1
(GLICEMIA) BASAL - CONTROL PRENATAL
HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA * 1
ANTIBIOGRAMA DISCO 1
HEMOCLASlFICACION SISTEMA RH [ANTiGENO RH D] 1
CONTROL PRENATAL
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL - ADULTO MAYOR 1
RUBEOLA ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO 1
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1
GLICEMIA BASAL ADULTO MAYOR
RUBEOLA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO 1
TROPONINA | CUANTITATIVA _ 1
RUBEOLA ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO 1
TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS IGM 1
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
RUBEOLA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO 1
HORMONA LUTEINIZANTE ' 1
@ gerencia@clinicagiron.gov.co ik CLINICA GIRON E.S.E.
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HEMOGLOBINA INFANCIA (6 A 11 ANOS) 1

CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPO$ IG M SEMIAUTOMATIZADO 1
O AUTOMATIZADO

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIAf HUMANA CARGA VIRAL 1

SARS COV 2 [COVID-19] ANTIGENO 1

VIRUS DE INMUNODEFICIEN(?:IA HUMANA PRUEBA | 1
CONFIRMATORIA

~ HIERRO TOTAL - 1

CREATININA EN ORINiA DE 24 HORAS 1

 COLESTEROL TOTAL -EADULTO MAYOR 1

RECUENTO DE P;LAQUETAS ' 1

ACIDO URICO EN ORIhiA DE 24 HORAS . 1

HEMATOCRITO INFANG:IA (6 A 11 ANOS) 1

w >
/SO

LAR FLOREZ GALVIS

L
=
MARIA DEL P
/ ERENTE

CLINICA GIRON E.S.E.
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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: diciembre de 2025
PERIODO EVALUADO: noviembre 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 seis (6) llamadas durante cuatro (4) semanas
(periodo 1 al 30 de noviembre); se realiza una (1) solicitud de citas de forma
presencial en el PA.S Nuevo Girén, cuatro (04) solicitudes de cita a la linea
WhastApp para zona rural, mediante la estrategia usuario oculto para evaluar la
eficiencia y eficacia de la accesibilidad y oportunidad 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)

Tiempo Promedio de | Tiempo Promedio de
i Llamadas
Mes Servicio Conbastadas Espera para la Espera para
asignacion de Responder llamada
cita
Fioviembre Medicina 0 NO APLICA 50 minutos
General
Tiempo promedio de espera para asignacion de citas
i Tiempo Promedio
Mes Servicio Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 de Espera para
| asignacion
Medicina
noviembre General N/A N/A N/A N/A N/A

&\\K
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Voax 8311

Clinica Giron ESE

133

< () =
Noviembre 03 Se llamo a las 10:00 de
la mafiana, el turno era el numero 44, al
momento de colgar habian pasado 55
minutos con 11 segundos y la llamada

era el turno 34.

RO 19 % 46l 8

Linea ocupada

Clinica Girén ESE

< & =
04 noviembre Se llamé a las 9:49 am,

a la linea de la Clinica de Giron y la
respuesta era linea ocupada.

O % el

Vor ¢e.e
‘x §$

Clinica Giron ESE

(607) 61658889

07 noviembre Se llama a las 3:05 de la
tarde y el turno de espera es el nimero
46, a las 4:01 minuto de la tarde, con 55
minutos y 23 segundos de espera en
linea telefonica estoy en posicion de
espera en el niumero 33.

1005 2 WS e

Ve 50:38

Clinica Girén ESE

(607) 6158889

13 de noviembre Se llama a las 9:10 am
y el turno de espera es el nimero 42, a
las 10:05 de la manana con 50 minutos
y 38 segundos de espera en linea
telefénica estoy en posicion de espera
en el niumero 30
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Clinica Giron ESE

(60

Teciado Silanciar

13 de noviembre Se llama a las 9:10 am
y el turno de espera es el numero 42, a
las 10:05 de la mafiana con 50 minutos
y 38 segundos de espera en linea
telefénica estoy en posiciéon de espera
en el numero 30.

a4

4G =

Clinica Giron ESE

(607) 6158889

B

\

Teclndo Stenciar Socina

24 de noviembre

Se llamé a las 3:45 de la tarde con el
turno 41 y 45 minutos con 24 segundos
mas tarde estaba en la posicion 35

B. LINEAWHATSAPP HABILITADAS POR LA ESE

Se realiza a través de usuario oculto la solicitud de cita para medicina general alalinea
telefonica 3227349398 para arearural, donde se pudo identificar lo siguiente:

Linea WhastApp 3227349398 (linea para poblacion residente en area rural)

e Lalinea WhatsApp 3227349398 presenta un tiempo promedio de respuesta de
3 horas y 5 minutos para la asignacion de citas de medicina general, calculado
a partir de los dos casos verificados (11 y 14 de noviembre de 2025).

e Endosde los casosrevisados, se logré la asignacion exitosa de cita de medicina
general contiempos de atencién inferiores a un (1) dia habil; en dos de los casos
no se obtuvo respuesta por parte de la E.S.E. dentro del horario establecido.

e La linea exclusiva para la poblacién ubicada en zona rural mantiene un
funcionamiento adecuado en la mayoria de los casos, evidencidandose
oportunidad en la respuestay gestion de las solicitudes, aunque se recomienda
fortalecer la atencidn en horarios de la tarde para garantizar cobertura continua

y evitar solicitudes sin respuesta.

X
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Buenos dias ;00 o

Horarlo: 7:00 am 12:00 PM Agendamiento
de citas de vereda. -Clase de cita(Medicina
general, Odontologia, Crecimiento y
Desaerollo, Riesgo Cacdiovascular,
planificacién)
Para solicitud de cita enviar los sigulentes
datos:
1. Nombre y apellidos
2. Tipo de documentos y mimera
3. EPS a la cual pertenece
4, Nimero de teléfono
5. Direccién de domicilio
6. Fecha de nacimiento Y lugar
7.Nombre de quién la solicita
8, Horario de la cita?
10. Sede donde asiste a la cita:PAS NUEVD
CIRON PAS MALPASO, ALAMEDA ...
Para solicitar una cita de medicina general

Schtatic WNT o o v

1Gscar Dominguez Grimaldo

2 CC w7380

3 nueva EPS

4 3156612288

S verpda lagunitas

5 04/10/1974 bmanga

7 Oscar Dominguez Grimaldo 1., o

CLINICA GIRONE S E

Aensaje
@ b

4 @

) @o
& ]

11 de Noviembre Se solicita cita de
medicina general a través del canal de
WhatsApp dispuesto para las veredas
(3227349398) a las 10:06 de la manhana
y contestaron el mensaje
inmediatamente. A las 10:21 am, se
envio la informaciéon que requerian y
dieron la cita para el dia siguiente.

13 Horario: 7:00 am 1
8 Agendamie
dea cita(Medict

4. Namero de
5. Direccion (n
6, Fecha de nacimie

7.Nombre de

CLbCA ImON B84
Kot Bt s €2 Wi

14 de Noviembre

Se solicita cita de medicina general a
través del canal de WhatsApp a las
10:10 de la mafana y contestaron el
mensaje a las 10:43 am, se envié la
informacion que requerian a las 10:52
am y confimacion la cita a las 4:04 de la
tarde, para el dia siguiente.

10:55 &

&« @ Citas Giron

Buenos dias

Para solicitar una cita con medico
general V016 2 1

Muchas gracias e
1 mensoje no leido

Horario: 7:00 am 12:00 PM
Agendamiento de citas de vereda.
-Clase de cita(Medicina general,
Odontologia, Crecimiento y
Desarrolig, Riesgo Cardiovascular,
planificacion)
Para solicitud de cita enviar los
siguientes datos:
1. Nombre y apellidos
2. Tipo de documentos y numero
. EPS a la cual pertenece
. Nimero de teléfono
. Direccién {(nombre de ia
vereda)
. Fecha de nacimiento Y iugar
. Nombre de quién la solicita
. ‘Horario de la cita?

17 de noviembre

Se solicita cita de medicina general a
travées del canal de WhatsApp
dispuesto para las veredas
(3227349398) alas 10:15 am y no hubo
respuesta.

il Movistar 4G

10:65 a.m.

< 63 e 67350 8716072
&

Agendamiento de citas de vereda.
~-Clase de cita{Medigina general,
QOdontologla, Crecimiento y
Desarrolio, Riesga Cardiovascular,
planificacion)
Para solicitud de cita enviar los
siguientes datos:
1. Nombre y apellidos
2. Tipo de documeritos y nimero
3. EPS a la cual pertenece
4, Numera de teléfonp
5. Direccién (nombre de la
vereda)
. Fecha de nacimiento Y lugar
..Nombre ¢le quién Ia solicita
. Horario de la cita? 4145 A

G @9

19 de noviembre Se solicita cita de
medicina general a través del canal de
WhatsApp dispuesto para las veredas
(3227349398) Se solicitdé cita a las
10:22 y no hubo respuesta.

X
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C. CITA PRESENCIAL

Eldia miércoles 26 de noviembre de 2025 a las 03:25 p.m), se realiza a través de usuario
oculto con CC 91181700 solicitud de cita de medicina general de forma presencialen
el P.A.S Nuevo Girén,donde se evidenciolosiguiente:

e Serealiza asignacién de cita de medicina general de forma inmediata no mayor a 3
dias

9:00 AN -12:00PMY | .60 pad— 3:00 P
2:00 Pl 230 20| 5454005 5100 ani-12 0

Eficienciay Eficacia en las llamadas

o Eficiencia: 0llamadas contestadas/ 6 llamadas totales realizadas =0%
« Eficacia: Ocitasasignadas/0solicitudes=0%
e TiempoPromediode Esperaparalaasignacion de cita: medicina

general = NO APLICA porque no se pudo establecer comuniacion
e Tiempo Promedio de Espera para Responder llamada: 50 minutos

Eficienciay Eficacia en las lineas WhatsApp

» Eficiencia: 2 solicitudes por WhatsApp contestadas / 4 solicitudes por
WhatsApp realizadas = 50 %

« Eficacia: 2 citas asignadas / 4 solicitudes = 50 %

« Tiempo Promedio de Espera para la asignacion de cita (medicina general):
inferior a un (1) dia habil.

« Tiempo Promedio de Espera para responder la informacién solicitada:
1.2 solicitud: 15 minutos
2.2 solicitud: 5 horas y 54 minutos
3.2 solicitud: sin respuesta
4.2 solicitud: sin respuesta
Promedio general de espera: 3 horas y 5 minutos.

Eficienciay Eficacia para solicitud de cita de medicina general presencial
« Eficiencia: 1 solicitudes presencial contestadas/ 1 Solicitudes presencial
realizadas=100%
» Eficacia: 1citasasignadas/1solicitudes=100%
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e TiempoPromediode Espera paralaasignacion de cita: medicina
general= Menos de tres (3) dias

e Tiempo Promedio de Espera para Responder llamado: 15 minutos

Proporcion dellamadas efectivas al Call Center. Meta: =270%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Asignacion de citas de medicina general

0%

Medicina general

Tiempo promedio para la asignacion de cita de primera vez de medicina general.

Meta 3 dias

Tiempo promedio para la asignacién de citas
(En dias)

3,5

2,5

1,5

0,5

Resumen del indicador

Medicina general

; : Promedio de dias en | Promedio tiempo
Canal de Cita asignada . 7
S Intentos g la asignacion de de espera

comunicacion exitosamente | . 4 225

citas asignacion
Llamadas telefdnicas 6 0| NO APLICA 50 minutos
Solicitud de cita por 3 horasy5
WhatsApp 4 2 |< 1 dias minutos
Solicitud de cita
Presencial 1 1|<3dias 15 minutos

< 3 dias (solo para

solicitudes 1 horasy 36
TOTAL 11 3 | efectivas) minutos
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Durante el mes de noviembre de 2025, se realizaron un total de once (11) intentos de
solicitud de asignacién de citas de medicina general a través de los diferentes
mecanismos de atencion: llamadas telefénicas, linea WhatsApp y atencién
presencial. Del total de solicitudes, tres (3) citas fueron asignadas exitosamente,
todas dentro de un plazo inferior a tres (3) dias habiles. El tiempo promedio de espera
para la respuesta o asignacion de cita fue de 1 horas y 36 minutos, evidenciandose que
el canal presencialy la linea WhatsApp mantienen la mayor efectividad, mientras que
el canal telefénico presentd demoras significativas en la atencién y ausencia de
respuesta efectiva en las llamadas realizadas.

S ”\ /
c_(;__,-«_,_..._%.——-—*—"; \ J(UA LPZ
Elaboré: Laura Rocio Caicedo Quintero Elaboré: Jonatgnan Fabia@pez Colmenares
CPS 216-2025 CPS 215-2025 J/
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Supervisé: Vidy Yuled Prada Galvis
Directora cidn eguramiento en Salud
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INFORME MENSUAL DE PRODUCCION
NOVIEMBRE 2025

FECHA: 03 DICIEMBRE DE 2025
RESUMEN EJECUTIVO
SECRETARIA LOCAL DE SALUD

La Clinica Girén ESE cuenta con la habilitacion vigente para la prestacion de una amplia gama
de servicios de salud en sus diferentes sedes, garantizando cobertura integral y atencion de
calidad a la comunidad. Entre los servicios habilitados se incluyen areas de hospitalizacion,
consulta externa, apoyo diagnéstico, laboratorio clinico, servicios quirlrgicos, atencion
materno-infantil, programas de promocion y prevencion, asi como terapias especializadas.
Estas prestaciones se encuentran distribuidas estratégicamente en sus sedes principales y

sus sedes, como se puede evidenciar en el REPS.

Departamento Municipio

Codigo Sede
Prestador

SERVICIOS OFERTADOS

Sede' Nombre Sede Prestador Sarvicio

Distintivo

Santander  |GIRON |6830700720] 01 (Clinica GIrén ESE 129 -HOSPITALIZACION ADULTOS DHSS0018617
Santander  |GIRON  |6830700720| 01 [Clinica Giron ESE 130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHSS0018618
Santander __|GIRON 16830700720} 01 [Clinica Girén ESE 1312 -ENFERMERIA DHSS0018622
Santander  |GIRON |6830700720] 01 [Clinica Giron ESE 320 -GINECOBSTETRICIA DHSS0018623
Santander  |GIRON _|6830700720| 01 [Clinica Giron ESE 328 -MEDICINA GENERAL DHSS0018626
Santander  |GIRON |6830700720| 01 |Clinica Girén ESE 333 -NUTRICION Y DIETETICA DHSS0018628
Santander  |GIRON |6830700720| 01 [Clinica Giron ESE 334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0018629
Santander  |GIRON _|6830700720| 01 [Clinica Girén ESE 342 -PEDIATRIA DHSS0018632
Santander  |GIRON _[6830700720| 01 [Clinica Girén ESE 344 -PSICOLOGIA DHSS0018633
Santander  |GIRON |6830700720| 01 [Clinica Girén ESE 420 -VACUNACION DHSS0018635
Santander  |GIRON |6830700720| 01 [Clinica Girén ESE 706 -LABORATORIO CLINICO DHS50018636
\Santander _ |GIRON _ |6830700720| 01 |Clinica Girén ESE 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHSS0018637
Santander  |GIRON 6830700720| 01 |Clinica Giron ESE 714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHSS0018638
Santander  |GIRON _[6830700720| 01 |Clinica Girén ESE 729 -TERAPIA RESPIRATORIA DIHSS0018640
Santander  |GIRON |6830700720| 01 [Clinica Girén ESE 739 -FISIOTERAPIA DHSS0018641
Santander  |GIRON |6830700720| 01 [Clinica Giron ESE 740 -FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE DHSS0018642
Santander  |GIRON |6830700720| 01 [Clinica Girén ESE 744 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES DHSS0018643
Santander  |GIRON 6830700720, 01 |Clinica Girén ESE 749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS|DHSS0018644
Santander  |GIRON 6830700720 01 |Clinica Glron ESE 1101-ATENCION DEL PARTO DHSS0018645
Santander  |GIRON |6830700720| 01 [Clinica Girén ESE 1102-URGENCIAS DHSS0018646
Santander  |GIRON |6830700720| 01 [Clinica Giron 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 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0020310
Santander  |GIRON _[6830700720| 05 |PAS Malpaso 420 -VACUNACION ] DHSS0020311
Santander  |GIRON [6830700720] 05 [PAS Malpaso 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHSS0020312
Santander  |GIRON _[6830700720] 05_[PAS Malp: 745 “TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICASIDHSS0020313
Gantander  |GIRON 16830700720| 07 |PAS Ciudadela Nuevo Giron|312 -ENFERMERIA DHSS0020248
Santander | |GIRON 6830700720, 07 |PAS Ciudadela Nuevo Giron|328 -MEDICINA GENERAL DHSS0020249
Santander GIRON  [6830700720| 07 {PAS Ciudadela Nuevo Giron|334 ~ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0020250
Santander GIRON |6830700720| 07 PAS_Ciudadela Nuevo Giron 420 -VACUNACION DHSS0020251
Gantander  |GIRON 6830700720 07 |PAS Cludadela Nuevo Giron|712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHSS0020252
cantander  |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 -ENFERMERIA DHSS0636471
Santander _ |GIRON 6830700720} 11 |PAS GIRO SALUD 328 -MEDICINA GENERAL DHSS0636472
{Santander  |GIRON _[6830700720] 11 [PAS GIRO SALUD 334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0636473
Santander  |GIRON |6830700720| 11 |PAS GIRO SALUD 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHSS0636474
Santander  |GIRON |6830700720| 11 |PAS GIRO SALUD 746 “TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS|DHSS0636475
1 .

Horario de Atencidn: Lunes a Viernes de 8:00 am. a 12:00m y de €200 p.m. a 06:00p.m.

PBX: (+57) 607 7 846 30 30/ Linea Fax: (+57) 607 7 6456 68 61
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SITUACION EVIDENCIADA

Para el mes de octubre se tiene la siguiente produccion de los servicios ofertados:

PROMOCION Y MANTENIMIENTO

PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD MEDICINA GENERAL

. TOTAL,
DESCRIPCION DEL SERVICIO MEDICO GENERAL GENERAL
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA 270
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL INFANCIA 112
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL ADOLECENCIA 99
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL JUVENTUD 139
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL ADULTEZ 503
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL VEJEZ (> 60 ANOS) 195
TAMIZACION CANCER DE MAMA (VALORACION CLINICA DE MAMA) 453
CONSULTA POR MEDICINA GENERAL PARA CANCER DE COLON Y
197
RECTO
TAMIZAJE PARA EL CANCER DE PROSTATA (TACTO RECTAL) 71
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD ENFERMERIA
DESCRIPCION DEL SERVICIO ENFERMERIA TOTAL
CONSULTA DE PLANIFICACION FAMILIAR POR ENFERMERIA MUJERES 554

o /AlcaldiaDeGiron /@Alcaldia-Giron ®@alcaldiagiron ° @AlcaldiaGiron

Direccidn: Carrora 25 No. 3¢ - 32, Parque Principal, San juan de Girén - Santander
Horario de Atencién: Lunes a Viernes de 8:00 am. a 12:00m v de 0200 p.m. a 86:00p.m.
PBX: (+57) 607 7 646 30 30 / Linea Fax: (+57) 607 7 645 68 61
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CONSULTA DE PLANIFICACION FAMILIAR - ENFERMERIA HOMBRES 10
CONSULTA POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA PRIMERA INFANCIA 137
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA INFANCIA 61
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA ADOLESCENCIA 70
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA i
ESTUDIO CITOLOGICO
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL, TUMORAL A55
Y/O FUNCIONAL

PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD ODONTOLOGIA
DESCRIPCION DEL SERVICIO ODONTOLOGIA TOTAL
APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO EN FOSETAS Y FISURAS
(CADA DIENTE) 470
CONTROL DE PLACA BACTERIANA 984
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ 449
SERVICIOS DE ODONTOLOGIA TRATAMIENTO
DESCRIPCION DEL SERVICIO ODONTOLOGIA GENERAL TOTAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 781

o /AlcaldiaDeGiron /@Alcaldia-Giron @@alcaldiagiron o @AlcaldiaGiron

Direccién: Carrera 25 No. 30 - 32, Parque Principal, San Juan de Girén - Santander
Horario de Atencidn: Lunes a Viernes de 8:00 am. a 12:00m y de 92:00 pm. a 06:00p.m.
PBX: (+57) 607 7 646 3030 / Linea Fax: (+57) 607 7 846 68 61
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CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA 19
GENERAL_GESTANTE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA 1278
GENERAL
CONSULTA DE CONTROL POR ODONTOLOGIA GENERAL GESTANTES 5
CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL 34
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR 80
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR 82
EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR 24
EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR 9
OBTURACION DE UNA SUPERFICIE ADICIONAL EN RESINA DE 496
FOTOCURADO
OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN RESINA DE FOTOCURADO 946
OBTURACION DEFINITIVA DE UNA SUPERFICIE ADICIONAL EN 5
IONOMERO DE VIDRIO
OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO 84
OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD 79
DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 647

0 /AlcaldiaDeGiron /@AIcaIdia—Giron @@alcaldiagiron o @AlcaldiaGiron

Direccién: Carrera 25 No. 3¢ - 32, Parque Principal, San Juan de Girén - Santander
Horario de Atencidn: Lunes a Viernes de 8:00 am. a 12:00m y de 0260 pm. a 06:00p.m.

PBX: (+87) 687 7 646 30 30/ Linea Fax: (+57) 607 7 645 68 61
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En el mes de octubre, se llevaron a cabo en el servicio de urgencias un total de 1828

Codigo: GD-F.O1 |

GIRON |

; ]I Ver.'sién:" 60

Monumento
Nacional

pacientes de los cuales fueron asignados en los Triage de la siguiente manera:

MES DE OCTUBRE TRIAGE

TRIAGE | TRIAGE Il | TRIAGE Il | TRIAGE IV | TRIAGE V TOTAL
10 44 1829 1414 385 3682
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
MOVIMIENTOS Y TRASLADOS ASISTENCIAL BASICO TOTAL
Total, de traslados 243
HOSPITALIZACION
HOSPITALIZACION MUJER HOMBRE TOTAL
PEDIATRICA
PACIENTES 2 0 2
HOSPITALIZACION MUJERES HOMBRE TOTAL
ADULTO
PACIENTES 0 5 5

OTROS SERVICIOS

Etiquetas de fila

Suma de Cantidad

VACUNACION 804
LABORATORIOS 417
CONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA 78

O/AlcaldiaDeGiron /@Alcaldia-Giron @@alcaldiagiron ° @AlcaldiaGiron

Direccion: Carrera 25 No. 3¢ - 32, Parque Principal, San luan de Girdn - Santander

Horario de Atencién: Lunes a Viernes de 8:00 am. a 12:00m v de 02¢0 p.m. a 06:60p.m.
PBX: (+57) 607 7 646 3030 / Linea Fax: (+57) 607 7 648 68 61




o).

GIRON | Nonumsnte

GARTA_ Codigo: GD-FO1 | Pégedes | Version: 00 | SECRETARIALOCAL DE SALUD
CONSULTA POR PSICOLOGIA 158
CONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIAY OBSTETRICIA 67
RADIOGRAFIAS 1792
TERAPIA FISICA 369
TERAPIA RESPIRATORIA 30

OBSERVACION: para el mes de octubre no se presenta produccion para los servicios
de pediatria y fonoaudiologia.

D PRADA GALVIS

fa Municipal de Girdén

< - S
YULY PAOLA AGUILAR ARIAS

Auditor de Salud CPS 217

Secretaria Local de Salud Municipio d Girén

OIAIcaIdiaDeGiron /@AIcaldia-Giron @@alcaldiagiron ° @AlcaldiaGiron

Direccicn: Carrera 25 No. 3@ - 32, Parque Principal, San Juan de Girén - Santander
Horario de Atencidn: Lunes a Viernes de 800 am. a 12:00m vy de 8266 p.m. a 86:00p.m.

PBX: (+57) 637 7 646 3030/ Linea Fax: {(+57) 607 7 646 68 61

w




DAVIVIENDA

CERTIFICA
Que la CLINICA GIRON E.S.E.- NIT 890.203.242-7, posee en el Banco Davivienda
La cuenta de Ahorros denominada “ESE CLINICA GIRON - CUENTA MAESTRA”

Cuenta nimero : 0422 0000 6320
Fecha Apertura : Junio 18 de 2015

La presente certificacion se expide a solicitud del cliente en Bucaramanga, el 20 de Noviembre de
2025 ‘

Cordialmente,

GLORIA AMPARO PLATA MUNOZ
Cerente de Relacion Corporativa
Ecosistema de Gobierno
Vicepresidencia Comercial Corporativa




