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INFORME DE SUPERVISION No. 03 DEL CONTRATO No. 029 DE 2026 DEL 01 DE ENERO DE 2026, OTRO
Si N° 1 DEL 28 DE ENERO DE 2026, OTRO SI N° 2 DEL 10 DE MARZO DE 2026, SUSCRITO ENTRE EL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS POR LA
PROPERIDAD SINTRAUNPROS.

1. DATOS GENERALES

| No. De proceso HSLV-CD-028-2026
Contrato N°: 029-2026
Término: TRES (03) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION
DEL ACTA DE INICIO.
Fecha Acta de Inicio | 01/01/2026
(ddimm/aaaa):
Fecha de Finalizacion | 31/03/2026
(dd/mm/aaaa):
Valor Inicial 1.820.000.000
Otro si N°
Contratista: SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS POR LA PROPERIDAD
SINTRAUNPROS
NIT o Cedula de Ciudadania 900.991.737
Objeto del Contrato: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO EN LOS PROCESOS Y
SUBPROCESOS DE GESTION DE AUDITORIA, GESTION
CONSOLIDACION, GESTION DE FACTURACION, GESTION
CLINICA, GESTORES Y APOYO PROCESO ASISTENCIAL,
GESTION DE EPIDEMIOLOGIA Y CIENCIA DEL DATO.
EVALUADOR DE CONTRATOS PGP, CENTRAL DE MATERIALES Y
ESTERILIZACION, APOYO DIAGNOSTICO ¥
COMPLEMENTACION  TERAPEUTICA, SEGURIDAD  DEL
PACIENTE, PROMOCION Y MANTENIMIENTO EN LA SALUD DEL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E
Forma de pago: PAGOS MENSUALES
No. Fecha Disponibilidad | 1 DEL 01 DE ENERO DE 2026
Presupuestal
No. Registro presupuestal 31 DEL 01 DE ENERO DE 2026
Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
Periodo a que corresponde el DESDE ‘ HASTA
informe (dd/imm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
01/03/2026 \ 31/03/2026 \
Fecha aprobacién de la Garantia | 01 DE ENERO DE 2026
(SECOP II).
2. SEGURIDAD SOCIAL
PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA NATURAL)
SISTEMA DE SEGURIDAD PERIODO
SOCIAL (IBC 40%) $266/156:130 COTIZADO 2R
AlC
ASMET SALUD
EPS EMSSANAR VALOR PAGADO | $31.889.900
EPS SURA
NUEVA EPS @

Pensando en ti, doy lo mejor de mi!

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E  Nit: 891501676-1

/ﬂ Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151

VIGILADO Supersalud % Pégina: www.hosusana.gov.co
Linea Gr
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CUBRIMIENTO EFECTIVO Y
SUFICIENTE DE LOS
SERVICIOS  CONTRATADOS,
DE FORMA QUE NO SE
PRESENTEN RETRASOS EN LA
PRESENTACION DEL SERVICIO
NI FALTA DE OPORTUNIDAD
DEL MISMO.

ELABORAR Y ENTREGAR LOS
CUADROS DE TURNOS CON
PLAZO MAXIMO DEL DIA25 DEL
MES ANTERIOR, LOS CUALES |N.A
DEBEN INCLUIR SOLO LOS
PERFILES VERIFICADOS POR
EL HOSPITAL.

N.A

EL CONTRATISTA CON SUS
AFILIADOS O ASOCIADOS NO
PODRA REALIZAR TURNOS
SUPERIORES A 12 HORAS
CONTINUAS, ESTO APLICA
DENTRO DEL MISMO SERVICIO
U OTROS SERVICIOS DENTRO
DE LA MISMA INSTITUCION.

N.A

N.A

DAR RESPUESTA 0
PRESENTARSE DENTRO DEL
TERMINO DEFINIDO POR LA
ORGANIZACION A LOS
REQUERIMIENTOS

REALIZADOS POR EL
HOSPITAL Y/O POR
AUTORIDAD COMPETENTE, DE
INFORMACION, CONCEPTOS,
SOLICITUDES DE
CONCILIACION, PROCESOS
JUDICIALES Y RESPUESTAS A
LAS NECESIDADES
FORMULADAS RESPECTO DE
LOS SERVICIOS PRESTADOS.

NO SE
REQUERIMIENTOS

PRESENTARON

N.A

REALIZAR EL RESPECTIVO
CONTROL SOBRE LA
EJECUCION DEL CONTRATO,
INFORMANDC DEBIDAMENTE
Y OPORTUNAMENTE, CUANDO
EL MISMO SE HAYA

85%. INFORMAR | 50%
OPORTUNAMENTE A LOS
SUPERVISORES DEL
CONTRATO, RESPECTO DE
CUALQUIER NOVEDAD QUE
PUEDA AFECTAR LA NORMAL
EJECUCION DEL MISMO.

EJECUTADO EN UN 60%, 75% Y | EL CONTRATO AUN NO SUPERA EL

N.A

PRESTAR LOS SERVICIOS| SE CUMPLIERON

CON

CONTRATADOS UNICAMENTE | REQUISITOS DE HOJA DE VIDA, | PROFESIONAL

LOS | ANEXO CERTIFICACION

CON LOS AFILIADOS O/INDUCCION Y ENTRENAMIENTO | UNIVERSITARIO  TALENTO gb
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INFORME DE SUPERVISION No. 03 DEL CONTRATO No. 029 DE 2026 DEL 01 DE ENERO DE 2026, OTRO
S| N° 1 DEL 28 DE ENERO DE 2026, OTRO Sl N° 2 DEL 10 DE MARZO DE 2026, SUSCRITO ENTRE EL
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PRESENTACION DE LA
OFERTA, SE DEBERA ANEXAR
UNA CONSTANCIA DONDE SE
INDIQUE QUE SE ENCUENTRA
EN TRAMITE; ASi MISMO
DEBERA ANEXAR CARTA
FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL Y
RESPONSABLE DEL SISTEMA
DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO DE LA

ENTIDAD DONDE
CERTIFIQUEN QUE NO SE HAN
PRESENTADO SUCESOS
MORTALES.

PRESENTAR CERTIFICADO DE
LA ARL O SENA, QUE LA
PERSONA RESPONSABLE DEL
DISENO Y EJECUCION DEL
SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, CURSO Y APROBO
EL CURSO DE LAS 50 HORAS
SG-SST, Y/O LA
ACTUALIZACION SEGUN LA
CIRCULAR 083 DEL 2020,

EN MENCION

SE CUMPLIO CON LA OBLIGACION | PROFESIONAL

ANEXQO CERTIFICACION DE

UNIVERSITARIO (SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO)

REPORTAR A LA

DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | EN MENCION
TRABAJO INSTITUCIONAL:

COORDINACION DEL SISTEMA | SE CUMPLIO CON LA OBLIGACION | MENSUAL DE SISTEMA DE

ANEXO CERTIFICACION

SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

EL NUMERO DE ACCIDENTES
DE TRABAJO DISCRIMINANDO
RIESGO BIOLOGICO Y OTRO
TIPO DE ACCIDENTES
DEMOSTRANDO ADEMAS QUE
SE HAREALIZADO EL ANALISIS

ACCIONES PARA EVITAR SU|EN MENCION
RECURRENCIA. ASi MISMO SE
DEBEN REPORTAR  LOS
INDICADORES DE
FRECUENCIA, SEVERIDAD,
INDICE DE LESIONES

DE LOS MISMOS Y LATOMA DE | SE CUMPLIO CON LA OBLIGACION

INCAPACITANTES.
RESPECTO A LOS
INDICADORES DE

ENFERMEDAD LABORAL Y
GENERAL SE DEBEN
REPORTAR LAS TASAS DE
AUSENTISMO POR CADA UNA
DE ELLAS.

EN MENCION

SE CUMPLIO CON LA OBLIGACION

PARTICIPAR EN LA
CONSTRUCCION DEL PLAN DE

ACCION DE LOS PROCESOS | EN MENCION

SE CUMPLIO CON LA OBLIGACION

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N°® 17 A— 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
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FARﬂmPAR ACTIVAMENTE DE
LAS ACTIVIDADES
ESTABLECIDAS EN LA
POLITICA, LOS OBJETIVOS, |SE CUMPLIO CON LA OBLIGACION
PROCEDIMIENTOS, EN MENCION

PROGRAMAS Y PLANES QUE
HACEN PARTE DEL SISTEMA
DE GESTION AMBIENTAL
PARTICIPAR Y CUMPLIR CON
LAS ACCIONES NECESARIAS Y
REQUERIDAS POR LA
INSTITUCION PARA EL
ADECUADO DESARROLLO DE
LOS CUATRO COMPONENTES
DEL SISTEMA OBLIGATORIO
DE GARANTIA DE LA CALIDAD
EN SALUD - SOGCS Y DEMAS
ACCIONES ASIGNADAS EN
LOS PLANES DE ACCION,
PROGRAMAS, Y
COMPONENTES DEL SISTEMA
INTEGRADO DE GESTION DE

ANEXO CERTIFICACION
LIDER DE GESTION
AMBIENTAL

SE CUMPLIO CON LA OBLIGACION | CERTIFICACION OFICINA
EN MENCION PLANEACION Y CALIDAD

CALIDAD.

EL HOSPITAL SE
COMPROMETE A DAR EN
MERA TENENCIA, DE

ACUERDO A LO ESTABLECIDO
EN EL ARTICULO 1353 DEL
cODIGO civiL LAS
INSTALACIONES,  EQUIPOS,
HERRAMIENTAS, TECNOLOGIA
Y DEMAS MEDIOS
MATERIALES O INMATERIALES
DE TRABAJO QUE SEAN
PROPIEDAD DEL HOSPITAL Y
QUE EL CONTRATISTA UTILICE
PARA EJECUTAR EL|N.A N.A
CONTRATO, SIENDO  EL
RESPONSABLE DE su
CUSTODIAY BUEN MANEJO DE
LOS EQUIPOS QUE SON
UTILIZADOS PARA LA
PRESTACION DIARIA DE SUS
SERVICIOS, SIN QUE EL
HOSPITAL SIGA
MANTENIENDO EL
ASEGURAMIENTO DE LOS
BIENES, EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO

DE ELLOS.
DILIGENCIAR EN EL
SOFTWARE “SISTEMA INFORMACION VALIDADA'Y

SE CARGO LA INFORMACION AL

INTEGRAL DE COSTOS', LA| g orEpa INTEGRAL DE COSTOS

INFORMACION DE LA CUENTA
DE COBRO, CON SUS

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A— 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
PAGINA: WWW,HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
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INFORME DE SUPERVISION No. 03 DEL CONTRATO No. 029 DE 2026 DEL 01 DE ENERO DE 2026, OTRO
S| N° 1 DEL 28 DE ENERO DE 2026, OTRO S! N° 2 DEL 10 DE MARZO DE 2026, SUSCRITO ENTRE EL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS POR LA
PROPERIDAD SINTRAUNPROS.

8. CERTIFICACION DE PAGO:

El suscrito supervisor del contrato certifica que el contratista cumplic a satisfaccion las obligaciones
contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

Se han autorizado pagos por valor de:

PERIODO AUTORIZADO VALOR
DESDE HASTA
(dd/mm/aaaa) (dd/mml/aaaa) $620.961.315
01/03/2026 31/03/2026

El anterior infor los 7 dias del mes de abril del 2026.

DIEéQ\ERNE?‘CA—MPﬁfKNCHEZ

Supervisor del contrato

Proyects: Paola Andrea Vidal- Afiliado Participe AS:@

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A— 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 838 6363
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Fecha Actual : martes, 07 abril 2026

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Nit: 891501676

b J'X 4 Direccion : Calle 15 No 17 a - 196 Telefono : 0928211721 PAGINA:
HOSPITAL Cuenta por Pagar: 77795 N°.Radicacion: CTO029MAR2026 A
CUENTA X PAGAR
Proveedor:SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS Fecha; 31/03/2026 10:09:16 a. m.
. . POR LA PROSPERIDAD :
. Codigo: 900891737
Direccion: | L 11 N° 9N - 120 NIT:900991737 oelle
Contrato:p2 BARRIO SANTA Ciudad: POPAYAN
-CLARA
Estado: Telefonos: Orden Servicio:
Confirmado Orden Compra:
Factura: CTO029MAR2 Plazo: 30 Vencimiento: 30/04/2026 12:00:00 a. m. Cuenta: 24905401
026
Observaciones.

Registro Contrato No. 02 del 01/01/2026 cuyo objeto es PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO EN LOS PROCESCS Y SUBPROCESQS DE
GESTION DE AUDITORIA, GESTION CONSOLIDACION, GESTION DE FACTURACION, GESTION CLINICA, GESTORES Y APOYO
PROCESO ASISTENCIAL, GESTION DE EPIDEMIOLOGIA Y CIENCIA DEL DATO, EVALUADOR DE CONTRATOS PGP, CENTRAL DE
MATERIALES Y ESTERILIZACION, APOYQ DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, SEGURIDAD DEL PACIENTE,
PROMOCION Y MANTENIMIENTO EN LA SALUD DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Periodo: Mes de MARZO de 2026

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Codigo Nombre del Concepto Cuenta Centro de Costo Nombre de la Cuenta M Vr. Unitario
[500  [GASTOS PERSONALES [saarz30106 | [REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS | D | $620961315,00]
[013  [PRO - DEPORTE Ras0za01 | [rAsA PRODEPORTE [c] $9314420,00]
DESCRIPCION DE CUOTAS

No. Cuota Fecha Vencimiento
1 30/04/2026 Valor $611.646.895,00
Valor Total Cuoctas : $611.646.895

Nombre reporte | PGRPCxP Usuario Id. ;166

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS POR LA PROSPERIDAD

NIT. 900991737 -5

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas [ IVA

Persona Jurfdica

Direccion: CL 11 N 9 N 120 P 2, POPAYAN, Cauca, Colombia

Tel. 3004443724

Email. adm.siempreesalud@gmail.com

Autorizacion factura electrénica de venta No: 18764097709656 valida desde 2025-08-28 hasta 2026-08-28 rango desde
FEV526 hasta FEV2000

Ve N 4
Nombre/Razén Social: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA FACTURA DE VENTA FEV918 w
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ ELECTRONICA:
NIT: 891501676 MONEDA: COP Peso colombiano
Direccion: CALLE 15 # 17A - 196 BARRIO LA PRADERA, HORA EMISION: 13:55:04
POPAYAN, Cauca, Colombia, CP 18001 FECHA FIRMADO: 06/04/2026 13:55:06
Teléfono:
Email: facelectronica@hosusana.gov.co FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de pago: Caontado
Medio de pago: Transferencia Débito 06 04 2026 10 04 2026
Ti de Li : 1
\ otal de Lineas y \ D
IMPUESTOS
# cODIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. NORL 1% 6/ VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 433 CONTRATO ELECTRONICO No, 029 WSsD 1,00 $620.961.315,00 $0,00 $620.961.315,00

DEL 2026 y OTROSI #1

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO
EN LOS PROCESOS Y SUBPROCESQOS
DE GESTION DE AUDITORIA, GESTION
CONSOLIDACION, GESTION DE
FACTURACION, GESTION CLINICA,
GESTORES Y APOYO PROCESO
ASISTENCIAL, GESTION DE
EPIDEMIOLOGIA Y CIENCIA DEL DATO,
EVALUADOR DE CONTRATOS PGP,
CENTRAL DE MATERIALES Y
ESTERILIZACION, APOYO
DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA, SEGURIDAD DEL
PACIENTE, PROMOCION Y
MANTENIMIENTO EN LA SALUD DEL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E, PERIODO DEL MES
DE MARZO DE 2026

y,
(" Notas: Subtotal: $620.961.315,00 )
z 7 Cargos: $0,00
SON: (seiscientos veinte millones novecientos sesenta y uno mil trescientas quince pesos Cero centavos)
Descuentos: $0,00
CUFE: 9303de0af9fba5d4e2197340db32261601841ea3409¢7e3179505d9663fa14376f5056f845¢c3fe1981b11ed71d1dc7d
5 Total: $620.961.315,00

Firma Digital: bUUEamDsCqB3ANWKNDARIRgyZ2P+DuadZb4Q7hRYYFSFB3BIMgGmswPaqjhK0jOC?
SODhTZigPmMIFIGgqyBDw TwwHadUuUID4x4uFWOBSLU9IDbePh6p/eLugiscXkS69
0S/sfKMuaelIn6Lx/4IT6vOEaOpBpUBVSkOfze-+vitguV+yZtW2urvEDgy TtAxM
gdyd/oZeN3mefylLIEzxAEe+iGrumSuPQqTDgOmQXt7Ry7aaCEC1zuZxgJdnwn9m
yTShlamVHyAmLXoGgHHpbivMIMKro/+YYU+1aj49SFF1806 Ty08T +pinyiryAKro
1C1gQkK/11xk89YmELIErg==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccion.
Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.




Libertad y Orden

INFORME MENSUAL DE

Codigo: SVL-S-01
-FO1

Version: 1

ACTIVIDADES

Pagina 1 de 21

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL SUBPROCESO DE FACTURACION DEL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Que el

CERTIFICA:

SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS POR LA PROSPERIDAD

“"SINTRAUNPROS"”, identificado con el NIT 900991737-5, cumplieron a satisfaccion las
obligaciones que debia ejecutar en el subproceso de auditoria de cuentas médicas y que
estan consignadas en el Contrato sindical de Prestacion de Servicios No. 029 del 01 de
Enero 2026, actividades correspondientes al mes de Marzo del 2026.

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

GESTION DE FACTURACION

GESTION DEL SUBPROCESO DE FACTURACION

ACTIVIDADES

PRODUCTO

SOPORTE

Coordinar subproceso de
facturacion, auditoria, radicacion
de cuentas.

Subproceso de facturacion,
auditoria, radicacion de cuentas
Coordinado.

Informe mensual de facturacion,
auditoria, radicacion de cuentas

Realizar seguimiento a
actividades del plan de accion y
su cumplimiento.

Cumplimiento con los planes de
accion de los subprocesos,
facturacion, auditoria, radicacion de
cuentas.

Evidencias actividades de

accion.

plan

Realizar Actualizacion Normativa
en temas relacionados con
facturacion, auditoria, radicacion
de cuentas

Subproceso de facturacion,
auditoria, radicacion de cuentas
actualizado en lo referente al marco
normativo correspondiente.

Correo electrénico y/o formato que
evidencia la actualizacion.
Actas de actualizacion

Verificacion de informe de
ejecucion de los valores
facturados frente a los valores
contratados con las diferentes
Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios

Informe mensual sobre la ejecucion
de los valores facturados

Informe mensual de facturacion

Verificacion de cierre de los|Oportunidad en el cierre de ingresos |Informe mensual de ingresos
ingresos del mes que egresaron abiertos

dentro del mismo a través de

control de ingresos.

Apoyar en la rendicion de la|Informe correspondiente al Decreto|Informe  trimestral segun los

informacion de decreto 2193 de
2004 y de la evaluacion de
desempefio del subproceso de
facturacion, auditoria, radicacion
de cuentas

2193 de 2004, al igual que la
evaluacion de desempernio,
presentados y sustentados.

lineamientos del Decreto 2193 de
2004, y evaluacion de desempefio

Realizar recoleccion, andlisis y
socializacion mensual de
informacion para indicadores.

Informe  correspondiente a los
indicadores del subproceso
facturacion, auditoria, radicaciéon de
cuentas

Informe indicadores del subproceso
facturacion, auditoria, radicacion de
cuentas
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ACTIVIDADES

Pagina 2 de 21

Informar a los lideres de
procesos asistenciales y
administrativos, sobre los
hallazgos y posibles

oportunidades de mejora al
respecto.

Hallazgos y Posibles Oportunidades
de Mejora, reportadas a los
responsables de proceso

Informe Mensual de hallazgos vy
posibles oportunidades de mejora.

Realizar seguimiento mensual a
la depuracién de Anticipos.

Oportunidad en la depuracion de
anticipos

Informe mensual de depuracion de
anticipos

Asistir a las diferentes reuniones
que involucren el subproceso de
facturacion, auditoria, radicacion
de cuentas

Asistencia a las diferentes reuniones
en donde se cite el subproceso de
facturacion, auditoria, radicacion de
cuentas

Acta de asistencia

Apoyar en la realizaciéon vy
entrega del plan de accion y sus
resultados en los tiempos
establecidos del subproceso de
facturacion, auditoria, radicacion
de cuentas

Plan de Accion Entregado

Documento y/o correo electrénico
mediante el cual se entregé el Plan
de Accion.

Apoyar la verificacion de la
minuta contractual
correspondiente a la nueva

contratacion de las EPS(s), y
emitir los respectivos conceptos
facturacion, auditoria, radicacion
de cuentas

Conceptos emitidos de minutas
revisadas facturacion, auditoria,
radicacion de cuentas

Documento y/o correo electrénico,
mediante el cual se notifico a
juridica el concepto respectivo.

Participacion en comité de plan
de recaudo facturacion,
auditoria, radicacion de cuentas

Realizar acompafiamiento en las
reuniones programadas de plan de
recaudo

Favorecer el flujo de recursos
institucional basados en

recuperacion de carteras objetadas

GESTION DE FACTURACION ACTIVIDADES INFORMES Y DEPURACION DE INGRESOS RECIBIDOS POR

ANTICIPADO

ACTIVIDAD PRODUCTO SOPORTE
Elaborar informe de los | Informe mensual sobre la ejecucion | Informe
valores facturados a las | de los valores facturados, anulados, | mensual de
diferentes Entidades | copagos y anticipos por régimen y | Facturacion.
Administradoras de Planes de | EAPB.
Beneficios.
Elaborar informe de los | Informe mensual sobre la ejecucién | Informe
valores registrados en la|de los valores pendientes por | mensual
cuenta contable 4312 y 1319 | facturar por régimen y EAPB. de Ordenes
ordenes de servicios de servicios.
pendientes por facturar a las
diferentes Entidades
Administradoras de Planes de
Beneficios.
Conciliar los valores entre las | Informe mensual sobre la ejecucién | Informe de
cuentas contables 4312- y | de los valores pendientes por | Conciliacion

1319

facturar por régimen y EAPB.
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Depurar ingresos recibidos por
anticipado, verificando que
todos los modulos de dinamica
registren la informacion.

Informe mensual de los ingresos
recibidos por anticipado depurados

Informe

mensual

de los ingresos

recibidos por anticipado depurados

Enviar a Sistemas de
informacion de listado en
Excel.

Publicacion de listado

Publicacién en
pagina web.

Verificar los ingresos recibidos
por anticipado para depurar
con lider de Contabilidad

Cuentas contables revisadas

Acta de reunioén

Redactar y entregar actas | Informacion de reuniones para el | Actas.
informativas de cada reunion | personal de facturacién, auditoria y

de mejoramiento y/o | consolidacién y entrega para plan de
programadas. accion.

Verificar y enviar informacion | Facturas enviadas a la EPS | Soporte de
de la facturacion que no se va | certificadas por la DIAN. envio de

automaticamente a la DIAN
diariamente en horario habil.

facturas en dinamica gerencial.

Ajustar cuenta PGP Cargue de servicios a cuenta PGP Registro en
DG cuenta
contable 4312
Ajustar Margen PGP Cargue de servicios a cuenta PGP | Registro en
margen de utilidad o pérdida DG cuenta
contable 00500
Ajustar cuenta contable | Registro anulaciones de vigencias | Registro en
51119064 - 58909006 - | anteriores, ajustes vigencias | DG
58909007 anteriores, ajustes glosas vigencias | cuenta contable 51119064 - 4312 —
anteriores. 58909006
Elaborar informe de los | Informe mensual sobre la ejecucién | Informe mensual enviado a
valores refacturados a las | de los valores refacturados por | ciencia del dato.
diferentes Entidades | EAPB.

Administradoras de Planes de
Beneficios.

Y otras actividades
delegue el jefe inmediato

que

GESTION DE FACTURACION ACTIVIDADES HOMOLOGACION, CAMBIO A TERCEROS, ATENCION AL
USUARIO SOAT Y APOYO CONSULTA EXTERNA

Actividad- (CAMBIOS A |
TERCEROS- HOMOLOGACION)

PRODUCTO

SOPORTE

Atencion al publico.

Atender los requerimientos

los clientes internos y externos,
ofreciendo la informacién que se
encuentra dentro de su alcance.

de
de quejas por mala atencion

Soporte segun requerimiento ,0%
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Recepcionar solicitud de cambio de
documento de identidad, verificacion
de la informaciéon y cambio de la
informacion en el programa DG vy
reportar el cambio a grupos
asistenciales

Realizacion de los cambios a
terceros 'y  homologaciones
dependiendo del caso

Formato solicitud cambio con
copia de documento de identidad

Informe mensual consolidado de los | Informe a Area de estadistica Informe
cambios realizados
Realizar Anulaciones de salidas en DG | Favorecer la  solicitud de | Registro DG

para pacientes con egreso cancelado
por el area asistencial las 24 horas.

autorizaciones frente al reingreso
de pacientes

Revisar, ordenar documentacion de
pacientes atendidos por accidentes de
transito, Polizas estudiantiles, eventos
catastroficos teniendo en cuenta los
topes establecidos por la pdliza
respectiva. y autorizando los servicios
con el sello institucional.

Elaborar certificaciones de valor
facturado, y/o paquete de soat
autorizado por usuario victima de
accidente de ftransito y pdlizas
estudiantiles.

Soporte actividad adjunto a la
factura — Consolidacion.
Registro en el aplicativo.

Contestar y gestionar con oportunidad

respuesta al 100% de correos y

Correo contestado segun sea

de acuerdo a los tiempos establecidos, | solicitudes  contestadas  con | pertinente.

el correo de | oportunidad segun sea

facturacion@hosusana.gov.co segun | pertinente.

corresponda en el cual se realizan

solicitudes, sugerencias entre otros.

Verificar 'y realizar cambio de | Respuesta oportuna a los | Informe de cambios realizados

las historias clinicas
realizados por los

documento en
requerimientos
facturadores.

requerimientos para cambio u
homologacién para solicitudes en
tiempos estipulados para
autorizaciones de servicios de
las atenciones en salud de los
usuarios.

dentro del mes a los procesos de
imagenes, laboratorio y
estadistica.

Solicitar y suministrar insumos como el
papel, carpetas, ganchos entre otros
que se requieren en las areas por
parte de facturaciéon, auditoria vy
radicacion.

Informe de control del manejo de
activos realizados dentro del mes

Informe de control del manejo de
activos realizados dentro del mes

Verificacion de las tirillas de liquidacion
realizada por los facturadores cuando
el paciente debe realizar copago en el
evento de que el jefe del proceso no
esté en la institucion.

Evaluar segun indicaciones del
lider, brindar a los usuarios
solucion de acuerdos de pago.

Listado de acuerdos realizados
dentro del mes

Realizar revision de formatos para
reintegro de anticipos, solicita firma de
jefe inmediato.

Realizacion de informe a las
areas correspondientes.
Formato con Visto Bueno para

Reintegro

Informe de eventos realizados
dentro del mes
Formato entregado a pagaduria

para reintegro

Realizar seguimientos eventos
reportados por correo y proyeccion de
la respuesta de quejas, reclamos,
sugerencias.

100% de quejas, reclamos,
sugerencias para su revision y/o
aprobacion.

Entrega de informacién para
respuesta de quejas, reclamos,
sugerencias y/o derechos de
peticidon direccionados a través de
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correo electronico y
sistematizados  en Dinamica
Gerencial, modulo quejas vy
reclamos.
Realizar todas las actividades que le | Presentacion de informes vy | Actividades e informes
sean encomendadas por el lider del | actividades con sus respectivos | diligenciados debidamente
subproceso. soportes y tiempo estipulado. soportados.
Brindar induccién especifica sobre | Capacitacién temas relacionados | Listado de personal que recibe la
correcta creacion del wusuario y|a la creaciébn del usuario y | induccion especifica
apertura del ingreso a personal nuevo | apertura de ingresos

GESTION DE FACTURACION ACTIVIDADES AFILIACION SAT, REVISION Y GESTION CALIDAD DEL
DATO, VERIFICACION DE CIERRE Y REPORTE DE INGRESOS ABIERTOS

ACTIVIDAD

PRODUCTO

SOPORTE

Diligenciar el formulario de Afiliacion en
plataforma SAT Aplicativo afiliaciones en
linea.

Afiliacion de los wusuarios sin
seguridad social, extranjeros y
recién nacidos

Afiliaciones exitosas relacionadas en
archivo Excel afiliaciones municipal y
departamental.

Envio de respuesta de afiliacién en la
plataforma DIARIA.

Consecucién de pagador ante la
prestacion de servicios de salud
por el Hospital Susana Lopez de
Valencia

Anexo administrativo en historia
clinica del wusuario en Dinamica
Gerencial

Reporte en Excel de solicitudes
enviadas por Facturacién mediante
plataforma

Verificar los casos cuando la afiliacién no

Soporte de afiliacion enviado desde

es exitosa mediante la plataforma SAT | Afiliacion del usuario desde . o .

X . . . - secretaria municipal registrado en
en usuarios de Popayan, y enviar | secretaria municipal. - .

. , e anexo administrativo.

solicitud a secretaria municipal de salud.
Enviar solicitud a secretaria | Afiliacion  del usuario  sin | Soporte de afiliacién enviado desde
Departamental los casos de que la | seguridad social y extranjeros | secretarias municipales del
afiliacion no sea exitosa mediante la | desde las secretarias | departamento registrado en anexo
plataforma SAT en usuarios de | departamentales del | administrativo y archivo Excel de
municipios diferentes a Popayan. departamento. afiliaciones municipal y departamental

Realizar formulario de afiliacién de forma
manual y enviar nuevamente a esas
entidades pues solo el ente territorial
puede enviar el formulario manual a las
eps en los casos de que la afiliacion no
sea exitosa mediante la plataforma SAT.

Afiliacion de los usuarios sin
seguridad social y/o extranjeros

Soporte de afiliacion enviado desde
secretarias municipales del
departamento registrado en anexo
administrativo y archivo Excel de
afiliaciones municipal y departamental

Reportar afiliaciones exitosas secretaria
Municipal de salud del Cauca.

Aumento de Cobertura

Formato FO1 Excel, con envio
oportuno de afiliaciones al municipio
en la fecha indicada, siendo el 05 de
cada mes.
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Reportar afiliaciones exitosas secretaria

Departamental de salud del Cauca. Aumento de Cobertura

Formato FO01 Excel, con envio
oportuno de afiliaciones al
departamento en la fecha indicada,
siendo el 05 de cada mes

Participacion de reuniones convocadas
por las secretarias frente al proceso de
afiliacion Transaccional decreto 064 de
2020 Segun programacion

Mejoramiento continuo en el
proceso de afiliacion
transaccional.

Listado de asistencia

Mejoramiento continuo en el
proceso de afiliaciéon
transaccional.

Notificar al usuario o acudiente su
afiliacion.

Soporte como anexo administrativo
en dinamica gerencial.

Informe y socializacién semanal

Revisar y gestionar calidad del dato de revision de calidad del dato

Informe calidad del dato

Preparar informe de cierre de ingresos
abiertos y reportar semanal y mensual a
través de control de ingresos.

Oportunidad en el cierre de
ingresos

Informe semanal y mensual de
ingresos abiertos

Depuracién y anulacion de ingresos sin | informe mensual
salidas y/o que no apliquen cobro segun
normatividad vigente.

informe mensual

Generar paz y salvo semanal y mensual | Informe semanal y mensual
a los facturadores, reportar personal que
no tengan paz y salvo

Informe semanal y mensual

Brindar apoyo al lider del

Gestionar respuesta de reporte de o
proceso de eventos clinicos

eventos clinicos en la plataforma

Numero de eventos clinicos
reportados  en plataforma de
Seguridad del paciente (dinamica
gerencial)

Apoyar a la refacturacién de facturas | Numero de facturas anuladas por
anuladas por facturacion electrénica o | facturacion electrénica o CUV

Facturas elaboradas nuevamente.

CUV rechazado rechazado
Y otras actividades que asigne el jefe
inmediato
GESTION DE FACTURACION TECNICO SOAT
ACTIVIDAD- FACTURADOR TECNICO SOAT PRODUCTO SOPORTE

SERVICIO ASIGNADO OBSERVACION
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URGENCIAS ADULTOS

Facturacion de los servicios prestados a
victimas por accidente de transito.

Cargar la prefactura al auditor de cuentas en
un tiempo no mayor a 24 horas.

Recibir del auditor las observaciones indicadas
en la auditoria en linea.

Realizar las correcciones indicadas por el
auditor, segun la auditoria realizada.

cerrar el ingreso y elaborar factura.

Facturar el 100% de los servicios prestados
dentro del mes conforme a la codificacion
pactada contractualmente.

Generar y diligenciar formulario SOAT
(Formulario Unico de Reclamacién — FURIPS),
seguro estudiantil, seguro de vida, evento
catastrdfico.

Elaborar y cargar a las carpetas compartidas
Radicacién, la facturacion con sus respectivos
soportes de entidades con radicacion digital y
radicacion por plataformas.

Facturar los servicios de salud
prestados en las diferentes areas
asistenciales del hospital y entregar
a auditoria médica o a consolidacion
de cuentas, las facturas con los
soportes exigidos por cada empresa
contratante dando cumplimiento al
anexo técnico No. 5 de la Resolucion
3047 de 2008, radicar en el
programa de control de facturacion,
de acuerdo a los siguientes tiempos:

Carpeta compartida con la totalidad
de los soportes de facturacion.

100% de facturas
elaboradas dentro del mes
entregadas a Auditoria vy

Consolidacién para su
respectiva revision y
conforme a los tiempos
establecidos.

Registro en programa

Dinamica Gerencial

Carpeta compartida con la
totalidad de los soportes de
facturacion.

Revisién, reporte y corte de cuenta del servicio
donde se encuentra el paciente por
agotamiento de cobertura pdliza soat.

Cierre de reporte

Factura del corte.

ACTIVIDADES FACTURADORES

ACTIVIDAD: FACTURADORES SERVICIOS PRODUCTO SOPORTE
URGENCIAS, HOSPITALARIOS Y
AMBULATORIOS.
Ingresar a cada usuario que llegue al servicio | Diligenciar de manera oportuna y | Registro en  programa

de urgencias en la opcion de digiturno para ser
llamado al Triage Médico.

Admisién de Usuarios segun clasificacion de
triage.

Realizar admision al 100% de los usuarios,
teniendo en cuenta las siguientes condiciones:

Dar apertura del ingreso, generado por el
programa dinamica gerencial con un numero
consecutivo, diligenciado cada uno de los
campos.

En caso de que el usuario no cuente con el
documento de identificacién, su ingreso se
realizara con un numero consecutivo arrojado
por Dinamica Gerencial.

Verificar estado de afiliaciéon ante las diferentes
EAPB-ERP a través de las lineas 018000,
paginas web (Administradoras de Riesgos
Laborales, ADRES, bases de datos y las

correcta la informacion de los
usuarios en el programa Dinamica
Gerencial.

Diligenciar en el software Dinamica
Gerencial y en el aplicativo 4505
(Diligenciando de manera oportuna
y correcta la informacion de los
usuarios)

Dinamica Gerencial.
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demas opciones que existan para la verificacion
de usuarios), validar el usuario en plataforma
VIVANTO- victima de conflicto armado.
Diligenciar el formato de autorizacién de
tratamiento de datos personales de los
pacientes ingresados por urgencias.

Diligenciar y entregar al usuario el formato de
informacion de copagos y particulares.

Solicitar a los wusuarios los documentos
requeridos segun los términos establecidos

contractualmente con cada Entidad vy
normatividad vigente (cédula, tarjeta de
identidad, registro civil, autorizacion de

servicios si lo requiere, documentos SOAT).
Determinar el tipo de régimen de seguridad
social al que pertenece el paciente para poder
identificar la entidad a la cual se le facturara el
servicio.

Diligenciar en el software Dinamica Gerencial y
en el aplicativo 4505 (Diligenciando de manera
oportuna y correcta la informacion de los
usuarios)

Generar y diligenciar formulario SOAT
(Formulario Unico de Reclamacién — FURIPS),
seguro estudiantil, seguro de vida, evento

catastréfico, diligenciar el formato de
declaracion del evento como accidente de
transito.

Reportar el cambio a terceros las 24 horas del
dia segun la necesidad o admision del paciente
en dindmica gerencial

Realizar afiliacion de oficio a través de
plataforma SAT en horario no habil y para los
casos en que no se pueda por plataforma SAT,
elaborar formulario de afiliacion fisico y reportar
ala EPS.

Atencion al publico.

Brindar la informacién de manera cordial, clara,
concisa, completa y comprensible que se
encuentre dentro de su alcance

Atender los requerimientos de los
clientes internos.

0% de quejas por mala
atencién

Facturacion de los servicios prestados por el
Hospital.

Facturar el 100% de los servicios prestados
dentro del mes conforme a la codificacion
pactada contractualmente.

Realizar el censo diario de pacientes en el
servicio asignado y asi mismo realizar los
cortes de estancias prolongadas a las
entidades que se pueda realizar corte.

Facturar los servicios de salud
prestados en las diferentes areas
asistenciales del hospital y entregar
a auditoria médica o] a
consolidacion de cuentas, las
facturas con los soportes exigidos
por cada empresa contratante
dando cumplimiento al anexo
técnico No. 5 de la Resolucién 3047

100% de facturas
elaboradas dentro del mes
entregadas a Auditoria y
Consolidacion  para  su
respectiva revision y
conforme a los tiempos
establecidos.

Registro en  programa
Dinamica Gerencial
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Cargar la prefactura al auditor de cuentas en un
tiempo no mayor a 24 horas.

Recibir del auditor las observaciones indicadas
en la auditoria en linea.

Realizar las correcciones indicadas por el
auditor, segun la auditoria realizada.

cerrar el ingreso y elaborar factura.

Enviar la factura elaborada en un tiempo no
mayor a dos dias al Auditor para ser
consolidada.

Generar y diligenciar formato de recibido de los
servicios prestados para el 100% de las
facturas (boleta de salida), estas deben ser
firmadas por el usuario o acudiente.

Liquidar los pagos (particulares), copagos,
cuota de recuperacién u moderadores, de
acuerdo con la normatividad vigente y términos
establecidos en los contratos de prestacion de
servicios de salud e informar al usuario para su
cancelacion.

Entregar las carpetas digitales a Radicacién
que se requieran de las diferentes entidades
Administradoras de planes de beneficios.

de 2008, radicar en el programa de
control de facturacion, de acuerdo a
los siguientes tiempos:

Carpeta compartida con la totalidad
de los soportes de facturacion.

Carpeta compartida con la
totalidad de los soportes.

Recaudo de los valores cancelados por los
usuarios.

Recaudar pagos particulares, copagos, cuotas
moderadoras de acuerdo con la normatividad
vigente y términos establecidos en los contratos
de prestacion de servicios de salud.
Generar recibos de caja cada vez que se reciba
dinero y entregar original al usuario

Entregar los dineros recibidos al jefe de
Tesoreria.
En los servicios de urgencias para cada

entrega de turno el facturador saliente entrega
al facturador entrante recibo de caja manual
en donde se detallen los valores y dineros
recibidos.

Generar recibos de caja siempre
que reciban dinero y entregar
original al usuario.

Entregar dineros recibidos al jefe de
Tesoreria.

Participar en la realizacién
del arqueo de caja con
tesoreria y entregar todo el
dinero recaudado.

Registro en  programa
Dinamica Gerencial y copia
en recibo manual.

Egreso de usuarios

Realizar egresos de los usuarios en el
programa dinamica gerencial.

Diligenciar la parte correspondiente a
facturacion del formato de no recaudo de
copago, cuota moderadora cuando aplique el
caso, escanearlo y cargar como anexo
administrativo en el sistema.

Elaborar y grabar orden de salida, en el sistema

Diligenciar el 100% egresos.

Diligenciar formato de No recaudo
de copago que maneja la Institucién
y direccionar a Trabajo Social para
su autorizacion.

Realizacion del 100% de la orden
de salida.

Registro en  programa
Dinamica Gerencial

Certificado del subproceso
de Cartera donde se
encuentran  todos los
pagarés entregados a esta
dependencia.
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de informacioén institucional con el codigo del
usuario.

ACTIVIDADES FACTURADOR ALISTAMIENTO DE CUENTAS

ACTIVIDAD- FACTURADOR ALISTAMIENTO
DE CUENTAS

PRODUCTO

SOPORTE

Realizar seguimiento a la facturacién
elaborada diferente a facturacién Ambulatoria

Informe de estadistico de facturacion

Informe en Excel

Validar que la factura esté auditada

factura asignada a consolidacién por
auditor

Estado de facturas

Realizar carpeta digital de las facturas que
contiene el informe estadistico de facturacion
diferente a facturacién Ambulatoria, de
acuerdo a normatividad y contratacion.

Carpeta compartida con la totalidad
de los soportes de facturacion y
tipificacion.

Carpeta compartida con la
totalidad de los soportes
de facturacion y
tipificacion.

Realizar reemplazo de factura en los casos
que por cddigo CUV, CUFE o Rips no pasen la
validacion y se deban anular.

Carpeta compartida con la nueva
factura y los soportes de facturacién
y tipificacion.

Carpeta compartida con la
totalidad de los soportes
de facturacion y
tipificacion.

Reconstruir carpetas de meses y vigencias
anteriores

Carpeta con la factura y los soportes
de facturacion vy tipificacion para

Carpeta compartida con la
totalidad de los soportes

radicar nuevamente. de facturacion y
tipificacion.
Apoyo a cierre de ingresos, fin de mes | Dar salida en los servicios y cierre | Informe de actividades
servicios prestados a usuarios Asmet PGP. de ingresos. realizadas.
PROCESO RADICACION DE FACTURAS
ACTIVIDADES PRODUCTO CALIDAD ESPERADA SOPORTE
Realizar Actualizacién | Subproceso de [Mantener actualizados a|Correo electrénico y/o
Normativa en temas | Radicacion  actualizado | todos los colaboradores del|actas de socializacion/

relacionados con radicacion
normativo
correspondiente

en lo referente al marco

radicacion de cuentas

proceso en la normatividad
legal vigente en materia de
facturacion y flujos de
recursos del SGSSS

a la

actualizacion.

Entregar informacion para la
rendicion del decreto 2193
de 2004 y de la evaluacién
de desempefio la radicacion

Informe correspondiente
al Decreto 2193 de 2004

Cumplimiento al 100% de los
reportes de informacién de
rigor a la radicacién

Informe trimestral segun
los lineamientos del
Decreto 2193 de 2004, y
evaluacion de desempeiio

Realizar recoleccion, analisis
de los indicadores de

Informe correspondiente
al indicador radicacion

Cumplimiento al 100% de los
reportes de indicadores

Informe indicadores
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radicacion
Confirmacion en dinamica |informe mensual de la|Facturas confirmadas en|Facturas confirmadas en
gerencial de las facturas |radicacion DGH DGH
radicadas ante las EAPB.
Informe mensual de | Informe mensual de
Confirmacion de cada uno actividades realizadas para la | actividades realizadas
de los recibidos de Ia radicacion del 100% de la|para la radiacion del 100%
facturacion radicada ante las facturacion de la facturacion
EAPB
Socializacién mensual de la

Realizar informe de radicacion con la subgerencia
seguimiento a la facturacién financiera.
sin radicar de manera
mensual
Gestionar las notas crédito
de las facturas pendientes
por radicar ante las EAPB a
las cuales les corresponda la
misma
Seguimiento al cronograma
de capacitacion de
plataformas de radicacion.
Apoyar en la realizacién y|Plan de Accion [ Cumplir con la informacién [ Documento y/o correo
entrega del plan de accion y | Entregado del plan de accién electrénico mediante el
sus resultados en los cual se entrego6 el Plan de
tiempos establecidos del Accién.
subproceso de radicacion
Participacion en comité de | Realizar Acta de plan de recaudo una | Favorecer el flujo de
plan de recaudo acompafnamiento en las|vez se cite a comité recursos institucional

reuniones programadas basados en recuperacion

de plan de recaudo

de carteras objetadas

Consolidacion de Cuentas
diariamente.

Recibir y radicar facturas en
fisico y en la carpeta
compartida entregadas por
auditoria en el programa
Dinamica Gerencial modulo
control de facturas
diariamente.

Recoger facturas listas para
consolidar en la oficina de
central de facturacion vy

Informe semanal de la
facturacion pendiente
por consolidar con el
responsable y la
trazabilidad de la
factura.

Cronograma mensual de
los colaboradores que
recogeran las facturas
en consulta externa y
auditoria.

Cronograma mensual de
las fechas de entrega a
cada ERP

Cuenta de cobro del
100% de las facturas
elaboradas dentro de los
7 primeros dias del mes

siguiente.

Cuenta de cobro con
firma de recibido del
100% de las facturas
elaboradas en las
entidades responsables

de pago dentro de los 20

primeros dias del mes
siguiente.
Entregar copia de |la




Codigo: SVL-S-01
-FO1

Libertad y Orden
] INFORME MENSUAL DE Version: 1
ACTIVIDADES
Pagina 12 de 21
consulta externa | INFORME ~ MENSUAL cuenta de cobro con
laboratorios e imagenes | DE LA RADICACION. frma de recibido a

diagnésticas diariamente.

Clasificar las facturas por
entidad.

Desglosar facturas
originales de las copias y
organizarlas
consecutivamente.

Archivar las copias de las
facturas y sus soportes,
consecutivamente por
empresa y mes.

Verificar que las facturas
originales cuenten con los
soportes exigidos por la ley
y los establecidos
contractualmente para la
presentacion de las
cuentas. En caso de que no
estén completos solicitar,
fotocopiar e incluir los

documentos y soportes
faltantes.
Legajar facturas en
numeracion consecutiva,
con sus respectivos
soportes.

En el evento de que las
facturas sean en medio

magnético, toma las
facturas previamente
auditadas de la carpeta
compartida para su
posterior organizacién y
radicacion segun
corresponda.

Comparar las facturas
fisicas con el listado de
radicacibn generado por
Dinamica Gerencial y si
falta alguna solicitar al
facturador correspondiente.

Entregar paquete de
factura en los términos
establecidos
contractualmente, al
personal encargado de
cada entidad contratante
y recibir relacion con
firma de recibido.
Depurar mensualmente
las facturas que han sido
canceladas por cada
entidad, segun listado
enviado desde la oficina
de cartera y entregar a
la oficina de archivo las
facturas depuradas.

Cartera y Archivo.
Oficio de depuracion con
recibido de archivo.
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Entregar informe al lider del
subproceso semanalmente
de las facturas que no han

sido consolidadas
especificando el
responsable y la

trazabilidad de la misma.

Realizar cierres semanales
de la facturacion entregada
para erradicar a cada
entidad.

Imprimir listado de radicado
de facturas de los Rips.

Entregar para la revision
final de las facturas
incluidas en la cuenta de
cobro de cada entidad a la
auxiliar administrativa en la
oficina de facturacion.

Cuando se tiene el total de
facturas, solicitar la
generacion  del  archivo
plano con los RIPS para su
anexo al paquete de
facturas a presentar.

Para las entidades que no
generan gran numero de
facturas realizar los RIPS
de acuerdo a la entidad que
se tenga a cargo.

Elaboracion de cuentas de
cobro.

Foliar los paquetes de
factura y soportes para el
envio a la Secretaria de
Salud del Cauca y demas
que se pacte
contractualmente.

Depurar mensualmente las
facturas que han sido
canceladas por cada
entidad, segun listado
enviado desde la oficina de
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cartera y entregar a la
oficina de archivo las
facturas depuradas.

Confirmacion en dinamica
gerencial de las facturas
radicadas ante las EAPB.

Confirmacion de cada uno
de los recibidos de la
facturacion radicada ante
las EAPB.

Realizar informe de
seguimiento a la facturacién
sin radicar de manera
mensual

Gestionar las notas crédito
de las facturas pendientes
por radicar ante las EAPB a
las cuales les corresponda
la misma

Seguimiento al cronograma
de capacitacién de
plataformas de radicacion

Responder a las solicitudes
de cartera y auditoria, frente
a los soportes necesarios
para su respectivo cobro.

Recibir y radicar facturas en
fisico y en la carpeta
compartida entregadas por
auditoria en el programa
Dinamica Gerencial modulo
control de facturas
diariamente.

Informe Mensual de la
facturacion radicada
ante las EAPB
confirmada en DGH

Bitacora de confirmaron
de la Verificacion de
cada uno de los
recibidos de la
facturacion radicada
ante las EAPB.

informe de seguimiento
a la facturacién sin
radicar de manera
mensual

Informe de notas crédito
de las facturas
pendientes por radicar
ante las EAPB a las
cuales les corresponda
la misma y oficio de re
facturacion a lider de
facturacion.

Cumplimiento al
cronograma de
capacitacién de
plataformas de
radicacién

100% de solicitudes
respondidas a cartera y
auditoria, frente a los
soportes necesario para
su respectivo cobro.

Informe semanal de la
facturacion pendiente
por consolidar con el

responsable y la
trazabilidad de la
factura.

Cronograma mensual de
los colaboradores que

100% de facturas
radicadas confirmadas en
DGH

100% de facturas
radicadas ante las EAPB.

informe de seguimiento a
la facturacion sin radicar
de manera mensual

Informe de notas crédito
de las facturas
pendientes por radicar
ante las EAPB a las
cuales les corresponda la
misma y oficio de re
facturacion a lider de
facturacion.

Acta de capacitacion
mensual

100% de solicitudes
respondidas a cartera y
auditoria, frente a los
soportes necesarios para
su respectivo cobro

Cuenta de cobro con
firma de recibido del
100% de las facturas
elaboradas en las
entidades responsables
de pago dentro de los 20
primeros dias del mes
siguiente.
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Recoger facturas listas para
consolidar en la oficina de
central de facturacion vy
consulta externa
laboratorios e imagenes
diagnésticas diariamente.

Clasificar las facturas por
entidad.

Desglosar facturas
originales de las copias y
organizarlas
consecutivamente.

Escanear las autorizaciones
ambulatorias y guardarlas
por entidad en la carpeta
compartida de acuerdo a
las solicitudes de auditoria
de glosas

Organizar y depurar la

carpeta compartida de
radicacion de manera
mensual

Archivar las copias de las
facturas y sus soportes,
consecutivamente por
empresa y mes.

Verificar que las facturas
originales cuenten con los
soportes exigidos por la ley

y los establecidos
contractualmente para la
presentacion de las

cuentas. En caso de que no
estén completos solicitar,
fotocopiar e incluir los
documentos y soportes
faltantes.

Legajar facturas en
numeracion consecutiva,
con sus respectivos

soportes.

recogeran las facturas
en consulta externa y
auditoria.

Organizar y depurar la
carpeta compartida de
radicacion de manera
mensual

Depurar mensualmente
las facturas que han sido
canceladas por cada
entidad, segun listado
enviado desde la oficina
de cartera y entregar a
la oficina de archivo las
facturas depuradas.

Entregar copia de Ia
cuenta de cobro con
firma de recibido a
Cartera y Archivo.
Oficio de depuracion con
recibido de archivo.
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En el evento de que las
facturas sean en medio

magnético, toma las
facturas previamente
auditadas de la carpeta
compartida para su
posterior organizacién y
radicacion segun
corresponda.

Comparar las facturas
fisicas con el listado de
radicacion generado por
Dinamica Gerencial y si
falta alguna solicitar al
facturador correspondiente.
Entregar informe al lider del
subproceso de auditoria
semanalmente de las
facturas que no han sido
consolidadas especificando
el responsable y la
trazabilidad de la misma.
Realizar cierres semanales
de la facturacion entregada
para erradicar a cada
entidad.

Imprimir listado de radicado
de facturas de los Rips.

Entregar para la revision
final de las facturas
incluidas en la cuenta de
cobro de cada entidad a la
auxiliar administrativa en la
oficina de facturacion.

Cuando se tiene el total de
facturas, solicitar la
generacion  del  archivo
plano con los Rips, para su
anexo al paquete de
facturas a presentar.

Para las entidades que no
generan gran numero de
facturas realizar los RIPS
de acuerdo a la entidad que
se tenga a cargo.

Elaboracion de cuentas de
cobro.
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Foliar los paquetes de
factura y soportes para el
envio a la Secretaria de
Salud del Cauca y demas
que se pacte
contractualmente.

Depurar mensualmente las
facturas que han sido
canceladas por cada
entidad, segun listado
enviado desde la oficina de
cartera y entregar a la
oficina de archivo las
facturas depuradas.

Generacion de RIPS

Generar y grabar en medio
magnético de  manera
mensual, imprimir etiquetas
e importar Rips para la
entrega a las diferentes
ERP de acuerdo a la
entidad que le corresponda.

Generar Rips de forma
mensual en el programa
dinamica gerencial,
realizando la validacion
hasta que sea exitosa.

Registro en programa
Dinamica Gerencial.
Registro de archivos
magnéticos por mes.

Entregar de manera
oportuna a los subprocesos
de cartera y auditoria los
soportes solicitados para
tramite de cobro o
respuesta a glosa

Entregar oportuna a los
subprocesos de cartera
y auditoria los soportes.

Entrega oportuna a los
subprocesos de cartera y
auditoria los soportes.

Reportar la glosa interna de
acuerdo a las facturas que
se queden sin radicar
dentro del mismo mes sin
alguna observacion
pertinente

Reporte oportuno de la
glosa interna

Reporte oportuno de la
glosa interna

Asistir y participar de las
reuniones o actividades del
subproceso

Listado de asistencia

Listado de asistencia

Radicar las facturas en la
entidad, segun corresponda
su sede o método de
radicacion

Soporte de radicado a la
entidad

Soporte de radicado a la
entidad

Realizar el alistamiento y
Radicar la factura en estado
de devolucion en la entidad,
segun corresponda su sede
o método de radicacion

Soporte de radicado a la
entidad

Soporte de radicado a la
entidad
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Entregar los radicados de

Soporte de radicado a la

Facturas en estado 3 en

manera oportuna para que | entidad dinamica gerencial

sean confirmados por

dinamica gerencial

Depurar el archivo de | Archivo de  gestion Archivo de gestion
gestion de manera oportuna | depurado depurado

Realizar seguimiento de la | Cumplimiento del 100% Informe de BALANCE
facturacion pendiente de | indicadores de acuerdo SCORE CARE

radicar y de las notas | BALANCED SCORE

crédito de las empresas a | CARE

cargo.

Cumplir con el manual del | Cumplimiento del Cumplimiento del manual

buen vestir establecido para

manual del buen vestir

la Institucion

del buen vestir

RADICACION

ACTIVIDADES A CONTRATAR

PRODUCTO

SOPORTE

Coordinar el subproceso de radicacion
de cuentas de las diferentes EAPB

Radicacién de cuentas de las
diferentes EAPB

Informe mensual de radicacion

Realizar la actualizacién y seguimiento
del procedimiento de radicacion frente
a la normatividad expedida por el
Ministerio de Salud.

Subproceso actualizado en lo
referente al marco normativo
correspondiente a radicacion
de cuentas

Correo electronico y/o formato que
evidencia la actualizacion.
Procedimiento actualizado en
planeacion.

Generar RIPS

Informe correspondiente de
indicadores de radicacion

Informe indicadores mensual y cargue
a la plataforma de DGH trimestral

Realizar seguimiento a la entrega de
cuentas

Oportunidad en la radicacion
de las facturas ante las EAPB

Informa mensual de radicacion de las
facturas por EAPB

Seguimiento y  \Verificacion  del | Cumplimiento de actividades | Informe consolidado, indicando el

cumplimiento de las actividades de los | por parte de los diferentes | porcentaje de cumplimiento de las

diferentes colaboradores asignados a | colaboradores asignados | actividades los diferentes

radicacién radicacién colaboradores asignados a radicacién
Asistencia a las diferentes

Asistir a las diferentes reuniones que
involucren a radicacion

reuniones en donde se cite los
subprocesos de radicacién

Acta o listado de asistencia.

Participacion en comité de plan de
recaudo

Realizar acompafamiento en
las reuniones programadas de
plan de recaudo

Favorecer el flujo de recursos
institucional basados en la radicacion
efectiva de la facturacion

Gestionarr, capacitar y realizar
acompafiamiento en las directrices de
radicacién que emitan las EAPB o el
Ministerio de Salud.

Realizar y mantener
actualizado el manual de
radicacién con las indicaciones
que emita cada EAPB o
normatividad establecida por el
Ministerio de Salud.

Manual de radicacion.
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Generar  oportunidades de

mejora con las areas
relacionadas a radicacion par
una radicacion efectiva.

Acta de reunion.

Apoyo respuesta efectiva y oportuna a
requerimientos de areas externas e
internas por correo electrénico o segun

Respuesta efectiva y oportuna
a requerimientos de areas
externas e internas por correo

sea el caso

electrénico o segun sea el caso

Informe de Respuestas efectiva y
oportuna a requerimientos de areas
externas e internas por correo
electronico o segun sea el caso de
acuerdo a las solicitudes mensuales

Informar a

de mejora al respecto.

los lideres de procesos
asistenciales y administrativos, sobre
los hallazgos y posibles oportunidades

Hallazgos y Posibles
Oportunidades de  Mejora,
reportadas a los responsables
de proceso

Informe Mensual de hallazgos vy
posibles oportunidades de mejora. (Si
aplica en el mes)

EVALUACION DE CONTRATOS PGP

ACTIVIDADES A CONTRATAR PRODUCTO SOPORTE
1. Apoyar y verificar los reportes
normativos a entregar por parte | 1. Reportes generados de

del hospital a los diferentes entes
de control.

acuerdo a solicitudes.

Base de datos reportados

2 participar de las validaciones y
auditorias realizadas por los entes

externos relacionadas con
resoluciones previamente
descritas.

1. Acompafamiento de
auditorias durante apertura,
transcurso y cierre de las
mismas.

Actas de asistencia.

2. Entrega oportuna de
requerimientos de informacién
y demas solicitudes.

Informes generados y respectivos planes de
mejora definidos.

3. Cumplimiento a
requerimientos de las actas
de visitas.

4. Seguimiento de planes de
accion formulados.

3. Apoyar en la supervision de los
contratos que se le asignen

1. Apoyar la supervision de
contratos asignados.

Correos — Informe al supervisor del contrato

4 participar de las actividades de
mejoramiento, calidad y
acreditacion.

1. Participacion de las acti
vidades de  calidad o}
mejoramiento continuo.

Actas de asistencia

5. Realizar seguimiento a las
frecuencias de las Notas Técnicas

1. Analisis y control de
frecuencias en apoyo de

Actas de Seguimiento.
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Susana Loépez de Valencia y las
EAPB.

ajuste en la prestaciéon de
servicios, segun tiempos de
evaluacion contractuales.

2. Realizar  cruces de
informacion con las EPAB, asi
como gestionar desviaciones.

3. Revisién de la ejecucion de
contratos concertados con las
EAPB

Socializacion de la evaluacion realizada al
PGP.

4. Proponer acciones de
mejora segun la necesidad y
lo evidenciado en las
evaluaciones.

6. Presentar informacion de la
ejecucion en las frecuencias vy
valor con respecto a las
concertaciones con las entidades.

1. Apoyar el desarrollo de
reuniones informativas con el
cliente interno para analisis de
contratacion.

2. Generar Informe para la
subdireccion cientifica y a
Gestion Clinica

Informe elaborado y presentado — acta.

7. Apoyar en la elaboracion de
notas técnica de contratacion de
servicios con las EAPB.

1. Desarrollo de nota técnica
en conjunto con la oficina de
contratacion y facturacion.

Nota técnica para cada una de las EAPB.

GESTION DE INFORMES
RADICACION

PRODUCTO

SOPORTE

1. Seguimiento de lo facturado por las | Informe de contratacion

diferentes EPS en colaboracion
contratacion.

con

Correo electrénico a los lideres de
institucion.

la

2. Cargue de informacién en plataforma

Pago de servicios prestados al | Pago de servicios en cartera
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SECOP de los servicios prestado al | SENA

Servicio nacional de aprendizaje SENA

3. Generacioén de informes de cantidad
de procedimientos facturados y valores
facturados a las diferentes entidades a
las que se prestan servicios en nuestra
institucion.

Informe de producciéon de los
diferentes servicios prestados a
las EPS

Informe en Excel al lider del proceso y otras
dependencias para toma de decisiones.

Se firma el 01 Abril 2026.

OllvacTav
DORA ISABEL GIRON MORA
Subproceso de Facturacién

DORA ISABEL GIRON MORA

Afilidado Participe _ Estado Ceritificacion: REGISTRADO




EL LIDER DEL SUB PROCESO DE AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS GLOSAS Y
DEVOLUCIONES DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Que el

CERTIFICA:

SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS POR LA PROSPERIDAD

“SINTRAUNPROS"”, identificado con el NIT 900991737-5, cumplieron a satisfaccion
las obligaciones que debia ejecutar en el subproceso de auditoria de cuentas médicas y
que estan consignadas en el Contrato sindical de Prestacion de Servicios No. 029 del 01
de Enero 2026, actividades correspondientes al mes de Marzo del 2026.

AUDITORIA

ACTIVIDADES

PRODUCTO

CALIDAD
ESPERADA

SOPORTE

1. Coordinar los
subprocesos de
Auditoria

Sub — Procesos
de Auditoria

Cumplimiento con
los planes de
accién de los
procesos.

1. El dia 18 de Marzo se asiste a reunidn
para la socializacién electrocardiogramas
con el equipo de Auditoria.

2. 11-03-2026 se asiste a reunidon sobre
Gasometria Arteria con el personal de
auditoria de cuentas médicas.

3. el dia 17 de marzo del 2026 se realiza
una capacitacidn con la Entidad Migracién

Colombia donde participan los
subprocesos de auditoria de cuentas
médicas, glosas v devoluciones,

facturacion, radicacion y autorizacion, el
tema a tratar documentaciéon que deben
presentar los pacientes migrantes.

4. El dia 17 de marzo de 2026, se realiza la
reunion de mejoramiento de los
subprocesos de auditoria de cuentas
médicas, glosas y devoluciones,
facturacion, radicacion y autorizacién, con
el fin de socializar falencias y mejoras.

5. el dia 10 de marzo se asiste a reunién
de plan de recaudos.

6. El dia 26 de marzo se asiste a la
rendiciéon de cuantas del Hospital Susana
Lépez de valencia.

7. el 11 de marzo se asiste a reunién para

socializar Indicadores con subdireccion




cientifica

8. el dia 27 de marzo se asiste a reunion
de plan de recaudo de la institucién.

9. 19 marzo 2026, reunién de PAME

Gerencia.

10. 30 de marzo Reunion de mejoramiento
PAME.

11. 31 de Marzo se asiste a la reunidn de
comité de sostenibilidad con la jefe Mari
Lucy Palechor.

2. Realizar
Actualizacion
Normativa en
temas
relacionados con
la Auditoria de
cuentas médicas y
de glosas.

Subprocesos de
Auditoria de
cuentas médicas
y glosas
actualizados en
lo referente al
marco normativo
correspondiente.

Mantener
actualizados a
todos los
colaboradores del
proceso en la
normatividad legal
vigente en materia
Auditoria de
cuentas médicas y
glosas.

1. Entrega de acta de realizacién, sobre el
concepto de cobro de interconsultas.

2. Acompafamiento a socializacién de
capacitacion sobre temas relacionados al,
decreto 858 del 2025 y estancia.

3. Socializacion sobre plan de trabajo para
el mes de marzo de los subprocesos de
Auditoria, facturacion, Radicacién vy
Autorizacion.

3. Presentar
informe mensual
sobre la glosay
devolucién
recepcionada de
las diferentes

Informe mensual
de glosay
devoluciones.

Cumplimiento al
100% de los
reportes de
informacion de
rigor a cargo del
subproceso de

* Se entrega Informe mensual de Glosas y
devoluciones reportadas por las diferentes
ERP entidades responsables de pago),
correspondiente al mes de Marzo, a los
diferentes subprocesos del hospital
Susana Lépez de valencia.

Entidades AUDITORIA

Administradoras

de Planes de

Beneficios.

4. Seguimientoy | Glosas Velar por el * Informe mensual de seguimiento a

Verificacién a la
oportunidad de
respuesta a la

contestadas con
oportunidad
(segun

cumplimiento de
la respuesta de
glosa.

oportunidad de respuesta glosa, segln la
normatividad vigente, se valida que el
cumplimiento de esta actividad sea del

glosa. normatividad) 100% ya que es un indicador clave para el
plan de accion.

5. Rendiry Informe Cumplimiento al No aplica para este semestre

conciliar correspondiente [100% de los

informacion del
decreto 2193 de

al Decreto 2193
de 2004, al igual

reportes de
informacion de




2004 y de la
evaluaciéon de

gue la evaluacién
de desempefio,

rigor a cargo de los
subprocesos de

desempeio de los | presentadosy Auditoria.
subprocesos de sustentados.
auditoria.
6. Realizar Informe Cumplimiento al Se realiza cargue de indicadores de en
recoleccion, correspondiente [100% de los plataforma, correspondiente al mes de
analisis y a los indicadores |reportes de Marzo de 2026.
socializacion del subproceso |indicadores de los o

o, Estos indicadores de se deben cargar
mensual de de auditoria. subprocesos de ) )
. . o dentro los primeros 20 dias de cada mes.
informacion para auditoria.
indicadores del
subproceso de
auditoria.
7.Seguimientoy | Cumplimiento de | Velar por el Informe  consolidado, indicando el
Verificacién del actividades por | cumplimiento de |porcentaje de cumplimiento de las
cumplimiento de | parte de los los procedimientos | actividades de los diferentes
las actividades de | diferentes e indicadores de colaboradores asignados al Sub —Proceso
los diferentes colaboradores gestion entodos |de Auditoria (Auditores, Técnicos y
colaboradores asignados al los colaboradores | Auxiliares.) - Informe generado por
asignados al Sub — | Subproceso de del proceso. dinamica gerencial o el reporte de las
Proceso de Auditoria actividades realizadas durante el mes
Auditoria (Auditores, (sesiones breves al proceso de facturacion,
(Auditores, Técnicos y asistenciales y reporte de glosa efectiva o
Técnicos y Auxiliares). informativa).
Auxiliares.)
8. Informar a los Hallazgos y Informe Mensual [ Informe Mensual de hallazgos y posibles
lideres de Posibles de hallazgos y oportunidades de mejora. Socializacion en
procesos Oportunidades posibles comité de historias clinicas.
asistenciales y de Mejora, oportunidades de

administrativos,

reportadas al

mejora.

sobre los Supervisor del

hallazgos y Subproceso de

posibles Auditoria.

oportunidades de

mejora al

respecto.

9. Verificacién y Oficio de Envios oportunos | * Para el mes de Marzo se verifican y

firma de los oficios
a las diferentes
Entidades, con el
objeto

respuesta de
glosas enviado,
indicando
citacién para la

de oficios de
respuesta de glosa
y conciliaciones

firman un total de 172 oficios. Se llevan al
area de correspondencia central para dar
continuidad al respectivo tramite




de notificarles las
respuestas a las
glosas emitidas
por ellas, y citarlos
para la respectiva
conciliacion.

respectiva
conciliacién.

10. Asistir a las
diferentes reunio
nes que involucren
los subprocesos de
auditoria

Asistencia a las
diferentes
reuniones en
donde se cite los
subprocesos de
auditoriay
radicacién

Cumplimiento de
asistencia a
reuniones de
trabajo
programadas o
convocadas

* Seguimiento al subproceso de costos en
la sede San camilo comité de recaudo.

* Reunidn de conciliacion de glosas de
Dispensario médico y conciliacién de
glosas.

11. Entregar el

Plan de Accién

Cumplir con la

* No aplica para este semestre

reuniones
programadas de
plan de recaudo

plan de acciony Entregado informacion del

sus resultados en plan de accidn

los tiempos

establecidos de

los subprocesos de

auditoria

12. Apoyar la Conceptos Mejorar la Documento y/o correo electrdnico,
verificacién de la | emitidos de efectividad mediante el cual se notificd al subproceso
minuta contractual | minutas contractual de contratacidon el concepto respectivo
correspondiente a | revisadas (para el mes de Agosto, se revisa la minuta
la nueva de la entidad FOMAG. Asi mismo
contratacién de las participacién en la evaluacién mensual del
EPS(s), y emitir los contrato CAU 005 Asmet PGP.

respectivos

conceptos.

13. Participacion Realizar Acta de plan de Acta de participacién en el plan de
en comité de plan |acompafamient |recaudo unavezse |recaudo, correspondiente al mes de
de recaudo oen las cite a comité Marzo, presentacién de seguimiento vy

analisis de facturacion, radicacion y glosas
de las EAPB contratadas y SOAT.

ACTIVIDAD

PRODUCTO

CALIDAD ESPERADA

SOPORTE




1. Brindar
respuesta a las
glosas por
pertinencia
(codigo 6 del
anexo técnico 6
de la resolucién
3047/2008), y
el

codigo CL
(CALIDAD) de la
resolucion 2284

Entrega al
auxiliar de
glosas, la
respuesta por
pertinencia
(calidad) para
ser tramitada
ante la EAPBy
en el sistema
Dindmica

Sujetoala
notificacion de
glosas por parte de
las EAPB, sin
superar los 15 dias
posteriores a la
recepciéon de la

* El Porcentaje de cumplimiento en
respuesta a glosa durante el mes de
Marzo 2026, se encuentra en el 100%.
Ver (Anexo 1)

* Informacidn detallada de respuesta a
glosa.
Ver (Anexo 2)

* Respuesta a glosa Aseguradoras Y
ADRES.
Ver (Anexo 3)

* Informacidn detallada de respuesta a
glosa.

Ver (Anexo 5)

* Informacién detallada de respuesta a

del 2023 en el Gerencial.Net y . glosa.
misma. Ver (Anexo 6)
formato de en la plataforma
traza@hdad de Ia.s entidades * Informacién detallada de respuesta a
previamente a quienes glosa
diligenciado por | correspondan. Ver (Anexo 10)
el auxiliar de
glosas. * Informacién detallada de respuesta a
glosa.
Ver (Anexo 11)
* Informacidn detallada de respuesta a
glosa.
Ver (Anexo 12)
2. Gestién de Formato de * Conciliacion con Seguros del Estado
Programacion gestion de S.A.: Valor glosa inicial $4.433.193, valor
de contacto a ERP aceptado por la IPS $2.522.414 (57%),
I ara valor reconocido por la ERP $1.910.779
conciliaciones P

de glosas de
vigencia
anteriory
actual con las
ERP (entidades
responsables de

pago)

programacioén
de conciliacion
de glosas de
vigencias
anteriores,
diligenciado.

Cronograma de
conciliaciones
concertadas con

Mensual.

(43%).

La informacion detallada, se encuentra
Ver (Anexo 4)

* Cronograma de Solicitudes de Citas de
Conciliacién con EPS — En Espera de
Respuesta

Se da respuesta a glosa por plataforma
solicitando citas para conciliar, se sube
informacion de respuesta en Dindmica y




las ERP.

plataformas: Previsora, Mundial, HDI.

* Durante el mes de Marzo se llevo a
cabo conciliacién con Aseguradora
Solidaria Soat Y Pdlizas

Ver (Anexo 7)

No obstante, como parte de la gestion
administrativa y en cumplimiento de las
actividades programadas, se realizaron
solicitudes formales de agenda miento
de citas a las diferentes ERP a través de
correo electrénico, con el fin de
coordinar los espacios para la respectiva
conciliacion.

* Se realizo Conciliacion con COOSALUD
los dias 4,5,6,9 de marzo, valor objetado:
954.042.607.80 valor aceptado:
$2.042.277.03 valor a pagar EPS:
$952.000.380.77

* Se realizo Conciliacion con COOSALUD
el dia 5 de marzo, valor objetado:
128.577.556 valor aceptado: $2.329.172
valor a pagar EPS: $126.248.384.

* Se realizo Conciliacion con FOMAG el
dia 5 de marzo, valor objetado: 4.614.756
valor aceptado: $1.506.744valor a pagar
EPS: $3.108.012.

* Se realizo Conciliacion con FOMAG el
dia 12 de marzo, valor objetado:
350.621.940 valor aceptado: $14.824
valor a pagar EPS: $350.607.116

* Se realizo Conciliacion con FOMAG el
dia 19 de marzo, valor objetado:
26.797.857 valor aceptado: $8.848.428
valor a pagar EPS: $17.949.429

Se envid correo el 24/03/2025 y
26/03/2024 y 27/03/2026 a COOSALUD,
solicitando cita de conciliacion.

* Disminucién mensual o periddica de
las glosas pendientes por conciliar de

vigencia anterior y actual.

* Mesa de trabajo: Se realiza mesa de




trabajo con la entidad de COMFENALCO
VALLE los dias 11 de marzo para revisar
estados de cartera (facturas devueltas,
pendiente por radicar, glosadas,
pendiente por pagar.)

* Se solicita de manera repetitiva cita de
conciliacion para glosa con la entidad de
Nueva EPS.

* Se solicita cita de conciliacién con la
entidad de Mutual Ser para revisar las
devoluciones ya contestadas en el
aplicativo y poder definir estados de
estas facturas.

* Se solicita cita de conciliacién con la
entidad de Positiva ARL, con el fin de
revisar saldos pendientes tras la
liquidacion del contrato que teniamos
vigente hasta la fecha.

* Conciliacion Colsanitas (se realiza
certificacion de pago, segln respuesta de
la ERP).

* No aplica aun, se realiza solicitud para
conciliacion a entidades como positiva
Arl, Mundial Ap. Y Seguros Bolivar, aun
sin respuesta alguna, el caso de seguros
bolivar informaron primero tener
conciliacién contable para poder agenda
conciliacién con auditoria, al final del
informa se comparte respuesta del
correo como evidencia.

* Se concilio con POLICIA $13.017.411,
Aceptado por IPS: 8.991.913, levantado:
4.025.498

Se concilio con Servicio Occidental de
salud, Aceptado por IPS 35.361.780,
levantado 403.147.251. Ya se solicito
fecha de conciliacidn para el mes de
abril, en espera que la EPS nos defina.

Se solicitd mesa de devoluciones con SOS
en espera que la entidad no asigne fecha.
Se tiene programada reunidn con EPS
SURA para el dia 8 de abril para revisiéon
de cartera a 31 de diciembre de 2025.




3. Participacién
y entrega de
informacion
para comité de
plan de
recaudo.

Realizar
acompafnamient
oenlas
reuniones
programadas
del plan de
recaudo
(cuando se
requiera).

Acta de plan de

recaudo una vez se

cite a comité.

* Se envia al correo
jefeauditoria@hosusana.gov.co la
informacion de las conciliaciones
realizadas durante el mes.

* Favorecer el flujo de recursos
institucionales basados en la
recuperacion de carteras objetadas.

Se envia correos a aseguradoras para
programar cita de conciliacion

Se realizo depuraciéon de cartera de
vigencias 2009 - 2019 de las entidades:
Mundial por valor $136604017 y
previsora por un valor $76.323.311.

* Se socializa plan de trabajo realizado
para mesas de trabajo y conciliacidn, asi
como los hallazgos encontrados en la
depuracion de dichas facturas y dichos
saldos al correo
jefeauditoria@hosusana.gov.co ; jefe
facturacion@hosusana.gov.co;
jeferadicacion@hosusana.gov.co para su
conocimiento y fines pertinentes.

* Se envia al correo
jefeauditoria@hosusana.gov.co
(profesional de Apoyo), informacién de
las entidades direccionadas en el plan de
recaudo.

Ver (Anexo 8)

* Se realizé un plan de trabajo de la
entidad de Nueva EPS, conjunto con el
area de Cartera para verificar los saldos
pendientes, posterior a la depuracién de
notas crédito que no habian sido
registradas en la fecha correspondiente
dentro del sistema DMG.

Adicionalmente, se efectud la depuracidn
de saldos menores a $30.000 en facturas
gue se encontraban en estado de
devolucidn, con el fin de depurar la
informacion y contribuir a la limpieza de




la cartera institucional.

Toda la informacidn resultante de este
proceso fue compartida con el jefe de
Cartera, Dr. Wilson Rosero, a través del
correo electrénico
jefecartera@hosusana.gov.co

Se realiza informe sobre los saldos
pendientes en glosa y devolucién de la
entidad de Nueva Eps, por vigencia,
agrupadores, para socializar en la junta
de plan de recaudo.

* Se realiza plan de trabajo con la entidad
de COMFENALCO VALLE, con el objetivo
de depurar la cartera pendiente y firmar
paz y salvo con corte al 2024. Trabajo en
conjunto con el drea de carteray el
Profesional encargado.

* Se envia al correo
cartera@hosusana.gov.co
juridicaesapb@hosusana.gov.co el acta
de conciliacion de Colsanitas (glosa
levantada segun respuesta glosa).

* Se envia al correo
jefeauditoria@hosusana.gov.co
(profesional de Apoyo), informacion de
las entidades direccionadas en el plan de
recaudo.

4. Seguimiento
a los estados de
las facturas que
son del
subproceso de
auditoria.

Realizar
seguimientoy
depuracion de
los estados de
las facturas que
corresponden al
subproceso de
auditoria.

Mensual

* Se solicita mediante correos, los
estados de cartera, con el fin de revisar
facturas pendientes por conciliar, vy
tenerlas en cuenta al momento de la
conciliaciéon con las aseguradoras.

* De la glosa que se descargd del afo
2025 de los meses mayo a diciembre se
envié a recepcionar y se le esta dando
tramite en dinamica y en plataforma,
hasta la fecha se le ha dado respuesta a
glosa de 130 facturas por valor
$1.85.055.522.

* De la entidad Previsora esta pendiente
debido a en el mes de noviembre solo




empezaron con glosa por correo antes
era en fisico y aun no se le da tramiten
dindmica.

* Se solicita mediante correos, los
estados de cartera, con el fin de revisar
facturas pendientes por conciliar, vy
tenerlas en cuenta al momento de la
conciliacion con las aseguradoras.

* Se envio correo al proceso de cartera el
09/03/2026 solicitando estados de
cartera de COOSALUD, con el fin de
depurar los saldos pendientes a conciliar.

* Se envid correo al proceso de cartera el
18/03/2026 solicitando estados de
cartera de FOMAG con el fin de depurar
los saldos pendientes a conciliar.

* Han sido solicitados los estados de
cartera de las siguientes entidades:
Emssanar, capital salud y salud total y
Coomeva medicina pre pagada.

* Se realiza seguimiento de los estados
de cartera de la entidad de Comfenalco
valle y Nueva EPS.

Comfenalco valle: Se elaboré
seguimiento de las facturas con
responsabilidad a cargo de auditoria de
glosas con el fin de generar un nuevo
estado frente a la entidad y saldar lo
pendiente. Se definieron tares las cuales
se estan desarrollando a cabalidad.

Nueva EPS: se elaboré un seguimiento de
las facturas que estan en estado
devolucidn, glosa, facturas anuladas, NC
pendientes, entre otros con el objetivo
de presentar propuestas y depurar saldos
pendientes. Trabajo en conjunto con el
proceso de cartera.

Secretaria del Cauca: se estan verificando
actas de conciliacion para poder dar
respuesta a la solicitud enviada por
cartera.

* Se envid solicitud de conciliacion de




glosas y devoluciones de las Eps Savia
Salud- Colsanitas Medicina Prepagada.

* Se solicita mediante correos, los
estados de cartera, con el fin de revisar
facturas pendientes por conciliar, vy
tenerlas en cuenta al momento de la
conciliacion con las aseguradoras.

* Se trabajaron estados de cartera de
SOS, EPS SURA, AIC, PPL

5. Conciliacién
de glosas de
vigencia
anteriory
actual, en
cumplimiento
dela
programacioén
concertada con
las ERP

Actas de
conciliacion de
glosas de
vigencias
anteriores,
firmadas con las
ERP.

Mensualmente

* Semanalmente se solicita citas de
conciliaciéon con las diferentes
aseguradoras, en el mes de marzo se
realizé una conciliacion, ramo SOAT.

ACTAS: 1
ENTIDAD: Seguros del Estado.

* Se programé conciliacion para el dia 26
de marzo con HDI teniendo en cuenta el
valor de la cartera por $179.534.979.

Se envid cruce de cartera de Mundial y se
solicito cita de conciliacion.

* Para los dias 20 — 24 de abril esta
programada cita de conciliacién de la
entidad Previsora la cartera hasta el
momento esta en 5 mil millones; es una
de las mas grandes.

* Durante el mes de Marzo se llevo a
cabo conciliacidn con Aseguradora
Solidaria Soat Y Pdlizas.

* Se solicito estado de cartera con
FOMAG, FAMISANAR, CAJACOPI,
COOSALUD y COLMENA, para depurar los
saldos pendientes a conciliar.

* Valor conciliado / valor a conciliar =>
50%

Disminucidn porcentual del valor total
pendiente por conciliar de glosas de
vigencia anterior y actual.




Se debe de escribir:
Numero de Actas:
Entidad.

* Comfenalco Valle: Se realizaron mesas
de trabajo, pendientes de firma de pazy
salvo.

* Numero de Actas: 1

Acta de conciliacién de Colsanitas
Medicina Prepagada (glosa levantada
segln respuesta glosa).

* Realice el tramite en plataforma
BOXALUD de AIC de todas las
devoluciones, respuesta de glosa y
soporte de las mismas.

*Se realizo tramite de plataforma EPS
SURA devoluciones respuesta de glosa y
soporte de las mismas.

*Respuesta de glosas y devoluciones de
SOS, Regional de aseguramiento-Policia,
soporte de las mismas.

*Pendiente acta de conciliacidn con firma
de PPL, FAMISANAR, POLICIA.

6. Entrega
formal de las
actas de
conciliacion
firmadas con las
ERP a los
procesos de
Auditoria,
Carteray
Juridica

Oficios de
entrega formal
de las actas de
conciliacion
firmadas con las
ERP,
debidamente
radicadas o
recibidas por
parte de los
procesos de
Auditoriay
Cartera para su
debido registro
y depuraciony a
Juridica cuando

Mensualmente

* El 100% de las actas de conciliacion
firmadas en el mes, son enviadas por
correo electrdnico, al drea de cartera y al
area juridica de la ESE por parte de las
auxiliares encargadas del tramite de las
mismas.

* Se envia correos solicitando cita de
Conciliacion.

Se da respuesta a glosa de la entidad
Seguros Bolivar, Mundial, HDI, Previsora.

Se envi6 a refacturar de la cartera HDI el
valor $140 millones por glosa ratificada y
en furips Il debe quedar con codificacion
soat.




proceda actuar
legalmente.

* EI 100% de las actas de conciliacién
firmadas en el mes, son enviadas por
correo electrdnico, al area de cartera y al
area juridica de la ESE por parte de las
auxiliares encargadas del trdmite de las
mismas, Durante el mes de Marzo se
llevd a cabo conciliacidn con Aseguradora
Solidaria Soat Y Pdlizas.

* Se realiza entrega oficios realizados con
respuesta a glosa y devolucién de las
diferentes entidades a mi cargo como
FOMAG, COOSALUD y FAMISANAR.

* No. 0 de actas de conciliacién
entregadas formalmente en el mes / No.
actas 0 conciliacion ejecutadas en el mes
=100%

Se debe de escribir:
Pendiente elaboracién de
Nota: El punto 5 y 6 deben de coincidir.

* Se realiza entrega oficios realizados con
respuesta a glosa y devolucién de las
diferentes entidades a mi cargo como
Nueva Eps, Universidad del Cauca,
Comfenalco valle, SENA.

* Numero de Actas:

1 Acta de conciliacién de Medicina
Prepagada Colsanitas (glosa levantada
segun respuesta glosa).

* Se entregd a cartera Acta de
conciliacion con SOS.

7. Capacitar a
los auxiliares de
glosas, acerca
dela
normatividad
vigente y/o
temas que se
consideren de

Acta de
capacitacion
realizada por el
auditor (un
auditor distinto
cada mes).

Mensualme
nte

* Se realiza sesion breve con auxiliares de
facturacién de consulta externa, con el
fin de dar a conocer inconsistencia en la
fecha que se esta registrando en las
facturas de servicios de fisioterapia, la
cual no coincide con la registrada en la
historia clinica.




su interés.

* Se realiza sesion breve con la Fisio
Claudia Alegria por inconsistencias en la
fecha de ingreso de pacientes de terapia
fisica, ya que si las fechas de ingreso y
egreso no coinciden con la historia clinica
y registro de firmas es causal de glosa por
parte de las aseguradoras.

* Se realiza una sesion breve con los
auxiliares de facturacién de consulta
externa, con el objetivo de informar
sobre una inconsistencia en la fecha
registrada en las facturas de los servicios
de fisioterapia, la cual no coincide con la
consignada en la historia clinica.

* Se comunica al grupo de Auditoria y
Facturaciéon donde se socializan los
motivos de glosa con el animo de que se
conozcan los motivos y realizar acciones
de mejora.

* Fortalecer los conocimientos tanto del
auditor como de los auxiliares de glosas.

Capacitaciones realizadas /
capacitaciones programadas = 100%

* Se realizdé una capacitacion con el
equipo de Auditoria, Glosas, Facturacion,
Radicacion y Alistamiento, con el
propdsito de socializar los hallazgos
identificados en cada proceso, establecer
planes de mejora y asignar tareas
pendientes para ser revisadas en la
proxima reunidn.

* Se asiste a reunion contractual de
autogestion Eps Sanitas.

Se revisa Estado de Cartera de Coomeva
Medicina Prepagada- en proceso de
revision Cruce de cartera Eps Sanitas
2.025

Se asistié a mesa de trabajo de
devoluciones con Colsanitas Medicina
Prepagada (2 sesiones)




Se asiste a mesa de trabajo de
devoluciones con Eps Savia Salud

Se asiste a capacitacion virtual circular
Resolucion 2275 de 2023- secretaria de
Salud de Caldas.

* Se realiza sesion breve con auxiliares de
facturacién, con el fin de dar a conocer
inconsistencia en las fechas que se estan
ingresando en las fisioterapias.

* Fortalecer los conocimientos tanto del
auditor como de los auxiliares de glosas.

8.
Retroalimentaci
6n en los
servicios
hospitalarios y
areas
administrativas
en los cuales la
aceptacion de
glosa es mas
alta.

Acta de
retroalimentacio
n realizada por
el auditor.

Mensualmente

* Se realiza sesion breve con el jefe
Didier Potosi, Lider de los procesos de
Auditoria, Facturacidn y Radicacién, con
el fin de tomar medidas respecto a la
glosa ratificada de las Aseguradoras SOAT
por concepto de no registro en FURIPS 2
de cédigos SOAT.

* Se realizo sesidn breve con los lideres
de auditoria y radicacion por que se
evidencio glosa por codificacién soat en
el furips Il, llegando a la conclusién que
como es vigencia afios anteriores se debe
refacturar.

* Se lleva a cabo una sesién breve con el
Jefe Didier Potosi, lider de los procesos
de Auditoria, Facturacidn y Radicacion,
con el propdsito de definir acciones
frente a la glosa ratificada por las
aseguradoras SOAT, derivada del no
registro de cdédigos SOAT en el FURIPS 2.

* Se realiza contestacion de glosa y
devolucidn de las diferentes entidades,
durante el mes de Marzo de las
diferentes entidades a mi cargo

Se cargo en la plataforma de D&G
(FOMAG) 754 notas de ajuste y 8.440
iftems con respuesta de glosa, 215
soportes en Filezilla para realizar el




cargue de conciliacion masiva en
plataforma.

Se realizan los archivos de trazabilidad
gue quedan adjuntos a la carpeta
compartida Auditoria Glosas, junto con el
oficio que se debe tramitar.

* Disminucion de los causales de glosa
gue sean subsanables desde el area
asistencial.

Reuniones realizadas / Reuniones
programadas = 100%

Se realizo sesién breve con el Dr
Salamanca al evidenciar que en urgencias
no se esta realizando el correcto
escalonamiento para una correcta
atencién de urgencias.

* Se comunica al grupo de Auditoria y
Facturacién donde se socializan los
motivos de glosa con el dnimo de que se
conozcan los motivos y realizar acciones
de mejora. (notificaciones enviadas a
Facturadores, Auditores, Lidere del
proceso)

* Se asistid a reunidn de gestion del area
de auditoria- facturacién- radicacién-
autorizaciones- alistamiento

* Se realiza sesion breve con Jefe de
auditoria, jefe de Radicacidn y Aux en
radicacion, con el fin informar las
devoluciones que estan llegando por
codificacién soat y tomar medidas.

* El 18 de Marzo se realiza reunion de
mejoramiento con facturacién, auditoria,
radicacidn, se socializan hallazgos.

Se retroalimenta sobre hallazgos y glosa
realizada por policia a las auditoras de
cirugia por inconsistencias en facturacion
con esta Entidad.




9. Reunidn de
seguimiento de
actividades y/o
tareas
pendientes con
las ERP, por
parte de los
auditores y
auxiliares de
glosas

Acta de reunién
de seguimiento.

Semanal

* Se diligencia el formato creado para tal
fin el cual se encuentra en la ruta
F:\AuditoriaGlosas1 — PLAN DE TRABAJO
SEMANAL, en donde se plasman las
diferentes actividades realizadas, con un
cumplimiento del 100%.

* Se realiza contestacion de glosa y
devolucidn de las diferentes entidades,
durante el mes de marzo, de las
diferentes entidades a mi cargo:
previsora, seguros mundiales, seguros
HDI reportando el porcentaje mas grande
en previsora y mundial y dando
respuesta oportuna segun los tiempos de
la normatividad vigente, se realizan los
archivos de trazabilidad que quedan
adjuntos a la carpeta compartida
Auditoria Glosas, junto con el oficio que
se debe tramitar.

* Se diligencia el formato creado para tal
fin el cual se encuentra en la ruta
F:\AuditoriaGlosas1 — PLAN DE TRABAJO
SEMANAL, en donde se plasman las
diferentes actividades realizadas, con un
cumplimiento del 100%.

* Plan de trabajo para depurar archivo
con fecha de entrega mayo 2026.

* Actividades realizadas / actividades
programadas = > 80%

Informar cual o cuales actividades
ejecuto con relacidn al plan de trabajo
mensual.

Ver (Anexo 9).

* Durante el mes de marzo de 2026 se
realizd la contestacion de glosas y
devoluciones de las diferentes entidades
a mi cargo, dando cumplimiento a los
tiempos establecidos en la normatividad
vigente (Resolucidn 2284 de 2023).




Dentro de las entidades gestionadas, el
mayor volumen de respuesta
correspondié a Nueva EPS, garantizando
la respuesta oportuna a los radicados
reportados.

Adicionalmente, se elaboraron los
archivos de trazabilidad correspondientes
a cada proceso, los cuales quedaron
adjuntos en la carpeta compartida
“Auditoria Glosas”, junto con los oficios
respectivos que deben ser tramitados.

* Se realizan las actividades que se
plantean en el plan de trabajo semanal,
con un cumplimiento del 100%.

* Se diligencia el formato creado para tal
fin el cual se encuentra en la ruta
F:\AuditoriaGlosas1 — PLAN DE TRABAJO
SEMANAL.

* E| 18 de Marzo se realiza reunion de
mejoramiento con facturacién, auditoria,
radicacidn, se socializan hallazgos.

ANEXO 1




_\‘l. A REPORTE Y ANALISIS DE INDICADOR [ : —
Susana s | SLV-GC-13-F02 V:d
Gestion contable y financiera
Fecha del Periodo del el
e 2026 ‘ B Codigo: | Aud2
Namero del Nombre del
By 2 I Porcentaje en la oportunidad en la respuesta de Glosa
Formula de calculo
Numero de glosas (item) resultas en tiempo menor a 15 dias / Numero de glosas ingresadas en el sistemas en el periodo *100
Resultados
Mes Numerador | Denominador | Resultado Meta 2026 2025 Igl | Logros
Enero 3504 3504 100,0% 85% 100,0% 100.0%
Febrero 5166 6166 100.,0% 85% 100,0% 100,0%
Marzo 0 0 #DIVIO! 85% #DIV/0! 100.0%
PROMEDIO
TRIMESTRAL 9.670 9.670 100,0% 100,0% 100,0%
Abril 0 0 #DIVID! 85% #HDIVio! 99.8%
Mayo 0 0 FDIvio! 85% #HDIV/O! 100.0%
Junio 0 0 D! 85% #DIV/! 99.8%
TmET%:JL 0 0 #DIVIO! #DIViO! 99.9%
Julio [] 0 #DIvio! 85% #DIV/o! 100,0%
Agosto 0 0 #DIVI0! B5% #HDIVJio! 100,0%
Septiembre 0 0 #DIVIO! 85% #HDIV/0! 100.0%
mﬁ%ﬁ 0 0 #DIVio! #DIVIO! 100,0%
Octubre 1] 0 #HDIVID! 85% #HDIVi0! 100,0%
Noviembre 0 0 #DIviot 85% #DIVio! 100,0%
Diciembre 0 0 #DIVID! 85% #DIV/O! 100,0%
PROMEDIO y '
TRIMESTRAL 0 0 #Dvio! #DIvio! 100,0%
Total 9.670 670 100,00% 100,0% 100,0%
ANEXO 2
VLR DE VLR VLR VLR TOTALA VLRA AUDITADO
FECHA ENTIDAD FACTURACION GLOSADO ACEPTADO REITERADO PAGAR REFACTURAR OBSERVACION POR
SEGUROS
GENERALES
06 de marzo | SURAMERICANA JUAN JOSE
de 2026 SOAT $69.476.941 | $68.383.481 $417.700 S0 $67.965.781 S0 NANEZ
RIESGOS
16 de marzo | PROFESIONALES JUAN JOSE
de 2026 COLMENA $ 3.037.400 $346.843 $346.843 S0 S0 S0 NANEZ
TOTALES $72.514.341 | $68.730.324 $764.543 $0 $ 67.965.781 $0
ANEXO 3
VLR DE VLR VLR VLR TOTAL, A VLR A
FECHA ENTIDAD ’ OBSERVACION | AUDITADO POR
FACTURACION GLOSADO ACEPTADO REITERADO PAGAR REFACTURAR
11 de
marzo de ADRES $18.419.758 $8.272.500 | $1.464.300 S0 $ 6.808.200 S0 JUAN JOSE NANEZ
2026
TOTALES $18.419.758 | $8.272.500 | $1.464.300 $0 $ 6.808.200 $o0

ANEXO 4




NO FECHA
ENTIDAD GLOSA INCIAL | ACEPTADO IPS LEVANTAERP | o oo REFACTURACION | . " o | OBSERVACION
SEGUROS DEL
ESTADO - SOAT $ 4.433.193 $2.522.414 $1.910.779 $0 $0 17/03/2026
TOTAL $4.433.193 $2.522.414 $1.910.779 $0 $0
ANEXO 5
ENTIDAD VLR DE VLR GLOSADO VLR ACEPTADO TOTAL A PAGAR
FACTURACION
SEGUROS S
MUNDIAL 202.952.478 S 93.901.704 10.001.581 S 83.900.123
SEGUROS S
MUNDIAL 72.394.144 S 57.842.383 7.772.850 S 50.118.633
LA PREVISORA S
A COMPANIADE | S
SEGUROS 57.255.034 S 20.848.062 211.200 S 20.636.862
SEGUROS S
MUNDIAL 69.716.466 S 32.350.495 5.171.815 S 27.178.680
ANEXO 6
VLR DE VLR
ENTIDAD FACTURACION VLR GLOSADO VLR ACEPTADO REITERADO TOTAL A PAGAR
SEGUROS $ $
MUNDIAL 96.938.141 43.662.536 $  19.022.617 - $ 24.639.919
ASEGURADORA
SOLIDARIA DE $ $
COLOMBIA_SOAT | 8.978.480 2.514.100 $ 129.100 - $ 2.385.000
ASEGURADORA
SOLIDARIA DE $ $
COLOMBIA_POLIZA | 7.624.800 1.631.954 $ - - $ 1.631.954
ASEGURADORA
SOLIDARIA DE $ $
COLOMBIA_POLIZA | 562.200 562.200 $ - - $ 562.200
AXA SEGUROS $ $
COLPATRIA 39.838.061 39.838.061 $ 1.032.200 - $ 38.805.861
SEGUROS $ $
MUNDIAL 53.215.046 49.061.059 $ 2.821.200 - $ 46.239.859
ASEGURADORA
SOLIDARIA DE $ $
COLOMBIA_POLIZA | 2.731.500 317.111 $ 174.800 - $ 142.311
AXA SEGUROS $ $
COLPATRIA 25.014.061 24.938.661 $ - - $ 24.938.661
AXA SEGUROS $ $
COLPATRIA 79.188.036 70.484.452 $ 1.635.900 - $ 68.848.552
S
AXA COLPATRIA 73.195.622 71.297.772 $  29.670.734 $ 41.627.038
S $
AXA COLPATRIA 154.736.289 154.736.289 $ 126.816.110 - $ 27.920.179
ASEGURADORA $ $
SOLIDARIA DE 79.100 11.400 $ - - $ 11.400




COLOMBIA_SOAT
ASEGURADORA
SOLIDARIA DE $ $
COLOMBIA_POLIZA | 15.966.304 $ 14.157.334 $ - - $ 14.157.334
ANEXO 7
ENTIDAD RAMO GLOSA INCIAL ACEPTADO IPS LEVANTA ERP NO CONCILIADO

ASEGURADORA

SOLIDARIA SOAT SOAT $  119.062.241 $  92.962.102 $ 20.523.539 | $ 5.576.600

ASEGURADORA

SOLIDARIA -POLIZAS POLIZAS $  71.279.999 $  10.225.956 $ 61.054.043
TOTAL $  190.342.240 $  103.188.058 $ 81.577.582 | $ 5.576.600
ANEXO 8
RESPUESTA A GLOSAS
REALIZADAS EN EL MES MARZO
DE 2026
VALOR GLOSA VR IPS ACEPTA VR IPS NO ACEPTA
SALUD TOTAL 163.365 0 163.365
SALUD TOTAL 19.657 0 19.657
SALUD TOTAL 13.428.566 4.105 13.424.461
SALUD TOTAL 510.140 0 510.140
SALUD TOTAL 5.813.462 0 5.813.462
EMSSANAR 11.510.356 4.901.095 6.609.261
EMSSANAR 1.517.700 148.000 1.369.700
EMSSANAR 33.707.192 3.546.360 30.160.832
CAPITAL SALUD 13.428.566 4.105 13.424.461
CAPITAL SALUD 6.310.704 6.310.704
CAPITAL SALUD 321.000 321.000
CAPITAL SALUD 3.390.800 119.800 3.271.000
CAPITAL SALUD 6.815.604 332.800 6.482.804
COOMEVA PREPAGADA 12.580.931 12.580.931
COOMEVA PREPAGADA 13.428.566 4,105 13.424.461
TOTALES 122.946.609 9.060.370 113.886.239
DEVOLUCIONES MES DE MARZO DE 2026
EPS VR DEVOUCION IPS ACEPTA DEVOLUCION IPS NO ACEPTA DEVOLUCION




SALUD TOTAL 9.696.144 9.696.144
CAPITAL SALUD 3.125.900 3.125.900
TOTALES 12.822.044 12.822.044
ANEXO 9
CONCILIACIONES REALIZADAS EN EL MES DE MARZO DE 2026
EPS
VALOR PENDIENTE  POR
GLOSA VRIPS ACEPTA | VREPSLEVANTA |CONCILIAR OBSERVACION
PTE ACTA
SALUD TOTAL | 220.060.382 28.866.499 176.999.183 14.194.700 | FIRMADA
OK ACTA
CAPITAL SALUD | 19.570.224 1.043.180 18.522.044 0 | FIRMADA
COOMEVA PRE OK ACTA
PAGADA 2.353.333 1.907.741 561.092 0 | FIRMADA
TOTALES 241.983.939 31.822.420 196.082.319
ANEXO 10
Respuesta a glosas y devoluciones
VLR DE VLR GLOSADO Y/O
ENTIDAD FACTURACION DEVOLUCIONES VLR ACEPTADO TOTAL, A PAGAR AUDITADO POR
EPS SANITAS 791.492.736 362.489.991 3.7403.00 358.749.691 Naidée Agredo D.
DISPENSARIO
MEDICO CALI- 364216061 155069545 20169583 134899962 Naidée Agredo D.
SANIDAD MILITAR
COLSANITAS
MEDICINA 5124770 5124770 5124770 Naidée Agredo D.
PREPAGADA
28952628 10054064 10054064
SAVIA SALUD EPS Naidée Agredo D.
Notas:

- Se realiza apoyo al proceso de depuracidn de saldos de Eps Sanitas (correo de cartera)
- Se realizd Notas crédito de Ips Nueva Popayan Ut

- Se enviaron varios correos al jefe Elmer- con el fin de subsanar las glosas por datos en rips de las
Eps Sanitas- Savia Salud

ANEXO 11
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ANEXO 12
RESPUESTA DE GLOSA
FECHA ENTIDAD | VLR DE FACTURACION VLR GLOSADO VALOR SOPORTADO
MARZO AIC S 912.927.617 $  845.042.300 S 845.042.300
MARZO EPSSURA | $ 166.300.409 $ 65.296.828 | $ 65.296.828
MARZO PPL S 93.401.451 S 73.531.951 S 73.531.951
MARZO SOS S 216.949.139 S 69.294.857 S 69.294.857
MARZO POLICIA S 12.575.755 S 12.575.755 S 12.171.561
TOTAL $ 1.402.154.371 $ 1.065.741.691 | $ 1.065.337.497
CONCILIACION DE GLOSA
FECHA ENTIDAD VLR GLOSADO VALOR ACEPTADO VALOR LEVANTADO PENDIENTE POR
CONCILIAR
MARZO SOS S 746.230.126 S 35.361.780 S 403.147.251 S 307.721.095
MARZO POLICIA S 13.017.411 S 8.991.913 S 4.025.498 S
TOTAL S 759.247.537 S 44.353.693 S 407.172.749 S 307.721.095
ACTIVIDAD CALIDAD .
CONTRATADA PRODUCTO ESPERADA SOPORTE OBSERVACION
Brindar apoyo a Generar derechos de Depuracion de No aplica No se han definido
Auditoria en peticidn, solicitudes y/o saldos en cartera, parametros para la
respuesta a gestién de cobro de cobros ejecucion de esta
investigaciones de servicios. particulares. actividad.
Aseguradoras
(Pdlizas falsa,
prestadas).
Gestion en solicitud Cartas tope de Radicacion No aplica Se continué con la revision
de cartas tope para aseguradoras que efectiva en de las facturas para las
polizas de rango permitan radicacion del ADRES. cuales aun no ha sido
diferencial segun excedente al ADRES. posible obtener los
decreto 2497/2022. certificados de tope por
rango diferencial. A la
fecha, la novedad persiste
en ocho aseguradoras.
Seguimiento a las Recepcion de carta de Notificacién a No aplica Se observa que las
Respuestas dadas superacion de tope por Auditoria para su aseguradoras indican que




por las Aseguradoras | rango diferencial cobro a ADRES y la victima no se encuentra
sobre la carta tope de Refacturacion. reportada, que no registra
rango diferencial informacion en sus
sistemas o que no contaba
con poliza vigente para la
fecha del accidente.
Cuando sea Presentar las gestiones y | Cumplimiento de No aplica No se efectuaron
necesario avances realizados para actividades requerimientos para la
Participacion y lograr planteadas en ejecucion de la presente
entrega de plan de Accién. actividad
informacion para
comité de plan de
recaudo
Acompafiamiento en Realizar seguimiento y Depuracion de No aplica No se han definido
la verificacion de depuracién de las saldos en cartera. parametros para la
cuentas por cobrar facturas que ejecucion de esta
ADRES vigencias corresponden al actividad.
anteriores subproceso de auditoria
Dar soporte y Actas de conciliacion de Saldos No aplica No se han definido
acompafamiento en glosas de vigencias conciliados dentro parametros para la
conciliaciones en no anteriores, firmadas con de los tiempos. ejecucion de esta
acuerdo. las ASEGURADORAS. Depuracion de actividad.
cartera.
Capacitar a los Acta de capacitacion Crecimiento No aplica No se efectuaron
auxiliares de glosas, realizada por el intelectual requerimientos para la
acerca de la funcionario colectivo. ejecucion de la presente
normatividad vigente actividad.
y/o temas que se
consideren de su
interés.
Realizar estudio de Estudio y andlisis para Depuracion de No aplica No se han definido
viabilidad para depuracioén de saldos saldos en cartera. parametros para la
depuracion de saldos | ante comité de ejecucion de esta
prescritos vigencias sostenibilidad actividad.
anteriores
Anexo 1
ENTIDAD POLIZA Suma de VALOR

ASEGURADORA SOLIDARIA




Total ASEGURADORA
SOLIDARIA

AXA COLPATRIA

Total AXA COLPATRIA
EQUIDAD

Total EQUIDAD
LIBERTY SEGUROS

Total LIBERTY SEGUROS
PREVISORA

Total PREVISORA
SEGUROS BOLIVAR

Total SEGUROS BOLIVAR
SEGUROS DEL ESTADO

4350007653
4350008149
4350010096
4350011411
4350011871
4350012337

3060730200

8120608800

Sin dato

1508005336963000
4308005050279000
1608004070366000

890100746770100
Sin dato

16731917
84675041

&hH hH P A A P

@ hH H P

20.640.272
9.880.671
2.673.700
7.390.587
9.169.887

20.315.029

70.070.146

79.100
79.100

4.399.393
4.399.393

24.768.426
24.768.426

4.922.200

189.800
4.053.354
9.165.354

1.331.000
516.263
1.847.263

9.391.300
501.400



10585000067490 1.023.600
10585000085400 1.299.000
Total SEGUROS DEL ESTADO 12.215.300
SEGUROS MUNDIAL
78035214 1.279.600
85577877 9.435.400
Total SEGUROS MUNDIAL 10.715.000
ACTIVIDAD PRODUCTO PERIODICIDAD SOPORTE
1. Recopilar informacion Se realiza informe y cruce de base
de la recepcion y tramites datos con el area de contabilidad
de la glosa y devolucidn respecto a la cuenta 8333 y se
de las vigencias entregd el dia 12/03/2026,
1. Informe anteriores. revisando las glosas

Mensual. . .
cuenta 8333 ) recepcionadas y tramitadas en el
2. realizar cruce de
; y i mes de Febrero
informacién con el area
de contabilidad y ($7.318.442.163/ $ 8.505.853.937)
auditoria referente a las
glosas recepcionadas y
tramitadas del mes.
1. Garantizar que la informacién
recopilada sea veraz de acuerdo a
lo registrado en D.G, dando
solucion a los errores
1 Realizar cruce de encontrados Se realiza informe y
2. Informe informacidn con el area cruce de informacién con el area
i Mensual.
glosas no de contabilidad y de contabilidad para revisar las
subsanables de | auditoria referente a las notas crédito y/o debito de las
la vigencia. glosas no subsanables de glosas no subsanables
la vigencia correspondiente a la facturacién
de la vigencia del mes de Febrero
se entrega el dia 12/03/2026
($0/50)
3. Informe 1. Realizar cruce de Mensual. Se realiza informe y cruce de

glosas no

informacion con el area

informacion con el area de




subsanables de
la vigencia
anterior

de contabilidad y
auditoria referente a las
glosas no subsanables de
la vigencia anterior.

contabilidad para revisar las notas
crédito y/o debito de las glosas
no subsanables correspondiente
a la facturacién de vigencias
anteriores del mes de Febrero, se
entrega el dia 12/03/2026

(5827.807.097 / S 8.921.361)

4.Informe 2193 | 1. Organizar y conciliar la | Trimestral No aplica para esta Vigencia
informacién de auditoria
y facturacién para el
soporte del decreto 2193
y cargar la informacion
en la plataforma del SIHO
5. Cruce de 1. Realizar cruce de Mensual. Informe a cargo del drea de
informacidn con | informacién con la facturacion.
la cuenta 4312 | facturaciony la glosa no
y la facturacién | subsanable de la vigencia,
registrada en la | registrada en la DIAN y en
DIAN la cuenta 4312
6. 1.Realizar ajuste a las Mensual. Informe a cargo del drea de
Reclasificacién facturas PGP de ASMET facturacion
de las facturas SALUD SAS y EMSSANAR
PGP en las SAS, por cambio en la
nuevas cuentas | cuentas contables segun
contables Resoluciéon No.058 de
2020
7. Suministrar 1. Realizar informe de Mensual. Para este mes no se presentaron
informacion a autorizacién donde se glosas para dichas areas.
los lideres relacione la factura,
asistenciales a entidad, concepto y valor
la glosa de glosado para los lideres.
autorizaciones
8. Discriminar 1. Realizar informe de Mensual. Elaboracidn de informe para

glosa del mes

glosas discriminadas por

Comité de Historias Clinicas con




por centro de
costos

centro de costos, entidad
de pago, concepto de
glosa, valor glosado y
valor aceptado.

glosas discriminadas por centro
de costos, pagador, concepto de
glosa, VLR glosado y VLR
aceptado. Se remite a Dr. Carlos
Burbano dada la presentacion
simultanea del lider en el Plan de
Accién

9. Realizar 1. ajuste de la Mensual. Se proyecto ajuste contable en la
ajustes parala disminucion de la glosa cuenta 4312 de la produccion
disminucion de | no subsanable de la para la disminucién de la glosa no
la glosa no vigencia en la cuenta subsanable de la vigencia (notas
subsanable de 4312 crédito) Ajuste realizado en
la vigencia en la moadulo de contabilidad.
cuenta 4312.
10. Organizar 1.Recopilar informaciény | Semestral No aplica para este Semestre
Soportes plan registrarla en la
de accién plataforma de plan de

accion
11. Organizar 1.Entregar informacion Segun * Archivo de correo electronico,
informes de solicitada por el proceso necesidad Técnico en Auditoria.
acuerdoala jrosero@hosusana.gov.co.
solicitud de
procesos * Para el mes de Marzo se
internos. recepcionan un total de 172

oficios. Se llevan al area de
correspondencia para su tramite.

AUXILIAR No. OFICIO
SOLANYI DURAN 68
SANDRA MOSQUERA 54
BETTY CRUZ 46
LENIS LLANTEN 3
ALEXANDER ABAYA i
Total general 172

* Generacién de bases de datos
para analisis segun
requerimientos.

* Para el mes de Marzo se
realizan 19 reportes en diferentes
fechas para mirar las facturas
pendientes por consolidar.




* Se realiza 26 descargas del
informe DGReport GLOSA
DETALLADA este reporte se envia
al coordinador del proceso Didier
Potosi

* Se realiza 25 descargas del
informe HOSPITALIZACION PARA
VALIDAR JSON este reporte se
envia al coordinador del proceso
Didier Potosi.

* Se realiza 25 reportes ALERTA
RIPS este informacion se envia al
coordinador del proceso Didier
Potosi.

* Se realiza 25 reportes de
INGRESOS POR CERRAR este
informacion se envia al
coordinador del proceso Didier
Potosi.

* Se realiza 23 descargas del
informe NOTAS CREDITO este
reporte se envia al coordinador
del proceso Didier Potosiy al Area
de respuesta a glosa para su
correspondiente tramite.

* Se realiza 24 reportes ALERTA
MEDICAMENTOS este
informacion se envia al
coordinador del proceso Didier
Potosi.

* se entrega informacion al Jefe
Elkin Chilito sobre las glosas
recepcionadas por el drea de
recepcion de glosas del HSLV

AUXILIAR FACTURAS VALOR RECEPCION
[DIANA FERNANDA CHAMIZO LASSO 2746| 2.749.052.662
[MARITZA HOYOS CUARAN 2412|
STEPHANNIA ARIAS 243
LENIS LLANTEN MONTENEGRO 9
MARTHA LILIANA TOSSE BOLARIOS 1]
INAIDEE AGREDO DAMIAN 1
[Total general 600s|

2.753.190.465
1.843.400
6.281.892
121.000
9.136.888.754

12. Generar
informacion de

1. Organizar y gestionar
la informacién de la

Mensual

Se presenta informacién de la
facturacion pendiente por radicar




la facturacion
pendiente por
radicar

facturacion pendiente por
radicar

con corte al 31 de Enero 2026,
facturas pendientes de radicar
7362 por un valor de
$7.593.038.791

13. Realizar 1.Realizar depuraciéon en | Mensual. Informe a cargo del drea de
depuracion en la cuenta facturacién
la cuenta . )
29102701 de las vigencias
29102701 2000 a 2015 médulo de
contabilidad y cartera
1. Recopilar los hallazgos 1 Se realiza notificacion a los
encontrados por los sindicatos, por los hallazgos de
auditores de acuerdo a la auditoria para Mejorar la calidad
auditoria diaria en los procesos y procedimientos
o del personal asistencial y apoyo al
14. Recopilar 2.' N.ohﬁcar alos mismo. Reporte en glosa efectiva
los hallazgos smd|c‘atos los hallazgos no por un valor de 0
frente a la solucionados, para su

auditoria de
glosa interna

gestion.

3. Informar al lider del
proceso los hallazgos que
no fueron solucionados
por el coordinador del
proceso ni el sindicato
para la realizacién de la
glosa efectiva

Mensualmente

2 las demas glosas son
informativas notificadas a los
profesionales y subsanados como
por ejemplo notas operatorias.

Correccidn de soportes de
transfusién subsanados.

15. Realizar el

* Se carga la informacién de los
indicadores en plataforma

informe Informe mensual de Dinamica lo cual se debe hacer
o Mensual . ]
mensual de auditoria. los 20 primeros dias de cada mes,
auditoria. para el subproceso de AUDITORIA
Y FACTURACION.
16. Varios 1.Brindar apoyo a las Segun * Brindar apoyo al lider del
necesidades adquiridas necesidad proceso segln su requerimiento.

por el proceso

* El dia 17 de Marzo se asiente a
reunion de mejoramiento del
subproceso de Auditoria,
Facturacién, Radicacion,
Autorizacion a cargo del Jefe




Didier Potosi, el objetivo es
realizar acta de reunién.

* El dia 17 de Marzo se asiente a
capacitacion con la entidad
Migracién Colombia y el
subproceso de Auditoria,
Facturacién, Radicacidn,
Autorizacion a cargo del Jefe
Didier Potosi, el objetivo es
realizar acta de reunién.

ACTIVIDAD PRODUCTO CALIDAD ESPERADA | SOPORTE
1. Realizar la Oportunidad en la se realiza auditoria de cuentas de las
auditoria de 1. Facturas auditoria de cuentas | EPS:

cuentas auditadas, de médicas, menor a 48 .

médicas, segin | forma diaria, horas después de * Facturas auditadas: 3931

él servicio correspondiente | asignado el ingreso en | * Valor auditado:  $ 17.663.832.828
asignado: a los servicios la plataforma de

Urgencias, asignados: auditoria en linea. En el mes de marzo

hospitalizacién, | Urgencias, L Con oportunidad del promedio de
Unidad de hospitalarios, ReV|'S|on d.e la 0.016 % dias menor a dos dias
cuidados unidad de per‘anen?la de Ias. . cumpliendo con el indicador.
(intensivo - cuidados tecnologias o servicios

intermedio), (intensivo e ordenados de acuerdo | Se realizé la auditoria de 3931

Soat- adres, intermedio) a los diagndsticos y Facturas cumpliendo con el 100% de
consulta neonatal, manejos relacionados | |a revisién en la pertinencia

externa. pediatrico y en historia clinica. asistencial y administrativa.

adulto, asi como
facturacion de
servicios de
Soat, Adres, Arl,
pdlizas, segun
los lineamientos
normativos que
rigen la
auditoria de
cuentas.

100% de pertinencia
y/o calidad en la
auditoria de la historia
clinicay la factura.

Realizar observaciones
especificas de
auditoria, detallando
el hallazgo y
definiendo la
conducta a seguir
frente a la auditoria,
confrontando la

AUDITOR FACTURAS %
ALEXANDER GARCES 100 2,0%
CESAR DANILO TOBAR MOSQUERA 2 0,0%
CLAUDIA VIVIANA NARVAEZ ALEGRIA 331 1,8%
CRISTIAN ANDRES HOYOS VALENCIA 338 2,3%
DANIELA TATIANA ORTEGA HERNANDE 118 1,7%
DIANA ISABEL ISDITH BETANCQURTH 124 0,0%
IDALIA BENITEZ URBANO 295 1,3%
INGRID MARCELA CHANCHI CHILMA 309 3,1%
JUAN CARLOS PATING LOPEDA 341 0,9%
JUAN FERNANDO COLLAZOS 570 1,0%
LAURA VALENTINA OCHOA ORDONEZ 111 1,8%
MARIA ALELANDRA CAMACHO IMBACH 619 2,3%
MARIBEL CABEZAS URBANO 458 0,2%
SANTIAGO CORTEZ MUfi0Z 135 3,7%
Total general 3031" 0,016

* Se ha realizado la auditoria de las
diferentes EPS, SOAT/ADRES y Pdlizas
estudiantiles del 100 % con corte a
31/03/2026.




factura frente a la
liquidacion del
servicio. Se debe
detallar qué se objeta,
aclarando
explicitamente el
servicio, insumo o
medicamentos, la
fechade usoo
prestacién, el motivo
de la objecidn (por
qgué),aclarando sies
de orden técnico
cientifico, es decir por
fallas en atributos de
la calidad de la
atencion, o es de
orden administrativo;
ademas debera
incluir, si es necesario,
la solicitud expresa de
las aclaraciones
relacionadas con la
revision de la factura o
del proceso de
atencion, teniendo en
cuenta que dicha
solicitud debe ser
clara, especifica y
ajustada a las razones
puntuales de cada
objecidn, indicando
actividades y valores.

Realizar el censo
diario de los pacientes
hospitalizados.

Realizar la revisidn
técnico administrativa
de los soportes de la
factura segun la
resolucion  vigente o
sustituya (resolucion
2284 del 2023).

* Se realiza Reporte de informe de
accidente de transito por correo en
cumplimiento a la circular 199844
del 2024 ADRES de PD pacientes.

* Se realiza auditoria de cuentas
médicas en pre facturas de las EPS:
Asmet Salud, Nueva EPS, Emssanar,
Sanitas, Regional y S.0.S.; que fueron
asignados en Auditoria en linea, de
los servicios de UCI, UCI pediatrica, y
UCl neonatal.

Igualmente se adelanta la auditoria
de cuentas de pacientes que
continvan siendo atendidos en la
Institucidn, a través del censo diario,
y se registra las observaciones en el
moddulo de auditoria concurrente.

* Se ha realizado la auditoria de las
diferentes EPS del servicio de
facturacién central , con estancias
prolongadas y apoyo en cx e
inquietudes generales 27/03/2026

* Se ha realizado la auditoria en
apoyo y cuentas de larga estancia de
las diferentes EPS del servicio de
hospitalizacion adultos y pediatria el
100 % desde 1/03/2026 hasta
27/02/2026




Oportunidad en la
entrega de la factura
para anular y/o
consolidar dentro de
los dos dias habiles
siguientes a la
asignacion por parte
del facturador.

Verificacién en el
sistema del recibido
de la factura por
consolidacion (
alistamiento) dentro
del tiempo estipulado
(2 dias)

Realizar respuesta a
glosa en el evento en
que sea necesario por
contingencia o por
contratacion.

2. Realizar
reporte de
hallazgos sobre
los registros en
la historia
clinica.

Resultados de la
revisién de

cuentas médicas
( historia clinica)

Disminucién en el
porcentaje de glosa o
devoluciones.

* Se realiza sesion breve con Sesion
Breve Con fonoaudiologia con el fin
de establecer ruta del reporte y
posterior cobro de potenciales
evocados

*Se presentd caso donde se detectd
gue la orden o solicitud de
potenciales se realiza posterior al
egreso del paciente.

* En la revisidon de ayudas
diagndsticas se evidencia que los
estudios radiograficos realizados
(radiografias de térax y radiografia
de abdomen) no cuentan con
informe o soporte en el sistema.

Se realiza notificacion al servicio de
imagenes diagndsticas para
verificacion del caso, donde
informan que no fue posible generar




los reportes debido a fallas técnicas
presentadas en los equipos
portatiles al momento de la
realizacion de los estudios.

Se deja registro del hallazgo, con el
fin de que, en caso de presentarse
glosa por ausencia de soportes
diagndsticos, se realice la
trazabilidad y gestién
correspondiente con el area
responsable.

* El reporte de hallazgos para el mes
de marzo de 2026 fue realizado para
las siguientes fechas:

* Hallazgos 5 al 12 Marzo 2026

* Hallazgos 13 al 19 Marzo 2026

* Hallazgos 20 al 26 Marzo 2026.

* Correos electrénico con envio de
los hallazgos evidenciados, los cuales
seran llevados al comité de historia
clinica.

Actas de sesiones breves al personal
administrativo y auditores segun los
hallazgos encontrados.

* Correos electrénico con envio de
los hallazgos evidenciados, los cuales
seran llevados al comité de historia
clinica.

Actas de sesiones breves al personal
asistencial, administrativo y
auditores segun los hallazgos
encontrados.

Respuesta:

El 6 de marzo se lleva a cabo
reunion de sesién con
fonoaudiologia, con el fin de aclarar
reportes de potenciales evocados
realizados posterior al egreso del
paciente; lo cual desencadend la




deteccién de mds de 100 casos en
los que se solicitd ambulatoriamente
la toma de este tamizaje sin que se
procediera adecuadamente con la
autorizacién ambulatoria y la cuenta
de cobro del servicio prestado
ambulatoriamente, ya que el reporte
del resultado del examen fue
realizado en la misma orden
hospitalaria, lo que conlleva a
errores e inconsistencias en las
cuentas de cobro.

Se anexa acta.

* Se socializa el primer caso donde
se detectd la solicitud de potenciales
evocados durante la atencién
hospitalaria (Caso: 2200651); sin
embargo, estos fueron tomados un
dia después del egreso del paciente
y reportados en la misma orden
intrahospitalaria. Por lo anterior, en
la historia clinica tampoco fueron
reportados; la Unica indicacién es
gue serian tomados
ambulatoriamente.

* Teniendo en cuenta lo anterior, se
da por finalizada la sesion. El equipo
de auditoria comunicara
inmediatamente los hallazgos al lider
de Auditoria con el fin de generar
solucidn frente a estos casos del mes
de febrero que impactan en el
presente mes de marzo.

* Correos electrénicos con envio de
los hallazgos evidenciados, los cuales
seran llevados al comité de historia
clinica.

Actas de sesiones breves al personal
administrativo y auditores segun los




hallazgos encontrados.

* Se realiza sesion breve con el
servicio de fonoudiologia Dr Liseth
Hidalgo, con el fin de aclarar la toma
de potenciales evocados, los cuales
se evidenciaron hallazgo durante la
auditoria de cuentas medicas.

3. Reportar
mensualmente
al lider del
proceso glosa
interna segun
los hallazgos
evidenciados
en la auditoria
diaria.

Reportar Glosa
Interna
informativa y
efectiva.

La glosa interna
formulada debe estar
sustentada con base
en los soportes
clinicos y
administrativos para
poder repetir contra el
responsable de la
generacion de la
glosa, siempre dando
lugar al debido
proceso para la
subsanacion o
descargo del
responsable.

Informar
semanalmente las
glosas internas
encontradas.

Recibir respuesta de
los responsables de
cada area, sobre los
hallazgos de auditoria
reportados.

Direccionar la
respuestay el valor
correspondiente a
descontar por dicho
hallazgo.

* Se Notifican hallazgos a lideres de
procesos para acciones de mejora
y/o glosa interna

* Por medio del presente me
permito reportar hallazgo para glosa
interna correspondiente a la
paciente Angie Nicole Silva Cerdn,
identificada con HC 1029620496,
ingreso 2197450, quien ingresod a la
institucion el dia 20/02/2026 por un
accidente de transito.De acuerdo
con los registros de historia clinica, la
paciente presenta traumatismo en
cabeza a nivel parietal izquierdo y
contusion en pierna izquierda. La
atencidn inicial es realizada por la
profesional Maria Camila Castillo
Castillo, quien documenta en folio 1
indicaciones médicas: “FOLIO PARA
SOLICITAR VALORACION POR
OTORRINOLARINGOLOGIA Y
SOLUCION SALINA PARA
LAVADO”.Posteriormente, en folio 2
de la historia clinica, durante la
atencidn inicial de urgencias, se
describe lo siguiente: “ANGIE NICOL,
ADOLESCENTE DE 13 ANOS DE EDAD
EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE
TRANSITO EN CALIDAD DE
PARRILLERA DE MOTOCICLETA CON
TRAUMATISMO EN REGION PARIETAL
IZQUIERDA Y CONTUSION EN PIERNA
IZQUIERDA. COMO HALLAZGO
INCIDENTAL EN LA OTOSCOPIA SE
EVIDENCIA CONDUCTO AUDITIVO




EXTERNO IZQUIERDO CON
PRESENCIA DE CUERPO EXTRANO
COLOR AZUL QUE NO PERMITE
VISUALIZAR MEMBRANA
TIMPANICA. MADRE REFIERE QUE LA
MENOR HACE APROXIMADAMENTE
4 ANOS SE INTRODUJO PLASTILINA Y
QUE SE ENCUENTRA, SEGUN
REFIERE, EN PROCESO DE
EXTRACCION EN CASA CON
GLICERINA INDICADA
AMBULATORIAMENTE POR
MEDICINA GENERAL.”Conforme con
establecido en el Decreto 056 de
2015, las pdlizas SOAT cubren los
servicios de salud derivados directa y
exclusivamente del accidente de
transito. En este caso, el hallazgo de
cuerpo extraio (plastilina) en
conducto auditivo externo izquierdo
no guarda relacién causal con el
evento traumatico que es motivo del
ingreso.Adicionalmente, se evidencia
que dicha condicidn corresponde a
una patologia preexistente, con
antecedente aproximado de 4 afios
segln medicina general, y de 8 afios
segun valoracién por especialista Dr.
Gonzalez Hoyos Erwin Giovanny,
registrada en folio 4 de la historia
clinica. Por lo anterior, se concluye
gue este hallazgo no constituye una
urgencia vital ni funcional derivada
del accidente de transito, sino una
condicidn que venia siendo
manejada previamente de forma
ambulatoria. De acuerdo con la
normatividad vigente del Sistema
General de Seguridad Social en
Salud, en particular la Ley 100 de
1993 y el Decreto 780 de 2016, la
prestacién de servicios electivos o no
urgentes requieren autorizacion
previa por parte del asegurador




responsable del pago, para este caso
Batallon / Sanidad Militar.
autorizacién con la que no se cuenta
lo cual imposibilita la facturacion y
cobro del servicio prestado siendo
una causal de glosa por parte de la
EAPB

* Se reporta hallazgo para glosa
interna paciente JAIME ANDRES
CRUZ PAVAS hc 10298854 ingreso
2198799 Se evidencia la realizacién
del examen Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) 1y
2 anticuerpos, solicitado en el folio
120 de hc por la profesional ELIANA
LEYTON LUNA el cual no presenta
pertinencia clinica en el contexto de
atencidén por trauma SOAT, teniendo
en cuenta que el paciente no registra
antecedentes patoldgicos relevantes,
no se describe o se evidencia
sospecha clinica, exposicidn
ocupacional, ni riesgo bioldgico
(como contacto con fluidos o
accidentes cortopunzantes) que
sustenten la solicitud del examen

* Se reporta hallazgo para glosa
interna paciente ASTRID VIVIANA
GOMEZ MAMIAN hc 1144524421
ingreso 2208194 quien ingresa por
accidente de transito, en el folio 2 de
la historia clinica realizado por el
profesional JIMENEZ INSUASTI
DANIEL STIVEN evidencia solicitud de
valoracidn por el servicio de
ortopedia sin justificacién clinica ni
pertinencia debidamente
documentada ; Adicionalmente, en
las indicaciones de egreso se ordena
un control por la especialidad de
ortopedia en 15 dias, lo cual carece
de pertinencia, teniendo en cuenta




gue durante la valoracion
intrahospitalaria el especialista en
ortopedia documenta “Por parte de
ortopedia sin necesidad de
intervenciones adicionales, por lo
cual se indica egreso” y establece
manejo con Analgesia, Control
ambulatorio por medicina general en
nivel | y Recomendaciones médicas y
signos de alarma . Por lo anterior, se
considera que tanto la solicitud
inicial de interconsulta como el
control por especialidad no cumplen
criterios de pertinencia ni
justificacidn clinica.

* Se evidencié que, durante el mes
de febrero y comienzos de marzo, los
tamizajes auditivos de los neonatos
realizados por el area de
fonoaudiologia fueron inicialmente
solicitados de manera
extrahospitalaria. Sin embargo, a los
usuarios a quienes no se les habia
practicado el estudio, se les contacté
posteriormente para su realizacién,
sin que existiera evidencia de un
nuevo ingreso por consulta externa
ni autorizacién por parte de la EPS.
Como resultado, dichos exdmenes
no pudieron ser incluidos en la
facturacién de los usuarios.

Desde el drea de fonoaudiologia se
manifestd que esta situacion
obedecid a fallas en el equipo
utilizado para la realizacion de los
tamizajes; no obstante, esta novedad
no fue informada oportunamente a
las areas de facturacion y auditoria.
Esta situacién generd pérdidas en la
facturacidn, lo cual fue informado al
lider de auditoria, quien a su vez
notificd a las areas competentes para
la toma de acciones




correspondientes.

* El jueves 26 de marzo del 2026 se
reporto al correo
glosainterna@hosusana.gov.co con
copia a lider de auditoria el informe
de glosa efectiva e informativa.

* No se registra hallazgo, HA LA
FECHA NO SE GENERA GLOSAS.

* Correos electrénico con envio de
glosa interna.

Respuesta:

Durante el mes de marzo se
identifica un (1) hallazgo a
complementacion terapéutica:
S00803: TOMA DE EXAMEN
DIAGNOSTICO: POTENCIALES
EVOCADQS, POSTERIOR A EGRESO
DEL PACIENTE, NO REPORTADO EN
HISTORIA CLINICA.

Subsanado mediante la facturacion
del examen en la cuenta de cobro
hospitalaria; una vez comentado el
caso con el lider de Auditoria: Didier
Potosi.

El presente hallazgo fue reportado al
correo de glosa interna el dia 26 de
marzo.

* Se Notifican hallazgos a lideres de
procesos para acciones de mejora
y/o glosa interna

* paciente SANDRA PATRICIA HOYOS
ORTEGA Hc 66858460 ingreso
2179023 al cual se le cargan
insumos; galleta o barrera de
colostomia, bolsa de colostomia,
pasta stomahesive de lo cual en la
historia clinica no hay registro del
procedimiento de cambio o
sustitucion de colostomia que




justifique el uso de dichos insumos
valor glosa $ 494.400 del
procedimiento mas los insumos.

* Paciente SONIA ESMERALDA
BENAVIDES PARDO Hc 34534758
ingreso 2179403 al cual se le cargan
insumos; galleta o barrera de
colostomia, bolsa de colostomia,
pasta stomahesive de Reunidn tema
Ventilacion mecanica

04/03/2026

Reunién de mejoramiento
17/03/2026

e lo cual en la historia clinica no hay
registro del procedimiento de
cambio o sustitucidn de colostomia
que justifique el uso de dichos
insumos valor glosa $ 504.900 del
procedimiento mas los insumos

* paciente JESUS ELADIO
MOSQUERA Hc 10541093 ingreso
2179406 al cual se le cargan
insumos; sonda foley, bolsa drenaje
urinario de lo cual en la historia
clinica no hay registro del
procedimiento de cambio o
sustitucion de sonda vesical que
justifique el uso de dichos insumos
valor glosa $ 58.500 del
procedimiento mas los insumos

* paciente LEIDY ALEJANDRA LAME
MOSQUERA Hc 1061806340
ingreso 2179818 al cual se le cargan
insumos; algoddn laminado y venda
elastica, de lo cual en la historia
clinica hay indicacion de
inmovilizacidn vendaje bultoso
previo a egreso y no hay registro del
procedimiento realizado que
justifique el uso de dichos insumos




valor glosa $ 137.800 del
procedimiento mas los insumos.

* No se presenta glosa en el mes de
Marzo.

4. Capacitacién
continua al
personal de
facturacion.

Reportar los
hallazgos
encontrados en
el subproceso
de facturacion.

Identificar las fallas
comunes en el cargue
de cuentas medicas:
Soportes ( resultados
de ayuda diagndstica,
anexos
administrativos),
liquidacion de
servicios ( tarifas ,
cobertura) y
autorizaciones

2. Realizar una sesion
breve para capacitar al
personal de
facturacion sobre
dichos hallazgos.

* Se realiza sesidén breve con
Facturacion medicina interna uci
pediatria

* Realizacidn de capacitacién de
estancias en las unidades de
cuidados intensivos, intermedio y
basico neonatal.

* El area de auditoria realiza sesién
breve con el fin de fortalecer
conocimientos y conceptos clinicos
al personal de facturacién. Esto con
el fin de afianzar e unificar criterios
que justifiquen el debido cobro de
las estancias de complejidad:

* Cuidado intensivo neonatal:
Paciente con patologias o
requerimientos que necesita de
monitorias continuas del sistema
cardiopulmonar, alteraciones
hemodindmicas, problemas
neuroldgicos, entre otras patologias
gue requieran y justifiquen una
monitoria constante y especializada.

* Cuidado intermedio neonatal:
Pacientes con patologias o
requerimientos hemodindamicos y
metabdlicos que se encuentran un
poco mas controlado y su monitoria
puede ser cada 8 horas.

* Cuidado basico neonatal: Pacientes
en general ya controlados que se
encuentran en procesos de
adaptacién y observacion por el
servicio en cargado esto con el fin de
garantizar tanto a los neonatos como
a los acudientes una atencion
integral, continua y segura.




* Acta del 05 de marzo 2026.

Realizacién de capacitacién de
estancias en las unidades de
cuidados intensivos, intermedio y
basico neonatal.

El drea de auditoria realiza sesion
breve con el fin de fortalecer
conocimientos y conceptos clinicos
al personal de facturacién. Esto con
el fin de afianzar e unificar criterios
que justifiquen el debido cobro de
las estancias de complejidad:

Cuidado intensivo neonatal.
Cuidado intermedio neonatal.
Cuidado basico neonatal.

* El dia Jueves 26 de Marzo de 2026
se realizo sesidn breve con el sub
proceso Factuacioén de Cirugia, en
donde se trataron los siguientes
temas:

1. Autorizaciones:

Se enfatiza la importancia del
cumplimiento del nuevo
requerimiento de autorizaciones
para procedimientos y ayudas
diagnésticas.

Requieren autorizacién: estudios de
coloracidn, ecografias, tomografias,
guias ecograficas y fluoroscopias y
demads ayudas diagnésticas en
cirugias programadas y
hospitalizacion.

2. Alertas por EAPB:

Se identifican fallas en
parametrizacion de medicamentos e
insumos en EAPB Sanitas y Batalldn.

En Sanitas, adicionalmente, se
evidencian inconsistencias en la




parametrizacién del valor del parto.

Tener en cuenta para el debido
reporte al drea encargada.

3. Facturacién en especialidades
(Oftalmologia y Urologia):

Cuando en la descripcion operatoria
no se evidencie ayudantia ni
anestesiologia (en caso de anestesia
local), y el procedimiento
corresponda a grupo quirurgico,
estos conceptos deberan ser
facturados en valor cero.

4. Reducciones cerradas:Deben ser

facturadas como procedimientos no
cruentos, incluyendo anestesiologia
y ayudantia.

* Se realiza sesiones breve por
medio de actas y administrativa
(soporte en evidencia de
certificaciones) CALIDAD DEL DATO
DEL PACIENTE, CONTRATACION
VIGENTE, TECNOLOGIAS QUE NO SE
FACTURAN, SOPORTES
ADMINISTRATIVOS Y ASISTENCIALES
NO EVIDENCIADOS EN HC.

* Actas de Sesiones breves
mensuales.

Respuesta:

El 5 de marzo se realiza una sesién
dirigida a los facturadores de los
servicios de UCI y hospitalizacion con
el fin de socializar y aclarar dudas
respecto a los criterios de estancia
en UCl neonatal.

* En el Hospital Susana Lopez de
Valencia se llevd a cabo la
capacitacion dirigida al personal del
area de facturacion, con el propdsito
de socializar y reforzar la misién y




vision institucional.

Durante la jornada se realizé la
explicacién detallada de la misién
institucional, resaltando el
compromiso del hospital con la
prestacidn de servicios de salud con
calidad, humanizacién y
responsabilidad. Asimismo, se
socializo la visidn institucional,
enfatizando la proyeccién de la
entidad hacia el fortalecimiento
continuo, la excelencia en la
atencién y el posicionamiento como
institucion lider en la region.

Se generd un espacio participativo
donde los facturadores manifestaron
sus opiniones y aclararon
inquietudes respecto a cdmo sus
funciones impactan directamente en
el cumplimiento de los objetivos
estratégicos de la institucién. Se
destacd la importancia del proceso
de facturacién como parte
fundamental en la sostenibilidad
financiera y en el mejoramiento
continuo de los servicios de salud.

Adicionalmente, durante la
capacitacion se socializaron hallazgos
frecuentes encontrados en el
proceso de facturacidn, tales como la
omisidn en el ingreso de
autorizaciones en la factura,
inconsistencias relacionadas con la
boleta de salida y la facturacién
indebida de servicios de urgencias.
Estos aspectos fueron abordados con
el fin de fortalecer las buenas
practicas y minimizar errores en el
proceso.

La capacitacién se desarrollé de
manera satisfactoria, evidencidndose
compromiso, participacion activa y




apropiacion de los conceptos
socializados. Se concluye que el
personal fortalecid su sentido de
pertenencia y comprensién del
direccionamiento estratégico
institucional, asi como la importancia
de surol en la calidad y
sostenibilidad de la entidad.

* La presente reunion se realiza con
el fin de fortalecer conocimientos y
conceptos clinicos al personal de
facturacién. Esto con el fin de
afianzar e unificar criterios que
justifiquen el debido cobro de las
estancias de Unidad de cuidado
intensivo, intermedio y basico
neonatal.

* Realizar capacitaciones al area de
facturacion de la normatividad
vigente, esto con el fin de realizar un
debido cobro de las estancias de
cuidado intensivo, intermedio y
basico neonatal.

5. Asistencia a
sesionesy
capacitaciones,
en temas
relacionados a
la normatividad
vigente,
apertura de
nuevos
servicios,
actualizacién
de los contratos
definidos en
cada vigencia.

Informacion
actualizada de la
normatividad
vigente,
apertura de
nuevos servicios
institucionales y
contratos
pactados con las
diferentes ERP.

Disminucién en el
porcentaje de glosa o
devoluciones.

* Se realiza reuniones de
mejoramiento con socializacién y
consenso entre auditores de cuentas
y lider de auditoria con el fin de
unificar criterios y evitar posibles
glosas:

* Semana 1, 04/03/2026
ventilacion mecanica tipos de
oxigeno y soporte

* Semana 2, 11/03/2026 lectura de
gases arteriales

* Semana 3, 18/03/2026 lectura de
electrocardiograma parte 1.

* Los dias 11, 18 y 25 de marzo se
realizaron reuniones con el equipo
de auditoria y el lider del area, con el
objetivo de socializar y unificar




criterios relacionados con el cobro
de gases arteriales y
electrocardiogramas.

Estas jornadas permitieron fortalecer
el conocimiento en el proceso de
auditoria, asi como mejorar los
criterios frente a la pertinencia de
facturacién de gases arteriales o
venosos y electrocardiogramas.
Asimismo, se buscé establecer bases
sélidas para sustentar la necesidad
de estancias en niveles de mayor
complejidad, como unidades de
cuidado intensivo o intermedio.

* EL dia Miércoles 04 de marzo de
2026 se recibid capacitacion por
parte de las compafieras Diana Isdith
y Laura Valentina Ocho en donde se
trataron los siguientes temas:

1. Ventilacion Mecénica
2. Oxigenoterapia

* EL dia Miércoles 11 de marzo de
2026 se recibid capacitacion por
parte de las compafieras Diana Isdith
y Laura Valentina Ocho en donde se
traté el siguiente tema:

* Toma e Interpretacion de gases
arteriales y venosos

* EL dia Miércoles 18 de marzo de
2026 se recibid capacitacidn por
parte de la companera Daniela
Ortega en donde se trato el
siguiente tema:

Interpretacidon del resultado de
electrocardiograma.

* El dia martes 24 de Marzo de 2026
se realizd sesidn breve con el grupo

de la drea administrativa de Integral

salud en donde se abordaron los




siguientes temas:

-Facturacion de procedimientos
quirurgicos.

-Pertinencia de procedimientos
quirdrgicos.

-Importancia de solicitar cédigo
CUPS correcto

-Hallazgos encontrados.
* Actas de asistencia mensuales.
Respuesta:

Durante el mes de marzo, se asiste
semanalmente a las reuniones
convocadas por el lider de Auditoria,
gue tuvo como finalidad revisién de
diferentes temas relacionados a
nuestras actividades, con el fin de
conocer exdmenes diagndsticos y su
interpretacidn: Gases y
electrocardiograma.

* Se realiza reunién vy socializacion
con todo el proceso de auditoria de
cuentas medicas sobre criterios de
estancia en uci —intensivo-
intermedio-basico neonatal

* Se realizaran 4 cortes en el mes
con el fin de que todos los egresos
de pacientes del mes de diciembre
gueden facturados consolidados y
radicados dentro de la vigencia 2026.

* Reunion tema Ventilacion
mecanica

04/03/2026
Reunidén de mejoramiento

17/03/2026.

ACTIVIDADES

PRODUCTO

CALIDAD ESPERADA

SOPORTE




1. Recepciony
registro en
Programa de
Dindmica
Gerencial, de las
Glosas,
devoluciones y
reiteraciones
reportadas al
Subproceso de
Auditoria ( digital
/fisico)

Glosas 'y
devoluciones
recepcionadas
y registradas
en el programa
de Dindmica
Gerencial.

Registro oportunoy

b de las Glosas y

tiones reportadas al
ceso de Auditoria en el
na de Dindmica Gerencial

* Informe mensual de recepcion y
registro de glosas y devoluciones
(generado mediante la plataforma Web
de Dinamica Gerencial).

* El presente informe tiene como
finalidad dejar constancia de la
recepcion, analisis de las glosas y /o
devoluciones emitidas por las
diferentes E.R.P, respecto a los
servicios prestados por el HSLV,
correspondientes al mes de Marzo
2025. Este proceso se realiza conforme
a la normatividad vigente, con el fin de
informar el nUmero de items
ingresados en Dindmica gerencial: Ver
anexo 1.

FACTURAS |
2746 §
MARITZA HOYOS CUARAN 2413
STEPHANNIA ARIAS 843
LENIS LLANTEN MONTENEGRO 2
MARTHA LILIANA TOSSE BOLANOS 1]
[INAIDEE AGREDO DAMIAN 1
[Total general 6005|

AUXILIAR
DIANA FERNANDA CHAMIZO LASSO

VALOR RECEPCION
2.749.052.662
3.626.399.335

2.753.190.465
1.843.400
6.281.892
121.000

o [0 [en [ [0 [on

9.136.888.754

* Informe mensual de recepcion y
registro de glosas y devoluciones
(generado mediante la plataforma Web
de Dinamica Gerencial). Basicamente
las auxiliares de recepcion de glosas.

Solicitar a Jorge, informacién de
reporte de recepcion de glosa (
Maritza/Estephania)- los demas
auxiliares colocar no aplica.

2. Consecucidén
de los
documentos
respectivos que
soportan la
respuesta de las
glosas emitidas
por las diferentes
empresas.

Respuestas de
glosas
soportadas

Consecucion oportuna y
efectiva de todos los
soportes requeridos para
resolver las glosas

* Se realiza busqueda de soportes

segin el motivo de objecion a
subsanar,
*Historias  Clinicas, (descripciones
operatorias notas de Enfermeria,
Epicrisis)

*Resultados de Procedimiento ayudas
diagnosticas (laboratorios, ecografias y
radiografias, tomografias y patologias)
resoluciones internas, y portafolio de
servicios Institucional, ver en carpeta
compartida archivo digital




* Se realiza consecucién de soportes a
través de la dindmica gerencial:
reporte de tarifa, ayuda diagnosticas,
facturacion.

* Se realiza busqueda de soportes
segin el motivo de objecion a
subsanar,

*Historias  Clinicas, (descripciones
operatorias notas de Enfermeria,
Epicrisis)

*Resultados de Procedimiento ayudas
diagnosticas (laboratorios, ecografias y
radiografias, tomografias y patologias)
resoluciones internas, y portafolio de
servicios Institucional, ver en carpeta
compartida archivo digital.

3. Registro de
respuesta a glosa
en las diferentes
plataformas
segun el método
de la entidad que
corresponda

Respuestas de
glosas
soportadas

Consecucion oportuna y
efectiva de todos los
soportes requeridos para
resolver las glosas0

* Cargue de soportes de respuesta a
glosa (imdagenes en pdf) en la
plataforma de las Entidades y reporte a
correos institucionales con sus
respectivos anexos. Ver soporte en
carpeta compartida archivo digital.

* Se da respuesta a glosa en la
plataforma DE LAS EBTIDADES Y/O
CORREO: decau.upres-
aud@policia.gov.co

notificacionglosa@capitalsalud.gov.co,
contactoprestador@colsanitas.com.

glosas.devoluciones@savisaludeps.co
m

SEGUROS MUNDIAL AP

Y OTRAS QUE VAN EN EL CUADRO
EXCEL

* Cargue de soportes de respuesta a
glosa (imagenes en pdf) en la
plataforma de las Entidades y reporte a
correos institucionales con sus




respectivos anexos. Ver soporte en
carpeta compartida archivo digital.

4. Depurar el Depurar el Archivo de gestién * Alimentar mensualmente la carpeta del
archivo de archivo de depurado archivo fisico y digital vigencia actual.
gestion de gestion de * Se realiza organizacién de carpetas afio
manera oportuna | manera 2015.
oportuna * Se realiza archivo digital en carpeta
compartida auditoria glosas 1.
5. Asistir y Asistir y Listado de asistencia * Listado de asistencia:
participar de las | participar de - Direccionamiento de factura glosadas
reuniones o las reuniones o con inconsistencia en rips con la EPS
actividades del actividades del Emssanar
subproceso subproceso -Socializacion de Rips y j.sony
validacion ante la Dian y el ministerio
- capacitacion de ministerio sobre
SIIFA.

* Reunidn de mejoramiento de
procesos auditoria, facturacién,
radicacidn, alistamiento y
autorizaciones.

* REUNION MENSUAL DE
MEJORAMIENTO 10 DE MARZO DE
2026.

* Listado de asistencia:

Reunién de mejoramiento de procesos
facturacidén, auditoria, radicacion,
alistamiento y autorizaciones.

6. Reportar la Reportar la Reporte oportuno de la | * No aplica.

glosa interna de
acuerdo a la
aceptacion de
glosao
devolucion

glosa interna
de acuerdo a la
aceptacion de
glosao
devolucion

glosa interna

* Reporte oportuno de la glosa interna

SE realiza reporte de hallazgos de
copagos, tarifas, soportes , etc. NO SE
EVIDENCIAN HALLAZGOS.

* Recopilar los hallazgos del mes de Marzo
2026 encontrados por los auditores de
acuerdo a la auditoria diaria y clasificada en
glosa informativa y efectiva

* Informar al Subproceso de Apoyo a la
Supervisién de Cuentas del Hospital Susana
Lépez, los hallazgos que no fueron




solucionados por el coordinador del proceso
ni el sindicato para el reporte de la glosa
efectiva a quien corresponda los primeros 5
dias del mes siguiente.

7. Entregar de
manera oportuna
al subproceso de
cartera los
soportes
solicitados para
tramite de cobro

Entregar de
manera
oportuna al
subproceso de
cartera los
soportes
solicitados para
tramite de
cobro

Entregar oportunamente
al subproceso de cartera
los soportes.

* Se realiza analisis y verificacion de los
respectivos cruces de cartera.
-Traslado de Actas de Conciliaciones
de glosas después de realizadas las
respectivas notas crédito y
reconocimiento de pago por parte de
la entidad para dar continuidad a
tramite de cobro.

* Se realiza nota crédito automatica.

* Se realiza analisis y verificacion de los
respectivos cruces de cartera.

* Traslado dSe realiza analisis y
verificacion de los respectivos cruces
de cartera.

-Traslado de Actas de Conciliaciones
de glosas después de realizadas las
respectivas notas crédito y
reconocimiento de pago por parte de
la entidad para dar continuidad a
tramite de cobro

e Actas de Conciliaciones de glosas
después de realizadas las respectivas
notas crédito y reconocimiento de
pago por parte de la entidad para dar
continuidad a trdmite de cobro.

8. Diligenciar la
carpeta de
seguimiento a
conciliaciones y
respuesta a glosa
de manera
mensual

Carpeta de
seguimiento a
conciliaciones y
respuesta a
glosa
diligenciada.

Carpeta de seguimiento
a conciliaciones y
respuesta a glosa
diligenciada.

* Mensualmente se alimenta el Excel
de las conciliaciones realizadas en la
carpeta compartida auditoria glosas.

* SE REALIZA EL CARGE DE RTA A
GLOSA, EN AECHIVO EXEL Y PDF: DE
LAS DIFERENTES EMPRESAS
RELACIONADAS EN EL CUADRO DE
EXCEL.




9. Apoyo al
auditor y auxiliar
encargado de
cada entidad.

Factura
revisada en
términos
administrativos

Disminucién de las
causales y frecuencias de
glosas

administrativas

* No aplica.

* En el mes de MARZO se pudo
evidenciar que, la glosa de DE LAS
DIFERENTES EMPRESAS SE

con REALIZARON POR TARIFA,
determinacion SOPORTE.AUTORIZACION Y
de hallazgos PERINENCIA.
* Revision y analisis en conjunto a
motivos de objecién emitidas por las
entidades y contribuir a minimizar las
causales de glosa. ver en informe
mensual de glosas
- Emssanar: Tarifa.
10. Solicitud Cruces de Oportunidad en * No aplica
conciliaciones a carteray proyeccién y envio de
las entidades facturas oficios mediante los

responsables de
pago.

pendientes de
pago

cuales se remiten a las
diferentes entidades par
evitar prescripciones

11. Conciliacion y
Registro en el
programa de
Dindmica
Gerencial, de
respuestas a
glosas emitidas
por las diferentes
entidades, al igual
que las actas de
liquidacion.

Respuestas a
Glosas
consolidadas y
registradas en
el programa de
Dindmica
Gerencial, al
igual que las
actas de
conciliacion.

Registro oportuno y
efectivo de las
respuestas a glosas
emitidas por las
diferentes entidades

* Terminada la conciliacidn y con sus
respectivas firmas Se registra en
dindmica gerencial las notas Créditoy
certificacion de pago de las conciliacion
realizadas - Se registra en DG las
Respuesta a glosa de cada una de las
entidades: ver registro al final.

* Se registra en dindamica gerencial
respuesta a glosa con sus respectivas
notas crédito.

* Se registra en dindmica gerencial y
respuesta a glosa con su respectiva
notas crédito y certificacién de pago de
las entidades: REGUINAL DE
ASEGURAMIENTO, MUNDIAL.
decau.upres-aud@policia.gov.co
notificacionglosa@-capitalsalud.gov.co,
contactoprestador@colsanitas.com.
glosas.devoluciones@savisaludeps.co
m

Y OTRAS QUE VAN EN EL CUADRO




EXCEL.

* Terminada la conciliacidn y con sus
respectivas firmas Se registra en
dinamica gerencial las notas Crédito y
certificacidon de pago de las conciliacién
realizadas.

12. Realizar notas
crédito, de
respuesta a glosa
y devolucién,
notas crédito de
actas de
conciliacion y
certificacion de
pago

Respuesta a
glosasy
conciliaciones

Depuraciény
actualizacion de cartera

* Se remite actas de conciliacién con
sus respectivas Notas Crédito

Revision y depuracidon de todos
estados de Facturas, para control e
informe actualizado de la cartera. Ver
registro al final.

* Se realiza notas crédito de respuesta
a glosa y conciliaciones.

* Realizacion de notas crédito,
RESPUESTA AGLOSA MES DE ENERO De
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO Y
MUNDIAL COLSANITAS,
COOSALUDSALUD. COLSANITAS.

* Se remite actas de conciliacion con
sus respectivas Notas Crédito

Revision y depuracidon de todos
estados de Facturas, para control e
informe actualizado de la cartera

13. Proyeccion de
oficios mediante
los cuales se
remiten a las
diferentes
entidades, las
respuestas de
glosas (aceptadas
y no aceptadas),
con copia a los
Directivos y
Subproceso de
Cartera.

Oficio
proyectado
para el aval del
Lider del
Subproceso de
Auditoriay
visto bueno del
funcionario de
planta
respectivo.

Oportunidad en
proyeccién y envio de
oficios mediante los
cuales se remiten a las
diferentes entidade

* Proyeccion de oficios con
consecutivo interno con los respectivos
anexos de respuesta para cada entidad.
Se realizaron 37 oficios en el mes de
Marzo de 2026 de las diferentes
entidades a cargo.

Ver en archivo fisico y digital en
carpeta compartida (auditoria glosas)
se anexa consolidado de oficios.

Se realiza organizacidn y seleccién del
archivo de vigencias anteriores y se
realiza foliacidn, encarpetar y
diligenciar formulario fuid.

* Se realiza los respectivos oficios de




las diferentes entidades.

* Se realiza proyeccién de oficios ( ver
cuadro Excel) OFICIOS.48.

* Proyeccion de oficios con
consecutivo interno con los respectivos
anexos de respuesta para cada
entidad.

- Se da respuesta a glosa Emssanar en
plataforma Ripslink

- se realiza cargue de notas ajustes de
medicamento a la plataforma ripslink

- se realiza cargue de notas credito de
aceptacion a la plataforma ripslink

- Se realizan depuracidn de facturas de
la nueva eps y se realiza las respectivas
notas crédito

- Se da apoyo a respuesta glosa de la
nueva eps

Ver en archivo fisico y digital en
carpeta compartida (auditoria glosas)

Se realiza organizacidn y seleccion del
archivo de vigencias anteriores y se
realiza foliacidn, encarpetar y
diligenciar formulario fuid.

ANEXO 1

CONCILIACIONES MARZO 2026

VALOR VALOR

FECHA ACEPTADO LEVANTADO |NO
ENTIDAD RADICADO | ENTREGA | VALOR GLOSA | HSLV EPS ACUERDO
SEGUROS
BOLIVAR SOAT 02/03/2026 | $83.129.870 $36.156.325| $46.973.545
SEGURSO DEL
ESTADO SOAT 03/03/2026 | $5.096.935 $2.824.517 $2.272.418
SEGUROS
SURAMERICANA
S.A. 03/03/2026 | $1.982.200 Y0 $1.982.200
SEGURSO 04/03/2026 | $15.269.439 $125.100| $11.641.261 |5$3.503.078




SURAMERICANA

S.A.
ASEGURADORA
SOLIDARIA DE
COLOMBIA
POLIZA 18/03/2026 | $71.279.999 $10.225.956| $61.054.043
SEGUROS
SURAMERICANA
S.A. 18/03/2026|5110.392.313 $33.117.695 $77.274.618
SEGUROS DEL
ESTADO S.A. 26/03/2026 | $4.515.993 $2.605.214 $1.910.779
ANEXO 2
N° VLR
OFICI |  FECHA ENTIDAD VIR VLR RETE | TOTALA
GLOSADO ACEPTADO PAGAR
0] RADO
02 de Marzo de DISPENSARIO MEDICO S
490 | 2026 CALI S 19.075.181 S 370.750 |- S 18.704.431
02 de Marzo de DISPENSARIO MEDICO S
491 | 2026 CALI S 28.910.464 | $ - S 28.910.464
02 de Marzo de S
492 | 2026 ASMET SALUD S 13.419.459 | $ 629.000 | - S 12.790.459
03 de Marzo de S
494 | 2026 CAPITAL SALUD S 3.390.800 S 119.800 | - S 3.271.000
03 de Marzo de DISPENSARIO MEDICO S
495 | 2026 CALI S 1.341.400 S 147.800 | - S 1.193.600
03 de Marzo de S
499 | 2026 SEGUROS MUNDIAL S 43.662.536 | S 19.022.617 |- S 24.639.919
03 de Marzo de S
500 | 2026 SEGUROS MUNDIAL S 93.901.704 | S 10.001.581 |- S 83.900.123
04 de Marzo de S
501 | 2026 EMSSANAR S 11.510.356 | S 4.901.095 | - S 6.609.261
04 de Marzo de $
502 | 2026 EPS SANITAS S.A.S S 2.816.300 S - S 2.816.300
04 de Marzo de UNIVERSIDAD DEL S
505 | 2026 CAUCA S 82.298 | S 82.298 | - S
04 de Marzo de SERVICIO OCCIDENTAL S
506 | 2026 DE SALUD S 3.870.016 S - S 3.870.016
04 de Marzo de SERVICIO OCCIDENTAL S
507 | 2026 DE SALUD S 4.102.470 S - S 410.470
04 de Marzo de DISPENSARIO MEDICO S
508 | 2026 CALI S 153.000 | $ - S 153.000
ASEGURADORA
04 de Marzo de SOLIDARIA DE S
509 | 2026 COLOMBIA_SOAT S 2.514.100 S 129.100 |- S 2.385.000
ASEGURADORA
04 de Marzo de SOLIDARIA DE S
510 | 2026 COLOMBIA_POLIZA S 1.631.954 S - S 1.631.954
EPSY MEDICINA
05 de Marzo de PREPAGADA S
512 | 2026 SURAMERICANA S.A S 3.152.135 S - S 3.152.135
05 de Marzo de S
513 | 2026 ASMET SALUD S 9.245.249 S - S 9.245.249
06 de Marzo de S
532 | 2026 SALUD TOTAL EPS S 5.813.462 S - S 5.813.462
06 de Marzo de S
533 | 2026 EPS SANITAS S.A.S S 2.131.674 S - S 2.131.674




06 de Marzo de

SERVICIO OCCIDENTAL

534 | 2026 DE SALUD 246.340 - 246.340
06 de Marzo de COLSANITAS MEDICINA
535 | 2026 PREPAGADA 148.400 - 148.400
06 de Marzo de COLSANITAS MEDICINA
536 | 2026 PREPAGADA 3.553.170 - 3.553.170
NUEVA EMPRESA
06 de Marzo de PROMOTORA DE SALUD
537 | 2026 S.A 11.307.931 - 11.307.931
NUEVA EMPRESA
06 de Marzo de PROMOTORA DE SALUD
538 | 2026 S.A 16.798.854 - 16.798.854
NUEVA EMPRESA
06 de Marzo de PROMOTORA DE SALUD
539 | 2026 S.A 315.185.706 - 315.185.706
06 de Marzo de DISPENSARIO MEDICO
540 | 2026 CALI 679.500 - 679.500
06 de Marzo de SEGUROS GENERALES
541 | 2026 SURAMERICANA SOAT 68.383.481 417.700 67.965.781
06 de Marzo de DISPENSARIO MEDICO
542 | 2026 CALI 22.401.150 - 22.401.150
12 de marzo de
573 | 2026 SEGUROS BOLIVAR 13.484.886 - 13.484.886
13 de Marzo de DISPENSARIO MEDICO
591 | 2026 CALI 18.701.233 - 18.701.233
13 de Marzo de
593 | 2026 EPS SANITAS S.A.S 21.661.206 - 21.661.206
13 de Marzo de
594 | 2026 EPS SANITAS S.A.S 2.816.300 2.816.300 -
13 de Marzo de
596 | 2026 ASMET SALUD 9.469.940 338.600 9.131.340
13 de Marzo de FIDUCIARIA LA
598 | 2026 PREVISORA S.A. PPL 15.916.050 - 15.916.050
13 de Marzo de FIDUCIARIA LA
599 | 2026 PREVISORA S.A. PPL 57.615.901 - 57.615.901
13 de Marzo de
600 | 2026 SALUD TOTAL EPS 13.428.566 4.105 13.424.461
13 de Marzo de
601 | 2026 SEGUROS MUNDIAL 3.707.506 31.900 3.675.606
13 de Marzo de
602 | 2026 SEGUROS BOLIVAR 233.600 - 233.600
16 de Marzo de
609 | 2026 SAVIA SALUD 9.775.564 - 9.775.564
17 de Marzo de
631 | 2026 ASMET SALUD 3.716.431 - 3.716.431
17 de Marzo de
632 | 2026 ASMET SALUD 1.034.850 - 1.034.850
17 de Marzo de
633 | 2026 COOSALUD EPS 446.300 - 446.300
18 de Marzo de
636 | 2026 EPS SANITAS S.A.S 3.184.490 - 3.184.490
26 de Marzo de
706 | 2026 SALUD TOTAL EPS 19.657 - 19.657
26 de Marzo de
707 | 2026 SALUD TOTAL EPS 163.365 - 163.365
26 de Marzo de
710 | 2026 AXA COLPATRIA 84.357.742 73.034.860 11.322.882
26 de Marzo de
711 | 2026 SEGUROS BOLIVAR 247.500 - 247.500
26 de Marzo de POSITIVA COMPANIA
712 | 2026 DE SEGUROS 60.270 - 60.270
26 de Marzo de
713 | 2026 ASMET SALUD 18.473.211 - 18.473.211
714 | 26 de Marzo de REGIONAL DE 12.575.755 404.194 12.171.561




2026

ASEGURAMIENTO EN

Se firma el 01 de Abril 2026

SALUD N4
26 de Marzo de SERVICIO OCCIDENTAL S
715 | 2026 DE SALUD S 3.844.790 | $ - |- S 3.844.790
26 de Marzo de SERVICIO OCCIDENTAL $
717 | 2026 DE SALUD S 2.852.979 | $ - |- S 2.852.979
26 de Marzo de SERVICIO OCCIDENTAL S
718 | 2026 DE SALUD S 301.400 | $ - |- S 301.400
ANEXO 3
A B [ u E + [E] H | d K. L i) ) u
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A76| 02 DEMarza 4 ASCOCIACIOH] FaD-400251%| § 556.0FnEEI | GRegIIEEE 4 GEEMILEZE E de Marza d) YAMILED YAL| EETTY CRUZ CEROH
A77| 02 DE Marzo 4 ASCCIACIOH] 5Ezid] § WSO | 4 1657030 | § - s - 1% 1447030 E 4 Marzo 4| VAMILED YAL| EETTY CRUZ CEROH
478 02 DE Marzo AEFS ¥ MEDICH] httpr:tfoprapprouramerical 11479055969 | § 3045350 | ¢ 3.045.350 | § - s - 1% 3045350 | httpr:tfoprap| 02 do Marzo d| YAMILED VAL| BETTY CRUZ GEROH
47| 02 DE Marzo AEFS ¥ MEDICH] httpr:tfoprapprouramerical 147163361 | §  13.428.495 | ¢ 467600 | § - s - 1% 4676040 | hikpr:tfoprap| 02 do Marzo d| YAMILED VAL| BETTY CRUZ GERON
430[ 92 DEMarza 4 FAMISAHAR | rerpusrtaglorar@famiranar)  §0943556( 5 drrasee | ¢ EEOTEOT | 4 - % - |3 ZANT.I0T | rerpucrtaqlod 92 de Marzo d| AHA LUCH T EETTY CRUZ CERON
41| 02 DEMarzo 4 FOMAG httedthorur horar-health mnwsod $  IsTETH | § TAALTT | § - % T600.770 [htteodhorurz| 02 de Marzo ) AH& LUGKS TABETTY GRUZ CEROH
432[ 02 DE Marzo 4 SERVICIO OG iliacionalorar@rar <o F@D 1061224 40,693,935 $erozs.v03) § - s - |%  zmaeame iliaciona| 02 de Marzo 4| YAMILED VAL EETTY GRUZ CERON
433|02 DEMarzo 4 SESUROE MU heopr:taskivasit.netilagin, arps § M3 § AS56 324 | 4 - % - | 445632 |hvpriffactivg 02 de Marzo d| TATIAHA REY) EETTY CRUZ CERON
438| 02 do Marzo d| EFS SAHITA] alor ard calr anitar.com 1Tasofadue| §  tetodzted | § SRSEST | g - 1% - |% 56215583 |alorar@colra| 02 do Marzo | HAIDEE &GRE EETTY GRUZ CEROH
43| 02 do Marzo d| EFS SAHITA] qlor ard calr anitar.com 17as57Ecd §  95.adeand | % SLLET | - s - 1% #1.011.2M | alorard colral 02 do Marzo 4| HAIDEE AGRE BETTY CRUZ GEROH
54| 04 de marza d| ASCOCIACIOH] DEMOLUCION] § M4 dezzss | & iddszzes | § - (% - s tdaszees 4 de marza d) VAMILED VAL EETTY CRUZ CEROH
550 04 de marza d| ASCOCIACIOH] GLOSA $ 4055430 | % TLEOEER | § - % - | 203530 i de marza d) VAMILED VAL EETTY CRUZ CEROH
552 04 do marzo d| EFS ¥ MEDIGH] httpr:tfopr approuramerical GLOSA 3 it | § 1203545 | § - 1% - 1% 1205545 | httpritdoprap| 0 do marzo d| YAMILED VAL BETT GRUZ GEROH
57812 do marxo ) AltE SEGURD| httpr:ffaxa.caimonline.com] 22700741 §  25.04.061 | §  pdoazseet | f - 1% - 1% 24935661 [hetpritasa.cl 12 do marzo d) LEVDI CABRE| EETT GRUZ CEROH
532|12 do marzo d) ASMET SALU|btterdibvlorortador armetd  200539690) §  E7.982.071 | % 11937605 | § - % - % 11937605 |herorthelord 12 de marzo 4 ELKIM GHILIT| BETTY CRUZ CEROH
533|12 de marzo 4) SERVICIO 00 rerpuertadovalucionerrar @] 10612TE0E) §  283ig00 | 4 AL | ¢ - % - |3 383300 [ rerpusrvaden| 12 de marzo 4) YAMILED VAL EETTY CRUZ CEROH
53512 de marzn 4) SERVICIO 00 rerpucrtadovalucionesrar @] 106120T03d) § 642057 [ 4 2607600 3 ZANT.A00 | rerpucrtadiv|12 4o marzo 4 TAMILED VAL| EETTY CRUZ CERON
1| 526/42 de marzo 4) SERVICIO 00) rerpuertadovolusioneerar @] 10612T6744] §  o.260.225 | § 379015 % 3790415 | rerpuertaden|12 4o marzo 4 YAMILED VAL| BETTY CRUZ GERON
53712 do marxo 4 SERVICZID 00 rerpusrtadovalucionesrar @ 106z20347] § Ta7.500 | % T47.500 % TATE00 | rowpuertaden| 12 do marzo 4 YAMILED YAL| BETTY GRUZ GEROH
t | 53812 de marzo 4) SERVICIO 0] rarpusrtadevaluzionerrar @] 612TETEZ] § 15T | & 1354025 | § - % - |3 1354025 | rerpusrvaden| 12 de marzo 4) VAMILED YAL| EETTY CRUZ CEROH
| 6dz|43de Marzo 4 DISFENSARN auditonliftonl com codaan]  AT03E0ze] §  TIME425 [ §  HzdaTee | ¢ S9.E0 % E1AT4.500 | suditonlzE.to| 18 i Marza 4 HAIDEE AGRE EETTY CRUZ CEROH
%4318 do Marxo 4 SERVIZI0 0C] rerpusrtadovalucionesrar @] 891501676 § B5zss | § 605255 | § - s - 1% BOE.288 | rorpuertaden| 18 do Marzo 4 YAMILED YAL| BETTY GRUZ GEROH
i | 4513 do Marzo 4] SEGURDS MU httpr:fackivasit.netiLogin.arps $  eotzzoo | § 1003071 | § - s - 1% 1.003.071 | htkprofdactind 18 4o Marzo 4 TATIAHE REY| BETTY CRUZ GERON
| 649012 de Marzo 4)EFS SAHITAS alar ar@ zals anitar,cam 1796243053 §  2zdseam | g OEEEE | § 124800 % 2,902,491 | alorar@ calra| 12 de Marzo 4) HAIDEE &GRE EETTY CRUZ CEROH
' | 50[43 de Marzo 4)EFS SAHITAS alorar@ alranitarcom  |DEVETHSE | § 1EEEIET | % LIEIT | - % - |3 1,383,087 | alarar@zalral 13 4e Marzo 4 HAIDEE AGRE EETTY CRUZ CERON
| 65143 de Marza ) EFS SANITAY alarard zolr anitar.cam 19864362) §  39.d3dATE| 4 TS | - % - 1% 16,711,414 | alararzalra| 15 4o Marzo 4 HAIDEE AGRE EETTY CRUZ CEROH
1| 652[42 de Marzo 4)EF'S SAHITAS qlorarid cols anitar.com 1796599377 ¢ aazzon | § 254.524 | § - s - 1% #54.524 | alurari@olra| 18 do Marzo 4 HAIDEE AGRE| EETTY GRUZ GEROH
1| 653/42 de Marzo 4JEF'S SAHITAS qlorarid cols anitar.com 17966573050 ¢ candaon | § Sze.ki | § - % 526600 | glorari@olra| 18 4o Marzo 4 H&IDEE AGRE| EETTY GRUZ CEROH
$54[15 do Marzo d FAMISANAR  rerpucrtaglorar@famiranar]  $157522E6| §  3obdios | § 25953548 | § - % EEAEREME |rerpucrtaalan 18 e Marzo 40 ANA LUCIA T EETTY CRUZ CEROH
* | 55|13 4o Marzo 4| FAMIZANAR | rarpusrtaalor ar@Ffamir anar DEY-T346 064 § 2t | % 1000 | § - 3 121000 | rerpucrtaalon 18 e Marza 4 ANA LUCHA T EETTY CRUZ CEROH
i | 656/13 de Marzo 4] A8 COLFATY httprffaxa.claimonline.con|  Z2THGTTE| §  T3.095.622 | § 71297772 [ § 29670734 % ALERT038 |hekprddaxa.c] 18 do Marzo 4 LEYDI GAERE| EETTY GRUZ GEROH
55819 do marzo d) SERVICID 00 rerpusrtadovalucionesrar @] 106175578) §  f2.07t0z0 | ¢ Gz | § - s - 1% 4016240 | rorpusrtadon| 19 de marzo 4) VAMILED VAL EETTY GRUZ CEROH
i 660]19 de marza I SERVICIO OCY rorpucrtadevalusionerrar@]  WGIZEAZE] §  qo09c005 | g £T01TEN | § - 1% - |3 §.701.750 | rewpucrtadon|19 de marzao 4 YAMILED VAL BETTY CRUZ CEROH
| 68219 de marzo 4) SERVICIO O0) rerpucrtadevalusionesrar @] 100HTO8d] §  1EIERTEG | & ZEEIA0 | § - % - | ZEEE0M0 | rerpucrtadiv| 19 4o marzo 4 YAMILED VAL| EETTY CRUZ CERON
' | #43[19 de marzo 4) SERVICIO 0] rerpucrtadovaluzionerrard]  W012T6TET] § zzozon | & 30700 | § - % - 1% #0700 |rerpuertaden]19 de marzo 4] TAMILED VAL EETTY CRUZ CEROH
P 620/20 do marzo | FOMAG bitkest thorurd b health ) 9aa73E3] §  qnsensm | g 13521481 | § - 1% - 1% tzsetdst [heesthorurs) 20 do maro | AHA LUGHS TA BETTY GRUZ CEROH
1| 31|20 do marzo d| DISPEMS &R auditool2btool com.codqan]  G03z20ee] § 18701233 | § 16701233 | ¢ - 1% - 1%  15.701.233 |auditonl25.to| 20 do marzo | HAIDEE AGRE EETTY GRUZ CEROH
1| 64|20 de marzo d| DISFENSARN auditoolif.tonl com.codaam DEYOZEATE | § 33060534 [ § 35080834 | § - [% - 1%  z%0e053d |auditonl25.te| 20 de marzo | HAIDEE AGRE EETTY CRUZ CERON
33|20 de marzo | EFS SAHITAY alorar@ calranitarcom | DEETESTY HATE5e0 § 1ATIEM | § - 1% - |% 18472540 |alorar@colra| 20 e marzo | HAIDEE A GRE EETTY CRUZ CEROH
! | 62d|24de marzo d| EFS SAHITAY lorari@ cols anitar.com 1Tacceiatd| §  2e.5unkwe | § 12408505 | § - 1% - 1% 240505 |glorargcolra| 24 do marzo | HAIDEE &GRE EETTY GRUZ CEROH
| 85|24 de marzo d| ASMET SALU| ; 20056d0zd| § 13457000 | % 3. | § - s - 1% 2330800 [hetoritthelord 24 de marzo d| ELKIN GHILIT) BETTY GRUZ CEROH
43|24 de marza 4 nsmnsnl.uw ZO05E0IMZ) § 10035564 | § LTI | § - s - s 3830060 [hetesitthelerd 24 de marzo d| ELKINCHILIT{EETTY CRUZ CERON
V| 692|256 de marzo d| COOSALUDE| httprffven.stamedicar conf RADMER0I | §  124Eiie | § AEEe | § - % - |3 4801220 [ hetprittven. o 25 de marzo ) AHA LUCIA TAEETTY CRUZ CEROH
i | 93|35 4o marzn 4| EFS SAHITAY alorar@ zolr anitar.zom ATseazaze| §  asdnETs | 4 7.030.325 | § sEeTie | § - |4 %.dTT.625 | alorar zolral 25 4o marzo 4| HAIDEE AGRE BETTY CRUZ GERONH
‘| 694|25 do marzo d| GOLSANITAS) contactoprostador@colrang 1797072033 § 1316300 | % 1316300 | § - s - 1% 1.316.300 | contactopres| 25 do marzo 4| HAIDEE AGRE BETTY CRUZ GERON
| 69|25 do marzo d| SEGURDS MU httpr:ffactivasit.netfLoqin. arps $ eS| f 1704621 | § 29,400 % 1675221 |htkprtfackind 25 do marza 4| TATIAHA REY| BETTY CRUZ GERON
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LA ENFERMERA EPIDEMIOLOGA DEL PROCESO DE EPIDEMIOLOGIA Y CIENCIA DEL DATO DEL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

CERTIFICA:

El sindicato "™"SINTRAUNPROS"” identificado con el 900991737-5, cumplid las obligaciones que debia ejecutar en el proceso
de epidemiologia y ciencia del dato con un cumplimiento de las actividades consignadas en el contrato de prestacion de servicios
No. No. 029 del 2026 OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO EN LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE
GESTION DE AUDITORIA, GESTION CONSOLIDACION, GESTION DE FACTURACION, GESTION CLINICA, GESTORES Y
APOYO PROCESO ASISTENCIAL, GESTION DE EPIDEMIOLOGIA Y CIENCIA DEL DATO, EVALUADOR DE CONTRATOS
PGP, CENTRAL DE MATERIALES Y ESTERILIZACION, APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA,
SEGURIDAD DEL PACIENTE, PROMOCION Y MANTENIMIENTO EN LA SALUD DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E, correspondiente al mes de marzo 2026, en el proceso de epidemiologia y ciencia del dato.

Actividad

Producto

Calidad Esperada

Soporte

Medir las adherencias a protocolos de
eventos de interés en salud publicg
centinelas para la institucion: Violencia
de Genero, Tuberculosis, sifilig
gestacional y congénita, APTR, VIH
Dengue y los que la normatividad
indique

Adherencias de los
protocolos de eventos de
interés en salud publica.

100% de medicion de
adherencia a protocolos
EISP.

Se envian a la lider del proceso
mediante Email: las plantillas con
la medicion de adherencia a los 5
EISP.

Reportar los indicadores deg
morbimortalidad del proceso dg
vigilancia Epidemiolégica al lider dg
proceso.

Generacion de los
indicadores del proceso de
vigilancia epidemioldgica.

100% del reporte de los
18 indicadores a medir.

Se envian a la lider del proceso,
mediante E-mail: la plantilla con
la informacion de los 18
indicadores. Del mes.

Realizar BAI diaria evento Morbilidag

Generacion de la BAI de

Oportunidad del 100%

Formato BAI diaria MME y correo

Materna Extrema (MME). Morbilidad materna | en el reporte y envié de | del envi6 a lider proceso vy
extrema la Base de datos de | gerente de bloque adultos.
MME.
Apoyar a lider del proceso corn Generacion de las | 100% de wunidad de | Para el mes evaluado se analiza
resimenes de historias clinicas dg unidades de analisis de | andlisis realizadas en el | 1 Unidad de analisis para MPN la
Eventos de Interés en Salud Public§ mortalidad Eventos de | tiempo determinado. cual fue realizada el 26/03/2026

(EISP), mortalidades asociadas a EISP
presentados en la institucion, con el fir
de estructurar unidad de analisis
institucional y con la entidad territorial

Interés en Salud Publica
(EISP)

de caracter presencial en
secretaria de salud municipal
Popayan.

Asistir a reuniones institucionales o Participacion en las | 100% de asistencia a las | 3/03/2026 Convocatoria: Unidad
externas, de obligatorio cumplimiento | actividades pertinentes actividades de analisis - UNM, UPGD Y EAPV
por parte de vigilancia epidemioldgica programadas. 4/03/2026 Lineamientos para la
apoyando a lider del proceso y realizacion de Unidad de analisis
liderando como profesional de de los casos de mortalidad
vigilancia epidemioldgica en aquellas perinatal y neonatal tardia
en las cuales el epidemidlogo no 5/03/2026 Seminario de
pueda asistir. intensificacién de la vigilancia de
sarampion y rubéola en la era de
pos-eliminacion.
26/03/2026 Reunion trimestral
TBC
Capacitar  permanentemente  al | Personal capacitado en | 100% se sesiones breves | 24/03/2026 sesion breve
personal asistencial, administrativo y | temas relacionados con | realizadas urgencias, observacion adultos,
apoyo de actividades | SIVIGILA. urgencias y observacion
interinstitucionales de temas pediatria, hospitalizacion adultos

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 8211721 — 8309700
TELEFAX: 8381151 PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
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relacionados con Eventos de Interés TEMA: TBC (conmemoracion del

en Salud Publica de su manejo. dia mundial de la TBC)
27/03/2026 sesion breve
urgencias adultos y urgencias
pediatria TEMA: CLASIFICACION
APTR
31/03/2026 sesion breve
urgencias adultos y urgencias
pediatria TEMA: VIOLENCIA Y
CLASIFICACION APTR

7. Apoyo en el proceso de induccidn | Capacitacion realizada | 100% de capacitaciones | Para el mes evaluado no hubo
institucional para colaboradores | segin  cronograma de | realizadas. programacion  desde talento
externos y estudiantes proceso de talento humano humano.

8. Sequir y verificar los planes de | Planes de mejora con la | 100% de seguimiento a Actualmente, no se tienen planes
mejoramiento de demoras tipo IV | identificacion de | las actividades de los de mejora en seguimiento.
identificadas en COVE o en Unidades | actividades a realizar vy | planes de mejoramiento.
de andlisis. priorizadas segun impacto

Y necesidad.

9. Apoyar a lider del proceso en el | Base de datos de | 100% de reporte de Envid de la base de datos de
comité de MME; lo cudl incluye | Morbilidad materna | casos de MME a lider del | MME el dia 31/3/2026 a gestor
envio de fichas de SIVIGILA, BAI | extrema (MME) comité de MME. bloque adultos, lider de ruta
condensado de este evento del materna, lider de ginecologia y
periodo a analizar, realizacién del equipo de complementacion
cove y acta del mismo. terapéutica.

10. Proyectar el boletin epidemioldgico | Boletin  de MME por | 100% de boletin Para el mes evaluado no aplica
de manera mensual del evento | semana epidemioldgica generado.

MME.

11. Enviar informe de casos notificados | Base de datos de casos de | 100% de reporte de Se envid informacion de los
positivos y envio de de datos para | pacientes Tuberculosis | casos de pacientes casos presentados en el mes a
informe trimestral de Tuberculosis. (TBC) Tuberculosis (TBC) auxiliar de apoyo del proceso

PYMS.

12. Realizar de manera semestral | Informe de matriz Babies Oportunidad del 100% | Para el mes evaluado no aplica
informe de mortalidades perinatales, en la realizacion vy
diligenciamiento de matriz Babies. entrega de la matriz

Babies.

13. Asistir y participar activamente en | Participacion y aporte | Asistencia al 100% de | 6/03/2026 COVE departamental
COVE institucional, municipal y | mensual COVE | las reuniones | mensual
departamental, , capacitaciones y | Institucional y aporte de | convocadas 10/03/2026 Capacitacion fiebre
talleres nacionales, departamentales | acta mensual sobre: amarilla
y municipales de estadisticas vitales | Reporte ~ SIVIGILA, de 11/03/2026 Capacitacion
y Vigilancia epidemioldgica. periodo y mes protocolo de MME

inmediatamente  anterior, 12/03/2026  Segundo  COVE
de acuerdo a lo socializado departamental
en el COVE municipal y 13/03/2026 COVE departamental
departamental. semanal SEMANA 9
18/03/2026 Referenciacion
sivigila
20/03/2026 COVE departamental
mensual
25/03/2026 COVE institucional
25/03/2026 COVE inst.

14. Dar respuesta a requerimientos | Respuesta oportuna a los | 100% de requerimientos | Se revisaron tres historias
solicitados por entidades | requerimientos solicitados clinicas para verificacion de
territoriales frente a los eventos que | por los entes rectores VSP. criterios para evento MPN

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 8211721 — 8309700
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estan bajo su vigilancia.

15. Realizar de manera mensual | Infografia de EISP mensual | 100% de cumplimiento

Se realizd infografia con el tema

infografia segiin cronograma de la del cronograma | “Dia mundial de la TBC” 24 de
OMS para EISP planeado marzo 2026

16. Participar en todos los procesos | Segln necesidad, 100% de participacion | Para el mes evaluado no aplica.
adelantados por el Hospital Susana | de acuerdo a actividades | en los procesos
Lopez de Valencia E.S.E, para el | programadas por el | adelantados por la
logro de la certificacion | hospital Institucion.

y la acreditacion.

Actividad Producto Calidad Esperada

Soporte

1.Realizar BAI  (Busqueda Activa | Busqueda vy notificacion (1. Oportunidad en la
Institucional) diaria y mensual en | eventos de interés en busqueda y en el
archivos planos (RIPS) mensual | salud publica que no |envio de la
, de enfermedades de interés en | hayan sido notificados en [informacion a los
salud publica y generar alertas | los diagndsticos de |entes en un 100%.

tempranas; de acuerdo a | ingreso y egreso
concordancia RIPS SIVIGILA. mediante los RIPS de
acuerdo a los parametros
BAI Inmunoprevenibles semana.l establecidos en el decreto
3518 del 2006 y decreto

780 de 2016.

Reporte diario, semanal,
mensual de los eventos

Se realiza cargue de RIPS en
SIANIESP, obteniendo un total de
276 casos por verificar en BAIL

No se encontraron casos para
notificar

Se envia BAI de
INMUNOPRVENIBELS los dias
miércoles.

notificados.
2. Medir los indicadores de resultado | Aportar el calculo, Mantener los indicadores Se calculan los indicadores de
vigilancia epidemioldgica. tomando en cuenta |institucionales del notificacion del mes:
numerador Y loportunidad inmediata < 1

denominador de los dia
indicadores resultado del
proceso de vigilancia
epidemioldgica:
-Oportunidad inmediata y
semanal.

-Cumplimiento de la
notificacion.

-Riesgo de silencio
epidemioldgico.

-Riesgo de notificacion
negativa.

-Base de datos.

y de oportunidad
semanal < 8 dias.

*Inmediata: 0,1 dias

*Semanal: 2,8 dias
*Cumplimiento: 100%

*Riesgo de silencio
epidemioldgico: 0%

*Riesgo de notificaciéon negativa:
0%

Notificacion de los [Oportunidad del 100% en el
eventos de interés en [reporte de los eventos de
Salud Publica en los finterés en salud publica en
diagnosticos captados por (el aplicativo Sivigila
3. Realizar la notificacion de los | la UPGD,de acuerdo a los
eventos de interés en salud pulblica | parametros establecidos
de obligatoria Reporte. en el decreto 3518 del
2006 al Subsistema de
Informacion SIVIGILA. El
reporte debe garantizar
calidad del dato, por lo

Se realiza el cargue de
fichas en SIVIGILA WEB

Se cargaron en total 211 EISP, de
los cuales 35 fueron de
notificacion inmediata.

*Se realiza notificacion semanal.
*Se realiza gestién de los casos
de MEF asociados a MM que
aparecen en SIVIGILA WEB.

*Se realiza gestion de los casos

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 8211721 — 8309700
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que el 100% de las fichas

de muertes fetales asociados a

4. Ajustar los eventos notificados
al SIVIGILA, segln necesidad UPGD de
acuerdo a los pardmetros establecidos
en el decreto 3518 del 2006.

son revisadas  previo MPN que aparecen en SIVIGILA
reporte asegurando WEB

calidad del dato.

Ajuste de todos los [Oportunidad del 100% en | Se realizaron 26 ajustes a los

eventos con diagnosticos
pendientes de confirmar o
descartar notificados al
SIVIGILA dentro de los 8
dias siguientes segun los
lineamientos establecidos

el ajuste de eventos que
asi lo requieran.

eventos cargados en SIVIGILA
de acuerdo de cierra de bases
de datos vigencia 2025

por el INS.
Asistencia  técnica  al [Cobertura del 100% de Se realizo soporte a 11 medicos
5. Soporte técnico SIVIGILA. personal medico en el [asistencia tecnica en sivigila en diligenciamiento de fichas de
diligenciamiento de la [al grupo medico que ingresa| notificacion de eventos de interes
informacién de las fichas @ la institucion, previol en salud publica (APTR,
de notificacion de acuerdo [reporte de lideres de| violencia, MME) Se realizd
a los parametros [procesos. induccion a 7 medicos que
establecidos por el ingresaron 4 al servicio de
decreto 3518 de 2006. adultos, 2 a hospitalizacion y 1 a
ginecologia.
Realizar la induccién al
personal médico antes de
ingresar a prestar el
servicio en los diferentes
procesos.
6. Divulgacién de los protocolos | capacitacion personal [socializacion de protocolos Se dio capacitacidén en protocolos
de EISP y documentos técnicos | asistencial segun fasignados. de EISP a 10 médicos de acuerdo
relacionados necesidad. al servicio en el que se
desempeian, los temas MME,
APTR, Violencia de genero e
intrafamiliar, sifilis gestacional y
congeénita.
7. Realizar en caso de | Verificar y supervisar [Disponibilidad 100% de los | Para el mes correspondiente, se

contingencia de caida de Ruaf ND2, el
cargue de los certificados en el sistema.

cadena de custodia de
certificados en los

certificados de defuncion y
nacido vivo en los procesos

utilizo 1 certificado  de
contingencia en sala de partos,

procesos asistenciales. asistenciales que | actualmente se encuentran
corresponda. distribuidos de la siguiente
manera:
Urg. Pediatria 1 DF
sala partos 1 DF y 3N
CxUMI2Y 2nv
8. Controlar la calidad y/o | Asistencia técnica en [Oportunidad del 100% | Actividad apoyada por lider del
complementacion de la informacion del | cumplimiento de las |mensual en el ajuste de las | proceso
subsistema de Informacion RUAF para | labores de critica y control |variables que correspondan
los antecedentes de registro civil de las | de  calidad de la jal estadistico vital.
variables que el rol le permite ( | informacion al

Defuncion causalidad) RUAF.

diligenciamiento de los
hechos vitales segin lo
establece la Resolucién
1171 de 1997 Resolucion
1346 de 1997 vy la
Resolucion 03114 de
agosto de 1998.
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Activacion o retiro del
personal médico en el
sistema RUAF DN2

9. Soporte técnico RUAF Asistencia  técnica  al |Cobertura del 100% de Se crea usuario y se capacitacion
profesional medico en el @sistencia técnica en Ruaff en manejo del aplicativo a 7
diligenciamiento de los [ND2 al grupo medico quel médicos que ingresa al hospital
hechos vitales fingresa a la institucion,

(certificados de nacido |previo reporte de gerentes
vivo y defunciones), de (de procesos.
acuerdo la Resolucion
1171 de 1997 Resolucién
1346 de 1997 vy la
Resolucién 03114 de
agosto de 1998.
10. Realizar censo diario de los | Censo actualizado segln [100% de reporte de eventos Se realiza Censo diario de

eventos de interes en salud publica

casos reportados.

de interes salud publica en
el censo diario

Hospitalizaciones con
diagnosticos asociados a EISP, se
consolida y se envia mediante
correo electronico.

11. Asistir y participar activamente
en el COVE institucional, municipal y
departamental, talleres nacionales,
departamentales y municipales de
estadisticas  vitales y  vigilancia
epidemioldgica; realizar
retroalimentacion a colaboradores e
implementacion de acciones dictadas
por las entidades territoriales

Participacion 'y aporte
mensual COVE
Institucional y aporte de
acta mensual sobre:
Reporte SIVIGILA, RUAF
de periodo y mes
inmediatamente anterior,

de acuerdo a lo
socializado en el COVE
municipal y
departamental.

Asistencia al 100% de las|
reuniones convocadas

*Capacitacion MPN
4/03/2026

* Asistencia TAAS
6/03/2026
*Capacitacion

Rubeola

5/03/2026

*Revision evento 591
5/03/2026

* COVE departamental
6/03/2026
*Asistencia fiebre amarilla
11/03/2026

*Asistencia Sarampion
11/03/2026
*Capacitacion MME
11/03/2026

Sarampion-

* COVE Municipal

12/03/2026

* COVE departamental
13/03/2026

*Asistencia etv

17/03/2026

*Asitencia 591

17/03/2026

*Asitencia DNT

18/03/2026

*Capacitacion Accidente ofidico
18/03/2026

*Entrega de acta revision caso
591

18/03/2026

* COVE departamental
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20/03/2026

*Capacitacion SIANIEPS (RIPS-
BAI)

25/03/2026

*Capacitacién SIANIEPS (RIPS-
BAI)

26/03/2026

* COVE departamental
27/03/2026

12. Recopilar informacion
requerida para andlisis, eventos
notificacion ~ SIVIGILA, estadisticas

vitales, precritica, critica de informacién
de certificacion de causalidad de
defunciones.

Envid de base de datos en
cada uno de los temas a
socializar en el comité
institucional de Vigilancia
epidemioldgica y
estadisticas vitales.

Oportunidad del 100%
en el envio de la
informacion solicitada.

Se consolida informacion del mes
cargada a SIVIGILA, se envian las
bases de datos de Nacimientos y
Defunciones a las areas que
requieren la informacion.

13. Dar respuesta a requerimientos
solicitados por entidades territoriales.

Respuesta oportuna a los
requerimientos solicitados
por los entes rectores
VSP.

100% de
requerimientos

Se da respuesta a solicitud
enviada por la SSM referente a
ajustes de casos de APTR,
violencia de genero, DNT,MME,
MPN, leptospirosis, sarampion.

14. Administrador de SIVIGILA

Profesional administrador
para el Hospital Susana
Lépez de Valencia E.S.E.

Disponibilidad del
100% para dar
respuesta a los
reportes y
requerimientos del
SIVIGILA.

Se dio respuesta a solicitud de
ajustes enviados por la SSM y
EAPB.

15. Reportar de manera individual
a los profesionales en medicina con rol
asistencial en lo referente al proceso de
notificacion obligatoria para los Eventos
de Interés en Salud Publica, asi como la
calidad del reporte.

Reporte de seguimiento.

Reporte del 100% de
las fallas evidenciadas
por el profesional
medico en el
momento de realizar
precritica y crita de la
ficha de notificacion.

En la revision de calidad de dato
de las fichas de notificacion, se
realizaron ajustes en 10 fichas.

16. Apoyar en la realizacion del | Perfil Epidemioldgico |Generacion del 100% Se envian bases de SIVIGILA,
perfil epidemioldgico Institucional. de las bases de datos RUAF ND2 al Ing. Encargado de
solicitadas. proyectar el boletin

epidemioldgico anual
17. Educar permanente al personal | Personal capacitado en [100% se sesiones Se socializa con el personal que
asistencial, administrativo y apoyo de | temas relacionados con [breves realizadas ingreso a hospitalizacion adultos,

actividades interinstitucionales  de
temas relacionados con Eventos de
Interés en Salud Publica y RUAF

SIVIGILA y RUAF

ginecologia y urgencias adultos la
importancia de  seguir los
lineamientos y protocolos para el
manejo de eventos de interés en
salud publica.

18. Apoyar la generacion de la | Elaborar presentacion (100% de oportunidad en | Se aporta informacion para el
informacion requerida en el COVE | mensual COVE |a generacion de | COVE del mes de marzo:
institucional. institucional y aporte del finformacién para el COVE | indicadores de SIVIGILA, Top 10
acta mensual. institucional. de EISP, Canal endémico de
MME y VIFG e informacién de

estadisticas vitales.

19. Realizar ronda diaria en los | Rondas realizadas por [Realizacion del 100% de | Se realizaron rondas diarias en
procesos asistenciales para la | cada proceso y llas rondas diarias. los servicios: Tramo 1,3, 4, 5,
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recoleccion de fichas de notificacion e
identificacion de la calidad del dato

bloque adultos.

recoleccion de las fichas
de notificacion.

Partos, CX adultos, UCIN, Urg
ginecologia y UCI, dejando como
soporte la firma en cada una de
las carpetas.

20. Proyectar

boletines
epidemiolégicos de manera mensual
segln comportamiento de eventos de
interés en salud publica.

Boletines de las 3
primeras  causas de
consulta por EISP por
semana epidemioldgica

100% de
generados.

boletines

Se realizardan 3 boletines
epidemiolégicos de 3 EISP (DEF
CONGENITOS, VIF y MME).

21. Participar

todos los
procesos adelantados por el Hospital
Susana Lépez de Valencia E.S.E, para

Segln necesidad,
de acuerdo a actividades
programadas  por el

100% de participacion en
los procesos adelantados
por la Institucion.

No aplica para el mes

complementacion de la informacion
del subsistema de informacién RUAF
ND V2 para los antecedentes del
Registro Civili de Nacimiento
(Nacidos vivos y defunciones)

cumplimiento de las
labores de critica y control
de calidad de Ia
informacién al
diligenciamiento de los
hechos vitales segin lo
establece la Resolucion
1171 de 1997 Resolucion
1346 de 1997 vy la
Resolucion 03114 de
agosto de 1998.

mensual en el ajuste de las
variables que
correspondan a
certificados nacido vivo.

el logro de la certificacion y la | hospital
acreditacion.
Actividades a contratar Producto Calidad Esperada Soporte
Coordinar la entrega, distribucion y | Entrega de las carpetas |Disponibilidad 100% de los | Carpetas ubicadas en los
recoleccion de los certificados de | actualizadas con  los |certificados de defuncidn y | servicios de:
nacidos vivos y defuncion de | certificados de custodia jnacidko vivo en los | 1.1.1  cirugia UMI o Cirugia
contingencia en los diferentes | en los procesos |procesos asistenciales que Adultos: n.v.
procesos. asistenciales. corresponda. 25095730320036,
25093830320037. Def
25096040232333
25092940232334.,
1.1.2  Partos: n.v.
1.1.3  25096402323333,
25092940232334.
25092940232335,
1.1.4  25091640232331 Def
25097040232332
1.1.5  Ya se asignd
Urgencias Pediatricas: Def
25092940232335
Controlar la calidad y/o | Asistencia técnica en |Oportunidad del 100% | 2.1. Formato BAI, correo del

enviod a lider proceso.
Nacidos vivos
EPS 1
Edad padre 1
Total: 2 ajustes
Defunciones
Total 0 ajustes

Realizar BAI diaria de los eventos de
interés en salud publica: Violencia

Generacion de la BAI

Oportunidad del 100% en el
reporte y envid de la Base

3.1Formato BAI, correo del envié
a lider proceso.

intrafamiliar,  dengue,  defectos de datos Covid 346 5
congénitos, APTR, y apoyo en la BAI Defectos congénitos
mensual. 21566
Aptr 300 22
Identificar y realizar los ajustes | Informe estadistico e {100% de registros| Se envia por correo a la lider del

evidenciados en la critica y precritica
de DANES vy certificados de
defuncion

identificacion del
profesional medico de los
hallazgos de la critica y

nacimiento analizados.

proceso las presentaciones de los
ajustes realizados en el mes de
febrero 2026 nacidos vivos y
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precritica de los defunciones
certificados de nacimiento
y defunciones

5. Realizar los indicadores del evento | Indicadores con resultado |[100% de andlisis de los Se envia los indicadores de IRAG

IRAG y analisis mensual indicadores por correo a la lider del proceso.
correspondientes. Mes de marzo 2026
6. Participar en el COVE institucional y | Participacion y aporte |Asistencia al 100% de las Se realiza y se envia el acta del
realizar el acta del mismo mensual COVE |reuniones convocadas cove del mes de marzo 2026 a la
Institucional y aporte de lider del proceso.

acta mensual sobre:
Reporte SIVIGILA, RUAF
de periodo y mes
inmediatamente anterior.

7. Educar permanente al personal | Personal capacitado en [100% se sesiones breves | Se informa al personal médico

asistencial, administrativo y apoyo | temas relacionados con [realizadas que es importante no sacarles
de actividades interinstitucionales de | SIVIGILA y RUAF fotocopia a los certificados de
temas relacionados con Eventos de contingencia si no utilizar los que
Interés en Salud Publica y RUAF se encuentran en las carpetas

disponibles para estos casos;
26/03/2026, se informa evento
adverso al clasificar APTR

27/03/2026
8. Educacion a pacientes, familiares y | Personal capacitado en [100% educaciones | 28/03/2026 23 personas lavada
colaboradores en cuidados a tener | temas relacionados con [realizadas de manos y uso del tapabocas,
frente a EISP en cada proceso SIVIGILA 30/03/2026 19 personas lavada

de manos y uso del tapabocas,

9. Asistir a las capacitaciones y talleres | Participacion en las |100% de asistencia a las | Asistencia a cove departamental

nacionales departamentales  y | actividades pertinentes actividades programadas. semanal 13/03/2026 Asistencia al
municipales de estadisticas vitales; comité de vigilancia
realizar retroalimentacion a epidemioldgica 20/03/2026
colaboradores e implementacion de verificacion de caso 591
acciones dictadas por las entidades 17/03/2026.

territoriales

10. Dar respuesta a requerimientos | Respuesta oportuna a los Se ajustan casos de mortalidad
solicitados por entidades | requerimientos solicitados (100% de requerimientos 591 y se ajustan dos casos de
territoriales. por los entes rectores leptospira 27/03/2026

VSP.

11. Realizar ronda diaria en los procesos | Rondas realizadas por [Realizacion del 100% de | Firma del formato de recoleccion
asistenciales para la recoleccion de | cada proceso y llas rondas diarias. de fichas de notificacion Codigo:
fichas de notificacion e identificacion | recoleccién de las fichas SLV-AS-1382
de la calidad del dato bloque | de notificacion.
pediatrico

12. Reportar a los profesionales en | Reporte de seguimiento Reporte del 100% de las Se envia informe de los médicos
medicina con rol asistencial en lo | de los eventos que se [fallas evidenciadas por el que presentan errores al
referente al proceso de | tienen asignados. profesional medico en el diligenciar las fichas de
notificacion obligatoria para los momento de realizar notificacion a la lider del proceso
Eventos de Interés en Salud Publica, precritica y crita de la y se envia informacion de
asi como la calidad del reporte ficha de notificacion. médicos que no realizan las

fichas en los tiempos
establecidos.

13. Realizar el control de fichas | Envid de fichas [100% de fichas de Se relacionan las fichas recibidas
epidemiolégicas que se envian a | notificacidn a estadistica |notificacion enviadas y a diario en el libro de radicacién
estadistica para que sean ingresadas | para su archivo radicadas en el libro
a las diferentes historias clinicas de correspondiente.

los pacientes atendidos.
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14. Apoyo en la realizacion del censo
diario de los eventos de interés en

salud publica

Censo actualizado segun
casos reportados.

100% de reporte de
eventos de interes salud
publica en el censo diario

Se realiza el censo diario de
eventos en salud publica como
aptr 300, dengue 210 y 220,
defectos congénitos 215, covid
346-348

15. Apoyar en la notificacion de eventos
de interés en salud publica en su
notificacion obligatoria de manera
inmediata y/o semanal (Dengue,

APTR, Covid, defectos congénitos)

Reporte de la notificacion

100% de
notificados.

eventos

Notificacion de los eventos:
300-22 APTR

210-220-0

Covid 346 -5

Defectos congénitos 215 - 66

16. Participar en todos los procesos | Segun necesidad, No aplica para este mes
adelantados por el Hospital Susana | de acuerdo a actividades
Lépez de Valencia E.S.E, para el | programadas  por el
logro de la certificacion y | hospital
la acreditacion.
Actividades contratadas Producto Calidad Esperada Soporte

1. Desarrollar, implementar y realizar
mantenimiento de aplicativo del
Observatorio Institucional.

100% de implementacion
del observatorio

Bases de datos depuradas
y publicadas

1.1 Actualizacion sitio web vy
visualizacion tableros power
by .

1.2 Apoyo generacién
“Panel viral”

1.2 Excel -Morbilidad 2026.
Link actualizado:

tablero

https://jhburbano9.wixsite.com/obser
vatoio-hslv.

2. Usar software para la realizacion de
georreferenciacion de eventos de
interés en salud publica.

Realizar la
georreferenciacion de los
eventos de interés en
salud publica que se
requieran.

100% de
georreferenciados.

eventos

3.1 Generacion archivo kml base

del municipio del Cauca y

comunas de Popayan con la

georreferenciacion casos de:

Violencia. -Mapas MME vy

Defectos.

Nuevo mapa de Vviolencia

aplicando IA

3.3 ajuste Data con la informacion
de los mapas por comunas y
evento 20 marzo

3.4 Presentacion con los mapas
Generales eventos del mes.
20 marzo

3.2

3. Reporte RIPS generados para
SIVIGILA y reporte de diagndsticos Z.

Apoyo a la generacién de
datos segln requerimiento
RIPS Sivigila

100% de apoyo e la

generacion de datos.

3.1 Correo Rips de Enero: 3-
Marzo.

3.2 Envio correo rips semanal txt
3 marzo - 10 marzo- 17
marzo- 24 marzo 2026.

3.3 Dx Z archivo Rips — 3 marzo.

4. Administrar las plataformas
Tecnoldgicas relacionadas con los
SIGIRES), asegurando su correcto
funcionamiento y actualizacién segln
las necesidades del hospital y las
normativas legales.

Plataforma RIPS funcional
y actualizada entidades
como SOS, NEPS y segun
necesidad.

Envi6 de manera mensual
y oportuna de los soportes
de RIPS

Generacion de datas Nueva eps.
1 -Consultas  hospitalizados,

ingresos-gestantes, servicios,
etnias-escolaridad, partos
cesareas, IVE, abortos |,

campos filtrados por fecha y
organizados.
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2. Generacion, registro maestro
gestantes en powerquery-
Excel, combinaciones,

. Limpieza filtros avanzados.

. Busqueda campos faltantes y
ajuste segln archivo master
de gestantes en dinamica

5. Busqueda facturas por usuario
en dinamica e identificar cups.

6. Llenado archivo reporte
gestantes.

7  Capacitacién Migracién base
CPN 25 de marzo 2026
Gestantes- club de leones:
medio dia

AW

7. Ejecutar las actividades definidas en
plan de accidon y
institucional e Icontec

el

Desarrollo de plan de

MIPG | accion de MIPG.

100%

de las actividades

de MIPG ejecutadas.

a. Generaciéon de informe de la

encuesta  “Autodiagnostico

por procesos de la

Produccion Estadistica

Dirigida Cliente Interno 2026"

Link: :
https://forms.gle/hFfC94QUBt
slleyx5

5.2 En proceso informe de
encuesta evaluacion de
necesidades de informacion

estadistica a grupos de valor

Link:
ttps://forms.gle/q7DwE8ule5
Kv61nn8

b. seguimiento al plan de
gestion analitica de datos.

c. Actualizacién mapa de
procesos y consolidado fichas
estadisticas

d. Avance actualizacion modelo
de explotacion de datos

e. Expositor capacitacion del

personal operaciones
estadisticas-registros 24
marzo.

8. Generacion de procedimientos que | Procedimientos generados | 100% de procedimientos |a. Actualizaciéon de la Guia
estandaricen el paso a paso para la documentados paso a paso
obtencién de informacion a su cargo Diligenciamiento reporte

gestantes Sigires .

e Incluyé generacién archivo
Master gestantes

o Llenado y validacion
Reporte Gestantes

9. Verificacion del estado documental de | Evaluacion del estado de|100% de procedimientos|a. En proceso Rips y
los procedimientos que corresponden | procedimientos. verificados Produccion.

al proceso. b. Validacion Ficha metodologia
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proceso ambiental.

c. Actualizacion mapa de
procesos y consolidado fichas
estadisticas

10. Apoyar y elaborar herramientas | Solicitudes y productos | Ayudas didacticas | a. Tablero de power bi -
de visualizacion tableros de control | programadas de acuerdo a | generadas con certificacion morbilidad  gestion  clinica

Power BI, ayudas didacticas dirigidas | necesidad de las diferentes

de lider respectivo.

actualizacion a 24 marzo 2026.

a cliente interno, y/o | areas y procesos. b. Apoyo generacion tablero panel
comunidad. viral -
c. Montaje en pagina
Observatorio — Panel Viral 24
marzo.
d. Presentacion capacitacion
Registros admon.-
operaciones estadisticas-
observatorio - Tablas
dinamicas
100% de apoyo e laja. Correo consulta triage
generacion de datos. febrero. 13 marzo
11 A L, ., b. Reunidn Gestion clinica Cups
. poyar en la generacion de | Apoyo a la generacion de

datos de caracter prioritario segun | datos segun requerimiento

IVE-abortos espontaneos 24
marzo.

requerimiento de lider del proceso. RIPS Sivigila R .
c. Realizacion presentacion
capacitacion de operaciones
estadisticas.
12. Participar en todos los procesos | Segun necesidad, 100% de participacion en|a. Acompafiamiento Rendicion

adelantados por el Hospital Susana |de
Lépez de Valencia E.S.E, el logro de | actividades

la acreditacion.

acuerdo con
programadas
por el hospital

los procesos adelantados
por la Institucion.

de cuentas- Autonoma 26
marzo

ACTIVIDAD PRODUCTO CALIDAD ESPERADA SOPORTE
1. Generacién de scripts y consultas Base de datos 100% de los datos -Mineria de datos para
en SQL server. y/o Tablas de datos de requeridos son generacion de datas para analisis

Microsoft Office Excel

entregados
oportunamente.

de morbilidad mensual,
incluyendo la produccion del
Hospital y la matriz de conflicto
armado de marzo de 2026.
-Ingresos Urgencias Pediatria
para jefe Mayoli 03/03/2026.
-Pacientes por afio en servicios
para Planeacion 10/03/2026
-Dias Cama por régimen afo
2025 para Perfil 11/03/2026
-Nutricién por CUPS para jefe
Claudia Moreno 12/03/2026
-Morbilidad complementacion
terapéutica 2025 para jefe
Claudia Moreno 31/03/2026

2. Generar base

de | Andlisis de los datos

morbilidad por procesos de atencion | estadisticos de los
de manera mensual, trimestral y | diferentes procesos de la

anual, para

presentacion de
como responsable de la obtencién y

informacion,

y | institucion.

100% de informes
estadisticos  requeridos
por la institucion.

-Morbilidad para Cove
institucional de marzo de 2026.
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calidad del dato a nivel institucional.

3. Apoyar la generacion de la | Elaborar presentacion | 100% de oportunidad en | -Envio por correo electrénico de
informacién requerida en el COVE | mensual COVE | la generacion de | presentacién y aportes al acta
institucional. institucional y aporte del | informacion para el COVE | COVE con sus respectivas

acta mensual. institucional. graficas y estadisticas de
morbilidad para el mes de marzo
de 2026.

4. Tener disponibles los recursos | Soportar base de datos, | Mensual, Segun | -Informes estadisticos de
necesarios en la captura y | segun fuente. necesidad produccién, morbilidad y matriz
procesamiento de los datos para de conflicto armado.
obtencion y presentaciéon de la
informacién, como responsable de
la obtencion y calidad del dato.

5. Realizar auditoria de base de datos | Cumplimiento y | Informe mensual de | -Si, a las bases de datos de
(RIPS) solicitadas para reporte de | oportunidad del reporte. hallazgos enviados a los | produccion, morbilidad y matriz
fallas e inconsistencias a los lideres diferentes lideres de | de conflicto armado para luego
de proceso. proceso. ser enviadas ya listas via correo

electronico.

6. Desarrollar 'y cumplir con lo | Generacion de RIPS | 100% de Cumplimiento | -RIPS Json Unificados del
solicitado en la normatividad vigente | Institucional. oportuno en la generacion | periodo evaluado: marzo de 2026
que rige los RIPS de RIPS.

7. Administrar las plataformas | Plataforma RIPS | Envié de manera | -Software de conversién de Json
tecnoldgicas relacionadas con los | funcional y actualizada. oportuna de los soportes | a Microsoft Office Excel vy
RIPS (SIHO), asegurando su de RIPS viceversa.
correcto funcionamiento y
actualizacion segun las necesidades https://prestadores.minsalud.gov.
del hospital y las normativas co/siho/
legales.

8. Generacion de los archivos y | Generacion de los | Validacion y concordancia | -Cruces entre bases de datos
revision del formato Json de las | archivos y soportes de los | del 100% de los datos | para verificacion de produccion
siguientes variables: Hospitalizacién | mismos. generados de marzo 2026, ademas, de la
Consultas, facturas, medicamentos, generacion y verificacion de las
otros archivos, recién nacidos, mismas bases de datos de
urgencias-observacién y usuarios, Hospitalizacion, Consultas,
procedimientos facturas, y otros archivos del mes

en revision.

9. Generar plantilla SIHO de | Subir la informacién a las | 100% de informes de | -Generaciébn a partir de la
produccién. planillas de SIHO produccion generados produccién en RIPS Json para

marzo 2025.

10. Revisidon de datos  y el informe de | Datos de  produccién | 100% de andlisis de | Revision Data producciéon: Rf1,
produccion. procesados, auditados y | datos de produccion R2y R3.

validados

11. Generar informes estadisticos de | Documentos estadisticos | 100% de informes | -Se genera a partir de la
produccioén, basados en RIPS y sus | consolidados de | generados produccién en RIPS Json para
respectivos ajustes. produccién  hospitalaria, marzo 2026 en sus respectivos

obtenidos a partir de los formatos de Microsoft Office
Registros Individuales de Excel de R1, R2 y R3 el dia
Prestacion de Servicios 13/03/2026 a lider del proceso.
de Salud (RIPS).

12. Asistir a la reunién mensual de Participacion activa en las | 100% de asistencia a No aplica para este periodo
RIPS institucional. reuniones convocadas reuniones requeridas.

13. Asistir a las asistencias técnicas de Participacion activa en las | 100% de asistencia a No aplica para este periodo
RIPS por el ente departamental y reuniones convocadas reuniones requeridas.
quien lo requiera

14. Participar en todos los procesos Segun necesidad, 100% de participacion en | No aplica para este periodo
adelantados por el Hospital Susana | de acuerdo con los procesos adelantados
Lépez de Valencia E.S.E, el logro actividades programadas | por la Institucién.
de la acreditacion. por el hospital
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ACTIVIDAD PRODUCTO CALIDAD ESPERADA SOPORTE

1. Generacion de scripts y consultas en | Base de datos 100% de los datos | "CONTACTOS TELEFONICOS”

SQL server. y/o Tablas de datos de | requeridos son
Microsoft Office Excel entregados
oportunamente.

2. Reporte EDA -IRA Base de datos 100% de los datos | Base de datos generada y envio
requeridos son | realizado por medio de correo
entregados electrénico
oportunamente.

3. Realizar BAI Nutricional (Busqueda | Busqueda y notificacion | Oportunidad en el envid | "BAI NUTRICIONAL SEMANAL

Activa Institucional) semanal de la BAI nutricional de | de la informacion a los | FEB 22 — FEB 28”
nifios menores de 5 afios | entes en un 100%. “BAI NUTRICIONAL SEMANAL
atendidos en el periodo MAR 01 — MAR 07"
(peso-talla) “"BAI NUTRICIONAL SEMANAL
MAR 08 — MAR 14"
“"BAI NUTRICIONAL SEMANAL
MAR 15 — MAR 21"

4. Produccion Psicologia (Enf. | Base de datos 100% de los datos | Base de datos generada y envid

Mentales). requeridos son | realizado por medio de correo
entregados electrénico
oportunamente.

5. Realizar auditoria de base de datos | Cumplimiento y | Infforme mensual de | Mal registro de médicos en peso
solicitadas para reporte de fallas e | oportunidad del reporte. hallazgos enviados a los | y talla, data entregada a la jefe
inconsistencias a los lideres de diferentes  lideres de | Alejandra.
proceso. proceso.

6. Validacion de Base de datos Ruaf | Cumplimiento y | Datos mensuales a lider | Reporte generado y enviado
(defunciones) con dindmica | oportunidad del reporte. gestion clinica. mediante  correo  electrdnico
gerencial para identificar mortalidad archivo Excel.
mayor 48 horas.

7. Informe trimestral de defunciones | Cumplimiento y | 100% bases de datos | No aplica para este mes
institucionales por area de atencién. | oportunidad del reporte. generada

8. Generar las bases de datos de | Cumplimiento y | 100% bases de datos | No aplica para este mes
trabajos de investigacion oportunidad de las | generada

solicitudes realizadas.

9. Generar bases de datos de | Cumplimiento y | 100% bases de datos | "DESCRIPCION OPERATORIA
produccion segun EAPB oportunidad del reporte. generada NOVIEMBRE — DICIEMBRE 2025”

10. Proyectar la estructura del boletin | Boletin semestral. 100% de boletines | No aplica para este mes
semestral del proceso de generados.
epidemiologia y estadistica.

11. Reporte datos de produccion de | Cumplimiento y | 100% bases de datos | "REPORTE DE ESPECIALIDADES
especialidades médicas solicitadas | oportunidad del reporte. generada FEBRERO”
por subdireccion cientifica.

12. Apoyo en la generacion datos | Soportar base de datos, | Mensual, Segln | Reporte generado y entregado a
produccion para proyectos | segln fuente. necesidad Ing. Roberth
institucionales o segun necesidad.

13. Participar en todos los procesos | Segun necesidad, 100% de participacion en | REUNION VIRTUAL
adelantados por el Hospital Susana | de acuerdo con | los procesos adelantados | 05/03/2025
Lépez de Valencia E.S.E, el logro | actividades programadas | por la Institucion. 12/03/2025
de la acreditacion. por el hospital 19/03/2025

26/03/2025
ACTIVIDAD PRODUCTO CALIDAD ESPERADA | SOPORTE
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1. Desarrollo y cumplimiento con lo | Archivos planos en | 100% de los informes de | Informes enviados
solicitado en las resoluciones 2175 | formato *.txt obligatorio cumplimiento | Correos electronicos EAPB
del 2015 (menores de 18 aiios, | 1.Cumplimiento oportuno | entregados 0 quien corresponda.
gestantes y partos), 4505 del 2012 con el reporte. oportunamente a quien
(Proteccién  especifica  deteccidn | 2.Realizar ajustes segun | corresponda.
temprana y enfermedades de interés requerimientos de
en S.P). Con periodicidad de reporte secretaria Municipal.
mensual, ademas, de compartir [3. Revisibn de errores
mensualmente en el comité de generados de los
estadisticas  vitales  informacién validadores.
relacionada con la resolucion 4505
del 2021 y/o demds normas que
apliquen para reporte.

2. Generar mecanismos de busqueda | Busqueda activa | 100% de fallas detectadas | Entrega de base de datos a lider
activa de fallas relacionadas con las | institucional en registros | reportadas a quien | de PYMS 17 de marzo 2026.
resoluciones previamente descritas y | de historia clinica. corresponda.
presuntos eventos clinicos. Con
periodicidad mensual. (Ultimo dia
habil del mes).

3. Desarrollo y cumplimiento con lo | 1. Cumplimiento oportuno | 100% de los informes de | Informes enviados

solicitado en la resolucion 0247 del 2014
(C.A), 0273 del 2019 (VIH), 0123 del

2015

(Hemofilia), 1393 del 2015

(artritis) Con periodicidad de reporte
anual o al solicitarlo por las EAPB.

con el reporte.

2. Realizar ajustes segln
requerimientos del
Ministerio de Salud.

obligatorio
entregados
oportunamente a quien
corresponda.

cumplimiento

Correos electronicos EAPB
0 quien corresponda.

4. Asistencia y  participacion  a | Cumplimiento de | Asistencia al 100% de las | Capacitacion de la resolucién
validaciones y auditorias realizadas | Asistencia y Participacion. | auditorias realizadas por | 4505 modificada por resolucion
por los entes externos relacionadas los entes externos a los | 202 del ano 2021 el dia 25 de
con resoluciones previamente cuales fueron citados. marzo 2026.
descritas.

5. Realizar auditoria de base de datos | Cumplimiento y | Informe  mensual de |1. Reporte de fallas e
solicitadas para reporte de fallas e | oportunidad del reporte. hallazgos enviados a los inconsistencias de peso, talla,
inconsistencias a  gestores vy diferentes  lideres de género y no realizacién del
profesionales de apoyo. proceso. CLAP-SMR-OPS/OMS en el

folio de egreso en la historia
clinica de las gestantes 17-
03-26.

2. Reporte base de datos para
el Tam de cardiopatia
congénita, Tam Visual y Tam
auditivo 17-03-2026.

6. Generar bases de datos y reporte | Tablas de datos de | Datos mensuales a la jefe | Bases de datos enviadas 18-03-
para Indicador de VIH, TBC, Ruta | Microsoft Office Excel del proceso IAMII/PYMS 2026.

Materna — Indicadores Isabel (bases | -Cumplimiento y
de datos para la construccién de 4 | oportunidad del reporte.
indicadores) y Donantes.
7. Reporte Gestantes EAPB: Plantilla de MS Excel de la | Reporte semanal los dias | Informes enviados por correos

Nueva EPS, AIC, Asmet - SOS — Sanitas.

secretaria de Salud
SOS: Tiene una
propia de reporte
Sanitas: Formulario de
Google Forms

base

lunes enviados al 100%

electronicos de manera diaria
para el mes de marzo 2026

8. Apoyo para el reporte IVE - Codigo | Plantilla de MS Excel Reportes semanal viernes, | Informes enviados por correos
CIE10 2640 secretaria enviados al 100% electronicos el 06, 13, 20, 27 de
Departamental de Salud - EAPBs marzo 2026.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 8211721 — 8309700
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que apliguen segln salgan en la
revision y analisis.

9. Elaborar los informes estadisticos, | Estudios descriptivos y | Mensual, Segun 1. Reporte capacidad instalada
necesarios para dar respuesta | analiticos, que necesidad Emssanar 24-03-2026.
requerimientos de los aseguradores, | den respuesta a 2. Reporte informacion
entidad territorial. requerimientos. pacientes neurocriticos 11-

03-2026.

10. Apoyo en las necesidades de | Bases de datos o | 100% de actividades |1. Informes a bases de datos
generacion de bases de datos que | informes segin | cumplidas (TIAAS).
requiera el proceso corresponda 2. Apoyo en la generacion de

informacién correspondiente
a los archivos de produccion.

11. Reporte de capacidad instalada a | Bases de datos 100% de actividades | Bases de datos enviada a
EAPB segun contratacion cumplidas contratacién HSLV.

12. Participar en todos los procesos | Segun necesidad, Segln necesidad, N/A.
adelantados por el Hospital Susana | de acuerdo con | de acuerdo con
Lopez de Valencia E.S.E, el logro | actividades programadas | actividades programadas
de la acreditacion. por el hospital por el hospital

Actividad Producto Calidad Esperada Soporte

1. Revisar tablero de egresos diarios Hallazgos evidenciados | Revision del 100% de los | Se realiza seguimiento diario a
egresos egresos tablero de egresos y se notifica
de forma diaria a los gerentes
de proceso sobre los hallazgos
que se encuentran en relacion
con el no cierre de RIPS; Se
realiza retroalimentacion  al
equipo médico sobre los
hallazgos y se realiza solicitud
de cierre de RIPS pendientes,
se hace seguimiento al mismo.
Se envia informe mensual de
hallazgos por proceso a lider de
Epidemiologia Y Ciencia del
dato. 41 casos reportados en

marzo de 2026

2. Revision del egreso hospitalario (dx | Identificacion de | Notificacion del 100% de | Se revisa egresos de forma
ingreso ,egreso Yy relacionados | inconsistencias casos a medico | diaria y fallas se reportan a
correctos) responsable y lider | gerentes de proceso. Se revisan

proceso 1600 egresos del mes de
marzo.

3. Validacion de finalidad y causa | Verificacion de los | Revision y verificacién | Se realiza revision de la
externa egresos hospitalarios y | egresos de urgencias y | del 100% de las fallas | finalidad y causa externa a los
ambulatorio. consultas ambulatorias evidenciadas archivos para validacion de

Rips, Hallazgos se notifican a
gerentes y lideres de proceso
correspondientes.

4. Verificacion de codigos Z y R en | Verificacion de los | Revision y verificacion | Se realiza verificacion de los
diagndsticos principal, egreso y | egresos hospitalarios del 100% de las fallas | hallazgos de Diagndsticos con
relacionados. evidenciadas codigos Z y se genera informe

donde se especifica el proceso y
medico responsable para
realizar intervenciones y se
envia informe a lider de
epidemiologia y estadisticas
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 8211721 — 8309700
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vitales.

5. Reporte de las inconsistencias
evidenciadas en RIPS desglosado
por proceso.

Generacion de los
archivos y soportes de
los mismos.

Validacion y
concordancia del 100%
de los datos generados

100% de notificacion de
los hallazgos

Se reporta las inconsistencias
evidenciadas en los RIPS
desglosado por proceso:
Farmacia, Enfermeria, Medicina,
y Facturacion, a lider de
Epidemiologia. Durante el mes
de marzo se ha consolidado la
actualizacion a la base de datos
de medicamentos lo cual ha
permitido mejorar la calidad del
dato en RIPS

6. Reporte a lider de farmacia los
hallazgos de medicamentos.

Hallazgos evidenciados

egresos

Notificacion del 100% de
casos a lider de farmacia

Se realiza supervisiéon de los
RIPS y hallazgos con
medicamentos y dispositivos
médicos se remiten a lider de
farmacia.

7. Gestion diaria de los hallazgos
evidenciados en RIPS con los
diferentes actores que intervienen
en la atencion el usuario hasta su
egreso

Rondas diarias por los
procesos asistenciales

100% notificacion
de los hallazgos

Se realiza gestion de forma
diaria de los hallazgos
encontrados en los RIPS con
los responsables de las areas,
logrando el cierre adecuado de
cada egreso.

8. Intervencion al grupo medico
general y especialista frente a los
hallazgos de error en rips.

Rondas diarias por los
procesos asistenciales

100% notificacion
de los hallazgos

Se realiza notificacion e
intervencion al equipo médico
sobre los hallazgos encontrados
en los RIPS respecto a cierre
de estos, causa externa vy
finalidad y diagnosticos con
cédigos Z, R, se socializan
Hallazgos a lider de
Epidemiologia y Gestion clinica.

9. Intervencion al grupo de enfermeria
al evidenciar fallas en la asignacion
de camas

Rondas diarias por los
procesos asistenciales

100% notificacion
de los hallazgos

Se realiza seguimiento diario a
la asignacion de camas y los
hallazgos son socializados a los
lideres de proceso y
responsables del hallazgo por
medio de sesiones breve. Se
realiza informe mensual y se
envia a lider de Epidemiologia.

10. Realizar ajuste de RIPS segun
validador y manejo del programa
JSON

Verificacion de los Json y
validacion ante el
Ministerio.

Ajustes del 100%
de los hallazgos
asistenciales

Se realiza una validacién diaria
de aproximadamente 600 Rips
utilizando herramientas
informaticas que permiten la
unificacion y conversion de
archivos Json para
posteriormente realizar el envio
al Ministerio de Salud y obtener
el CUV correspondiente para
continuar el proceso de
radicacion. Los hallazgos
encontrados son notificados a
lideres de proceso de manera
inmediata

11. Asistir a la reunién mensual de
RIPS institucional y realizacion del
Acta segun corresponda

Asistencia reuniones

100% de asistencia a
reuniones requeridas.

Participacion en reunién de
RIPS donde se realiza
seguimiento a las tareas

asignadas para avanzar en la

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 8211721 — 8309700
TELEFAX: 8381151 PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA

16

VIGILADO Supersolud@

Linea de Afenclén al Usuarlo 65008:

70 - Bogotd, D.C.

Linea Gratulta Naclonal 018000910383




Libertad y Orden

INFORME MENSUAL DE

ACTIVIDADES

Cédigo: SVL-S-01 -FO1

Version: 1

Pagina 17 de 17

implementacion de la resolucion
2275 de 2023 puesta en marcha
para la realizacion de pruebas
de envié de RIPS. Durante el
mes de marzo no se participé en
ninguna reunién

12. Asistir a las asistencias técnicas de
RIPS por el ente departamental y
quien lo requiera

Asistencia reuniones

100% de asistencia a
reuniones requeridas.

No se presentaron

13. Apoyo en el proceso estadistico-
produccion institucional:
verificacion area de egreso y dias
cama, y lo que se asigne segun
corresponda

Analisis de base de datos

Revision del 100% de los
datos

Se realiza verificacion de areas
de egreso
Se realiza acompafiamiento y
soporte en envio de informacion
técnica para reporte de
resolucion 4505

14. Coordinacion del personal | Verificacion del rol y | Revision del 100% de las | Se realiza seguimiento de las
encargado de asignacion de camas | cumplimiento de | actividades ejecutadas actividades y coordinacion del
actividades personal encargado de
asignacién de camas, se asigna
sesiones breves enfocados en
el tema de la asignacion
oportuna de cama y generacion
de ordenes por parte del equipo
médico.
15. Verificar el cédigo del diagndstico | Verificacion de los | Revisién del 100% de los
de causa basica de muerte | egresos egresos plataforma | Notificacion de los hallazgos y
confirmado o presuntivo, segun la RUAF y dinamica correcciones realizadas, en el
version vigente de la Clasificacion mes de marzo no se
Internacional de Enfermedades — encontraron hallazgos en los
CIE. Coincida con diagnostico de egresos verificados
egreso
16. Participar en todos los |[Segun necesidad, de
procesos adelantados por el Hospital jacuerdo actividades
Susana Lépez de Valencia E.S.E, |programadas por el NO aplica
para el logro de la certificacion 'y la fhospital

acreditacion.

(;’Q F
CLAUDI Iﬁm‘CASTRo GARZON

Lider Epidemiologia y Ciencia del Dato.
Directora Grupo Investigacion SUCID

CLAUDIA JIMENA CASTRO GARZON
Afilidado Participe

Estado Ceritificacion: REGISTRADO

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 8211721 — 8309700
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LA SUSCRITA SUBDIRECTORA CIENTIFICA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

CERTIFICA:

Que el SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS POR LA PROSPERIDAD “SINTRAUNPROS” identificado
con el NIT 900991737-5, cumplié a satisfaccidon las obligaciones contractuales que debia ejecutar y que
estan consignadas en el Contrato sindical de Prestacion de Servicios No. 029 de 2026, correspondiente al
mes de Marzo de 2026.

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES GESTORES PROCESO ASISTENCIAL

ACTIVIDADES DESARROLLADAS O
PRODUCTO

OBSERVACIONES

Realizar cuadro de turnos de médicos y
especialistas de planta cuando aplique

Enviado mediante correo electronico a secretaria de
Subdireccion cientifica del proceso urgencias de
ginecologia, urgencias de adultos y hospitalizacion para
el mes de MARZO

Informe de recargos, dominicales y festivos
de médicos y especialistas de planta a
subdireccion cientifica

Enviado mediante correo electréonico el mes de
MARZO a secretaria de subdireccion cientifica del
proceso ginecologia, urgencias de adultos

Apoyo a supervision de agremiaciones
sindicales para conteo de horas para pago y
certificacion

Certificaciones del mes de subidas en plataforma de
costos 15 certificaciones de especialidades una de
médicos generales del proceso urgencias de
ginecologia, urgencias de adultos y hospitalizacion

Realizar la reunién mensual de los equipos
primarios de mejoramiento y equipo de
trabajo de los servicios.

Acta de reunion del acta de reunién del 10,11/03/2026
en carpeta de gestion adultos del proceso urgencias
de ginecologia, urgencias de adultos y hospitalizacion

Gestion de indicadores del proceso (con
analisis y oportunidades de mejora) de
acuerdo con el procedimiento del sistema de
informacion para la calidad

Enviado mediante correo electrénico a subdireccion
cientifica del proceso urgencias de ginecologia,
urgencias de adultos y hospitalizacion

Respuesta a PQRS, tutelas y otros
requerimientos enviados para la gestion del
servicio

Correo con respuestas oportunas del mes de MARZO
desde gestion adultos del 100% de las solicitudes
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Gestion del reporte de Gestionados en plataforma de
eventos adversos, incidentes, fallas del | eventos del proceso urgencias de ginecologia,
servicio,  despliegue, alimentacion vy | urgencias de adultos y hospitalizacion

retroalimentacion de la plataforma de gestion

7 | de eventos
Gestionados en plataforma de eventos del proceso
Cumplimiento de tareas de la plataforma de | urgencias de ginecologia, urgencias de adultos y
8 | eventos clinicos de seguridad del paciente hospitalizacion
Enviado mediante correo electronico a ingeniera
Analisis de la productividad de los servicios | Viviana Burbano del proceso urgencias de
9 | de acuerdo con el procedimiento institucional | ginecologia, urgencias de adultos y hospitalizacion
Reuniones con representantes de sindicatos | Correo con solicitud a sindicatos del proceso
para oportunidades de mejora de los | urgencias de ginecologia, urgencias de adultos y
10 | procesos cuando se requiera hospitalizacion
Registro de asistencia a reuniones citadas del mes de
Gestion y desarrollo de las actividades | MARZO de primer nivel realizada el 30/03/2026 del
establecidas en el programa de auditoria | proceso urgencias de ginecologia, urgencias de
11 | para el mejoramiento de la calidad adultos y hospitalizacién
Registro de asistencia a reuniones citadas del mes de
Desarrollo de las actividades concernientes | MARZO del proceso urgencias de ginecologia,
12 | al plan de accion del proceso urgencias de adultos y hospitalizacion
Asistencia a reuniones y analisis en el mes de
Desarrollo de las actividades concernientes | MARZO del proceso urgencias de ginecologia,
13 | al mapa de riesgos del proceso urgencias de adultos y hospitalizacion
Asistir de acuerdo con la conformacion y | Listas de asistencia del 100% de reuniones citadas en
citacion de los comités institucionales segun | el mes de MARZO del proceso urgencias de
14 | sea el caso ginecologia, urgencias de adultos y hospitalizacion
Articular planes de contingencia frente a | Asistencia a comité de emergencia del mes de
colapsos y otras situaciones de emergencia | MARZO  del proceso urgencias de ginecologia,
15 | que lo requieran urgencias de adultos y hospitalizacién
Asistencia a reunion de nivel Il asistencial el
16 | Asistir reuniones de nivel Il asistencial 17/03/2026.
Actas y listas de asistencia del 100% de las visitas
Recibir visitas de EAPB, secretarias | realizadas por eapb del mes de MARZO del proceso
municipales y secretaria departamental que | urgencias de ginecologia, urgencias de adultos y
17 | involucren los servicios correspondientes hospitalizacion
Apoyo con la gestion documental del | Se revisan y ajustan autoevaluacion de estandares
proceso para la creacion, actualizacion, | del proceso urgencias de ginecologia, urgencias de
18 socializacion y evaluacion de documentos, | adultos y hospitalizacion en el mes de MARZO

programas, protocolos, guias de practica
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clinica y demés de acuerdo
al perfil.

Gestion diaria para el desarrollo de las

Correos - mensajes de todos los eventos presentados
durante el mes de MARZO 2026 del proceso
urgencias de ginecologia, urgencias de adultos y

19 | actividades de la prestacién de los servicios. | hospitalizacion
Listas de asistencia del 100% de mesas técnicas y
reuniones solicitadas del proceso urgencias de
Asistencia a mesas técnicas y demas | ginecologia, urgencias de adultos y hospitalizacién
20 | reuniones que se citen durante el mes de MARZO
Plan de capacitaciones de MARZO 2026 del proceso
Apoyo en la elaboracién y ejecucién del plan | urgencias de ginecologia, urgencias de adultos y
21 | de capacitaciones anual del servicio hospitalizacién
Enviado mediante correo electrénico en el mes de
Planeacién de suficiencia de personal por | MARZO apoyo a la contratacion del proceso urgencias
22 | cada servicio con subgerencia cientifica de ginecologia, urgencias de adultos y hospitalizacion
Enviado mediante correo electronico en el mes de
MARZO a subdireccion cientifica y coordinador
Solicitud de autorizacion de horas | administrativo del proceso urgencias de ginecologia,
23 | adicionales a subgerencia cientifica urgencias de adultos y hospitalizacion
Implementacion de las actividades de | Lista de asistencia del 100% de las visitas solicitadas
cumplimiento del plan de certificacion de | por planeacion en el mes de MARZO del proceso
servicios de habilitacion en compafia de los | urgencias de ginecologia, urgencias de adultos y
24 | lideres de los procesos institucionales hospitalizacion
Enviado mediante correo electrénico en el mes de
Informe mensual de actividades | MARZO desde gestion adultos del proceso urgencias
25 | contractuales a la subdireccion cientifica de ginecologia, urgencias de adultos y hospitalizaciéon
Participar en los ejercicios de auditorias Participacion en el 100% de las visitas solicitadas en el
internas, paciente trazador, rondas de la M€S de MARZO lista de asistencia del proceso
direccién, campafias y demas estrategias urgepcigs .d’e ginecologia, urgencias de adultos y
26 | utilizadas para la mejora continua hospitalizacion
Implementar procedimiento institucional de | En proceso del proceso urgencias de ginecologia,
27 | induccién en el servicio urgencias de adultos y hospitalizacion
Reportar y gestionar las necesidades | Solicitud de compras realizadas en el mes de MARZO
relacionadas con equipos, medicamentos, | del proceso urgencias de ginecologia, urgencias de
28 | insumos propios del servicio adultos y hospitalizacién
29 Participar en los procesos de evaluacion y NO APLICA PARA ESTE MES.

seguimiento de los colaboradores del
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servicio de acuerdo con las
competencias y los
institucionales

procedimientos

Apoyo en la gestion e implementacion del
sistema obligatorio de garantia de calidad en
salud y los sistemas de gestion integral de la

Asistencia al 100% de las reuniones citadas, soporte
actas de reunidon con planeacion del proceso
urgencias de ginecologia, urgencias de adultos y

30 | calidad de la institucion hospitalizacién en el mes de MARZO
100% de solicitudes gestionadas del mes de MARZO
Gestion de solicitudes diarias de SIAU de | del proceso urgencias de ginecologia, urgencias de
31 | correcciones adultos y hospitalizacion .
Soporte de acta de asistencia a comité de morbilidad
materna extrema del mes de MARZO 12/03/2026 del
Participar en los analisis de morbimortalidad | proceso urgencias de ginecologia, urgencias de
32 | del servicio cuando se requiera adultos y hospitalizacién
Apoyo en actividades relacionadas con el | Reuniones y apoyo realizado a la coordinacion de
33 | convenio docente asistencial Docencia en el mes de MARZO
Socializacién y retroalimentacion de los | Socializacién realizada en reunién de 1 nivel realizada
procesos de mapa de riesgos, PAMEC, Plan | en 30/03/2026 y con acta de la fecha
de Accién, Sistema de Informacion para la
Calidad y otros planes de mejoramiento a los
34 | profesionales de apoyo correspondientes.
Analisis y control mensual del 100% de | No aplica
horas - agendas recepcionadas de medicina
especializada.
Supervision de apertura oportuna 100%
agendas medicina especializada.
100% gestion base datos de autorizaciones
de servicios de EPAB e institucionales, con
el fin de garantizar disponibilidad demanda
de pacientes y optimizar agendas. APLICA
35 | PARA EL GESTOR AMBULATORIO
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ACTIVIDADES GESTORES PROCESO ASISTENCIAL

ACTIVIDADES DESARROLLADAS O
PRODUCTO

OBSERVACIONES

Realizar cuadro de turnos de médicos y
especialistas de planta cuando aplique

Socializado y enviado a correo de secretaria de
subdireccion cientifica en el mes de FEBRERO

Informe de recargos, dominicales y festivos
de médicos y especialistas de planta a
subdireccion cientifica

Enviado a correo en conjunto con el profesional de
apoyo.

Apoyo a supervision de agremiaciones
sindicales para conteo de horas para pago y
certificacion

Certificaciones del mes anterior subidas en plataforma
de costos o enviadas a correo de apoyo a supervisiéon
del proceso criticos adultos.

Realizar la reunién mensual de los equipos
primarios de mejoramiento y equipo de
trabajo de los servicios.

Acta de reunién del acta de reunién en carpeta de
gestion adultos del proceso criticos adultos.

Gestion de indicadores del proceso (con
analisis y oportunidades de mejora) de
acuerdo con el procedimiento del sistema de
informacion para la calidad.

Gestion del 100 % de indicadores, socializado en
reunién del proceso y publicado en carteleras en UCI
y UCINT.

Respuesta a PQRS, tutelas y otros
requerimientos enviados para la gestion del
servicio.

Correo con respuestas oportunas del mes de
FEBRERO desde gestion adultos del 100% de las
solicitudes.

Gestion del reporte de eventos adversos,
incidentes, fallas del servicio, despliegue,
alimentacién y retroalimentacién de la
plataforma de gestién de eventos .

Gestionados en plataforma de eventos del proceso
criticos adulto.

Cumplimiento de tareas de la plataforma de
eventos clinicos de seguridad del paciente

Gestionados en plataforma de eventos del proceso
criticos adultos.

Analisis de la productividad de los servicios
de acuerdo con el procedimiento institucional

Realizado en conjunto con Andrés Arana, quedando
actividades de cambio de gastos de suministros al
proceso de nefrologia y revision con contratacion
precio de algunos farmacos especificos que aun
aparecen en negativo en el informe entregado
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Reuniones con
representantes de sindicatos para
oportunidades de mejora de los procesos

No aplica para el mes de FEBRERO

10 | cuando se requiera.
Gestion y desarrollo de las actividades ) ) ) ) .
establecidas en el programa de auditoria Registro de asistencia e informe de autoevaluacion
11 | para el mejoramiento de la calidad. realizadas en el mes de FEBRERO en el proceso.
Desarrollo de las actividades concernientes | Registro de asistencia a reuniones citadas del mes de
12 | al plan de accion del proceso. FEBRERO del proceso.
Desarrollo de las actividades concernientes )
13 | al mapa de riesgos del proceso No aplica para el mes de FEBRERO.
Asistir de acuerdo con la conformacion y ] ) o
citacién de los comités institucionales segtin Asistencial al 100% de comités citados en el mes de
14 | sea el caso FEBRERO del proceso criticos adultos.
Articular planes de contingencia frente a
colapsos y otras situaciones de emergencia | No citados en el mes de FEBRERO
15 | que lo requieran
16 | Asistir reuniones de nivel Il asistencial No aplica para el mes de FEBRERO
Recibir visitas de EAPB. secretarias | Actas y listas de asistencia del 100% de las visitas
municipales y secretaria departamental que realizadas por EAPB del mes de FEBRERO del
17 | involucren los servicios correspondientes proceso.
Apoyo con la gestion documental del
proceso para la creacion, actualizacién, | Verificacion de la actualizacion de guias de la unidad
socializacién y evaluacion de documentos, | segun necesidad, dado el cambio en la morbilidad del
programas, protocolos, guias de practica | 2026 de la unidad
18 | clinica y demas de acuerdo al perfil.
Seguimiento de todos los eventos presentados
Gestion diaria para el desarrollo de las | durante el mes de FEBRERO 2026 del proceso
19 | actividades de la prestacion de los servicios. | Criticos adultos
Asistencia a mesas técnicas y demas Asistencia del 100% de mesas técnicas y reuniones
20 | reuniones que se citen solicitadas del proceso criticos.
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Apoyo en la elaboracién y
ejecucion del plan de capacitaciones anual

No aplica para este mes

21 | del servicio
Planeacién de suficiencia de personal por )
22 | cada servicio con subgerencia cientifica No aplica para este mes
Solicitud de  autorizacion de horas )
23 | adicionales a subgerencia cientifica No aplica para el mes de FEBRERO
Implementacién de las actividades de | ) i . .
cumplimiento del plan de certificacion de Lista de asistencia del 100% de las visitas solicitadas
servicios de habilitacién en compafiia de los | PO" planeacion en el mes de FEBRERO del proceso
24 | lideres de los procesos institucionales criticos adultos
Informe mensual de actividades | Enviado mediante correo electronico en el mes de
25 | contractuales a la subdireccién cientifica FEBRERO desde gestiéon adultos del proceso criticos
Participar en los ejercicios de auditorias L o o
internas, paciente trazador, rondas de la Participacion en el 100% de las visitas solicitadas en
direccién, campafias y demas estrategias el mes de FEBRERO con lista de asistencia del
26 | utilizadas para la mejora continua proceso criticos adultos
Acompanamiento al proceso de induccidon que
Implementar procedimiento institucional de realizan los colaboradores de los sindicatos en el mes
27 | induccién en el servicio de FEBRERO en el proceso criticos adultos
Reportar y gestionar las necesidades Participacion en comité de farmacia y solicitudes
relacionadas con equipos, medicamentos, | XPresas al area encargada en el mes de FEBRERO,
28 | insumos propios del servicio " | re apertura de los 4 cubiculos de UCINT
Participar en los procesos de evaluaciéon y L ) .
seguimiento de los colaboradores del Realizacion de sesiones breves y reunion de
servicio de acuerdo con las competencias y | meioramiento con equipo de UCI en el mes de
29 | los procedimientos institucionales FEBRERO, soporte en actas
Apoyo en la gestion e implementacion del ) ) ) )
sistema obligatorio de garantia de calidad en Asistencia al 100% de las reuniones citadas, soporte
salud y los sistemas de gestién integral de la actas de reunion con planeacién del proceso criticos
30 | calidad de la institucion adultos en el mes de FEBRERO.
Gestion de solicitudes diarias de SIAU de | Respuesta al 100 % de solicitudes respondidas a
31 | correcciones respectivo correo
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32

Participar en los analisis de
morbimortalidad del servicio cuando se
requiera

Se asiste a las actividades correspondientes al mes
de FEBRERO.

33

Apoyo en actividades relacionadas con el
convenio docente asistencial

Acompaniamiento por parte del equipo asistencial a
residentes de cirugia y medicina interna, se realizan
dos revisiones de tema por semana

34

Socializaciéon y retroalimentacion de los
procesos de mapa de riesgos, PAMEC, Plan
de Accién, Sistema de Informacién para la
Calidad y otros planes de mejoramiento a los
profesionales de apoyo correspondientes.

No aplica para el mes

35

Andlisis y control mensual del 100% de
horas - agendas recepcionadas de medicina
especializada.

Supervision de apertura oportuna 100%
agendas medicina especializada.

100% gestion base datos de autorizaciones
de servicios de EPAB e institucionales, con el
fin de garantizar disponibilidad demanda de
pacientes y optimizar agendas. APLICA
PARA EL GESTOR AMBULATORIO

No aplica
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ACTIVIDADES GESTORES PROCESO ASISTENCIAL

Realizar cuadro de turnos de médicos y
especialistas de planta cuando aplique

Cuadro de turnos remitidos a subdireccion
cientifica (mes de Marzo 2026)

Informe de recargos, dominicales y
festivos de médicos y especialistas de
planta a subdireccion cientifica

Reporte escrito de recargos por festivos,
dominicales del personal de planta de
subproceso de laboratorio clinico y de
imagenes diagnodsticas (mes de Marzo
2026)

Apoyo a supervision de agremiaciones
sindicales para conteo de horas para
pago y certificacion

Certificaciones cargadas en aplicativo de
costos de plataforma web por parte de gestor
de apoyo diagnéstico y complementacion
terapéutica

Realizar la reunion mensual de los
equipos primarios de mejoramiento y
equipo de trabajo de los servicios.

Acta de reunion mas lista de asistencia de
reunién realizada los dias 4 y 18 de marzo
2026 por parte de gestor de apoyo diagnéstico
y complementacion terapéutica con
profesionales de apoyo de imagenes
diagndsticas, laboratorio clinico y de
complementacion terapéutica

Gestién de indicadores del proceso (con
analisis y oportunidades de mejora) de
acuerdo con el procedimiento del sistema
de informacién para la calidad

Se realiza seguimiento mensual a los
indicadores de los procesos de apoyo
diagnostico y complementacion terapéutica.
Cargue de analisis trimestral aplica para el |
trimestre 2026 (mes de abril 2026)

Respuesta a PQRS, tutelas y otros
requerimientos enviados para la gestion
del servicio

Correos institucionales con respuesta de
PQRSD vy tutelas a correo de peticiones quejas
y reclamos y a notificaciones judiciales durante
el mes de Marzo 2026
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Gestion del reporte de eventos adversos,
incidentes, fallas del servicio, despliegue,
alimentaciéon y retroalimentacién de la

Diligenciamiento del aplicativo de eventos
clinicos de seguridad del paciente durante el
mes de Marzo 2026

7 plataforma de gestiéon de eventos
Cumplimiento de tareas de la plataforma Diligenciamiento del aplicativo de eventos
de eventos clinicos de seguridad del clinicos de seguridad del paciente en el mes de
8 paciente marzo 2026
Se realiza revisién de productividad de los
subprocesos a cargo, de acuerdo a |la
Analisis de la productividad de los informacion remitida por el proceso de
servicios de acuerdo con el epidemiologia y ciencia del dato. Se revisa
9 procedimiento institucional informe de produccién vs informe de costos.
Reunion con agremiacion ASIT SALUD
revisando cumplimiento de  actividades
contractuales en los diferentes subprocesos y
rotaciéon de personal, Reunién con
SINTRASALUD INTEGRAL para ingreso de
personal a inducciéon en el equipo psicosocial.
Reuniones con representantes de Reunién con proveedor LABORATORIO
sindicatos para oportunidades de mejora CLINICO VEJARANO para revision de tarifas y
10 de los procesos cuando se requiera necesidades generadas para el Nuevo contrato
Gestidon y desarrollo de las actividades Reunion con Lider de gestion clinica el dia
establecidas en el programa de auditoria martes 17 de marzo; revisando tareas
1" para el mejoramiento de la calidad asignadas
Desarrollo de las actividades Pendiente definir actividades para el plan de
concernientes al plan de acciéon del accion 2026
12 proceso

/e e o= (@)
VIGILADO Supersolud@ E "

S S S S S S S S S S U 84




3%

HEEFLT_&':
Desarrollo de las actividades Pendiente definir actividades del mapa de
concernientes al mapa de riesgos del riesgos afio 2026
13 proceso
Asistencia al comité de historia clinica. Comité
Asistir de acuerdo con la conformacion y de PROA, comité de vigilancia epidemiologica y
citacion de los comités institucionales de estadisticas vitales, comité de gobierno
14 segun sea el caso clinico.
Articular planes de contingencia frente a Se articulan planes de contingencia para la
colapsos y otras situaciones de prestacion del servicio de rayos X en sala 2 y
15 emergencia que lo requieran con portatil de UMI.
Participéd en reunion de Il nivel el dia 17 de
16 Asistir reuniones de nivel Il asistencial marzo 2026
Recibir visitas de EAPB, secretarias| No aplica para el mes de marzo 2026
municipales y secretaria departamental que
17 involucren los servicios correspondientes
Apoyo con la gestion documental del | Se actualizan nuevamente dos protocolos y el
proceso para la creacion, actualizacion, paquete instruccional de salud mental,
socializacion y evaluacién de documentos, | pendiente definir la ruta de cédigo dorado para
programas, protocolos, guias de practica | su implementacion
18 clinica y demas de acuerdo al perfil.
Tramite diario de necesidades, requerimientos y
Gestion diaria para el desarrollo de las | actividades propias de los subprocesos y
actividades de la prestacion de los| procesos a cargo durante el mes de Marzo
19 servicios. 2026
Asiste y participa en reuniones convocadas por
Asistencia a mesas técnicas y demas | Subdireccion cientifica, gerencia, seguimiento a
20 reuniones que se citen contratos.
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Apoyo en la elaboracién y ejecucion del

Se elaboré el Plan de capacitacion de los
subprocesos a cargo: psicologia, trabajo social,
nutriciéon y se cargé la informacién al drive
remitido por el subproceso de talento humano
institucional en el mes de enero 2026

21 plan de capacitaciones anual del servicio
Solicitud de reforzar talento humano en los
subprocesos de psicologia y trabajo social.
Solicitud de incremento de talento humano en
el subproceso de imagenes diagndsticas para
asignacion de citas. Solicitud de incremento de
Planeacion de suficiencia de personal por | talento humano en el subproceso de laboratorio
22 cada servicio con subgerencia cientifica clinico para toma de muestras de TSH.
Se solicitd a través de oficio a subdireccion
cientifica, las horas requeridas para el proceso
Solicitud de autorizacion de horas | de complementacion terapéutica para el nuevo
23 adicionales a subgerencia cientifica contrato a partir de abril 2026.
Implementaciéon de las actividades de | Seguimiento a plan de cumplimiento a
cumplimiento del plan de certificacion de | habilitacion en reunion de | nivel de
servicios de habilitacién en compania de | mejoramiento con profesionales de apoyo.
24 los lideres de los procesos institucionales
Se realiza cargue de informe de actividades
contractuales del mes de Marzo 2026 a través
de drive de informes de actividades.
Informe mensual de actividades
25 contractuales a la subdireccion cientifica
Participar en los ejercicios de auditorias | Se realizan autorondas a los subprocesos de
internas, paciente trazador, rondas de la| trabajo social, psicologia y nutricion durante el
direccion, campafias y demas estrategias | mes de marzo 2026
26 utilizadas para la mejora continua
Se realiz6 cumplimiento a la tarea definida en
Implementar procedimiento institucional de | reunién de | NIVEL DE mejoramiento con la
27 induccién en el servicio recepcion del procedimiento de induccién a los

procesos y subprocesos a cargo
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Se remiten correos institucionales y gestién con

proceso farmacéutico de suministros e
bportar 'y gestionar las necesidades | ingenieria para solicitud de insumos, equipos,
acionadas con equipos, medicamentos, dispositivos, 'y cubrir las necesidades

28 5UMOS propios del servicio identificadas.
hrticipar en los procesos de evaluacion y | No aplica para el mes de Marzo 2026
guimiento de los colaboradores del servicio
acuerdo con las competencias y los
29 pcedimientos institucionales
boyo en la gestion e implementacion del | Participacion activa en reuniones de calidad y
tema obligatorio de garantia de calidad en | en las auditorias internas a los subprocesos de
lud y los sistemas de gestion integral de la | laboratorio clinico, de imagenes diagndsticas y
30 lidad de la institucion del servicio transfusional.

NO APLICA PARA EL GESTOR DE APOYO

bstion de solicitudes diarias de SIAU de | DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION
31 rrecciones TERAPEUTICA

NO APLICA PARA EL GESTOR DE APOYO

hrticipar en los analisis de morbimortalidad del DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION
32 rvicio cuando se requiera TERAPEUTICA

boyo en actividades relacionadas con el NO APLICA PARA EL MES DE MARZO 2026
33 nvenio docente asistencial

Tema tratado en reunién de | NIVEL del mes de

Marzo 2026 en relacién a las tareas generadas

en el PAMEC 2026. Pendiente definir las

actividades de plan de accién y otros planes de
bcializacion  y  retroalimentacion  de los | mejoramiento
ocesos de mapa de riesgos, PAMEC, Plan de
Lcion, Sistema de Informacion para la Calidad
otros planes de mejoramiento a los
34 ofesionales de apoyo correspondientes.
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ACTIVIDADES GESTORES PROCESO ASISTENCIAL (AMBULATORIO)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS O
PRODUCTO

OBSERVACIONES

Realizar cuadro de turnos de médicos y

Se realizan los cuadros de turnos del personal del

1 | especialistas de planta cuando aplique proceso ambulatorio del mes de Marzo.
Informe de recargos, dominicales y festivos | No aplica para este periodo.
de médicos y especialistas de planta a
2 | subdireccion cientifica
Apoyo a supervision de agremiaciones | Se apoya la realizacion de las certificaciones del
sindicales para conteo de horas para pago y | personal del proceso y su cargue a la plataforma del
3 | certificacién mes de Marzo. (22 certificaciones)
Realizar la reunion mensual de los equipos | Se realiza la respectiva reunion de mejoramiento del
primarios de mejoramiento y equipo de | mes de febrero. (30 de Marzo.)
4 | trabajo de los servicios.
Gestion de indicadores del proceso (con | Se realiza Diligenciamiento, carga y analisis de los
analisis y oportunidades de mejora) de | indicadores de proceso del mes de Marzo. (se
acuerdo con el procedimiento del sistema de | diligencian 19 indicadores en total)
5 | informacion para la calidad
Respuesta a PQRS, tutelas y otros | Se realizan respuesta a todos los requerimientos de
requerimientos enviados para la gestion del | PQRS establecidos con los respectivos planes de
6 | servicio mejora del mes de Marzo. (85 en total)
Gestion del reporte de eventos adversos, | Se gestionan los eventos clinicos del mes de Marzo.
incidentes, fallas del servicio, despliegue,
alimentacion y retroalimentacion de la
7 | plataforma de gestién de eventos
Cumplimiento de tareas de la plataforma de | Se realizan las respectivas tareas del mes de Marzo.
8 | eventos clinicos de seguridad del paciente
Andlisis de la productividad de los servicios | Se realiza el respectivo andlisis y se proyecta informe
9 | de acuerdo con el procedimiento institucional | para ser presentado a subdireccion cientifica.
Reuniones con representantes de sindicatos | No aplica para este periodo.
para oportunidades de mejora de los
10 | procesos cuando se requiera
Gestion y desarrollo de las actividades | Se realiza 100% de ejecucién de actividades PAMEC.
establecidas en el programa de auditoria
11 | para el mejoramiento de la calidad
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Desarrollo de las
actividades concernientes al plan de accién

Se realiza 100% de ejecucion
de actividades del plan de accion.

12 | del proceso
Desarrollo de las actividades concernientes | Se realiza 100% de ejecucion de actividades del mapa
13 | al mapa de riesgos del proceso de riesgos.
Se presenta asistencia al 100% de los comités
- . programados.
Asistir de acuerdo con la conformacion y
citacion de los comités institucionales segun | (comité de historia clinica, COVE y comité IAAS, y las
14 | sea el caso diferentes reuniones de contratacion y articulacion)
Articular planes de contingencia frente a | No aplica para este periodo.
colapsos y otras situaciones de emergencia
15 | que lo requieran
16 | Asistir reuniones de nivel Il asistencial Se asiste a la respectiva reunion.
Recibir visitas de EAPB, secretarias | No aplica para este periodo.
municipales y secretaria departamental que
17 | involucren los servicios correspondientes
Apoyo con la gestion documental del | Se realiza la respectiva gestion documental.
proceso para la creacion, actualizacion,
socializacion y evaluacion de documentos,
programas, protocolos, guias de practica
18 | clinica y demas de acuerdo al perfil.
Gestion diaria para el desarrollo de las | Se realiza gestion diaria del proceso ambulatorio.
19 | actividades de la prestacién de los servicios.
Asistencia a mesas técnicas y demas | Se presenta asistencia al 100% de las reuniones
20 | reuniones que se citen programadas.
Apoyo en la elaboracién y ejecucién del plan
21 | de capacitaciones anual del servicio No aplica durante este periodo
Planeacion de suficiencia de personal por | Se proyectan las necesidades del mes y se
22 | cada servicio con subgerencia cientifica retroalimenta a subdireccion cientifica.
. L No aplica durante este periodo
Solicitud de  autorizacion de horas
23 | adicionales a subgerencia cientifica
Implementacion de las actividades de | Se cumplen con las actividades del plan de habilitacion
cumplimiento del plan de certificacion de | del mes de febrero.
servicios de habilitacion en compania de los
24 | lideres de los procesos institucionales
Informe mensual de actividades | Se proyecta el respectivo informe del mes de febrero.
25 | contractuales a la subdireccion cientifica
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Participar en los ejercicios
de auditorias internas, paciente trazador,
rondas de la direccion, campafas y demas

Se realizan las respectivas auto
rondas y paciente trazador del mes.

26 | estrategias utilizadas para la mejora continua
Implementar procedimiento institucional de | Se aplica para el personal nuevo que ingresé en el mes
27 | induccidn en el servicio de Marzo.
Reportar y gestionar las necesidades | Se realizan las solicitudes de insumos correspondientes
relacionadas con equipos, medicamentos, | del mes de Marzo.
28 | insumos propios del servicio
Participar en los procesos de evaluacion y | Se aplican las respectivas listas de chequeo al personal
seguimiento de los colaboradores del | del proceso del mes de Marzo. (listas de chequeo de
servicio de acuerdo con las competencias y | procedimientos prioritarios).
29 | los procedimientos institucionales
Apoyo en la gestion e implementacion del | Se apoya la implementacion del SOGC y del modelo de
sistema obligatorio de garantia de calidad en | acreditacion en la institucion.
salud y los sistemas de gestion integral de la
30 | calidad de la institucion
Se realiza el respectivo apoyo administrativo al proceso
Gestion de solicitudes diarias de SIAU de | del mes de Marzo, previo requerimiento de pacientes y
31 | correcciones SIAU.
Participar en los analisis de morbimortalidad | No aplica para el periodo.
32 | del servicio cuando se requiera
Apoyo en actividades relacionadas con el | No aplica para el periodo.
33 | convenio docente asistencial
Socializaciéon y retroalimentacion de los | Se socializa y retroalimenta al equipo del proceso
procesos de mapa de riesgos, PAMEC, Plan | ambulatorio 'y se ejecutan las  actividades
de Accién, Sistema de Informacién para la | correspondientes al mes de Marzo.
Calidad y otros planes de mejoramiento a los
34 | profesionales de apoyo correspondientes.
Analisis y control mensual del 100% de | Se realiza el analisis y control de las horas del personal
horas - agendas recepcionadas de medicina | asignado del mes de Marzo.
especializada. ) )
Se realiza apertura oportuna de las respectivas agendas
Supervision de apertura oportuna 100% | del mes de Marzo. (80 agendas de medicina
agendas medicina especializada. especializada.)
100% gestion base datos de autorizaciones | Se gestionan las respectivas bases de autorizaciones
de servicios de EAPB e institucionales, con | del mes de Marzo.
el fin de garantizar disponibilidad demanda
de pacientes y optimizar agendas. APLICA
35 | PARA EL GESTOR AMBULATORIO
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ACTIVIDADES DE APOYO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS O
PRODUCTO

OBSERVACIONES

Realizar la reunion mensual de los equipos
primarios de mejoramiento y equipos de
trabajo de los servicios.

Reunidén de terapia respiratoria bloque adultos: 16
de marzo 2026.

Terapia respiratoria bloque UMI: 18 de marzo de
2026.

fonoaudiologia: 24 de marzo de 2026.
Terapia fisica: 27 de marzo de 2026.

Terapia fisica consulta externa: 30 de marzo de
2026.

Apoyo para el andlisis y establecimiento de
oportunidades de mejora relacionadas con la
gestion de indicadores del proceso de
acuerdo con el procedimiento del sistema de
informacion para la calidad

Se realiza cargue de todos los indicadores.

Aplicacion de auto ronda mensual,
determinaciéon de oportunidades de mejora,
seguimiento y evaluacion.

Se realiza la autorronda en los subprocesos de terapia
fisica, respiratoria y fonoaudiologia correspondiente al mes
de marzo.
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Gestion del reporte de eventos adversos,
incidentes, fallas del servicio, despliegue,
alimentacion y retroalimentacion de la
plataforma de gestién de eventos

Se realiza la gestiéon de la totalidad de los eventos
registrados en la plataforma con sus respectivas
oportunidades de mejora.

Cumplimiento de tareas de la plataforma de
eventos clinicos de seguridad del paciente.

Diligenciamiento del aplicativo de eventos clinicos de
seguridad del paciente en el mes de marzo de 2026 de los
subprocesos de terapia  respiratoria, fisica y
Fonoaudiologia.

Reuniones con representantes de sindicatos
para oportunidades de mejora de los
procesos cuando aplique

Se realizan reuniones con la representante del sindicato
para revisar diferentes observaciones que se han hecho
por la no adherencia de los profesionales a los protocolos
institucionales de los subprocesos de terapia respiratoria,
fisica y fonoaudiologia en el mes de marzo.

Se realiza reunion con la representante de la agremiacion
sindical Asit salud, para determinar la suficiencia de horas
para los subprocesos de terapia fisica, respiratoria y
fonoaudiologia con el fin de dar respuesta a la alta
demanda de dichos subprocesos.

Reuniodn con la agremiacion sindical Asies salud para tratar
el tema de la auxiliar administrativa de terapia fisica
consulta externa.

Apoyo en la gestion y desarrollo de las
actividades establecidas en el programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
cuando aplique.

N/A para el mes de marzo

Asistir de acuerdo con la conformacion y
citacién de los comités institucionales segun
sea el caso.

1. Comité HISTORIAS CLINICAS: 10 de marzo de
2026.

2. Comité de IAMMI 18 de marzo de 2026.
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3. Comité IAAS, COVE Y
PYMS: 25 de marzo de 2026.

Apoyo para la articulacion de planes de
contingencia frente a colapsos y otras

N/A para el mes de marzo.

9 | situaciones de emergencia que lo requieran
- s . 27 de marzo: se cita a comité extraordinario por evento
Solicitud de comités de seguridad del P
; adverso.
paciente frente a eventos adversos
10 | evidenciados en los servicios
N/A para el mes de marzo.
Recibir visitas de EAPB, secretarias
municipales y secretaria departamental que
11 | involucren los servicios correspondientes
En el mes de marzo se remitieron a planeacion
documentos con las novedades reportadas por el
Ingeniero.
Apoyo con la gestién documental del proceso
para la creacion, actualizacion, socializacion
y evaluacion de documentos, programas,
protocolos, guias de practica clinica y demas
12 | de acuerdo al perfil y cuando aplique.
Se han realizado diferentes gestiones ante necesidades o
situaciones que se han presentado en los diferentes sub
Gestion diaria para el desarrollo de las | procesos, logrando mantener la adecuada prestaciéon del
actividades correspondientes a la prestacion | servicio de los subprocesos de terapia respiratoria, fisica y
13 | del servicio. fonoaudiologia.
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14

Asistencia a mesas
reuniones que se citen.

técnicas y demas

Reuniéon 4 de marzo de 2026: reunion de | nivel de

mejoramiento.

Reuniéon 11 de marzo de 2026. Estandar 146, con la
Ingeniera Beatriz, jefe Claudia Yandi.

Reunién nivel Il: 17 de marzo de 2026.

Capacitacion ciencia del dato: 24 de marzo de 2026.

15

Apoyo en la elaboracién y ejecucién del plan
de capacitaciones anual de los servicios de
acuerdo al perfil y el proceso.

N/A para el mes de marzo.

16

Asignacién de personal para gestién diaria
del servicio en actividades como gestién de
insumos, pedidos, abrazos de seguridad,
inventarios y demas que se requieran.

Funcionamiento de los diferentes servicios, cumpliendo con
todas las actividades designadas a cada uno de los
profesionales de los subprocesos de terapia respiratoria,
fisica y fonoaudiologia.

17

Realizacion de autoevaluacion de habilitacion
en compainiia de los lideres del proceso.

Reuniones de mejoramiento, realizando revisiones de
actividades de mejora, que han quedado establecidas en
reuniones de los meses anteriores de los subprocesos de
terapia respiratoria, fisica y Fonoaudiologia.

18

Informe mensual de actividades contractuales
para la subdireccién cientifica de acuerdo con
la asignacion.

30 de marzo de 2026.
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19

Participar en los ejercicios de auditorias
internas, paciente trazador, rondas de la
direccion, campanas y demas estrategias
utilizadas para la mejora continua

N/A para el mes de marzo.

20

Implementar procedimiento institucional de
induccion de acuerdo con el perfil y proceso.

En ejecucion.

21

Apoyo a la identificacion de las necesidades
relacionadas con equipos, medicamentos,
insumos propios del servicio.

Se realiza la gestién para la consecucién de dispositivos e
insumos que se necesitan en los sub procesos, para
brindar atencién de calidad de los subprocesos de terapia
respiratoria, fisica y fonoaudiologia.

22

Participar en los procesos de evaluacion y
seguimiento de los colaboradores del servicio
de acuerdo con las competencias y los
procedimientos institucionales del gobierno
clinico.

N/A para el mes de marzo.

23

Implementar las actividades correspondientes
al sistema de gestion integral de calidad, el
plan de desarrollo y los programas
institucionales

N/A para el mes de marzo.

24

Apoyo en actividades relacionadas con el
convenio docente asistencial

2 de marzo Se realiza induccién a la docente Diana Rivera
del programa de fisioterapia de la universidad del Cauca,
sobre el manejo de dinamica gerencial.

ACTIVIDADES DE APOYO
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS O
PRODUCTO

OBSERVACIONES

Realizar la reunién mensual de los
equipos primarios de mejoramiento y
equipos de trabajo de los servicios.

Reunién De mejoramiento con el equipo de IMAGENES
DIAGNOSTICAS lunes 16 y miércoles 18 de marzo del
2026.

Apoyo para el analisis y establecimiento
de oportunidades de mejora relacionadas
con la gestion de indicadores del proceso
de acuerdo con el procedimiento del
sistema de informacion para la calidad

Primera revisién de plataforma de nuevos indicadores con
reporte de los hallazgos para el ajuste.

De la misma manera se enviaron los correos para afadir
los indicadores manejados por la OPR, en espera de
inclusion del sistema.

Aplicacion de auto ronda mensual,
determinacién de oportunidades de
mejora, seguimiento y evaluacion.

Realizado en el subproceso de Imagenes Diagnostica,
area de rayos x, ecografia y tomografia.

Gestion del reporte de eventos adversos,
incidentes, fallas del servicio, despliegue,
alimentacion y retroalimentacion de la
plataforma de gestion de eventos

Diligenciamiento del aplicativo de eventos clinicos, se
realiza segunda intervencién en torno a evento relacionado
a especialista en radiologia, en espera del cumplimiento
del plan de mejora, ademas del acompafamiento de
humanizacion.

Se gestionan eventos de la unidad de gastroenterologia,
se realiza reunion con el representante de los
anestesiologos.

Cumplimiento de tareas de la plataforma
de eventos clinicos de seguridad del
paciente.

Diligenciamiento de tareas de eventos clinicos y cargue de
soportes de actividades servicio de imagenes diagndsticas.

Reunién con los colaboradores que estan involucrados en
los hallazgos y planteando mejoras.
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Reuniones con representantes de
sindicatos para oportunidades de mejora
de los procesos cuando aplique

Constante comunicacion con proveedores Gastrocenter,
Sintrasalud integral, Corazén y Aorta, clinica del occidente,
ARX, para asegurar cumplimiento de las actividades y
requerimientos de la institucién servicio de imagenes
diagndsticas.

Reporte de novedades a proveedores.

Revision de cuentas presentadas y seguimiento al
cumplimiento de contratos con reporte de las novedades a

6 la gestora del proceso de apoyo diagndstico.
Apoyo en la gestion y desarrollo de las
actividades establecidas en el programa
de Auditoria para el Mejoramiento de la Se realizan gestiones de las actividades que estan
7 Calidad cuando aplique. planteadas anualmente.
Asistir de acuerdo con la conformacién y Se asiste a comités citados por la institucion.
citaciéon de los comités institucionales
8 segun sea el caso.
Apoyo para la articulacion de planes de Se apoyo a gestionar la organizacion de las areas por fallo
contingencia frente a colapsos y otras en equipos de sala 2, portatiles de bloque UMI y UCIA.
situaciones de emergencia que lo
requieran Debido al dafio continuo del unico equipo de rayos x
portatil de la institucién, se ha requerido articulacion y
comunicacioén con el area asistencial y biomédica para
9 arreglos y contingencias.
Solicitud de comités de seguridad del Se asiste a comité extraordinario de Seguridad del
paciente frente a eventos adversos paciente el dia 27 de Marzo por EA: 47713
10 evidenciados en los servicios
Recibir visitas de EAPB, secretarias No aplica para este mes de Marzo 2026.
municipales y secretaria departamental
que involucren los servicios
11 correspondientes
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Apoyo con la gestién documental del
proceso para la creacion, actualizacion,
socializacion y evaluacion de
documentos, programas, protocolos,
guias de practica clinica y demas de

Se realiza reunion con lider de gestion documental de la
institucion para realizar adecuaciones en carpetas.

Se realizan avances de documento de induccion del
talento humano en el subproceso.

12 acuerdo al perfil y cuando aplique.
Gestion diaria para el desarrollo de las Reporte y seguimiento falla de equipos biomédicos y de
actividades correspondientes a la cémputo, fallas en red, aires acondicionados entre otros en
prestacion del servicio. el servicio de imagenes diagndsticas.
Gestion cubrimiento por parte técnicos de Rayos X en los
turnos adicionales solicitados desde cirugia y endoscopia.
Verificacion de cumplimiento del servicio de ecografia y
lectura de TAC por parte de los profesionales en
radiologia.
Comunicacion contindia con el personal asistencial con
13 solicitudes puntuales de urgencia.
Asistencia a mesas técnicas y demas Se asiste a reuniones citadas.
reuniones que se citen.
14
Apoyo en la elaboracioén y ejecucion del Se iniciaron las capacitaciones de protocolos segun
plan de capacitaciones anual de los cronograma y necesidades.
15 servicios de acuerdo al perfil y el proceso.
Asignacién de personal para gestion Reporte y seguimiento falla de equipos biomédicos y de
diaria del servicio en actividades como cémputo, fallas en red, aires acondicionados entre otros en
gestion de insumos, pedidos, abrazos de el servicio de imagenes diagndsticas.
seguridad, inventarios y demas que se
16 requieran.
Realizacion de autoevaluacion de No aplica para el mes de marzo del 2026.
habilitacion en compainiia de los lideres
17 del proceso.
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Informe mensual de actividades
contractuales para la subdireccion

Informe remitido el 31 de marzo de 2026.

18 cientifica de acuerdo con la asignacion.
Participar en los ejercicios de auditorias Se realizan rondas en imagenes diagnésticas, area de
internas, paciente trazador, rondas de la ecografia, tomografia y rayos x.
direccion, campafas y demas estrategias
utilizadas para la mejora continua Se asiste a reunién con seguridad del paciente para ajuste
de formato para paciente trazador en imagenes
diagndsticas.

19 Asistir a dos reuniones para certificacion del subproceso.
Implementar procedimiento institucional Se realizan avances del documento “Procedimiento de
de induccion de acuerdo con el perfil y induccion de imagenes diagnésticas.”

20 proceso.

Apoyo a la identificacién de las Reporte y seguimiento falla de equipos biomédicos y de
necesidades relacionadas con equipos, computo.
medicamentos, insumos propios del
21 servicio.
Participar en los procesos de evaluacion y Registros de solicitudes por plataforma y/o correos
seguimiento de los colaboradores del establecidos y seguimiento de la gestion de los mismos.
servicio de acuerdo con las competencias
y los procedimientos institucionales del
22 gobierno clinico.
Implementar las actividades Se aplican continuamente en el subproceso de imagenes
correspondientes al sistema de gestion diagndsticas
integral de calidad, el plan de desarrollo y
23 los programas institucionales
Apoyo en actividades relacionadas con el No aplica para el subproceso de imagenes diagnésticas.
24 convenio docente asistencial
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ACTIVIDADES DE APOYO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS O
PRODUCTO

OBSERVACIONES

Realizar la reunién mensual de los
equipos primarios de mejoramiento y
equipos de trabajo de los servicios.

Reunién con referentes de programas de
Reactivovigilancia, calidad, documental vy
unidad transfusional. 19 de Marzo.

Reunién con Personal de Bacteriologia y Auxiliares del
Laboratorio: 25 Marzo de 2026.

Reunion con equipo mejoramiento 1 nivel: 17 Marzo 2026

Apoyo para el analisis y establecimiento
de oportunidades de mejora
relacionadas con la gestion de
indicadores del proceso de acuerdo con
el procedimiento del sistema de
informacion para la calidad

N/A para el mes de Marzo 2026

Aplicacion de autorronda mensual,
determinacién de oportunidades de
mejora, seguimiento y evaluacion.

Se realiza para el subproceso del laboratorio clinico mes
de marzo 2026

Gestion del reporte de eventos
adversos, incidentes, fallas del servicio,
despliegue, alimentacion y

retroalimentacion de la plataforma de
gestion de eventos

Gestién de los eventos registrados en la plataforma.

Cumplimiento de tareas de |la
plataforma de eventos clinicos de
seguridad del paciente.

Gestion de los eventos registrados en la plataforma.

Reuniones con representantes de
sindicatos para oportunidades de
mejora de los procesos cuando aplique

N/A para el mes de Marzo 2026
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Apoyo en la gestién y desarrollo de las
actividades establecidas en el programa
de Auditoria para el Mejoramiento de la

30 de marzo Auditoria Interna

7 Calidad cuando aplique.
Asistir de acuerdo con la conformacion | Se asiste al Comité de Historia Clinica (10 marzo 2026)
y citacion de los comités institucionales
8 segun sea el caso. Se asiste al Comité de IAAS (25 de marzo 2026)
Apoyo para la articulacion de planes de | N/A mes de Marzo 2026
contingencia frente a colapsos y otras
situaciones de emergencia que lo
9 requieran
Solicitud de comités de seguridad del | N/A mes de Marzo 2026
paciente frente a eventos adversos
10 evidenciados en los servicios
03 de Marzo visita de Reactivo de Valle
09 Visita del Proyecto Dengue/IRA (U. del cauca)
Recibir visitas de EAPB, secretarias
municipales y secretaria departamental | 20 de marzo visita de Lab de Salud Publica
que involucren los servicios
11 correspondientes
02-04-06-11-20 Marzo revision de documentacion para el
plan de Accion
Apoyo con la gestién documental del
proceso para la creacion, actualizacion, | Se realizaron ajustes a gestion documental con los
socializacién y evaluacion de | formatos de control de calidad y entrega de turno y de
documentos, programas, protocolos, | acuerdo a la normativa 1619.
guias de practica clinica y demas de
12 acuerdo al perfil y cuando aplique.
Gestidn diaria para el desarrollo de las | Se desarrollan a diario correspondiente para el mes de
actividades correspondientes a la | diciembre. Reporte el 30 de Marzo 2026
13 prestacion del servicio.
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Asistencia a mesas técnicas y demas

04 de marzo socializacién Dengue/IRA (U. del cauca)
09 de Marzo Reunion Tecnovigilancia

26 de Marzo Programa de Tuberculosis y Lepra

14 reuniones que se citen. 30 marzo (Laboratorio Lorena vejarano)
05 de Marzo capacitacion resolucién 1619
18 de Marzo Capacitacion equipos POCT
Apoyo en la elaboracioén y ejecucién del
plan de capacitaciones anual de los | 24 de Marzo capacitacion Software de Control de calidad.
servicios de acuerdo al perfil y el
15 proceso.
Asignacién de personal para gestion | En cumplimiento con todas la actividades asignada en el
diaria del servicio en actividades como | sub proceso del laboratorio clinico
gestion de insumos, pedidos,
16 inventarios y demas que se requieran.
Realizacion de autoevaluacion de | Reuniones de mejoramiento, realizando revisiones de
habilitacién en compafria de los lideres | actividades de mejora, que han quedado establecidas en
17 del proceso. reuniones de los meses anteriores del subprocesos
Informe mensual de actividades | Se realiza 30/ Marzo /2026
contractuales para la subdireccion
18 cientifica de acuerdo con la asignacion.
Participar en los ejercicios de auditorias | Se participan en rondas de seguridad del paciente,
internas, paciente trazador, rondas de la | auditorias internas del mismo servicio.
direccion, campafas y demas
estrategias utilizadas para la mejora
19 continua
Implementar procedimiento institucional | N/A mes de Marzo 2026
de induccién de acuerdo con el perfil y
20 proceso.
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Apoyo a la identificacion de las
necesidades relacionadas con equipos,
medicamentos, insumos propios del

Se realizan la gestién para la consecucién de dispositivos
e insumos que se necesitan en los subprocesos
Laboratorio clinico

21 servicio.
Participar en los procesos de | N/A mes de Marzo 2026
evaluaciéon y seguimiento de los
colaboradores del servicio de acuerdo
con las competencias y los
procedimientos institucionales del
22 gobierno clinico.
Implementar las actividades | El 19 de Marzo socializacién con comité Hemovigilancia-
correspondientes al sistema de gestion | Reactivovigilancia, Calidad
integral de calidad, el plan de desarrollo
23 y los programas institucionales
boyo en actividades relacionadas con el [ N/A para el mes de marzo 2025
24 nvenio docente asistencial
ACTIVIDADES DE APOYO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS O
PRODUCTO OBSERVACIONES
Se realiza reuniéon de mejoramiento con
Profesionales de enfermeria de tramo 1, sala de partos
y urgencias ginecologia el dia 30 de marzo de 2026.
Auxiliares de enfermeria de tramo 1, sala de partos y
. e . urgencias ginecologia el dia 30 de marzo de 2026.
Realizar la reunion mensual de los equipos
prlmgrlos de mejt.)r.amlento y equipos de Se deja acta y listado de asistencia de la reunion que
1 | trabajo de los servicios.

reposa en la oficina de profesional de apoyo de
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ginecobstetricia y se sube a
Drive compartido con coordinador de enfermeria.

Apoyo para el analisis y establecimiento de
oportunidades de mejora relacionadas con
la gestion de indicadores del proceso de
acuerdo con el procedimiento del sistema
de informacioén para la calidad.

No aplica para el de marzo.

Aplicacion de  autoronda  mensual,
determinacion de oportunidades de mejora,
seguimiento y evaluacion.

Se realizan 3 autorondas en los subprocesos de
ginecobstetricia.

Gestion del reporte de eventos adversos,
incidentes, fallas del servicio, despliegue,
alimentacion y retroalimentacion de la
plataforma de gestion de eventos

Se gestionaron fallas e incidentes identificados en el
aplicativo institucional en el mes de marzo de 2026 en
los servicios de urgencias ginecologia, sala partos y
tramo 1.

Cumplimiento de tareas de la plataforma de
eventos clinicos de seguridad del paciente.

Se realizan las tareas asignadas en el aplicativo de
reportes para el mes de marzo de 2026 de los servicios
de urgencias ginecologia, sala partos y tramo 1.

Reuniones  con representantes  de
sindicatos para oportunidades de mejora de
los procesos cuando aplique

No aplica para el mes de marzo.

Apoyo en la gestion y desarrollo de las
actividades establecidas en el programa de
auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad cuando aplique.

No aplica para el mes de marzo.

Asistir de acuerdo con la conformacion y
citacion de los comités institucionales
segun sea el caso.

Se asistio a los siguientes comités en representacion
de los procesos de urgencias ginecologia, sala partos y
tramo 1:

Comité de MME el 12/03/2026.
Comité IAMI el 19/03/2026.

Comité de: Vigilancia epidemiolégica-
mortalidad mayor a 48 horas el 25/03/2026.

4505

Apoyo para la articulacion de planes de
contingencia frente a colapsos y otras
situaciones de emergencia que lo requieran

No aplica para el mes de marzo.
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Solicitud de comités de
seguridad del paciente frente a eventos

Durante el mes de marzo no

fue necesario realizar comité de seguridad del

10 | adversos evidenciados en los servicios paciente.
Recibir visitas de EAPB, secretarias | Se recibe visita ISABEL el 24/03/2026.
municipales y secretaria departamental que
11 | involucren los servicios correspondientes
Se realiza asignacion de listas de verificacion a
enfermeros profesionales de urgencias ginecologia,
sala partos y tramo 1 con lo cual se mide la adherencia
del personal en protocolos de enfermeria.
De igual forma se evalua la adherencia al protocolo de
entrega de turno realizando 4 listas de verificacion en
los procesos de urgencias ginecologia, sala partos y
tramo 1.
Apoyo con la gestion documental del | Se mide la adherencia al modelo de gestiéon del
proceso para la creacién, actualizacion, | cuidado de enfermeria al paciente y su familia
socializacion y evaluaciéon de documentos, | realizando 12 listas de verificacion donde se incluyen la
programas, protocolos, guias de practica | evaluacion de planes de cuidado y tarjetones en los
clinica y demas de acuerdo al perfil y | servicios de urgencias ginecologia, sala partos y tramo
12 | cuando aplique. 1.
Se realizan rondas de seguridad verificando el
cumplimiento de los procedimientos y protocolos para
el buen funcionamiento de los servicios, seguimiento
. o de medidas implementadas, verificacion de uso
Gestion diaria para el desarrollo de las . e
o : adecuado EPP, estrategias de prevencion de IAAS,
actividades correspondientes a la e X
13 | prestacion del servicio cumplimiento del protocolo de cambio de turnos.
Durante el mes de marzo se participa en los siguientes
eventos y reuniones:
03/03/2026: Reunidon con ruta materna sobre
disposicion final de fetos.
04/03/2026: Reunién con gestion clinica y subdireccion
cientifica.
: . . ... | 04/03/2026: Reunion con lider de farmacovigilancia
Asistencia a mesas técnicas y demas o )
14 | reuniones que se citen para revision de formatos de stock de medicamentos.
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05/03/2026: Reunion con
seguridad del paciente sobre evaluacién de gestion de
eventos clinicos.

06/03/2026: Capacitacion minuto de oro.

13/03/2026: Reunién mensual de profesionales de
apoyo.

16/03/2025: Paciente trazador hospitalizacion pediatria
y ginecologia.

17/03/2026: Reunién nivel Il.

25/03/2026: Reunion con ruta materna y gestion
clinica, evaluacion de caso.

26/03/2026: Rendicion de cuentas.
30/03/2026: Reunion de nivel I.
31/03/2026: Escuela de lideres.

Se asisten a todas las reuniones citadas por el
coordinador de enfermeria y gestor de bloque adultos.

Apoyo en la elaboraciéon y ejecucion del
plan de capacitaciones anual de los

No aplica para el mes de marzo.

15 | servicios de acuerdo al perfil y el proceso.
Asignacion de personal para gestion diaria | Diariamente se realiza acompafamiento al personal y
del servicio en actividades como gestion de | a la secretaria clinica para el cumplimiento de sus
insumos, pedidos, abrazos de seguridad, | actividades.
16 | inventarios y demas que se requieran.
Realizacion de autoevaluacion de | No aplica para el mes de marzo.
habilitacion en compafia de los lideres del
17 | proceso.
Se realiza informe mensual de actividades
Informe mensual de actividades | contractuales se sube a Drive compartido con el
contractuales para la subdireccion cientifica | coordinador de enfermeria y al Drive compartido con
18 | de acuerdo con la asignacion. gestores y profesionales de apoyo.
Participar en los ejercicios de auditorias | Se hace la revision de las rondas de farmacovigilancia
internas, paciente trazador, rondas de la | y se hace la retroalimentacion con el equipo de trabajo
19 | direccion, campafias y demas estrategias | en reunion mensual.

utilizadas para la mejora continua
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Implementar procedimiento
institucional de induccién de acuerdo con el

No aplica para el mes de
marzo.

20 | perfil y proceso.
Apoyo a la identificacibn de las | Durante el mes de marzo se realizan solicitudes a
necesidades relacionadas con equipos, | sistemas sobre fallas en los equipos y se coordina
medicamentos, insumos propios del | arreglos menores con mantenimiento.
21 | servicio.
Participar en los procesos de evaluacion y | Se realiza informe mensual de evaluaciéon de
seguimiento de los colaboradores del | enfermeros profesionales y auxiliares de enfermeria de
servicio de acuerdo con las competencias y | los procesos de urgencias ginecologia, sala partos y
los procedimientos institucionales del | tramo 1, se suben a Drive compartido con el
22 | gobierno clinico. coordinador de enfermeria.
Implementar las actividades | No aplica para el mes de marzo.
correspondientes al sistema de gestién
integral de calidad, el plan de desarrollo y
23 | los programas institucionales.
Apoyo en actividades relacionadas con el | No aplica para el mes de marzo.
24 | convenio docente asistencial

ACTIVIDADES DE APOYO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS O
PRODUCTO

OBSERVACIONES

Realizar la reunién mensual de los
equipos primarios de mejoramiento y
equipos de trabajo de los servicios.

Se realiza reunion de mejoramiento con el equipo de
enfermeria de Hospitalizacion adultos el 31/03/2026

Se deja Acta y listados de asistencia de la reunion que
se envia a coordinacion de enfermeria y se reposa en
oficina del profesional de Apoyo de Hospitalizacion
adultos.

Apoyo para el analisis y establecimiento
de oportunidades de mejora
relacionadas con la gestion de
indicadores del proceso de acuerdo con

Se realizan listas de chequeo para medir adherencia a
protocolos de enfermeria del Proceso de

Hospitalizacion adultos en el mes de marzo. Se cargan
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el procedimiento del
sistema de informacion para la calidad

a link
https://forms.gle/UxTykrjfgyYL3PpQ®6.

Aplicacion de autoronda mensual,
determinacién de oportunidades de

Se realiza auto ronda el 12/03/2026 en el tramo 4

3 mejora, seguimiento y evaluacion.
Gestiéon  del reporte de eventos
adversos, incidentes, fallas del servicio, | Se realiza gestiéon del 100% de los eventos adversos,
despliegue, alimentacion y | incidentes y fallas del proceso de Hospitalizacion
retroalimentacion de la plataforma de | adultos identificados en el aplicativo institucional.
4 gestion de eventos
Cumplimiento de tareas de la Se cumple al 100% con las tareas asignadas en la
plataforma de eventos clinicos de plataforma WEB del proceso de Hospitalizacion
5 | seguridad del paciente. adultos.
Reuniones con representantes de
sindicatos para oportunidades de | No se realiza en este mes reuniones con Sindicatos
6 mejora de los procesos cuando aplique
Apoyo en la gestion y desarrollo de las
actividades establecidas en el | No se tiene actividades pendientes por entregar de
programa de Auditoria para el | PAMEC en el proceso de Hospitalizacion Adultos
Mejoramiento de la Calidad cuando
7 aplique.
17/03/2026: Reunién nivel Il
24/03/2026: Capacitacion estadisticas y Datos
25/03/2026: Comité de IAAS
25/03/2026: Estadisticas Vitales
25/03/2026: Sivigila
25/03/2026: 4505
Asistir de acuerdo con la conformacion 25/03/2026f Mortalidad mayor a 48 horas
y citacion de los comités institucionales | 26/03/2026: Rendicion de cuentas 2025
8 segun sea el caso. 30/01/2026: Reunion Nivel | Hospitalizacion
31/03/2026: Escuela de lideres
Apoyo para la articulaciéon de planes de
contingencia frente a colapsos y otras | En Hospitalizacion adultos no se presentaron planes
situaciones de emergencia que lo | de contingencia para este mes.
9 requieran
Solicitud de comités de seguridad del | No hypo citacion de comités de seguridad del paciente
pa_(:lentg frente a eve_nf[os adversos para este mes
10 evidenciados en los servicios
1 Recibir visitas de EAPB, secretarias

municipales y secretaria departamental

No aplica para este mes
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que involucren los
servicios correspondientes

Apoyo con la gestion documental del
proceso para la creacién, actualizacion,
socializacién y evaluacion de
documentos, programas, protocolos,
guias de practica clinica y demas de

No aplica para este mes

12 acuerdo al perfil y cuando aplique.
Gestion diaria para el desarrolio de las | S€ gestionan el 100% de las necesidades
actividades correspondientes a la evidenciadas y manifestadas por el equipo en el
13 prestacion del servicio. servicio de Hospitalizacion adultos.
04/03/2026: Reunion con subdireccion cientifica y
gestion clinica
05/03/2026: Mesa técnica Jefe Adrian
13/03/2026: Mesa técnica Jefe Adrian
17/03/2026: Reunién nivel Il
17/03/2026: Campafia flebitis Zero
24/03/2026: Capacitacion estadisticas y Datos
25/03/2026: Comité de IAAS
25/03/2026: Estadisticas Vitales
25/03/2026: Sivigila
25/03/2026: 4505
25/03/2026: Mortalidad mayor a 48 horas
26/03/2026: Rendicion de cuentas 2025
Asistencia a mesas técnicas y demas 27/03/2026: Campana de identificacion y comunicacion
14 reuniones que se citen. 30/01/2026: Reunion Nivel | Hospitalizacion
31/03/2026: Escuela de lideres
Apoyo en la elaboracién y ejecucion del .
plan de capacitaciones anual de los | No aplica para este mes
servicios de acuerdo al perfil y el
15 proceso.
Asignacién de personal para gestion ] ] o
diaria del servicio en actividades como Se realiza acompafiamiento y rondas diarias a los
gestion de insumos, pedidos, abrazos tramo§ _de hospitqlizapjén adul_to_s para gvidenciar
de seguridad, inventarios y demas que cumplimiento a realizacion de actividades asignadas al
16 se requieran. personal de turno.
Realizacion de autoevaluacion de
habilitaciéon en compafiia de los lideres | No aplica para este mes
17 del proceso.
18 Informe  mensual de actividades

contractuales para la subdireccion

Se realiza informe de actividades contractuales de
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cientifica de acuerdo
con la asignacion.

jefes 'y Auxiliares de
enfermeria del servicio Hospitalizacion Adultos, se
envian soportes a coordinacion de enfermeria, soportes
reposan en el Drive.

Se realiza informe de actividades de Profesional de
Apoyo de Hospitalizacién Adultos y se envia a
subdireccion cientifica y se carga en Drive de
coordinacion de enfermeria.

Participar en los ejercicios de auditorias
internas, paciente trazador, rondas de la
direccion, campanas y demas
estrategias utilizadas para la mejora

Se brinda acompafiamiento en rondas de seguridad
del paciente y se hace retroalimenta de los hallazgos al
equipo del Proceso de Hospitalizacién adultos

19 continua
Implementar procedimiento institucional
de induccion de acuerdo con el perfil y | Se realiza induccién a 3 auxiliares de enfermeria
20 proceso.
Apoyo a la identificacion de las ) N ] .
necesidades relacionadas con equipos Se realiza gestion de todo lo requerido en el servicio,
medicamentos, insumos propios del s'e s’oI.|C|ta .arreg_lc.J .y mantenlmlento de equipos
21 servicio biomédicos, inmobiliario e infraestructura.
e realiza aplicacion de protocolo de verificacion a
S I I d tocolo d li
cambios de turno, 10 en total para el mes y 12 de
metas diarias en total durante el mes, se hace
verificacion de entrega de turnos se escogen 3 dias por
semana
Se hace verificacion de las llamadas de seguimiento a
0s pacientes, istas de verificacion de estas son
I t listas d fi d t
Participar en los procesos de realizadas por jefes de enfermeria del servicio de
evaluacion y seguimiento de los HOSPITALIZACION ADULTOS
colaboradores del servicio de acuerdo ] . ] .
con las. competencias y los Se realiza evaluacién mensual de jefes y Auxiliares de
procedimientos institucionales  del adheren.cw} a protocolos institucionales y cumplimiento
22 | gobierno clinico. metas diarias
Implementar las actividades
correspondientes al sistema de gestién | No aplica para este mes
integral de calidad, el plan de desarrollo
23 y los programas institucionales
Apoyo en actividades relacionadas con )
24 | el convenio docente asistencial No aplica para este mes
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ACTIVIDADES DE APOYO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS O
PRODUCTO

OBSERVACIONES

Realizar la reunién mensual de los
equipos primarios de mejoramiento y
equipos de trabajo de los servicios.

Se realiza reunion de mejoramiento con el personal de
enfermeria del proceso quirurgico el 19/03/2026. Acta y
listados de asistencia reposa en el Drive de la
coordinacion de enfermeria y carpeta en oficina de
coordinacion de cirugia

Apoyo para el analisis y establecimiento
de oportunidades de mejora relacionadas
con la gestién de indicadores del proceso
de acuerdo con el procedimiento del
sistema de informacion para la calidad

Se realizan listas de chequeo para medir adherencia a
protocolos de enfermeria del Proceso quirtrgico en el
mes de Marzo Se cargan a link
https://forms.gle/UxTykrjfgyYL3PpQ6.

mensual,
de

Aplicacion de  autoronda
determinacion de oportunidades
mejora, seguimiento y evaluacion.

Se realiza Autorronda el dia 30/03/2026

Gestion del reporte de eventos adversos,
incidentes, fallas del servicio, despliegue,
alimentacion y retroalimentacion de la
plataforma de gestién de eventos

Se realiza gestion del 100% de los eventos adversos,
incidentes y fallas del proceso quirurgico identificados
en el aplicativo institucional.

Cumplimiento de tareas de la plataforma
de eventos clinicos de seguridad del
paciente.

Se cumple al 100% con las tareas asignadas en la
plataforma WEB del proceso quirtrgico

Reuniones con representantes de
sindicatos para oportunidades de mejora
de los procesos cuando aplique

No aplica para este mes

Apoyo en la gestion y desarrollo de las
actividades establecidas en el programa
de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad cuando aplique.

No se tiene actividades pendientes por entregar de
PAMEC en el proceso quirurgico

Asistir de acuerdo con la conformacion y
citaciéon de los comités institucionales

6/03/2026: Capacitacion Minuto de Oro
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11/03/2026: Capacitacion Emergencias Obstétricas

19/03/2026: Comité |IAMII

24/03/2026: Capacitacion estadisticas y Datos

25/03/2026: Comité de IAAS

25/03/2026: Estadisticas Vitales
25/03/2026: Sivigila
25/03/2026: 4505
25/03/2026: Mortalidad mayor a 48 horas
26/03/2026: Rendicion de cuentas 2025

31/03/2026: Escuela de lideres

Apoyo para la articulacién de planes de
contingencia frente a colapsos y otras
situaciones de emergencia que lo
requieran

En el proceso quirirgico no se presentaron planes de
contingencia para este mes.

10

Solicitud de comités de seguridad del
paciente frente a eventos adversos
evidenciados en los servicios

Se realiza comité el 27/03/2026 caso 45790

1"

Recibir visitas de EAPB, secretarias
municipales y secretaria departamental
que involucren los servicios
correspondientes

visita ISABEL 24/03/2026

12

Apoyo con la gestion documental del
proceso para la creacion, actualizacion,
socializacién y evaluacion de
documentos, programas, protocolos,
guias de practica clinica y demas de
acuerdo al perfil y cuando aplique.

No aplica para este mes.

13

Gestion diaria para el desarrollo de las
actividades  correspondientes a la
prestacion del servicio.

Se gestionan el 100% de las necesidades
evidenciadas y manifestadas por el equipo del proceso
quirargico.
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14

Asistencia a mesas
técnicas y demas reuniones que se citen.

04/03/2026:

Reunién con subdireccion cientifica y

gestioén clinica

05/03/2026:

13/03/2026:

17/03/2026:

17/03/2026:

24/03/2026:

25/03/2026:

25/03/2026:

25/03/2026:

25/03/2026:

25/03/2026:

26/03/2026:

31/03/2026:

23/02/2026:
consulta

externa.
27/02/2026:

Se asisten

Mesa técnica jefe Adrian
Mesa técnica jefe Adrian
Reunién Segundo nivel
Campania flebitis Zero
Capacitacion estadisticas y Datos
Comité de IAAS
Estadisticas Vitales

Sivigila

4505

Mortalidad mayor a 48 horas
Rendicién de cuentas 2025
Escuela de lideres

Acto simbdlico de la primera piedra torre

Reunién implementacién prueba TSH.

a todas las reuniones citadas por el coordinador de

enfermeria

15

Apoyo en la elaboracién y ejecucion del
plan de capacitaciones anual de los
servicios de acuerdo al perfil y el proceso.

No aplica para este mes

16

Asignacion de personal para gestion
diaria del servicio en actividades como
gestion de insumos, pedidos, abrazos de

Se realiza acompafiamiento y rondas diarias en el
proceso quirdrgico para evidenciar cumplimiento a

DRANE=al ©
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seguridad, inventarios y
demas que se requieran.

realizacion de actividades

asignadas al personal de turno.

Realizacion de  autoevaluacion  de
habilitacion en compania de los lideres

No aplica para este mes

17 | del proceso.
Se realiza informe de actividades contractuales de
jefes y Auxiliares de enfermeria del proceso quirirgico
se envian soportes a coordinacion de enfermeria,
soportes reposan en el Drive.
Se realiza informe de actividades de Profesional de
. Apoyo del proceso quirurgico y se envia a subdireccion
Informe mensual de actividades .p y P g 9 y S
. .. | cientifica y se carga en Drive de coordinaciéon de
contractuales para la subdireccién ; i
18 | cientifica de acuerdo con la asignacion. entermeria.
Participar en los ejercicios de auditorias . L .
. P . J Se brinda acompafiamiento en rondas de seguridad
internas, paciente trazador, rondas de la . .
. . ~ . . del paciente y se hace retroalimenta de los hallazgos al
direccion, campanas y demas estrategias o del P o
19 | utilizadas para la mejora continua €quipo del Froceso quirurgico
Implementar procedimiento institucional
de induccién de acuerdo con el perfil y | No aplica para este mes
20 | proceso.
Apoyo a la identificacion de las . e . -
. . . Se realiza gestion de todo lo requerido en el servicio,
necesidades relacionadas con equipos, .. . .
. ; . se solicita arreglo y mantenimiento de equipos
medicamentos, insumos propios del biomédi . biliari 6 iruch
21 | servicio. iomédicos, inmobiliario e infraestructura.
Se realiza aplicacion de protocolo de verificacion a
cambios de turno, 6 en total para el mes y 6 de metas
diarias en total durante el mes, se hace verificacion de
entrega de turnos se escogen 3 dias por semana
o B Se hace verificacion de las llamadas de seguimiento a
Participar en '35 prlocesosl dt? evdaluamoqu los pacientes, y listas de verificacion de estas son
segu_n_mednto e dos CTa ora or(tas .e realizadas por jefes de enfermeria del proceso
servicio de acuerdo con las competencias - ; - :
o R P quirdrgico, Se realiza evaluacion mensual de jefes y
y los procedimientos institucionales del . . N,
. . Auxiliares de adherencia a protocolos institucionales y
22 | gobierno clinico. . .
cumplimiento metas diarias
Implementar las actividades
23 correspondientes al sistema de gestion | Se participa en jornada de planeacion institucional y se

integral de calidad, el plan de desarrollo y

hace entrega de matriz para plan de trabajo del

o o — (-@
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los
institucionales

programas

proximo ano.

24

Apoyo en actividades relacionadas con el
convenio docente asistencial

No aplica para este mes

ACTIVIDADES DE APOYO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS O
PRODUCTO

OBSERVACIONES

Realizar la reunion mensual de los
equipos primarios de mejoramiento y

Se realiza reuniéon de mejoramiento con equipo de
unidades criticas adultos el dia 27/03/26

1 equipos de trabajo de los servicios.
Apoyo para el anadlisis y establecimiento | Se analizan indicadores del proceso, enviados por
de oportunidades de mejora relacionadas | sistemas de informacion, SIAU, IASS.
con la gestion de indicadores del proceso
de acuerdo con el procedimiento del
2 | sistema de informacion para la calidad
31/03/2026 Auto ronda de seguridad del paciente en el
proceso de UCI adultos
30/03/2026 Auto ronda de seguridad del paciente en el
proceso de UCINT adultos
Informacién reposa en seguridad del paciente.
Se realizan rondas de seguridad en los procesos de UCI
y UCI adultos, verificando el cumplimiento de los
procedimientos y  protocolos para el buen
Aplicacion de autoronda mensual, |funcionamiento de los procesos y se realiza
determinacién de oportunidades de |recomendaciones a personal al cual se le evidencia
3 mejora, seguimiento y evaluacion. oportunidades de mejora.
Gestion del reporte de eventos adversos, | Se gestionaron el 100% de las fallas e incidentes y
incidentes, fallas del servicio, despliegue, | eventos adverso identificados en el aplicativo
alimentaciéon y retroalimentacion de la | institucional del 1 al 31 de MARZO 2026 de las
4 | plataforma de gestion de eventos unidades criticas adultos
Cumplimiento de tareas de la plataforma | Cumplimiento del 100% de las tareas de la plataforma
de eventos clinicos de seguridad del | de eventos clinicos, de seguridad del paciente, de las
5 paciente. unidades criticas adultos del 1 al 31 de MARZO 2026

RN ©
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Reuniones con
representantes de sindicatos para
oportunidades de mejora de los procesos

No aplica

6 cuando aplique
Apoyo en la gestion y desarrollo de las | No aplica para el mes de marzo
actividades establecidas en el programa
de Auditoria para el Mejoramiento de la Se asisti6 a los siguientes comités en representacion de las
7 Calidad cuando aplique. unidades criticas adultos
17/03/2026: Reunion nivel Il
24/03/2026: Capacitacion estadisticas y Datos
25/03/2026: Comité de IAAS
25/03/2026: Estadisticas Vitales
25/03/2026: Sivigila
25/03/2026: 4505
25/03/2026: Mortalidad mayor a 48 horas
26/03/2026: Rendicion de cuentas 2025
Asistir de acuerdo con la conformacion y 30/01/2026: Reunion Nivel | Hospitalizacion
citacion de los comités institucionales ]
8 | segun sea el caso. 31/03/2026: Escuela de lideres
Apoyo para la articulacion de planes de | No aplica para este mes
contingencia frente a colapsos y otras
situaciones de emergencia que lo
9 requieran
Solicitud de comités de seguridad del | No aplica para este mes
paciente frente a eventos adversos
10 | evidenciados en los servicios
Recibir visitas de EAPB, secretarias | No aplica para este mes
municipales y secretaria departamental
que involucren los servicios
11 | correspondientes
Apoyo con la gestion documental del | Seguimiento de las lista de adherencia al protocolo de
proceso para la creacion, actualizacion, | venopuncién, administracion de medicamentos, pasé de
socializacion y evaluacion de | CVC, transfusion de hemocomponentes, prevencion de UPP,
documentos programas protocolos toma de muestras aplicadas por los profesionales de
. o L ) * | enfermeria en las unidades criticas
12 | Quias de practica clinica y demas de

acuerdo al perfil y cuando aplique.

Aplicar listas de adherencia de protocolos de cambio de turno

/oo = NG
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y plan de atencion de

enfermeria en los procesos de unidades criticas adultos

Aplicar encuestas de IAMII a cliente interno y externo en las
unidades criticas adultos

Se realizan rondas de seguridad verificando el cumplimiento
de los procedimientos y protocolos para el buen
funcionamiento de los procesos, seguimiento de medidas

13

Gestion diaria para el desarrollo de las
actividades correspondientes a la
prestacion del servicio.

implementadas,
estrategias de prevencion de

verificacion de uso adecuado EPP,
IAAS, cumplimiento del

protocolo de cambio de turnos.

14

Asistencia a mesas técnicas y demas
reuniones que se citen.

04/03/2026:

Reunién con subdireccion cientifica y

gestion clinica

05/03/2026:

13/03/2026:

17/03/2026:

17/03/2026:

24/03/2026:

25/03/2026:

25/03/2026:

25/03/2026:

25/03/2026:

25/03/2026:

26/03/2026:

27/03/2026:

30/01/2026:

31/03/2026:

Mesa técnica Jefe Adrian

Mesa técnica Jefe Adrian
Reunion nivel i

Campainia flebitis Zero
Capacitacion estadisticas y Datos
Comité de IAAS

Estadisticas Vitales

Sivigila

4505

Mortalidad mayor a 48 horas
Rendicién de cuentas 2025
Campania de identificacion y comunicacion
Reunién Nivel | Hospitalizacion

Escuela de lideres

15

Apoyo en la elaboracién y ejecucion del
plan de capacitaciones anual de los

No aplica para este mes

8% N N S N N S S N S S N




3%

HDSPITAL

Fobata Lapat Ba Valunsln

servicios de acuerdo al
perfil y el proceso.

Asignacion de personal para gestidn
diaria del servicio en actividades como
gestion de insumos, pedidos, abrazos de

Gestion diaria de todas las necesidades de los procesos de
UCI Y UCI adultos

seguridad, inventarios y demas que se
16 | requieran.
Realizacion de autoevaluacion de | No aplica
habilitacién en compafia de los lideres
17 | del proceso.
o Se realiza informe mensual de actividades contractuales, se
Informe  mensual  de  actividades | enyian a correo del gestor de blogue, al correo del sindicato y
contractuales para la subdireccion |se sube a Drive compartido con el coordinador de enfermeria y
18 | cientifica de acuerdo con la asignacion. al Drive compartido con gestores y profesionales de apoyo.
Se apoya con educacion a los usuarios y familiares.
Se hace la revision de las rondas de seguridad por
parte de vigias de seguridad, quimico farmaceuta y se
hace la retroalimentacion con el equipo de trabajo en
Participar en los ejercicios de auditorias | reunién mensual.
internas, paciente trazador, rondas de la
direccion, campanas y demas estrategias | Se hace seguimiento a las auto rondas de seguridad
19 | utilizadas para la mejora continua realizadas por los jefes del servicio.
Implementar procedimiento institucional | No aplica para este mes
de induccién de acuerdo con el perfil y
20 | proceso.
Apoyo a la identificacion de las | Auto ronda en los procesos de UCI Y UCI ADULTOS, para
necesidades relacionadas con equipos, | identificacion de equipos e insumos en mal estado o
medicamentos, insumos propios del danados, gestion de arreglo o adquisicion de nueva dotacion.
21 | servicio.
Participar en los procesos de evaluacion | Se realiza evaluacion del talento humano del proceso de UCI
y seguimiento de los colaboradores del | Y UCINT adultos, los cuales se envian al coordinador de
servicio de acuerdo con las | enfermeria Adrian Acosta, evidencia Drive profesionales de
competencias y los procedimientos apoyo y oficina de profesional de apoyo.
22 | institucionales del gobierno clinico.
Implementar las actividades | No aplica para este mes.
correspondientes al sistema de gestion
integral de calidad, el plan de desarrollo y
23 | los programas institucionales
Apoyo en actividades relacionadas con el | Se tienen residentes de cirugia general, se brinda
24 | convenio docente asistencial educacion sobre EPP, reglas de ingreso a la unidad.
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ACTIVIDADES DE APOYO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS O
PRODUCTO

OBSERVACIONES

Realizar la reunion mensual de los equipos
primarios de mejoramiento y equipos de
trabajo de los servicios.

31 de Marzo del 2026 Reunién de mejoramiento , con
los procesos de urgencias y hospitalizacion pediatria,
4to piso, bloque UMI, acta y listado de asistencia.

Apoyo para el analisis y establecimiento de
oportunidades de mejora relacionadas con
la gestidon de indicadores del proceso de
acuerdo con el procedimiento del sistema
de informacién para la calidad

No aplica para el mes de Marzo

Aplicacion de autoronda mensual,
determinacién de oportunidades de mejora,
seguimiento y evaluacion.

17/03/2026 Auto-ronda de seguridad del paciente en el
proceso de urgencias pediatria.

18/03/2026 Auto ronda de seguridad del paciente en el
proceso de hospitalizacion pediatria.

Informacién reposa en seguridad del paciente.

Se realizan rondas de seguridad en los procesos de
urgencias y hospitalizacion pediatria, verificando el
cumplimiento de los procedimientos y protocolos para el
buen funcionamiento de los procesos y se realiza
recomendaciones a personal al cual se le evidencia
oportunidades de mejora.

Gestion del reporte de eventos adversos,
incidentes, fallas del servicio, despliegue,
alimentacion y retroalimentacion de la
plataforma de gestién de eventos

Se gestionaron el 100% de las fallas e incidentes
identificados en el aplicativo institucional del 1 al 31 de
Marzo del 2026 de los procesos de urgencias y
hospitalizacién pediatria.

Cumplimiento de tareas de la plataforma de
eventos clinicos de seguridad del paciente.

Cumplimiento del 100% de las tareas de la plataforma
de eventos clinicos, de seguridad del paciente, de los
procesos de urgencias y hospitalizacion pediatria del 1
al 31 de Marzo 2026

Reuniones  con representantes  de
sindicatos para oportunidades de mejora

No aplica para el mes de Marzo.
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de los procesos cuando
aplique

Apoyo en la gestiéon y desarrollo de las
actividades establecidas en el programa
de Auditoria para el Mejoramiento de la

24 Marzo, auditoria certificacion de habilitacion.

7 | Calidad cuando aplique.
Se asistio a los siguientes comités en representacion de
los procesos de Urgencias - Hospitalizacion pediatria
19/03/2026 Comité IAMII, Auditorio institucional
30/03/2026 Reunion nivel 1, oficina gestor bloque
adulto.
Asistir de acuerdo con la conformacién y | 29/03/2026 Comit¢ de: IAAS - Vigilancia
citacion de los comités institucionales | €Pidemiologica- 4505 y mortalidad mayor a 48 horas,
8 | segun sea el caso. auditorio institucional.
No aplica para el mes de Marzo
Apoyo para la articulacion de planes de
contingencia frente a colapsos y otras
9 | situaciones de emergencia que lo requieran
Solicitud de comités de seguridad del | No aplica para el mes de Marzo
paciente frente a eventos adversos
10 | evidenciados en los servicios
Recibir visitas de EAPB, secretarias | No aplica para el mes de Marzo
municipales y secretaria departamental que
11 | involucren los servicios correspondientes
Seguimiento de la lista de adherencia al protocolo de
venopuncion, administracion de  medicamentos,
aplicadas por los profesionales de pediatria en los
procesos de urgencias y hospitalizacion pediatria.
Apoyo con la gestion documental del | apjicar jistas de adherencia de protocolos de cambio de
proceso para la creacion, actualizacion, | y,nq y plan de atencion de enfermeria en los procesos
socializacién y evaluacion de documentos, | 4o \rgencias y hospitalizacién de pediatria.
programas, protocolos, guias de practica
clinica y demas de acuerdo al perfil y | Aplicar encuestas de IAMII a cliente interno y externo en
12 | cuando aplique. los procesos de urgencias y hospitalizacion pediatria.
Gestion diaria para el desarrollo de las Se rga!izan rondas de. s.eguridad verificando el
actividades correspondientes a la cumpllmlepto dellos procedimientos y protocqlo§ para el
13 | prestacion del servicio. buen funcionamiento de los procesos, seguimiento de

medidas implementadas, verificacion de uso adecuado
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EPP, estrategias de
prevencion de |AAS, cumplimiento del protocolo de
cambio de turnos.

14

Asistencia a mesas técnicas y demas
reuniones que se citen.

Durante el mes de marzo se participa en los siguientes
eventos y reuniones:

04/03/2026: Reunién con gestion clinica y subdireccion
cientifica.

06/03/2026: Reunion con seguridad del paciente sobre
evaluacion de gestion de eventos clinicos.

13/03/2026: Reuniéon mensual
apoyo.

de profesionales de
16/03/2025: Paciente trazador hospitalizacion pediatria y
ginecologia.

17/03/2026: Reunién nivel 1.

19 y 20 de Marzo del 2026: Simposio seguridad del
paciente en la ciudad de Cali.

26/03/2026: Rendicidon de cuentas.

27/03/2026 Ronda cruzada tramo 3, hospitalizaciéon
adultos.

30/03/2026: Reunion de nivel .

Se asiste a todas las reuniones citadas por el
coordinador de enfermeria y gestor de bloque pediatria.

15

Apoyo en la elaboracién y ejecucion del
plan de capacitaciones anual de los
servicios de acuerdo al perfil y el proceso.

No aplica para el mes de Marzo

Asignacion de personal para gestion diaria
del servicio en actividades como gestion de
insumos, pedidos, abrazos de seguridad,
inventarios y demas que se requieran.

Gestion diaria de todas las necesidades de los procesos
de urgencias y hospitalizaciéon de pediatria.

17

Realizacion de autoevaluacion de
habilitacion en compafriia de los lideres del
proceso.

No aplica para el mes de Marzo.
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Informe mensual de
actividades contractuales para la
subdirecciéon cientifica de acuerdo con la

Se realiza informe mensual de
actividades contractuales, se envian a correo del gestor
de bloque, al correo del sindicato SINTRAUNPROS y se
sube a Drive compartido con el coordinador de
enfermeria y al Drive compartido con gestores y

18 | asignacion. profesionales de apoyo.
Se apoya con educacion a los usuarios y familiares.
Se hace la revision de las rondas de seguridad por parte
de vigias de seguridad, quimico farmaceuta y se hace la
retroalimentacion con el equipo de trabajo en reunién
Participar en los ejercicios de auditorias | mensual.
internas, paciente trazador, rondas de la
direccion, campafias y demas estrategias | Se hace seguimiento a las auto rondas de seguridad
19 | utilizadas para la mejora continua realizadas por los jefes del servicio.
Implementar procedimiento institucional de | Se realiza induccion especifica a dos enfermeros
induccion de acuerdo con el perfil y | profesionales y dos auxiliares de enfermeria, incluido
20 | proceso. cuadro de turnos.
Apoyo a la identificacion de las | Auto ronda en los procesos de urgencias y
necesidades relacionadas con equipos, | hospitalizacion de pediatria, para identificacién de
medicamentos, insumos propios del | equipos e insumos en mal estado o dafiados, gestion de
21 | servicio. arreglo o adquisicién de nueva dotacion.
Participar en los procesos de evaluacion y | Se realiza evaluacion del talento humano del proceso
seguimiento de los colaboradores del | de urgencias y hospitalizacién pediatria, los cuales se
servicio de acuerdo con las competencias y | envian a coordinador de enfermeria Adrian Acosta,
los procedimientos institucionales del | evidencia Drive profesionales de apoyo y oficina de
22 | gobierno clinico. profesional de apoyo 4to piso bloque UMI.
Implementar las actividades | No aplica para el mes de Marzo
correspondientes al sistema de gestion
integral de calidad, el plan de desarrollo y
23 | los programas institucionales
Apoyo en actividades relacionadas con el | No aplica para el mes de Marzo
24 | convenio docente asistencial

ACTIVIDADES DE APOYO
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ACTIVIDADES
DESARROLLADAS O PRODUCTO

OBSERVACIONES

Realizar la reunion mensual de los equipos
primarios de mejoramiento y equipos de

20 de marzo reunién de mejoramiento equipo UCI
neonatal

1| trabajo de los servicios. 24 de marzo reunion de mejoramiento UCI Pediatrica
Apoyo para el analisis y establecimiento de
oportunidades de mejora relacionadas con
la gestion de indicadores del proceso de | Se aplican listas de chequeo para medir adherencia a
acuerdo con el procedimiento del sistema | protocolos de enfermeria en el mes en curso
2 | de informacién para la calidad
Se llevan a cabo rondas de seguridad de lunes a
viernes, verificando el cumplimiento de los
Aplicacion de autoronda mensual, | procedimientos y  protocolos para el buen
determinacién de oportunidades de mejora, funcionamiento de la unidad y se realizan
3 | seguimiento y evaluacion. recomendaciones a personal al cual se le evidencia
oportunidades de mejora.
Gestion del reporte de eventos adversos,
quentes.,l fallas del servicio, q’espllegue, Se gestionan fallas e incidentes identificados en el
alimentacion 'y retroalimentacion de la | 5pjicativo institucional del 1 al 31 de marzo de 2026
4 | plataforma de gestién de eventos
Cumplimiento de tareas de la plataforma de _
5 | eventos clinicos de seguridad del paciente. | No aplican para este mes
Reuniones con representantes de | Se solicita apoyo a sindicato de auxiliares de enfermeria
sindicatos para oportunidades de mejora | Y enfermeros profesionales con el fin de fortalecer
6 | de los procesos cuando aplique adherencia a protocolos por parte del personal auxiliar
de enfermeria y profesional
Apoyo en la gestién y desarrollo de las
act|V|da<_:1es’ establecidas . en e_l programa |\, aplican para este mes
de Auditoria para el Mejoramiento de la
7 | Calidad cuando aplique.
30 de marzo Reunién Primer nivel
Asistir de acuerdo con la conformacion y 25 de marzo IAAS
citacion de los comités institucionales 194 it IAMI]
8 | segun sea el caso. € marzo comite
Apoyo para la articulacion de planes de
cpntmgenma frente a polapsos y ptras No aplica para este mes
9 | situaciones de emergencia que lo requieran
10 Se apoya y participa de campafas realizadas por

Solicitud de comités de seguridad del

seguridad del paciente y humanizacion.
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paciente frente a eventos
adversos evidenciados en los servicios

Recibir visitas de EAPB, secretarias
municipales y secretaria departamental que

No aplica para el mes de marzo

11 | involucren los servicios correspondientes

Apoyo con la gestion documental del

proceso para la creacion, actualizacion,
M | socializaciéon y evaluacién de documentos,
A | programas, protocolos, guias de practica | No aplica para el mes de marzo
R | clinica y demas de acuerdo al perfil y
O | cuando aplique.

Gestion diaria para el desarrollo de las . .

tividad P dient | Se gestionan necesidades para mantener el

actividades ~correspondientes @ 1a | fyncionamiento adecuado de los servicio de UCI

13 | prestacién del servicio. Neonatal y UCI Pediatria
19 de marzo Comité IAMII
30 de marzo Reunién Primer nivel
. . . . | 25 de marzo COVE Institucional, Comité de Infecciones

Asistencia a mesas técnicas y demas PYMS ’ ’
14 | reuniones que se citen.

Apoyo en la elaboracién y ejecucion del

plan. .de capacitaciones _anual de los No aplica para el mes de marzo
15 | servicios de acuerdo al perfil y el proceso.

Asignacion de personal para gestion diaria

del servicio en actividades como gestion de | Se realizan asignaciones para profesionales de

insumos, pedidos, abrazos de seguridad, | enfermeria y equipo de turno segun la necesidades de
16 | inventarios y demas que se requieran. los pacientes y su complejidad

Realizacion de  autoevaluacion  de

habilitacion en compania de los lideres del 18 de marzo
17 | proceso.

Informe mensual de actividades

contractuales para Ia.subd.ltecmon cientifica Se envia informe correspondiente al mes de marzo
18 | de acuerdo con la asignacion.

Participar en los ejercicios de auditorias

internas, paciente trazador, rondas de la

direccién, campafias y demas estrategias | No aplica para el mes de febrero
19 | utilizadas para la mejora continua

Implementar procedimiento institucional de

induccion de acuerdo con el perfil y Se encuentran una auxiliar en induccion en uci neonatal
20

proceso.
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Apoyo a la identificacion de
las necesidades relacionadas con equipos,

Se lleva a cabo el
seguimiento de los equipos con los que cuenta el
servicio y se gestiona su consecucion. Se cuenta con
equipos conformados por personal auxiliar 'y
Profesionales de Enfermeria encargados de informes de

medicamentos, insumos propios del
21 | servicio. los equipos en mencion. Segun novedades se informa
de las necesidades mediante correo electronico.
Se realiza listas de verificacion en la Unidad de Cuidado
intensivo neonatal
Toma de muestras de laboratorio
Administracién de medicamentos
Hemocultivos
Nutricion Parenteral
Sonda Orogéastrica
Transfusion de glébulos rojos
Catéter Central
Cuidado Intensivo Pediatrico
Participar en los procesos de evaluacion y | Toma de muestras
seguimiento de los colaboradores del | Admision del Paciente
servicio de acuerdo con las competencias y | Cateterismo Vesical
los procedimientos institucionales del | Venopuncion
22 | gobierno clinico. 100% de la entrega, se envian a coordinacion de
enfermeria.
Implementar las actividades
f:orrespondlent_es al sistema de gestion No aplica para el mes de marzo
integral de calidad, el plan de desarrollo y
23 | los programas institucionales
Apoyo en actividades relacionadas con el | No aplica para el mes de marzo
24 | convenio docente asistencial

POLITICA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

ACTIVIDADES
ACTIVIDADES PRODUCTO CALIDAD SOPORTE
A CONTRATAR ESPERADA
Adopcion, Implementar y | 90% de | Listas de chequeo de implementacion
implementacion | evaluar los | cumplimiento de | del manual de promocién y
y evaluacion de | diferentes programas | implementacion | mantenimiento de la salud, se evaldan
programas de | de PYMS que 66 historias clinicas del mes anterior.
promocion y | aplican a la

rsalud 7
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HOSPITAL
B
prevencion de | institucio
acuerdo a | n de acuerdo a su
normativa nivel de complejidad.
vigente
Elaboracion y/o | Elaboracion y/o | 100% de | Para este mes de Marzo no aplica esta
actualizacion de | actualizacion en | cumplimiento actividad.
protocolos, formato y plataforma | segun  listado
procedimientos, | institucional de | maestro
manuales, protocolos, asignado
guias procedimientos,
relacionadas manuales, guias
con promocién | relacionadas con
y promocion y
mantenimiento mantenimiento
de la salud, de
acuerdo a la
normatividad
vigente
Apoyar en la | Ejecucién y
realizacion de | cumplimiento de | 100% de | Para el mes de marzo se realiza sesion
capacitaciones | capacitaciones cumplimiento de | breve frente a aplicacion del bioldgico
relacionadas programadas segun | capacitaciones | Inmunoglobulina antirrabica equina al
con PYMS Cronograma personal médico de pediatria.
Pre test y pos test.
Cumplimiento Documentar, 90% de | Se continta trabajando en actividades

de estandares
de acreditacion.

implementar, evaluar
y gestionar las
oportunidades de
mejora de los
estandares de
acreditacion.

Estandares
asistenciales
autoevaluados,
segun competencia
de la politica (segun
periodicidad
institucional)

cumplimiento de
las
oportunidades

de mejora
definidas para
alcanzar

estandares de
acreditacion

100% de
autoevaluacion

que permitan los diferentes estandares
de acreditacion, mediante la
implementacion de las Rutas integrales
de atencién en salud priorizadas.

Se continla
oportunidades de
acreditacion.

trabajando en
mejora para la

Se realiza evaluacion de la percepcion
en educacion en pacientes y familiares

en autocuidado 19 usuarios 'y
familiares.
Se realiza socializacion de la

informacion presentada en la resolucion
4505y 202.

Evaluar y
realizar

1. Seguimiento a
indicadores propios

Se realiza Diligenciamiento  de

viGILADO Supersalud 7
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seguimiento a | del 100% de indicadores institucionales,
indicadores subproceso Y | Andlisis y | correspondientes a la politica.
definidos normativos seguimiento
institucionalmen trimestral de | Se realiza analisis de los indicadores.
te para PYMS. indicadores.
2. Cargue de 100% d Se realiza seguimiento a la
. () e | . . L
indicadores en . implementacién de los indicadores de
o realizar los .
plataforma dinamica las rutas implementadas y del reporte
. planes de L
gerencial. mejora a que de la resolucién 4505.
haya lugar. Se realiza socializacion de resultados
de seguimiento de indicadores en
3.Establecer 100% de 9

acciones de mejora
en los indicadores
que presenten

Socializacién de
resultados de
seguimiento de
indicadores.

reunion de mejoramiento al personal de
PYMS.

Para el mes de marzo no se
identificaron acciones de mejora frente
a los indicadores.

Atencion a
auditorias
externas
realizadas por
la Secretaria
municipal y
Departamental
de Salud,
EAPB,

Acreditacion y
/o de auditorias
internas.

Recibir las auditorias
externas e internas.

Establecer y efectuar
seguimiento a los
planes de mejora
derivados de las
auditorias externas o
internas

Cumplimiento al
100% a
requerimientos
de las actas de
visitas
diligenciadas en

las auditorias
externas e
internas

Durante el mes de marzo se recibe
visita de asistencia técnica del
programa de riesgo cardiovascular de la
secretaria de salud municipal.

Se recibié visita de asistencia técnica
del programa de nutricion de la
secretaria de salud Municipal.

Se recibié auditoria interna al programa
de Vacunacion para el proceso de
habilitacion.

Envié reportes
Normativos de
vacunacion

Envié reportes
mensuales a
secretaria de Salud
Municipal y
Departamental y
EAPB, relacionados
con el programa PAI

Cumplimiento al
100% a reportes
solicitados

Se elabora y remite el informe de
vacunacion PAI correspondiente al mes
anterior.

Se realiza informe para recepcion de
bioldgico.

Se realiza articulacion para recepcion
de bioldgicos de la secretaria.

Se realiza articulacién para traslado de
biolégicos de esquemas atrasados.

ORI
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3%

Gestionar Durante el mes se realiza la
seguimiento Verificaci verificacion del envio de bases de datos
telefénico . . para el seguimiento telefénico y su
o, | On del seguimiento L . -
mensual al 55% . , Cumplimiento seguimiento en aplicativo con un
de acientes telefonico segun cumplimiento del 100%
e Eonsultan muestreo definido de | 9 1@ meta P ¢
q . las patologias institucional
ambulatoriamen cronicas: (HTA, DM planteada
e POrlcc EPOC)
patologias
crénicas
Asistencia a la reunion del comité PAI
Departamental.
Asistencia a la reunion del comité PAI
Municipal.
Participé del comité de Desnutricion de
Asistir a todas z;:;gf:i:on Z SSDC.
las \
capacitaciones reuniones, Capacitacion en Enfoque Diferencial.
convocadas por capacitaciones 90% de
(1]
los entes de co?vocdada§ i PO cumplimiento Participacion en la segunda mesa
vigilancia y en ets | e vigi a'&i?jé’ intersectorial Infantil Departamental.
contro
control 'y la O
EAPB Irzt)a\l(a'\;gnadas con Asistencia a reunion en la socializacion
de Tuberculosis por parte de secretaria
de salud Departamental.
Asistencia a desarrollo de Capacidades
en el programa PAI Departamental.
Reunién trimestral de Tuberculosis
Departamental.
i Solicitudes, Se realiza Formato recepcion de pedido.
Garantizar aprobaciones y de bioldgico
g.eSt'O’?de g Y | recepcion de
ir:zscr:wnols” a pedidos de insumos Cumplimiento al | S€ realiza gestion de recepcion de
el 31 y  biolégicos en | oo T T | biolégico.
lologicos endel formatos fisicos gestion
marco e ;
programa PA| establecidos por Se realiza verificacion de solicitudes de
programa inmunoglobulina antirrdbica, para la
movimientos de autorizacion de la entrega y gestion del
biolégico con la biolégico.

viGILADO Supersalud 7

850 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




3%

bEﬁ!?LE-J—
periodici
dad definida Se realiza articulacion con Secretaria de
salud Municipal para trasladar vacunas y
brindarle oportunidad a menor con
esquema atrasado.
Realizar la | 1.Realizar la gestion | 1. 100%. | No se presentaron eventos clinicos
gestion de los | de los  eventos | Gestionar relacionados a PYMS o vacunacion
eventos clinicos eventos clinicos | durante el mes de marzo.
clinicos; reporte acorde a
de incidentes 2. !Establecer y tiempos
ylo fallas, | Organizar los planes | yefiniqos
PQRSD de mejora que se institucionalmen

deriven de los
analisis de eventos
adversos

te

2. 100% de
implementacion
de las acciones

Gestiones para
garantizar
planeacién y
organizacion
del servicio
(recurso
humano
competente);
infraestructura
e instalaciones
fisicas; cadena

de frio,
estrategias de
vacunacion;
medicién

coberturas y
oportunidad de
vacunacion
recién nacido,

1. Planear la
suficiencia de
personal

2.Planear, coordinar
y verificar con la
agremiacion que

corresponda y asista
alo los procesos de
induccion,

capacitacién y
entrenamiento al
personal

de mejora
necesarias
100% de | Se realiza seguimiento a la base

planeacién de
suficiencia  de
personal y su
debido proceso
de induccion

nominal de pacientes vacunados y el
adecuado Diligenciamiento.

Se realiza envio de base nominal a las
EAPB solicitantes.

Se realiza seguimiento a las actividades
de las auxiliares de enfermeria
asignadas al equipo de educacion.

Se realiza seguimiento a indicadores de
cobertura del biologico de Hepatitis B y
el biolégico de BCG.

Se realiza seguimiento a cadena de frio,
se verifica lista de temperatura y
humedad.

Se realiza seguimiento a la limpieza y
desinfeccion del area.

Se realiza seguimiento a base de recién
nacidos con el fin de verificar la
oportunidad.

Se realiza seguimiento al
mantenimiento y calibraciones de la
cadena de frio del area de vacunacion:
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termoémetros,
termohigrémetros, refrigerador,
congelador, planta eléctrica y aire
acondicionado.
Apoyo a Para el mes de marzo se apoya en la
actividades 0 estrategia Conectando Corazones con
concertadas Participacion en 100% de i i
‘ p Entrega de | enfoque diferencial.
previamente programas y
gt soportes
d?Sde_ _ el | actividades realizados para En el mes de marzo se apoya la
d|reCC|onan’1|e.nt propugstas Fiesde el cada actividad | actividad Café Verde en
o  estratégico | direccionamiento seglin conmemoracion del dia mundial de la
con. otras | estrategico corresponda prevencion del cancer de cuello uterino
politicas y . e o
en articulacion con Responsabilidad
programas. .
social.
Dar Cargar en las | 90% de | Durante este mes de marzo no aplica

cumplimiento a
las actividades
establecidas en
el plan de
acciéon, mapa
de riesgos vy
PAMEC

plataformas
establecidas y/o
cumplir con la
informaciéon de plan
de accién, mapa de
riesgos, y PAMEC.

cumplimiento de
las actividades
establecidas en
este item.

esta actividad, ya que se dio

cumplimiento en el mes anterior.

Asistir a comité
institucionales y
demas
reuniones
necesarias para
el mejoramiento
de los procesos

Participacion en
comit¢é 'y demas
reuniones
convocadas.

1. Asistencia al
100% de comité
y demas
reuniones

Asistencia al 100% de los comités,
mesas técnicas y reuniones
programadas evidenciadas en las listas
de asistencia de cada organizador.

Comité IAMII
COVE
Comité de |IAAS.

Comité de historias clinicas

Reunion de  Primer  Nivel de
mejoramiento.
Reunion de Segundo Nivel de

mejoramiento

Reunién de Participacion Ciudadana y
Responsabilidad social.

Reunién conectando corazones.

Reunién con Gestién clinica revision de
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plan de accion.
Verificar Verificacion de | 100% de | Certificacion de cumplimiento, se realiza
cumplimiento cumplimiento de | ejecucion de | evaluacién de cumplimento de
de funciones | actividades actividad actividades del personal de apoyo en
del personal asignada promocién y mantenimiento de la salud,
apoyo en auxiliares de vacunacion y auxiliares de
promocion y educacion.
mantenimiento
de la salud vy
auxiliar de
vacunacion
Realizar las | Informes de | 100% de | Para el mes de marzo se apoya a la
actividades que | actividad ejecucion de | politica de Responsabilidad Social en el
le delegue el actividad café verde en conmemoracion del dia
supervisor y asignada mundial de la prevencién del cancer de
que se cuello uterino.
encuentren
dentro de la
orbita del objeto
contractual
POLITICA IAMIl Y PROGRAMA CANGURO
ACTIVIDADES A PRODUCTO SOPORTE
CONTRATAR
Elaboracién y/o actualizaciéon | Elaboracion ylo
de protocolos, | actualizaciéon del Se realiza apoyo en el ajuste del

procedimientos, manuales,
guias  relacionadas con
politica IAMIl y/o programa
canguro de acuerdo a la
normatividad vigente y
necesidades segun
requerimiento institucional.

documento en formato vy
plataforma institucional de
documentos
estandarizados a nivel
institucional  relacionados
con materno perinatal e
IAMII y/lo  programa
canguro

paquete instruccional: Garantizar la
Atenciéon Segura de la Gestante y el
Recién Nacido
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Realizar actividades de
socializacion, capacitacion o
informacion que
correspondan a la politica
IAMII y/o programa canguro

Implementar las diferentes
intervenciones
relacionadas con la politica
IAMIIl y programa canguro.

Coordinar las
capacitaciones que se
deriven de la politica IAMII
y/o programa canguro

Se realiza apoyo en la capacitacion de
minuto de oro los dias 5 y 6 de marzo

Se realiza jornada de capacitacion al
talento humano del convenio de ICBF en
lactancia materna el dia 10 de marzo.

Se realiza jornada de capacitacion a la
comunidad en lactancia materna los
dias 13 y 15 de marzo.

Se realiza apoyo en la jornada de
capacitacibn en salud sexual 'y
reproductiva a los estudiantes del
colegio el estrecho en el Patia el dia 20
de marzo

Se realizan asesorias preparto en la
sala de lactancia materna

Evaluar y realizar
seguimiento a indicadores
definidos institucionalmente
para politca [AMIl  y/o

programa canguro.

Cargue de indicadores en
plataforma dinamica
gerencial.

Se realiza seguimiento a los indicadores
de la politica de IAMII.

Se realiza revisibn de asesorias pre
prueba de VIH.

Se realiza reunién con la lider de
complementacién  terapéutica  para
ajuste en el indicador de VIH.

Dar cumplimiento a las
actividades establecidas en
el plan de accién, mapa de
riesgos y PAMEC.

Cargar en las plataformas
establecidas y/o cumplir
con la informaciéon de plan
de accidén, mapa de riesgos
y PAMEC.

Se continda trabajando en las
actividades que corresponden al plan de
accion de la politica.

Se realiza plan de accioén de la politica y
plan de accion del comité de IAMII.

Se realiza socializacion del plan de
accion de del comité para su aprobacién
en el mismo

Gestiones para garantizar
planeacioén y organizacion de

Planear la suficiencia de
personal

Se realiza seguimiento a las actividades
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la politica IAMIl y programa
canguro (recurso humano
competente); infraestructura
e instalaciones fisicas.

Planear, coordinar y
verificar con la agremiacion
que corresponda y asista
alo los procesos de
induccion, capacitacién vy
entrenamiento al personal

de la auxiliar de IAMII.

Se realizan gestiones y planeacion del
simposio de IAMII

Se realizan actividades para el nuevo
apoyo de la politica de IAMII

Se realizan actividades de articulacion
con el personal de ruta materno
perinatal para verificar situaciones del
servicio.

Se realiza atencion de la linea amiga de
la politica de IAMII.

Se asiste a reunion de seguridad del
paciente para la estrategia conectando
corazones el 11 de marzo.

Se participa de la reunién de lideres el
31 de marzo

Se realiza nueva solicitud para el
casillero de neonatos

Asistir a las capacitaciones y
reuniones convocadas por
los entes Territoriales y la
EAPB de la politica IAMII o
programa canguro

Participacion y asistencia a
reuniones, capacitaciones
convocadas por entes de
vigilancia y control, EAPB
relacionadas con la de la
politica AIMIl o programa
canguro

Se participa del comité departamental
PIA el dia 18 de marzo

Se realiza reunién de articulacién con la
referente de primera infancia del
departamento para la realizacion del
simposio departamental de IAMII

Se realiza reunién con el director del
teatro Guillermo Valencia para espacio
de alquiler del evento el dia 26 de marzo

Atencion a auditorias
externas realizadas por la
Secretaria municipal vy
Departamental de Salud,
EAPB, Acreditaciéon y /o de
auditorias internas.

Recibir las auditorias
externas e internas.

Establecer 'y  efectuar
seguimiento a los planes
de mejora derivados de las
auditorias externas o

intarnac

Se participd en el comité operativo del
convenio con el ICBF el dia 5 de marzo

Se participé de la reunién de gobierno
clinico el dia 17 de marzo
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Se realizd reunidbn de
articulacién con la ingeniera Angela
Yanza para definir la alimentacién en las
madres lactantes el 19 de marzo

Se participa de la reunidon con el
proveedor Brawn para analgesia
obstétrica el dia 11 de marzo

Se participa del congreso de ginecologia
los dias 13 y 14 de marzo

Realizar la gestion de los
eventos clinicos; reporte de
incidentes y/o fallas.

Realizar la gestién de los
eventos clinicos

Establecer y organizar los
planes de mejora que se
deriven de los analisis de
eventos adversos

Se realiza gestion de los eventos
clinicos concernientes con el binomio
madre-hijo relacionados con lactancia
materna.

Asistir a comité | Participacion en comité y

institucionales 'y demas | demas reuniones | Se asiste al 100% de los comités

reuniones necesarias para el | convocadas. programados.

mejoramiento de los

procesos, que apliquen a la Se asiste a las reuniones de

politica IAMIl 'y programa coordinaciéon con el equipo de

canguro recuperacion nutricional
Se realiz6 reunién de articulacion con la
ingeniera Angela Yanza para definir la
alimentacion en las madres lactantes el
19 de marzo

Liderar y participar de | Informe de gestion

manera mensual el comité | mensual y actas de | Se realiza acta de soporte del comité

institucional de IAMII reunion. IAMII del mes pasado

Se realiza socializacién de seguimiento
a encuestas y tareas pendientes en el
comité

Apoyo a actividades
concertadas previamente
desde el direccionamiento
estratégico con otras

politicas y programas.

Participacion en programas
y actividades propuestas
desde el direccionamiento
estratégico

Se asiste a la rendicion de cuentas del
hospital el dia 26 de marzo

Se realiza seguimiento a las encuestas
realizadas por el comité de IAMII.
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Se realizan asesorias

preparto los dias viernes

Se realiza apoyo para las actividades
del convenio del ICBF

Se realiza base de datos
seguimiento de actividades IAMII

para

Participar en los comités
operativos del ICBF

Informe de participacion
comités operativos del ICBF

Se participa en el comité operativo
agendados por el ICBF el 5 de marzo

Se realiza reunién de cierre financiero
con el ICBF el 19 de marzo

Se realiza informe financiero
correspondiente al anterior mes

Coordinar actividades con el
equipo de trabajo que
compone el programa de
recuperacion nutricional

Plan de coordinacion vy
seguimiento de
actividades, programa de
recuperacion nutricional

Se da cumplimiento al plan operativo
del mes de marzo en el convenio de
recuperacion nutricional.

Se participa de reuniones de
seguimiento del equipo en articulacion
con la coordinadora del programa.

Se participa en el comité operativo
mensual del ICBF

Se realiza capacitacion en lactancia
materna en los encuentro comunicativos
de Popayan

Se realiza revision de informe mensual
del talento humano del convenio

Se realiza articulacién con proveedor
para entrega de raciones

Se realizan estudios previos para las
raciones de alimentacion

Se gestiona historia clinica y citas
médicas de usuarios de Popayan

Se participa en reunidon de compras
locales 2, 3 de marzo
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Articular la entrega de los | Informe de articulacion | Se apoya en la entrega de raciones de
alimentos y AAVN del | interinstitucional para la | alimentos
servicio integrado de | entrega de alimentos vy
alimentacion ~ para  la | AAVN- programa de | Se articula con el proveedor la
prevencion de la | prevencion de la | disposicion de alimentos en los
desnutricién. desnutricion municipios

Se articula la disposicion de refrigerios
para la entrega en los encuentros
programados en los municipios

Se realiza recepcién de bienestarina en
el punto de almacenamiento

Se realiza envio de AAVN a los
municipios

Realizar la
soportes técnicos y
operativos para el
cumplimiento del convenio
con el ICBF

gestion  de

Informe de gestién técnica
y operativa para el
cumplimiento del convenio
con el ICBF

Se realiza informe financiero

Se realiza capacitaciéon al talento

humano en lactancia materna

Se realiza gestion de documentacion y
soportes de ejecucion financiera del
convenio.

Se realiza gestion para compra de pesa-
bebé

Se realiza envio de factura y soporte
financiero firmado

Se realiza reporte de compras locales

RUTA MATERNO PERINATAL

ACTIVIDADES A PRODUCTO SOPORTE
CONTRATAR
Elaboracion y/o|Elaboracion y/o actualizacién del
actualizacion de |documento en formato y plataforma|+ Se realizd el paquete instruccional
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protocolos, institucional de documentos | “Procedimiento: Garantizar la
procedimientos, estandarizados a nivel institucional | Atencién Segura de la Gestante y el
manuales, guias |relacionados con materno perinatal. |Recién Nacido” (SLV-AS-AS870), el

relacionadas con la ruta
materno perinatal, de
acuerdo a la
normatividad vigente y
necesidades segun
requerimiento

institucional.

cual fue socializado con los actores de
la ruta de atencion materna para su
revision y validacion, se pasa al area de
seguridad del paciente y posterior
actualizacion formal en la plataforma
institucional y proceder a la posterior
socializacion.

» Se participa en el proceso de revision
e implementacion del protocolo de
tamizaje neonatal en conjunto con la
lider de la politica IAMIl y lider de
laboratorio para lo cual fue necesario
reuniones los dias 11 y 12 de marzo.

+ Se realiz6 documento “Protocolo
Brazos Vacios”, en conjunto con los
actores de la estrategia de
humanizacion, lider de ginecologia y
lider de IAMII, con el propdsito de
avanzar en su estructuracion e

implementacion institucional,
adicionalmente se participd en la
referenciacién con la FUNDACION JIC
el dia 03 de marzo. quien es lider

nacional en las estrategias para
implementar en el protocolo.
institucional.

Implementacion de la
ruta y  documentos
estandarizados a nivel
institucional
relacionados con
materno perinatal, de
acuerdo a normativa
vigente.

Implementar las diferentes
intervenciones de la ruta vy
documentos estandarizados a nivel
institucional relacionados con
materno perinatal mediante
induccién especifica y capacitacion
continua que incluya Pre test y pos
test y gestion de las estrategias
implementadas.

Coordinar las capacitaciones que se
deriven de la ruta materna.

» Se realizd la gestién, coordinacion y

organizacion de las jornadas de
capacitacion virtual (webinar) sobre
Emergencias  Obstétricas en la

institucion, incluyendo la elaboracion y
aplicacion de pre-test y post-test, la
gestion para la divulgacion del evento,

la articulacion con el area de
comunicaciones y la proyeccion de
oficios de citaciéon dirigidos a los

respectivos sindicatos, con el fin de
garantizar la adecuada convocatoria y
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participacion del personal, Ademas del
acompafiamiento y coordinacion de las
mismas durante los dias 11 de marzo:
Hemorragia pos parto y el dia 24 de
marzo: Sepsis materna.

» Se realizd la gestidon y coordinacién
para la preparacion del Taller Practico
de “Minuto de Oro”, programado para
los dias 05 y 06 de marzo, incluyendo
la preparacion de pre test, pos test,
evaluacion de la actividad, gestion de la
dinamica de la actividad.

Evaluacion y
seguimiento de ruta vy
documentos
estandarizados a nivel
institucional
relacionados con
materno perinatal, en la
que se incluyan las
estrategias definidas por
Entes Territoriales,
MSPS, OPS u otros.

Evaluar la ruta y documentos
estandarizados a nivel institucional
relacionados con materno perinatal
mediante aplicacion,consolidacion,
analisis y planes de mejora de:

-Listas de verificacion

-Cargue de indicadores
plataforma dinamica gerencial

en

» Se realizé la revision, consolidacion y
analisis de los indicadores de la Ruta
Materna, incluyendo la verificacion de
historias clinicas y el reporte periédico
(cada 8 dias) de la informacién de IVE
en el formato establecido, con envio
oportuno a las EAPB para su respectivo
seguimiento.

+ Se efectué el seguimiento a los
reportes de TSH (tamizaje neonatal),
identificando casos pendientes o con
inconsistencias 'y gestionando su
correccion, asi como la generacion de
certificacion del laboratorio GENOMICS,
previa revision aproximada de 250
reportes durante el mes.

* Se realizé seguimiento a los casos de
egreso voluntario y, cuando fue
necesario, se reportaron a las EAPB
para garantizar su continuidad en las
rutas de atencién materno perinatal.

+ Participd el 11-03-2026 en |la
proyeccién de la estrategia
“Conectando Corazones” 2026 como
conocimiento de la estrategia vy
fortalecimiento de la misma.
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Cumplimiento de|Elaboracion de informe que
actividades relacionadas | soporten el cumplimiento en Plan de|* Se realiz6 seguimiento al indicador
con materno perinatal,|Accion, gestion del riesgo o]institucional de cesareas vs. partos,

definidas en Plan de
accion,  gestion  del
riesgo y acreditacion en
Salud (PAMEC,
Autoevaluacién de
estandares de
acreditacion).

acreditacion, segun corresponda.

Documentar, implementar, evaluar y
gestionar las oportunidades de
mejora de los estandares de
acreditacion.

Estandares asistenciales
autoevaluados, segun competencia
de la ruta materno (segun
periodicidad institucional)

promoviendo estrategias de reduccién
de cesareas innecesarias mediante
fortalecimiento de la  analgesia
obstétrica y socializacion del plan de
parto con las gestantes, adicional se
tuvo un acercamiento para la
implementacion de analgesia obstétrica
con B-BRAUN el dia 11 de marzo.

+ Se realizé el seguimiento al
cumplimiento de las actividades
definidas en el Plan de Acciéon de la
Ruta Materna, verificando avances,
evidencias y oportunidades de mejora
en articulaciéon con Gestioén Clinica.

Atencidon a auditorias
externas realizadas por
Entes Territoriales,
EAPB, Acreditacion u
otras y /o de auditorias
internas relacionadas
con materno perinatal.

Recibir las auditorias externas e
internas.

Establecer y efectuar seguimiento a
los planes de mejora derivados de
las auditorias externas o internas

» Se atendi6 el 02 y 04 de marzo la
visita de la Secretaria de Salud
Municipal para la revisién de los kit de
emergencia obstétrica y los procesos
relacionados con APEO, brindando el
acompafiamiento y la informacion
requerida durante la verificacion.

» Se Particip6 en la visita realizada por
laboratorio de salud publica en revisiéon
de protocolo de tamizaje neonatal el dia
20 de marzo

» Se Participé en la visita realizada por
la SDSC en revisién de criterios de
instrumento isabel el dia 24 de marzo
obteniendo un cumplimiento del
100%

* Particip6 el 31-03-2026 en el Comité
de Maternidad Segura de Sanitas,
realizado de manera virtual, aportando
informacion relacionada con la gestién
de la Ruta Materna y de la atencion de
las gestantes afiliadas.
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Consolidacion y andlisis
del seguimiento
telefénico realizado a las
maternas o MME

Consolidacion y  analisis  del
seguimiento telefénico realizado a
las maternas o MME

» Se realiz6 el analisis y consolidacién
de los datos correspondientes al
seguimiento telefénico de las maternas
clasificadas como MME, remitiendo el
informe al lider de ginecologia para su
conocimiento y acciones pertinentes

Asistir a todas las
capacitaciones y
reuniones convocadas
por los entes
Territoriales y la EAPB

Participacion y  asistencia a
reuniones, capacitaciones
convocadas por entes de vigilancia
y control, EAPB relacionadas con la
de la ruta materno

* Se participé el 10-03-2026 en la Mesa
Departamental de la estrategia PARE
(Plan de Aceleracion para la Reduccion
de la Mortalidad Materna) y el 19-02-
2026 en la Mesa Municipal de la misma
estrategia, fortaleciendo la articulacion
territorial y el seguimiento a las
acciones orientadas a la reduccién de la
mortalidad materna y el 18-02-2026 en
la Mesa Municipal de la misma
estrategia, fortaleciendo la articulacion
territorial 'y el seguimiento a las
acciones orientadas a la reduccion de la
mortalidad materna.

» Se participd el 25 de marzo de 2026
en la reunibn convocada por la
Secretaria Departamental de Salud del
Cauca (SDSC) para la revision de la
base de datos de maternas, en el marco
de la estrategia departamental PARE.

Apoyar la gestién de los
eventos clinicos
relacionados con
materno perinatal.

1.Realizar analisis causal de los
eventos clinicos

2. Establecer y organizar los planes
de mejora que se deriven de los
analisis de eventos adversos

+ Se realiz6 la revision y seguimiento de
los eventos clinicos reportados en la
plataforma institucional relacionados
con el area materno-perinatal,
efectuando el analisis de los casos y las
intervenciones correspondientes.

+ Se gestionaron los casos reportados

de posible egreso voluntario
identificados durante la jornada laboral,
realizando las intervenciones

correspondientes y, en los casos que no
fue posible intervenir directamente,
remitiendo la informaciéon pertinente y
articulando con las diferentes EAPB
para informar cada situacion vy

RN ©
VIGILADO Supersolud@ @ "

S S S S S S S S S S U 84




3%

HDSPITAL

Fobata Lapat Ba Valunsln

garantizar el ingreso oportuno y la
continuidad en las rutas de atencion
materno perinatal o post evento
obstétrico en los primeros niveles de
atencion.

« Se evaluaron situaciones criticas en el
servicio de Ginecologia, generando
insumos para la gestion del riesgo y la
definicibn de acciones correctivas
alineadas con los estandares de
acreditacion citando a reuniones para
revisidn de casos y situaciones de alto
riesgo o situaciones inseguras, se
realiza primera reuniéon el dia 25 de
marzo.

Articular  con
corresponda, la gestion
de respuesta de las
PQRSD relacionadas
con materno perinatal.

quien

1.Apoyar el analisis de las PQRSD
relacionadas con el desarrollo
materno perinatal.

2. Definir los planes de mejora
segun el analisis realizado en la
PQRSD.

» Se realiz6 la gestion y seguimiento a
los casos reportados relacionados con
la Ruta Materna, efectuando la revision
de la informacién y las acciones
correspondientes segun cada situacion.

Asistir a comité
institucionales y demas
reuniones necesarias
para el mejoramiento de
los procesos, que
apliguen a la linea
binomio madre- e hijo

Participacion en comité y demas
reuniones convocadas.

Participacion de comité de

morbilidad materna

* Particip6 el 26-03-2026 en la rendicion
de cuentas en la institucion.

» Se participo el 31-03-2026 en reunion
de lideres de Gestion Clinica para la
revision de planes de accion frente a las
oportunidades de mejora derivadas del
informe de acreditacion.

* Particip6 el 12-03-2026 en Comité de
MME, incluyendo acompafamiento en
el simulacro mensual realizado en el
servicio de sala de partos.

» Se participd el 19-03-2026 en Comité
IAMII,

Apoyo a actividades
concertadas
previamente desde el

direccionamiento

Participacion en programas y
actividades propuestas desde el
direccionamiento estratégico

» Se participd el 19-03-2026 en reunién
con el equipo IAMII con la lider de
supervisidon de contrato de alimentacion,
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estratégico con
politicas y programas.

otras

con el proposito de fortalecer la calidad
de las dietas ofrecidas a las maternas
durante su estancia en la institucion.

+ Se dio apoyo a logistica en la
realizacion del congreso de Ginecologia
realizado los dias 13 y 14 de marzo en
la FCS de la Universidad del Cauca.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

N° PRODUCTO CALIDAD SOPORTE
ESPERADA
1 Jornadas de Induccién, re | 100% de participacion | Proceso de induccion para el mes de
induccion de acuerdo a | de jornadas de | marzo 2026 por talento humano por
programacion con Gestion | induccidn, reinduccion | plataforma e-learning.
del Talento Humano programada por
Gestion de Talento
Humano
2 Capacitaciones y | 100%  cumplimiento | Remisién a correos de gestores
socializaciones trimestrales | de informes de | tendencias por cada subproceso de
de politica programa de | capacitaciones y | eventos clinicos presentados
seguridad del paciente socializaciones correspondiente  al  mes  previo,
trimestrales de politica infografia, tendencia arc_:hivo en excel y
programa de gzsﬂ:?ddac:js. de adherencia en rondas de
segyrldad del Co%solidado de tendencias en
paciente seguridad del paciente correspondiente
al mes de inmediatamente anterior.
3 Indicadores de seguridad del | 100% de indicadores | Indicadores monitoreados por seguridad

paciente

diligenciados
analizados y con plan
de mejora de acuerdo
al resultado

-100% de indicadores
con seguimiento vy
evaluacion

del paciente cargados en aplicativo de
indicadores para el periodo reportado.
100% de indicadores diligenciados
analizados y con plan de mejora de
acuerdo al resultado - Monitorizaciéon
institucional en metas establecidas.

RN ©
VIGILADO Supersolud@ @ "

S S S S S S S S S S U 84




N

HOSFITAL

Actualizacion de
documentos

100% de documentos
de la politica,
programa y
procedimientos por
cada linea de accion

de la politica de
seguridad del
paciente, actualizada

y vigente de acuerdo
a la normatividad.

Actualizacién de documento:
PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE SLV- SLV-G-20 V11
Protocolo de comunicacion a pacientes
y/o familiares ante de ocurrencia de
eventos en seguridad del paciente. SLV-
AS-1401

Rondas de seguridad del | 100% de rondas de | 30 rondas diarias de seguridad del
paciente y paciente trazador | seguridad del | paciente monitoreadas para marzo 2026
paciente y del | Resultados de adherencia remitidos a
paciente trazador, | cada gestor y profesional de apoyo
planeadas, ejecutadas | asistencial mes previo.
/supervisadas.
100% de los
resultados de rondas
y paciente trazador
consolidado y
socializado
trimestralmente y
ejecutadas.
Gestion 'y monitoreo de | 100% de eventos | Monitoreo, depuracion, clasificacion,

eventos clinicos en aplicativo
institucional

clinicos gestionados

Informe trimestral de
eventos clinicos

tabulacion y analisis de tendencias de
eventos clinicos reportados para el mes
correspondiente a la vigencia en un
100%

Gestion de eventos adversos
centinelas.

100% de eventos
adversos graves o
centinelas

gestionados aplicando
la metodologia de
analisis causal:

Protocolo de Londres

Se analiza 1 evento adverso

centinela en marzo 2026.

Comité proactivo de
seguridad del paciente

100% de los comités

proactivos de
seguridad del
paciente fueron
ejecutados.

Comité bimestral.
marzo de 2026.

No aplica para
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100% de

acompafamiento en
el cumplimiento de
comité proactivo de

seguridad del
paciente
100% de actas

elaboradas del comité
de seguridad

9 Barreras y defensas de | Socializar Consolidado  enviado via correo
seguridad del paciente trimestralmente el | electrénico a gestores de procesos
cumplimiento de las | asistenciales para la vigencia.
barreras y defensas
de seguridad a lideres
de proceso y
tendencias en
seguridad del
paciente de forma
trimestral.
10 | Articulacion de seguridad del | 100% de participacién | Se garantiza participacion en comités
paciente con comité | trimestral de | para marzo de 2026.
proactivo de  seguridad: | hemovigilancia y
farmacovigilancia,  reactivo | reactivo vigilancia en | Historia clinica
vigilancia,  tecnovigilancia, | comit¢ reactivo de | Cove
reactivo vigilancia. seguridad del ::Aal\r/lrlr:ama
paciente Gobierno Clinico
90% de participacion
de referente de
seguridad del
paciente en comité de
farmacovigilancia o
tecnovigilancia
11 | Certificaciones mensuales a | 100% de | 5 certificaciones cargadas— Aplicativo
terceros en contratos con | certificaciones a | Costos. Dindmica gerencial.
items relacionados a | terceros en
seguridad del paciente actividades de
seguridad del
paciente
12 | Respuesta, apoyo o | 100% de apoyo en | Respuesta a las PQRS notificadas, apoyo a

asesoramiento a PQRS vy
tutelas, requerimientos por
entes de control de revision
de casos relacionados a
seguridad del paciente

respuestas o]
asesoramiento a
PQRS vy tutelas,

requerimientos por
entes de control de

juridica en relacién a casos notificados.
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revision de casos
relacionados a
seguridad del
paciente
13 | Cumplimiento de actividades | Certificacion Plan de accién en proceso de revision.
estipuladas en Plan de | semestral plan de
accion semestralmente. accion Cumplimiento 100% para la vigencia.
14 | Respuesta ante visitas de | Actas de visitas de | Marzo: Asmet - Nueva Eps - Sanitas -
seguimiento y control por | EPS. SOS - con 100% de cumplimiento
EAPB segun la metodologia
elegida por la EABP
15 | Medicion de cultura de | Informe anual No aplica para el mes de marzo de
seguridad del paciente cada 2026.
afio
SEGURIDAD DEL PACIENTE
N° PRODUCTO CALIDAD ESPERADA SOPORTE
1. Se da cumplimiento al Cronograma
mensual asignado para el mes de Marzo
Cronograma ajustado a las eventualidades presentadas en
mensual de el marco de seguridad del paciente.
actividades 100% | limiento  del
1 | operativas de la o €l cumplimiento d€l | 5 ge realiza verificacion de los reportes
politica de | Cronograma mensual diarios cargados en plataforma de Dinamica
seguridad  del web, eventos clinicos, clasificando y re-
paciente. clasificando los reportes realizados, fallas,
riesgo, incidentes, eventos  adversos
correspondientes al mes en curso.
Apoyd la | Apoyo 100% de documentos Se realiza apoyo a revision de documentos de
elaboracién de | de la politica de, paquetes, la politica de acuerdo a. Ias_nece3|dades
m | documentos, programas, protocolo guias y | Presentadas en el mes, se ajusta:
A | paquetes procedimientos de la linea de
R | institucionales, acciér_1 de la poll'tica_ de e Para el mes de Marzo se realiza
protocolos, - seguridad  del  paciente, creacion de paquete instruccional de
guias técnicas, | actualizada vy wgentg,_ de Gestion y cierre de ciclo de eventos
de buenas | acuerdo a la normatividad, clinicos.
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practicas para | peri ° Creacion de
la seguridad del | odicidad, segun necesidad y instrumentos para ACR de eventos
paciente que | vigencia del documento. clinicos en seguridad del paciente
aplican a la e Documento guia para
organizacion. informes/gestion de eventos clinicos
e Ajuste de herramienta de auditoria de
eventos clinicos
Se realiza vigilancia en seguridad del paciente
de eventos presentados, como oportunidades
de mejora para fortalecer los procesos
mediante diferentes estrategias:
e C(Clasificacion, reclasificacion y
seguimiento de los reportes en
Plataforma de manera diaria para el
mes de Febrero para un total
aproximado de 862 reportes cargados.
o e Clasificacion del 100% de eventos
SOC|aI.|za(?|’on y reportados en plataforma de eventos
capa_cnamon clinicos
continua y de
manera e Depuracion de duplicados de los
priorizada reportes realizados en plataforma, re
documento de | 100% de la socializacion 'y clasificacion y seguimiento, del mes
las lineas de | capacitacion continua y de vencido.
accion de la | manera priorizada documento
politica de las lineas de accion de la ° Redireccionamien?o de reportes de
seguridad  del | politca de seguridad  del interés de _humanlz.acllon y SIAU, con
paciente de | paciente de acuerdo a los su respectivo seguimiento de gestién
acuerdo a los | reportes de eventos clinicos y de los mismos, notificacion por correo
reportes de | resultados de la busqueda para la gestion oportuna.
eventos clinicos | activa periodicidad mensual. e Acompafiamiento y participacion de la
y resultados de campafia PARE Y SIGA en
la_ busqueda articulacion con el programa de
activa. prevencion de IAAS implementada en
los procesos de cirugia adultos,
cirugia UMI mediante seguimiento de
limpieza y desinfeccion,
fortalecimiento de técnica de higiene
de manos en 3 jornadas intensivas los
dias 26-31 de Marzo de 2026.
e Induccién general de  Politica
Seguridad del paciente a profesional
de Enfermeria de SINTRAS cantidad 2
(04/03/2026-17/03/2026)

OTOTX
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° Induccién
general de Politica Seguridad del
paciente a estudiante UAN 1
(017/03/2026)

e Auditoria 100% de eventos graves

e Verificacion del registro y cierre de
gestion del evento clinico
correspondiente al mes de febrero
para cierre de datos.

e Articulaciéon con proceso de
programacion para actualizacion de
aplicativo Eventos clinicos
(05/03/2026)

e Reunién con proceso de Educacién
para identificacion de temas
trazadores de seguridad del paciente y
riesgos clinicos (06/03/2026-
12/03/2026)

e Implementacion de paciente trazador
(16/03/2026)

e Asistencia a Simposio de seguridad
del paciente-ciudad de Cali 18-20 de
marzo

e Elaboracion de paquete instruccional
de gestion y cierre de ciclo de eventos
clinicos mas anexos 24 al 31 de
marzo

e Comité reactivo seguridad del
paciente evento adverso relacionado
con dispositivos médicos (27/03/2026)

Implementacién
o continuidad
de estrategias
de busqueda
activa.

100% Ejecucién de rondas
diarias de seguridad del
paciente segun Cronograma
establecido. Registro  de
oportunidades de mejora en
aplicativo clinico, gestién del
evento, incidentes y fallas.

Cumplimiento a su totalidad de acuerdo al
Cronograma mensual y ajustado a las
eventualidades presentadas.

Se realiza reporte de los hallazgos
identificados en campana Pare ISO, con
retroalimentacion e intervencion segun
corresponda el caso.

Se realiza retroalimentacién de los hallazgos
identificados en auditoria de eventos
adversos, ajuste y verificacion.
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Fortalecimiento
de la estrategia

100
% de acompafamiento de la
estrategia en los procesos,

1. Educacion presencial y
continua- reactiva a nuestro talento humano
asistencial sobre la importancia  del
Diligenciamiento oportuno y adecuado de los
riesgos clinicos identificados y eventos
clinicos

2. Apoyo en la induccion de personal
Enfermero profesional sobre politica
Seguridad del paciente y buenas practicas

de abrazo de | verificar adherencia,
seguridad. orientacion y | 3. Educacién presencial y continua a nuestro
retroalimentacion. talento humano asistencial sobre la

importancia del lavado de manos e
implementacién de barreras en seguridad del
paciente, limpieza y desinfeccidon de areas con
alta carga de manipulacion en proceso
quirargico.
1. Se realiza seguimiento a las actividades
descritas para los diferentes eventos adversos
reportados.

Monitoreo  de | 1909, de monitoreo de planes . Y

planes de | 4o mejora definidos por el 2. Se realiza auditoria a eventps adversos

mejora proceso, verificando las reportados Qel mes anterior al V|gent.e, en la

definidos por el | gvidencias subidas a la plataforma junto con las tareas asignadas,

proceso.

plataforma y la gestion general
del evento.

cumplidas y soportes cargados y que estén
acorde a las actividades de acuerdo a
dinamica de la politica y sus actividades
reactivas

Apoyo en la
socializacion de
resultados de
eventos clinicos
por procesos.

100% apoyo en la
socializacion de los resultados
de eventos clinicos por
procesos

Periodicidad mensual
requerimiento.

segun

1. Se remite correo electrénico sobre los
hallazgos identificados en rondas de seguridad
del paciente, auditorias de eventos clinicos,
retroalimentacién de oportunidades de mejora
en analisis, como también eventos que no
cumplen criterios en seguridad del paciente
para su re direccionamiento principalmente en
Drive compartido con humanizacion y SIAU.

Pre analisis de
eventos
adversos o]
centinelas.

100% pre analisis de eventos
adversos graves o centinela,
periodicidad de acuerdo a lo
presentado en el mes.

Revision del 100% eventos graves segun
aplique para calidad del registro del analisis,
actividades asignadas y soporte anexado.
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Asistencia al
comité No aplica comité de seguridad
proactivo  de . _ | del paciente
9 | seguridad  del | Asistencia 100% al comité
paciente, proactivo de seguridad del | Se realiza apoyo en comité reactivo evento
realizacion de | paciente, bimensual. adverso centinela
acta del comité.
Creacion de
documento de
apoyo didactico
para sesiones _ o _ _
breves. Material de apoyo creado Se reallza_ rewspn de estrategias visuales
10 . : como infografias, para fortalecer
Creacion  de | S€9Un necesidad. conocimientos en seguridad del paciente
documento de
apoyo didactico
para sesiones
breves.
Apoyo en las Revision y depuracién de la plataforma de SP
contingencias y del mes en curso para asignacion de tareas
requerimientos por cada linea y proceso.
11 | adicionales que | Apoyo al 100% en las . o
. | se presentan en | contingencias y Seguimiento a bases de datos humanizacion y
la politica de | requerimientos  adicionales, SIAU.

seguridad  del

paciente.

periodicidad mensual.

Acompafiamiento a programa prevencion de
IAAS para campafa PARE Y SIGA

SEGURIDAD DEL PACIENTE LINEA CAIDAS, COMUNICACION E IDENTIFICACION

NO

PRODUCTO

CALIDAD ESPERADA

SOPORTE

DRANE=al ©
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Cronograma  mensual de|100% el cumplimiento del
actividades operativas de la | Cronograma mensual
Politica de seguridad del
paciente lineas de accion de
identificacion de

paciente, prevencion de
caidas y comunicacion

Participacion activa en las
reuniones de mejoramiento

institucional, fortaleciendo
aspectos clave como la
comunicacion efectiva, la

correcta identificacién del
paciente y la implementacion de
estrategias orientadas a la
prevencion de caidas.

efectiva.
Los soportes de las actividades
mencionadas se encuentran
disponibles ( en la oficina)
seguridad del paciente).
Apoyo elaboracion de [ Apoyo 100% de documentos de la|Se realizd la actualizacion del
documentos, paquetes | politica de, paquetes, programas, paquete instruccional,
institucionales, protocolos, | protocolo guias y procedimientos de

guias técnicas, de buenas |la linea de accion de la politica de
practicas en identificacion de | seguridad del paciente, actualizados
paciente, prevencion de|y vigentes, de acuerdo a Ila
caidas y comunicacion normativa,  periodicidad,  segun
necesidad y vigencia del documento.
Efectiva.

incorporando mejoras en los
lineamientos relacionados con
la prevencién de caidas y los
procesos de identificacion
segura del paciente.

Esta actualizacion incluyd su
despliegue institucional,
garantizando su comprension
por parte del personal
asistencial y facilitando su uso
en la practica diaria. De igual
forma, se efectuo la
actualizacién de la escala
Downton. En consulta externa
continué la escala que se ha
manejado siempre, se informd a
sistemas para que cargara la
correspondiente al proceso
mencionado.

La documentacion de respaldo
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HE??LP'.TE:
se encuentra organizada en los
paquetes instruccionales
carpeta HSLV.
Socializacion y capacitacion |100% de la socializacion y|[Se llevé a cabo el andlisis de

contihua 'y de manera
priorizada documento de las
lineas de accion de
identificacion de pacientes,
prevenciones de caidas vy
comunicacion  efectiva de
acuerdo a los reportes de
eventos clinicos y resultados
de la busqueda activa

capacitacién continua y de manera
priorizada documento de las lineas
de accién de la politica de seguridad
del paciente de acuerdo a los
reportes de eventos clinicos y
resultados de la busqueda activa
periodicidad mensual

eventos clinicos relacionados
con caidas, asi como de
situaciones asociadas a la
identificacion del paciente y la
comunicacion efectiva, actividad
desarrollada mediante la
dinamica web establecida.

Esta actividad se desarrollo a
través de la dinamica web
establecida.

Implementacién o continuidad
de estrategias de busqueda

activa Con la linea de
identificacion de pacientes
prevencion de caidas vy

comunicacion efectiva

100% Ejecucién de rondas diarias de
seguridad del paciente segun
Cronograma establecido. Registro
de oportunidades de mejora en
aplicativo clinico, gestion del evento,
incidentes y fallas

Durante el mes de marzo se
llevaron a cabo campanas de
conectando corazones,
campafa de caidas y de
identificacion, ademas
acompafiamientos en los
cambios de turno y rondas
intensivas de seguridad en
los servicios de
hospitalizacién de adultos,
urgencias de adultos vy
urgencias de pediatria. Estas
acciones estuvieron
orientadas a la busqueda
activa de riesgos y posibles
fallas en los subprocesos,
permitiendo su identificacion,
analisis e intervencion
oportuna, y fortaleciendo las
estrategias de prevencion y
mitigacién del riesgo en los
diferentes subprocesos.
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Los soportes
correspondientes reposan en
la oficina de Seguridad del
Paciente.

(Soportes en oficina

seguridad del paciente carpeta
campafas 2026).

Socializacién de resultados de
eventos clinicos para proceso

100% de acompafamiento de la
estrategia en los procesos, verificar

Los eventos clinicos fueron
analizados durante el periodo;

de la linea de accién de |adherencia, orientacion y|sin embargo, no se realizd
Identificacion de  paciente | retroalimentacion socializaciéon formal de los
prevencion de caidas 'y resultados en espacios
comunicacion efectiva institucionales.

Analisis de eventos clinicos | 100% de monitoreo de planes de | A partir del andlisis de los

adversos graves o centinela.

de la linea de accion de
identificacion de pacientes
prevencion de caidas y

comunicacion efectiva

mejora definidos por el proceso,
verificando las evidencias subidas a
la plataforma y la gestién general del
evento

eventos ocurridos en marzo, se
implementaron estrategias de
prevencién de caidas enfocadas
en la identificacién de factores
de riesgo tanto del paciente
como del entorno. De igual
manera, se reforzaron las
acciones relacionadas con la
identificaciéon segura del
paciente y la comunicacion
efectiva entre el personal de
salud y los usuarios, mediante
estrategias de busqueda activa
orientadas a la prevencion de
errores y al fortalecimiento de
la atencidén segura. Los soportes
se encuentran en la oficina de
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Seguridad del Paciente y en Ia

plataforma web.(Soportes en
oficina

seguridad del paciente y
plataforma web). No aplica

para el mes evento centinela.

Realizar debrifing o sesién
breve de acuerdo a |la
ocurrencia de los eventos
clinicos o hallazgos en rondas
de seguridad de manera
inmediata en la linea de
identificacion de pacientes
prevencion de caidas 'y
comunicacion efectiva

100% apoyo en la socializacion de
los resultados de eventos clinicos
por procesos

Periodicidad mensual segun
requerimiento

Durante el mismo periodo, se
desarrollaron  espacios  de
retroalimentaciéon  (debriefing)
en los subprocesos del bloque
adultos y del bloque UMI,
basados en los eventos clinicos
registrados en marzo. Estos
espacios estuvieron enfocados
en el andlisis de causas, la
generacion de  aprendizaje
institucional y la definicién de
acciones orientadas al
mejoramiento continuo. Los
soportes reposan en fisico en la
oficina de Seguridad del
Paciente, en la carpeta de
educacion.

(Soportes en fisico, en
oficina seguridad del
paciente, carpeta de

educacion).
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8 |1100% asistencia a comité|100% pre analisis de eventos|En el mes de marzo no fue
proactivo de seguridad del|adversos graves o centinela, | necesario convocar comité
paciente, informar  sobre | periodicidad de acuerdo a lo|proactivo ni se presentaron
acciones de mejora | presentado en el mes situaciones adicionales
implementadas de las lineas relacionadas con la Politica de
de identificacién de paciente Seguridad del Paciente.
prevencion de caida vy Tampoco  se requirié la
comunicaciéon efectiva activacion de apoyos por
realizacion de las actas del contingencias.
comité y llevar la cronologia de
los mismo

9 [100% apoyo en las | Asistencia 100% al comité proactivo | Durante el mes de marzo no
contingencias y requerimientos | de seguridad del paciente, | fue necesario activar apoyos por
adicionales que se presenten | bimensual. contingencias, ni se
en la politica de seguridad del evidenciaron  situaciones o
paciente solicitudes adicionales

vinculadas con la Politica de
Seguridad del Paciente.
10 | Monitoreo de planes de mejora | Material de apoyo creado segun | Acta de cumplimiento y soportes

definidos por el proceso,
relacionados con la linea de
identificacion de pacientes,
prevencion de caidas vy
comunicacioén efectiva

necesidad

correspondientes, incluyendo el

acta de cumplimiento y los
registros fotograficos
(almacenados en el Drive
institucional, carpeta de
Seguridad del Paciente),
reposan en la oficina de

Seguridad del Paciente.
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11

Articular con los lideres y
gerentes de proceso el analisis
y toma de acciones de mejora
de las lineas de ldentificacién
de paciente, prevencion de
caidas y comunicacién
efectiva

Apoyo al 100% en las contingencias
y requerimientos adicionales,
periodicidad mensual.

Se adelantaron acciones de
mejora en coordinacién con los
lideres y gerentes de los
diferentes procesos
institucionales.

De igual manera, se dio
cumplimiento a las
recomendaciones derivadas de
las rondas de seguridad
realizadas durante el mes de
marzo.

Los hallazgos identificados
fueron socializados con los
responsables de cada proceso
para su respectiva gestion y
seguimiento.

12

Infformar a los lideres de
proceso los hallazgos
encontrados en las rondas de
seguridad de las lineas de
identificacion de  paciente,
prevencion de caidas vy
comunicacion efectiva

Cumplimiento al 100% del
Cronograma

mensual.

A partir de la socializacion de
los hallazgos obtenidos en la
basqueda activa con los lideres
de los distintos procesos, y en
coordinacién con los
subprocesos de  urgencias
adultos, pediatria,uci adultos,
intermedios y hospitalizacién
adultos, ginecologia, se
promovié la formulacion de
planes de mejora enfocados en
garantizar la correcta
identificacion  del  paciente,
prevenir caidas y fortalecer la
comunicacion efectiva, con el
propdsito de incrementar la
seguridad del paciente durante
su estancia hospitalaria.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

ITEM PRODUCTO CALIDAD ESPERADA SOPORTE
1. Liderar la aplicacién de auditoria Se realiza el cumplimiento al Se realizé la citacion y la
paciente trazador de forma Cronograma planteado de paciente aplicacion del instrumento de
mensual. (Cronograma, citacion, trazador en articulacion con los paciente trazador el dia 16 de
mesa de trabajo) evidencia procesos que correspondan Marzo segun Cronograma
Cronograma anual, citaciéon
mensual y acta mensual de
cada encuentro
2. Informe de auditoria paciente Se realiza acta de la aplicacion del Se realiz6 el acta de la
trazador que incluya hallazgos, instrumento de paciente trazador aplicacion del paciente trazador
fortalezas, oportunidades de | segun Cronograma, y un informe de correspondiente al mes de
mejora, plan de mejoramiento y manera semestral Marzo y se realizé el informe
seguimientos segln del primer trimestre de paciente
corresponda 1 mensual y trazador
consolidacion semestral,
enlazando con adherencia a las
lineas de la politica.
3. Apoyo en actualizacién o Se actualiza documentacion segun Se realizé la revisiéon y envio a
creacion de documentos, necesidad planeacioén del paquete
infografias, material didactico, instruccional de:
educativo y demas.
- Garantizar atencién
segura a la gestante y
el recién nacido.
- Garantizar la
funcionalidad de los
procedimientos de
consentimiento
informado
4. Apoyo en monitoreo mensual de |  Se apoya monitoreo de gestion de Se realiza el reporte de los

gestiéon de eventos adversos e
incidentes (clasificacion, registro
de analisis, soportes

eventos segun requerimiento del
referente de seguridad del paciente

hallazgos de paciente trazador,
se realiza seguimiento al
cumplimiento de las actividades
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pertinentes, retroalimentacion
con gestores 0 apoyos,
aprobacioén de soportes)

asignadas

Liderar campafas o sesiones de
despliegue del programa de
seguridad del paciente, incluye
convocar, articular, planear,
ejecutar y soportar mediante
informe segun corresponda

Se realiza campafas segun
necesidad

Se realizé apoyo en la
estrategia Flebitis Zero, los dias
17 y 19 de marzo.

Se realizé ingreso a cirugia el 6
de marzo en apoyo en la
estrategia PARE.

Apoyo en seguimiento,

aplicacion, mejoras relacionadas

a estandares de acreditacion y
galarddn hospital seguro.

Se apoya en seguimiento, aplicacion
y mejoras relacionadas a estandares
de acreditacién y galardén hospital
seguro

No aplica esta actividad para
este mes de Marzo 2026

Busqueda activa de fallas
latentes y activas, registro de
oportunidades de mejora en

aplicativo clinico.

Se realiza busqueda activa de fallas
latentes y activas, registro de
oportunidades de mejora en el
aplicativo

Se realiza ronda cruzada el dia
27 de marzo en conjunto con la
profesional de apoyo de
Hospitalizacion - urgencias
pediatria.

Se realiza acompafiamiento a
las rondas de vigias de manera
aleatoria.

De los hallazgos se cargan los
reportes al aplicativo.

Apoyo en el seguimiento de las
rondas diarias de seguridad del
paciente por vigias

Se apoya en el seguimiento de las
rondas de seguridad del paciente de
los vigias.

Se realizan asignaciones de
vigias, se realiza
acompafiamiento en las
rondas.

Apoyo en demas requerimientos
acorde a la dinamica de las
tendencias en eventos clinicos,
hallazgos e indicados por el
referente de seguridad del
paciente con proactividad,
resolutividad, trabajo en equipo
de forma propositiva y
comunicacion asertiva.

Se apoya en los requerimiento del
referente de seguridad del paciente

Se asisti6 a la Reunion limpieza
y desinfeccion Equipos
biomédicos el 04 de marzo y se
realiza el acta correspondiente.

Se asiste a reunion de
educacion el viernes 6

Se brindé capacitacion en
seguridad del paciente a los
médicos internos el dia 18 de

marzo.

Se asiste al comité de farmacia
el dia 24 de marzo
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PROCESO GESTION DE AUDITORIA: CONCURRENCIA

ACTIVIDADES
ACTIVIDADE PRODUCTO CALIDAD SOPORTE
SA ESPERADA
CONTRATAR
Evaluar en tiempo - Revision y seguimiento diario al censo
real la oportunidad, hospitalario durante el mes de Marzo de 2026.
pertinencia y Se realiza concurrencia a pacientes de
racionalidad de la urgencias adultos, y tramo 5 , la frecuencia de
permanencia EAPB es la siguiente:
hospitalaria en
estancias mayores a EAPB N°
seis dias. ADRES 92
Actividades AXA SEGUROS COLPATRIA SOAT 20
de ASMET SALUD 658
pertinencia y CAPITAL SALUD 4
- . Efectuar gestion a la ____COMFENALCO 1
administrativa oportuna _realizacion COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A 1
de  manera de las avudas | 90% de gestion COOSALUD 15
concurrente _ e y en actividades de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DEL CAUCA 27
en urgencias diagnosticas y la i ) DISPENSARIO MEDICO CALI 20
adulios y aplicacion de los pg inencia EMSSANAR 305
gineco procedimientos administrativa SANITAS 17
S EPS FAMILIAR DE COLOMBIA 4
obstetricia, institucionales. 100% gestién de FONIAG z
unidad de pertinencia clinica LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS 57
. de oportunidad NUEVA EPS 1257
cuidados A - _|ydeop PARTICULAR 3
intensivos nalizar € Intervenir PATRIMONIO AUTONOMO FONDO DE ATENCION 1
adultos y | la causalidad en EN SALUD PPL
hospitalizacio | estancias POSITIVA ARL 2
rolonaadas con la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO 36
n adultos P 9 SEGUROS BOLIVAR 6
SEGUROS DEL ESTADO 15
SEGUROS MUNDIAL 22
UNICAUCA 2
EAPB y TOTAL [ 2577

intrainstitucional.

Interrelacion directa
con Auditor de la

- Se descarga censo diario con pendientes
registrados, se gestiona en cada servicio
posibles soluciones durante la ronda diaria y se
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EAPB respectiva
para gestionar giro
camay egresos

Gestion conjunta con
auditoria de cuentas
y EAPB para
minimizar la objecion
y glosas.

Optimizar adecuado
uso de los recursos
a través de: altas
tempranas, traslado
oportuno de
pacientes a la red
contratada.

Envi6 de censo
diario y porcentaje
ocupacional a las
diferentes EAPB , a

referencia y
subdireccion de
HSLV

adelantan tramites administrativos pendientes
con cada auditor y gestor de las EAPB.

- Se realiza ronda en los servicios segun
cronograma mensual, aclarando dudas de
tramites pendientes y recibiendo informacion
sobre posibles suspensiones, pendientes de
carga en el sistema o cambios de los mismos.

- Se realiza reunion de estancias prolongadas
semanalmente en el cual se exponen casos
para analizar y posibles soluciones para mejor
manejo de mismo, con énfasis de las demoras
institucionales o administrativas.

- Se gestiona con EAPB la consecucion
prioritaria de ayudas diagndsticas solicitadas por
especialistas mediante correos, llamadas y
WhatsApp, con el fin de un manejo oportuno y
adecuada evolucion del usuario.

- Se informa a gestoras o auditoras de las
EAPBS demoras en entrega de insumos o
medicamentos para egresos seguros y poder
asegurar un oportuno giro cama y egresos.

- Se verifica en dinamica el correcto cargue de
o6rdenes médicas y en caso de ser necesario se
informa a referencia tramites administrativos no
iniciados desde el servicio.

- Se envian correos diarios con pacientes
afiliados a EAPB sin contrato con la institucion.

- Se solicita cargar medicamentos o insumos
necesarios para contar con ellos en el pre alta 'y
no retrasar el egreso.

- Se realiza junta administrativa:

ASMET SALUD: 10 — 25 -31 de marzo de
2026.

Nueva EPS: 5 - 10 - 18 de marzo de 2026.
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Emssanar : 10 de marzo.

- No se realizan juntas médicas.

Verificar y
gestionar el
cumplimiento
de las
obligaciones
pactadas en
los contratos
de prestacién
de servicios
de salud de
las diferentes
EAPB

(énfasis PGP

Asmet y
Emssanar) en
referencia

los procesos
asistenciales

de la
prestacion del
servicio

Aplicacién en
campo de las
obligaciones
pactadas
contractualmente
con las diferentes
EAPB énfasis en
modalidades de
contratacion pro
PGP

Reporte de fugas a
la EAPB

Reporte de
pacientes sin gestion
pro EAPB de gestion
de referencia o
contrarreferencia

Disminucion  de
las causales vy
frecuencias de
recobros ylo
glosa con la
retroalimentacion

respectiva a

quien aplique.

Se analizan casos de posibles exclusiones con
auditoria de cuentas en el mes de Marzo y se
reportan a auditoria de las EAPB.

- En el mes de Marzo no se cuenta con casos
de fugas reportadas a auditoria concurrente.

- Se auditan historias clinicas con interconsultas
recurrentes para determinar pertinencia de
respuesta y evitar estancias prolongadas.

- Se verifica correcto cargue de examenes,
procedimientos e imagenes solicitadas para
realizar trazabilidad de autorizacion,
programaciéon y realizacion de los mismos,
evitando demoras administrativas.

- Se gestiona con auditoria concurrente de
EAPB presentes en la institucion mediante el
servicio de referencia y contrareferencia
correos, llamadas, WhatsApp, juntas
administrativas  para  disminuir  estancias
prolongadas, gestionar  autorizacion de
examenes o procedimientos diagndsticos
remisiones teniendo en cuenta los PGP
contratados y posibles exclusiones que se
registren .

- Se realiza reporte diario de pacientes sin
egreso administrativo, pacientes con datos
erréneos, pacientes particulares y extranjeros a
las dependencias correspondientes.
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Identificar y reportar
incidentes ylo
eventos adversos y

100% de reporte
de incidentes y/o
eventos adversos

Durante las auditorias diarias realizadas se
encontraron, los cuales se reportan a apoyos de
enfermeria de servicios correspondientes, a sus
respectivos gestores y en plataforma de eventos
clinicos institucionales.

reportarlos al area | identificados.
Evaluar y | de seguridad del
apoyar paciente Registro diario de ocupacién hospitalaria.
analisis de
eventos
adversos e
indicadores
definidos Verificacion de | Informe de

indicador de indicador de

pertinencia de Triage | Pertinencia  de

y de estancia | nage y de

prolongada. mdmadpr de

estancia
prolongada

Dar Realizar actividades | 90% de | - Se realiza cargue de 5 certificaciones de los
cumplimiento | asignadas y cargar | cumplimiento de | contratos , con sus respectivas observaciones
a las | en plataforma | las actividades | segun hallazgos de auditoria :
actividades establecida la | definidas.
establecidas informacion 005 — 008 — 017 — 020.
e PAMEC solicitada.
Realizar 1.-Realizar 1.100% de | - Se informan eventos presentados en los
reuniones de | reuniones de | cumplimiento de | diferentes servicios a profesionales de apoyo
mejoramiento | retroalimentacion a | reuniones de | para su correcta gestibn con personal
periddicas los servicios que | mejoramiento involucrado.
con los | aplique. planteadas.
lideres de los

servicios a su
cargo.

2.Asistir a comités y
demas reuniones
necesarias para el
mejoramiento de los
procesos

2.Asistencia al
100% de comités
y demas
reuniones

- Se asiste a reunidbn de mejoramiento de
Urgencias adultos.

- Se solicita fecha de reuniones de mejoramiento
de enfermeria de hospitalizaciéon adultos e
infforma que no esta permitido asistir a las
mismas por ende se comentan hallazgos a
profesional de apoyo de hospitalizaciéon adultos.

- Se comentan hallazgos encontrados a apoyo al
gestor del bloque para realizar socializacion y
acciones de mejora durante la reunion de
mejoramiento mensual.

/e e o= (@)
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Asistencia a

Asistencia al comité

Cumplimiento

* Se asiste a reunion de estancias prolongadas

comité segln periodicidad | 100% en fechas pactadas con anterioridad.
institucionales | institucionalmente
del que haga | definida. - 6 de Marzo de 2026.
parte ylo
otros a los - 13 de Marzo de 2026.
que sea
convocado - 18 de Marzo de 2026.

* Se asiste a reunion de reporte de PGP :

- 17 de Marzo de 2026.

* Se asiste a comité de historias clinicas:

- 10 de Marzo de 2026.
Realizar las | Informes de | 100% de | - Se realiza informe mensual de actividades
actividades actividad ejecucion de | realizadas en el los servicios asignados segun
que le actividad contrato contractual en la fechas informadas por
delegue el asignada el sindicato filial.

supervisor 'y
que se
encuentren
dentro de la
orbita del
objeto
contractual

- Se realizan gestiones pertinentes con las
EAPB con la finalidad de disminuir las estancias
prolongadas y asegurar el egreso seguro de
nuestros usuarios.

- Se realizan intervenciones pertinentes diarias
con personal asistencial encargado del paciente
para definir pertinencia de conductas, agilizar
egresos seguros y evitar estancias prolongadas.

- Se realiza intervenciéon hacia la EAPB por
medio de auditorias concurrentes y gestoras
para consecucion agil de los insumos requeridos
para el alta o remisiones solicitadas.

PROCESO GESTION DE AUDITORIA: CONCURRENCIA

ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

PRODUCTO

CALIDAD

SOPORTE

\S/
L)

VIGILADO Supersolud@ @ =]

N 83 83 83 83 83 ¥ ¥ ¥ ¥ S




3%

HE&PLTE-_':
A CONTRATAR ESPERADA
Evaluar en tiempo - Revision y seguimiento diario al censo
real la hospitalario.
oportunidad,
pertinencia y
racionalidad de la - Se realiza concurrencia a pacientes de
permanencia los servicios de urgencias ginecologia,
hospitalaria ~ en sala de partos, tramo 1, tramo 2, tramo
estancias 3, UCIS.
mayores a seis
dias.
EAPB FRECUENCIA
. PACIENTES
Efectuar gestion a
la oportuna
realizacion de las
Actividades de | @yudas ASMETISALUD 690
pertinencia y diagnodsticas y la
administrativa aplicacion de los
de  manera | Procedimientos | gn0. 4o gegtion | |uNICAUCA 1
concurrente en | institucionales. en actividades de
urgencias pertinencia
adultos y gineco administrativa
obstetricia, Analizar e DEPTO CAUCA 14
unidad de | intervenir la | 100% gestion de || (ROVFEREO:
cuidados causalidad en | pertinencia clinica ECUATORIANO)
intensivos estancias y de oportunidad
adultos y | prolongadas con
hospitalizacion la
adultos COOSALUD 31
EAPB y
intrainstitucional. DISPENSARIO MEDICO 1
Interrelacién EMSSANAR 173
directa con
Auditor de la
EAPB respectiva
para gestionar REGIONAL DE 11
giro cama vy ASEGURAMIENTO
egresos
.Gestion conjunta
con auditoria de
cuentas y EAPB NUEVA EPS 874

DRANE=al ©
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para
minimizar la
objecion y glosas.

Optimizar
adecuado uso de
los recursos a
través de: altas
tempranas,
traslado oportuno
de pacientes a la
red contratada.

Envio de censo
diario y porcentaje
ocupacional a las
diferentes EAPB ,
a referencia vy
subdireccion  de
HSLV

FIDEICOMISOS 9
PPL 2
FAMISANAR 2
PREVISORA 8
SOS. 21
TOTAL: 1837

- Se descarga censo diario y se diligencia
Drive con los diferentes tramites
administrativos pendientes, sobre el correo de
auditoria.

- se envian correos, llamadas, WhatsApp, a
los diferentes concurrentes de las EAPB con
los tramites administrativos pendientes con el
fin de disminuir estancias prolongadas.

- Se reportan via correo pacientes no pgp a
las dependencias de referencia, facturacion,
diferentes EAPB y subdireccion cientifica

- Correo diario de informacién censo y
porcentaje ocupacional, actividad designada a
referencia.

- Se pasa revista a diario a los diferentes
tramos asignados (LUNES, MIERCOLES Y
VIERNES: tramo 2'Y 3.

MARTES Y JUEVES: UCIS, tramo 1 vy
urgencias ginecologia)

- se realiza acompafiamiento a las diferentes
juntas de bioética que se presentan en el

N

-3
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servicio.

Verificar y
gestionar el
cumplimiento de
las obligaciones
pactadas en los

contratos de
prestacion  de
servicios de
salud de las
diferentes

EAPB (énfasis

PGP Asmet vy
Emssanar) en
referencia los
procesos

asistenciales de
la prestacion del

Aplicacion en
campo de |las
obligaciones
pactadas

contractualmente
con las diferentes
EAPB énfasis en
modalidades de

contratacién  pro
PGP

Reporte de fugas
ala EAPB
Reporte de
pacientes sin

gestion pro EAPB
de gestion de

Disminucion de

las causales vy
frecuencias de
recobros ylo
glosa con la
retroalimentacién

respectiva a

quien aplique.

En el mes se reportan casos de exclusién de
pacientes a las EAPB Y a los diferentes correos
institucionales.

No se comentan casos de recobro de
instituciones durante el mes.

servicio referencia o
contrarreferencia
. -Se reportan fallas encontradas en el servicio de
Identlflcgr , y hospitalizaciéon por medio de la plataforma web
reportar incidentes | 100% de reporte

ylo eventos
adversos y

de incidentes y/o
eventos adversos

y correos al coordinador de enfermeria y lider
de los diferentes procesos con el fin de realizar
acciones de mejora frente a lo reportado.

reportarlos al area | identificados.

Evaluar y de seguridad del ) o ) ) )
... | paciente -Se alimenta indicador de Pertinencia de Triage

apoyar analisis ginecologia y se socializa.
de eventos
adversos e
indicadores
definidos Verificacion ~ de | Informe de

indicador de | indicador de

pertinencia de peﬁinencia de

Triage y de .Trla.lge y de

estancia indicador de

prolongada. estancia

prolongada

Dar Realizar 90% de | Se realizan certificaciones asignadas desde el
cumplimiento a | actividades cumplimiento de | area de subdireccidn correspondientes al mes.
las actividades | asignadas y | las actividades
establecidas e | cargar en | definidas.
PAMEC plataforma

establecida la

informacion

RN ©
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solicitada.
Realizar 1.-Realizar 1.100% de | Se informa de novedades encontradas via
reuniones de | reuniones de | cumplimiento de | correo a profesional de apoyo, coordinador de
mejoramiento retroalimentacion reuniones de | enfermeria y gestor del bloque para realizar
periédicas  con | a los servicios que | mejoramiento acciones de mejora frente a los hallazgos.
los lideres de | aplique. planteadas
los servicios a . .
su cargo. 2. Asistir a comltgs

y demas i )

reuniones 2.Asistencia . ?I

necesarias para el | 100% de comités

mejoramiento  de y demas

los procesos reuniones
Asistencia a | Asistencia al | Cumplimiento
comité comité segun | 100% - Socializacion de PGP Asmet el dia: 18 de
institucionales periodicidad febrero del 2026
del que haga | institucionalmente
parte y/o otros a | definida.
los que sea
convocado - Socializacion de estancia prolongadas los dias

5, 13, 20, 27 de febrero del 2026

-Asistencia a diferentes juntas médicas
solicitadas por las especialidades:
10/02/26-LUZ ADRIANA NARVAEZ

CC.34330549

26/02/26 — LUIS HOMERO ORTIZ VALLEJO
CC.10527854
-Asistencias al comité de historias clinicas
10/02/26.

-- 6/02/26 reunién con secretaria municipal para
casos de pacientes con estancia prolongada del
municipio de Popayan.

-11/02/26 reunién para ruta de materiales de
OSTEOSINTESIS.

DRANE=al ©
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ortopedista.

-Reunion

virtual

con el

- Asistencia a diferentes juntas administrativas
con EAPB para comentar casos de pacientes
que tienen pendientes tramites administrativos.

FECHA

4/02/26

JUNTA CON ASMET SALUD

5/02/26

JUNTA CON NUEVA EPS

10/02/26

JUNTA CON ASMET SALUD

18/02/26

JUNTA CON ASMET SALUD

24/02/26

JUNTA CON EMSSANAR

24/02/26

JUNTA CON ASMET SALUD

25/02/26

JUNTA CON NUEVA EPS

Realizar las
actividades que
le delegue el
supervisor y que
se encuentren
dentro de |la
orbita del objeto
contractual

Informes
actividad

de

100%
ejecucioén
actividad
asignada

de
de

Se realiza informe mensual de los diferentes
servicios, segun contrato.

o o =l ©
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PROCESO GESTION DE AUDITORIA: CONCURRENCIA

ACTIVIDADES
ACTIVIDADES PRODUCTO CALIDAD SOPORTE
A ESPERADA
CONTRATAR
Evaluar en tiempo
real la Reporte de paciente poblacion que se realizd
oportunidad, auditoria PEDIATRIA en el mes de Marzo 2026.
pertinencia y
racionalidad de la
permanencia
hospltqlarla en FECHA —— AReA A—
esta_nma’s mayores P o7
a seis dias. URGENCIS  |oasenvacion
EMERGENCLA 38
HOSPITALZACION | pepiaTiA 621
Actividades de .
pertinencia  y Efectuar gestion a |
administrativa la oportuna m— INTEAMEDIO
de manera | realizacion de las B =3
.y CUIDADOS
concurrente en ayuda§ : 90% de gestion INTENSIVOS (G e 18
urgencias diagndsticas y la | en actividades de INTENSIVOS -
adultos y aplicacion de los | pertinencia UNIDAD CUIDADOS
gineco procedimientos administrativa OEDIATRICO 123
- institucionales. TOTAL 2501
Ogjsdteg'c'av . 100% gestion de | |
e © pertinencia clinica | [ INCONSISTENCIAS EN EL CENSO
icnut:a :sisgs Analizar o | v de oportunidad MARZO 2026
adultos y | intervenir la 15001P128786 [1058937449
hospita"zaci()n causalidad en 26036710077233910589434324
adultos eStT”Cian 1029626487 1061825397
rolongadas con
b oons 1058975528  |1241989639
EAPB y
intrainstitucional.
Interrelacion
directa con Auditor
de la EAPB
/g -) 4l ©
. A icontec
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HOSPITAL
respectiva ASISTENCIA REVISTAY/ O RON
para gestionar giro MES DE MARZO DEL
cama y egresos HOSPITALI
PEDIATRIA UN
CUIDADO INT|
[LUNES PEDIATRICO
Gestién  conjunta HOSPITALIZA
con auditoria de PEDIATRIA UN
cuentas y EAPB CUIDADO INT|
para minimizar la |MARTES PEDIATRICO.
objecién y glosas. HOSPITALIZA{
PEDIATRIA
) UNIDAD DE ¢
|MIERCOLES INTENSIVO PR
Optimizar HOSPITALIZA]
adecuado uso de PEDIATRICA |
los recursos a CUIDADO INT)
través de: altas JUEVES NEONATAL
tempranas, E;}Eﬁ::;:ﬂzgl-
do pacentes a I INTERMEDIO
VIERNES NEONATAL

red contratada.

Envi6 de censo
diario y porcentaje
ocupacional a las
diferentes EAPB ,
a referencia vy
subdireccién  de
HSLV

- Sereporta a lider de RIPS.

Lider de facturacion las inconsistencias

Se envia Reporte De Lunes a viernes
disponibilidad de camas unidad de
cuidado intensivo y  porcentaje
ocupacional lider de referencia

- Se realiza informe mensual de
Disponibilidad de camas unidad de
cuidado intensivo pediatrico y adultos

DISPONIBILIDAD DE CAMAS UNIDAD DE CUIDADO INTENSVO MARZO 2026
Sumatoria de camas Valor cama dia
disponibles en el mes | (Induye recurso

Nombre del senvicio de marro 2026 humano) Total, parcial
Camas de Unidad
de Cuidado
Intensivo — Adulto Q 472459 1]
‘Camas de Unidad
de Cuidado
Intensivo —
Pediatri 5 472459 2362295
Camas de cuidado
intermedio — Adulto 0 359702 ]
Camas de cuidado
intermedio -
Pediatrico 10 359702 3587020
Total 39 $5.593.315.00
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Verificar y
gestionar el
cumplimiento
de las
obligaciones
pactadas en
los  contratos
de prestacion
de servicios de
salud de las
diferentes
EAPB (énfasis
PGP Asmet y
Emssanar) en
referencia los
procesos
asistenciales

Aplicaciéon en
campo de las
obligaciones
pactadas
contractualmente
con las diferentes
EAPB énfasis en
modalidades de
contratacién  pro
PGP

Reporte de fugas

ala EAPB
Reporte de
pacientes sin

gestion pro EAPB
de gestion de

Disminucion  de
las causales vy
frecuencias de
recobros y/o
glosa con la
retroalimentacion
respectiva a
quien aplique.

- Reporte a lider de cirugia para programacion
oportuna HC 1060876131,
coordinacion de procedimiento HC 1059242469,
1061802450,1059919667.

- Reporte a auditoria, facturacion y referencia
pacientes evento Asmet realizar trdmite pertinente
con la EAPB.

REPORTE NO PGP HSLV MARZO
2026
EVENTO 15 CASOS
3 CASOS
ENFERMEDAD DE
ALTO COSTO ,
ENFERMEDAD

4 CASOS
ESPECIALIDADES
NO HABILITADAS
( PSIQUIATRIA
INFANTIL,
NEUROCIRUGIA,
HEMATOLOGIA
PEDIATRICA

EXCLUSION PGP

- Se tramita con lider de referencia 4 traslados en
ambulancia de pacientes sin oportunidad por parte
de la EPS. (Asmet ,NEPS))

de la prestacion | referencia fo)
del servicio contrarreferencia — PERTINENGA FILMARRAY ]
MARZO 2026
105854320586 1061834670
1025892003 1061827882
1058791029 1059252394
1059252394 10618836317
11029609604 1232829863
|105924?195 1106469829
Se reporta autorizacion laboratorio particular
o o et @)
. A \cs;l,lec
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REPORTE EAPB TRAMITES ADMINISTRATIVC

[FRecuEncIA

REPORTE EAPB
OXIGENO DOMICILIARIO 12 CASOS
MEDICAMENTOS 15 CASOS
INSUMOS // NUTRICION 8 CASOS

10 CASOS [RNM BA

AYUDAS DX, OTROS

TELEMETRIA, EEG)

HOME CARE [ ALBERGUE [

CASA DE PASO 5 CASOS
& CASOS PSIQUIAT]
2 CASOS REUMATC
2 CASOS UNIDAD A
3 CASOS DE NEUR(
1CASO ELECTROFI!
1CASO ODONTOP

REMISIONES
REMISION POR NO
UCIP2CASOS 2.
URGENCIA VITAL
OTORRINO PEDIAT

PROGRAMA CANGURO 15 CASOS

TIQUETES 3 CASOS

AUTORIZACION DE

MATERIALES 4 CASOS
3 CASOS [ PCR PAF

EXAMENES ESPECIALES FENITOINA )

IANGIO RESONANCIA 1CASO

REMISION POR NO

(CONTRATO 20 CASOS

lcx uRGENCiAS 52 CASOS

PROGRAMACION DE CX 16 CASOS

IC TELECONSULTA 4 CASOS

LECTURAS DETAC 41 CASOS

ESOFAGOGRAMA 1CASO

Evaluar y
apoyar analisis
de eventos
adversos e
indicadores
definidos

Identificar y
reportar incidentes
ylo eventos
adversos y
reportarlos al area
de seguridad del
paciente

Verificacion de
indicador de
pertinencia de
Triage y de
estancia

100% de reporte
de incidentes y/o
eventos adversos

identificados.

Informe de
indicador de
pertinencia de
Triage y de
indicador de

Durante las rondas realizadas en los diferentes
servicios en el mes de Marzo
que el jefe del servicio naotifica en el aplicativo.

se evidencia

El indicador de estancias prolongadas se
alimenta cada mes, se realiza analisis mes a
mes frente a los hallazgos encontrados se
realiza accion de mejora inmediata.

VIGILADO Supersolud@ %
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prolongada. estancia ESTANCIAS PROLONGADAS MARZO
prolongada SERVICIO ANALISS
DURANTE EL MES DE EN
CASOS DE ESTANCIA PR
INICIALMENTE POR SU C|
EPILEPSIA . DESNUTRICH
POLITRAUMA POR ACCI)
OSTOMIELITIS, SEFSIS D
SE PRESENTA DEMORA
PROLONGADO POR DEM
PEDIATRIA PARA LA ENTREGA DE M
INSUMOS, FORMULAS N
BAJO SEDACION, ANGIO
ESOFAGOGRAMA [DEM
CITAS Y LECTURA ) , NO
MATERIALES DE OSTEOS
DEMORA PTE EN TRAMI
REUMATOLOGIA , ELECT
PSIGUIAITRLA INFANTIL
SE PRESENTAN 20 CASO
PROLONGADA POR CON|
PREMATUREZ EXTREMA,
SUCCION SEVERA, EN G4
DEMORA EN LA REMISI]
PEDIATRICA EGAD E INS
GASTROSTOMIA Y FORM
UNIDAD DE CUIDADO OXMIGENO POR WO CONT|
INTENSIVO NEO NATAL __ |ASMET
SE PRESENTAN 2 CASOS|
PROLONGADA POR CON|
INSURICIENCIA RESPIRAT
UNIDAD DE CUIDADO (AGUDIZADA = REMI SIOH
INTENSIVO PEDIATRICO ELECTROFISIOLOGLA SEP
Se realiza junta médicas administrativas
estancias prolongadas cada 8 dias:
1. Martes : 3 citas Asmet
2. Miércoles : 5 citas NEPS.
Dar Realizar 90% de | Se realizan certificaciones asignadas desde el
cumplimiento a | actividades cumplimiento de | area de subdireccién correspondientes al mes.
las actividades | asignadas y | las  actividades CERTIFICACION ME SUAL
establecidas e | cargar en | definidas. DEL MES MARZO 2026
PAMEC p|ataforma A-S‘WIACIDN SINDICAL DE
establecida la MEDICOS DEL CAUCA-
, = ASOMED ~
informacion SERVICIOS MEDICOS
solicitada. PROFESIONALES EN SALUD
DEL CAUCA SAS
EL SINDICATO DE MEDICOS
ESPECIALISTAS DEL CAUCA
“SINDESCA
Realizar 1.-Realizar 1.100% de | Se informa de novedades encontradas via
reuniones  de | reuniones de | cumplimiento de | correo a profesional de apoyo, coordinador de
mejoramiento retroalimentacion reuniones de | enfermeria y gestor del bloque para realizar
periédicas con | a los servicios que | mejoramiento acciones de mejora frente a los hallazgos.
los lideres de | aplique. planteadas
los servicios a - o - Reunidn mensual medios generales y especialistas
su cargo 2.Asistir a comités
: y demas ' _ unidad neonatal -
reuniones 2.Asistencia al | Reunién mensual médicos especialistas pediatria y
o o
necesarias para el | 100% de comités | ..o ec ucip.

o o =l ©
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mejoramiento
de los procesos

y demas
reuniones

- Reuniéon Mensual médicos de
urgencias pediatricas- Reunién Mensual médicos de
hospitalizacidon pediatrica . Socializacién de glosas y
contratos vigentes a todo el equipo médico (

diapositivas )

- Andlisis de casos en observacién urgencias
pediatria costo medio ( IRA) y socializacién al equipo
médico.

Asistencia a | Asistencia al | Cumplimiento
comité comité segun | 100% Revision de estancias prolongadas:.
institucionales periodicidad
del que haga | institucionalmente - 4/03/2026
parte y/o otros | definida. - 12/03/2026
a los que sea _ 18 /03/2026.
convocado _ 26 /03/2026.

- Reuniodn de la evaluacidn de PGP.

- Asistencia a comité de historias clinicas
Realizar las | Informes de | 100% de - Revisiébn de pertinencia con la Dra.
actividades que | actividad ejecucion de Eliana ayuda diagnostica (Filmarray
le delegue el actividad Respiratorio, LCR y gastrointestinal)
supervisor 'y asignada - Revision de caso pertinencia de ayuda

que se
encuentren
dentro de Ia
orbita del objeto
contractual

Dx intrahospitalarias(RNM,EEG, niveles
de fenitoina,Los anticuerpos TRAb

- (anti-receptor de TSH y TSI
(inmunoglobulina estimulante de tiroides
se difiere a tramite ambulatorio con

neuroélogo.
- Se auditan historias clinicas con
interconsultas recurrentes para

determinar pertinencia de respuesta y
evitar estancias prolongadas.

- Se verifica correcto cargue de
examenes, procedimientos e imagenes
solicitadas para realizar trazabilidad de
autorizacion, programacion y realizacion
de los mismos, evitando demoras
administrativas.

/oo = NG
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- Se revisa caso
clinico con el neuropediatra estancia
ayudas diagnosticas HC
1059919667,1166469832 y EEG RNM

- Se tramita autorizacion de materiales de
OSTEOSINTESIS con Emssanar hc
1058549181, SANITAS HC
1061786076, 1058936017.

- Tramite de autorizacion de madre
canguro EAPB Emssanar y ASMET , no
cuentan con prestador.

- Consecucion de ambulancia NEPS
1059252394

-  Reporte de 16 casos con orden de
oxigeno domiciliario Asmet terminacion
de contratos.

- reporte de pacientes Asmet ayuda dx
Filmarray pertinencia, terminacion de
contrato con el prestador

- Analisis de pertinencia valoracién por
odontopediatria EAPB Coosalud.

VIGILADO Supersolud@ %
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PROCESO DE GESTION AUDITORIA - CONCURRENCIA MEDICA -MARZO 2026

ACTIVIDADES A PRODUCTO CALIDAD ESPERADA SOPORTE
CONTRATAR

1. Profesional en Auditoria concurrente en [Gestionar con el personal |1. Informe mes de marzo

medicina, encargado [los servicios asignados. correspondiente, la 2026 de auditoria
de realizar auditoria del eliminacién de causas de | concurrente, hallazgos
proceso asignado. deficiencia. evidenciados en la historia
clinica.

Socializacion de
resultados en reuniones 2.Informe semanal de

de mejoramiento. estancias prolongadas por
causa externa del mes de
Disminucion de glosas o marzo de 2026 y
descuentos por seguimientos semanales
facturacion errada. por causa externa.

Enviadas a correo de

Realizar revisién de la auditoria concurrente y

facturacion diaria de los subgerencia cientifica

servicios ambulatorios.

Reunioén mensual o 1. Reunién mensual con 1.acta de reunién de
actualizacion de la grupo de trabajo estancias prolongadas del
normatividad al grupo de asignado, realizar 12 de marzo 2026.
trabajo y area asignada | sesiones breves en el |2.Revisidon de informacion
servicio asignado. solicitada para el Icontec
11 03 2026

VIGILADO Supersolud@ @
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2. Realizar la Actas de respuesta y Realizar la respuesta y No se presentaron
respuesta y conciliar  ponciliacion de glosas de | conciliacién de la glosa [solicitudes de conciliacion
las glosas segunda instancia correspondiente en segunda instancia en
correspondientes a correspondientes al reportada del proceso este mes
segunda instancia. periodo. ambulatorio.

Presentar informe
mensual sobre los
hallazgos evidenciados
durante la auditoria,
respuesta a glosa y
conciliacion

3. Participar del comité Reunidén o actualizacion | Reunién con grupo de | 1.Entrega semanal Excel
de estancias de la normatividad al  trabajo asignado, realizar |consolidado de estancias
prolongadas grupo de trabajo y area | sesiones breves en el prolongadas del mes de

asignada servicio asignado. marzo de 2026. En el
correo de auditoria
concurrente y Subgerencia
cientifica.
4. Apoyar al Presentar informe No hubo solicitud de
subproceso de mensual sobre los respuesta a glosas adres
auditoria de cuentas hallazgos o consultas  |por pertinencia médica en
médicas en temas de realizadas evidenciados enero.
pertinencia médica durante la auditoria.
segun necesidad.
5. Apoyar al Fortalecer los conceptos | citacién y realizacion de
subproceso de clinicos de los servicios [juntas administrativas con
auditoria de glosas en prestados. FAPB, en el mes de marzo
de 2026, reportadas en el

la respuesta a glosa
(calidad) de las

diferentes entidades

responsables de pago.

correo de auditoria

concurrente y Subgerencia
cientifica.

NEPS: 5 juntas
ASMET: 3

Emssanar: 2
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LA SUSCRITA GESTORA DEL PROCESO DE APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

CERTIFICA:

Que el SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS POR LA PROSPERIDAD “SINTRAUNPROS” NIT:
900991737-5. Con objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO EN LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE
GESTION DE AUDITORIA, GESTION CONSOLIDACION, GESTION DE FACTURACION, GESTION CLINICA,
GESTORES Y APOYO PROCESO ASISTENCIAL, GESTION DE EPIDEMIOLOGIA Y CIENCIA DEL DATO,
EVALUADOR DE CONTRATOS PGP, CENTRAL DE MATERIALES Y ESTERILIZACION, APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, SEGURIDAD DEL PACIENTE, PROMOCION Y MANTENIMIENTO EN LA
SALUD DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, cumplié a satisfaccion las obligaciones que debia
ejecutar y que estan consignadas en el Contrato sindical de Prestacién de Servicios No. 029 del 2026,

correspondiente al mes de MARZO 2026.

ACTIVIDADES DE APOYO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS O
PRODUCTO

OBSERVACIONES

Realizar la reunién mensual de los equipos
primarios de mejoramiento y equipos de
1 | trabajo de los servicios.

Reunioén De mejoramiento con el talento humano el
lunes 16 y miércoles 18 de marzo del 2026.

Apoyo para el analisis y establecimiento de
oportunidades de mejora relacionadas con
la gestién de indicadores del proceso de
acuerdo con el procedimiento del sistema
2 | de informacion para la calidad

Primera revision de plataforma de nuevos indicadores
con reporte de los hallazgos para el ajuste.

De la misma manera se enviaron los correos para
afadir los indicadores manejados por la OPR, en
espera de inclusion del sistema.

Aplicacion de auto ronda mensual,
determinacién de oportunidades de mejora,
3 | seguimiento y evaluacion.

Realizado en el subproceso de Imagenes Diagnostica,
area de rayos x, ecografia y tomografia.

Gestion del reporte de eventos adversos,
incidentes, fallas del servicio, despliegue,
alimentacion y retroalimentacion de la
plataforma de gestién de eventos

Diligenciamiento de aplicativo de eventos clinicos, se
realiza segunda intervencién entorno a evento
relacionado a especialista en radiologia, en espera del
cumplimiento del plan de mejora, ademas del
acompafamiento de humanizacién.

Se gestiona eventos de la unidad de
gastroenterologia, se realiza reunion con el
representante de los anestesidlogos.

Cumplimiento de tareas de la plataforma de
eventos clinicos de seguridad del paciente.

Diligenciamiento de tareas de eventos clinicos y
cargue de soportes de actividades servicio de
imagenes diagndsticas.

Reunién con los colaboradores que estan involucrados
en los hallazgos y planteando mejoras.

Reuniones con representantes de
sindicatos para oportunidades de mejora de
los procesos cuando aplique

Constante comunicacién con proveedores
Gastrocenter, Sintrasalud integral, Corazén y Aorta,
clinica del occidente, ARX, para asegurar
cumplimiento de las actividades y requerimientos de la
institucion servicio de imagenes diagnodsticas.

Reporte de novedades a proveedores.

Revisién de cuentas presentadas y seguimiento al
cumplimiento de contratos con reporte de las
novedades a la gestora del proceso de apoyo
diagndstico.

Apoyo en la gestion y desarrollo de las
actividades establecidas en el programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la

7 | Calidad cuando aplique.

Se realizan gestiones de las actividades que estan
planteadas anualmente.

Asistir de acuerdo con la conformacion y
citacion de los comités institucionales
8 | segun sea el caso.

Se asiste a comités citados por la institucion.

Apoyo para la articulacion de planes de
contingencia frente a colapsos y otras
situaciones de emergencia que lo requieran

Se apoyo6 a gestionar la organizacioén de las areas por
fallo en equipos de sala 2, portatiles de bloque UMI y
UCIA.

Debido al dafio continuo del Unico equipo de rayos x
portatil de la institucion, se ha requerido articulacion y
comunicacion con el area asistencial y biomédica para
arreglos y contingencias.

Solicitud de comités de seguridad del

Se asiste a comité extraordinario de Seguridad del
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paciente frente a eventos adversos paciente el dia 27 de Marzo por EA: 47713
evidenciados en los servicios
Recibir visitas de EAPB, secretarias
municipales y secretaria departamental que | No aplica para este mes de Marzo 2026.
11 | involucren los servicios correspondientes
Apoyo con la gestién documental del
proceso para la creacion, actualizacion, Se realiza reunion con lider de gestion documental de
socializacién y evaluacién de documentos, | la institucién para realizar adecuaciones en carpetas.
programas, protocolos, guias de practica Se realizan avances de documento de induccién del
clinica y demas de acuerdo al perfil y talento humano en el subproceso.
12 | cuando aplique.
Reporte y seguimiento falla de equipos biomédicos y
de cémputo, fallas en red, aires acondicionados entre
otros en el servicio de imagenes diagnosticas.
Gestion cubrimiento por parte técnicos de Rayos X en
Gestion diaria para el desarrollo de las los turnos adicionales solicitados desde cirugia y
actividades correspondiente a la prestacion | endoscopia.
del servicio. Verificacion de cumplimiento cubrimiento de servicio
de ecografia y lectura de TAC por parte de los
profesionales en radiologia.
Comunicacién contintdia con el personal asistencial con
13 solicitudes puntuales de urgencia.
Asistencia a mesas técnicas y demas Se asiste a reuniones citadas.
14 | reuniones que se citen.
Apoyo en la elaboracion y ejecucion del . o ,
. Se inicia las capacitaciones de protocolos segun
plan de capacitaciones anual de los .
. . cronograma y necesidades.
15 | servicios de acuerdo al perfil y el proceso.
Asignacion de personal para gestion diaria | Reporte y seguimiento falla de equipos biomédicos y
del servicio en actividades como gestion de | de computo, fallas en red, aires acondicionados entre
insumos, pedidos, abrazos de seguridad, otros en el servicio de imagenes diagnoésticas.
16 | inventarios y demas que se requieran.
Realizacion de autoevaluacién de
habilitacion en compania de los lideres del | No aplica para el mes de marzo del 2026.
17 | proceso.
Informe mensual de actividades
contractuales para la subdireccion cientifica | Informe remitido el 31 de marzo de 2026.
18 | de acuerdo con la asignacién.
Se realiza autor rondas en imagenes diagndsticas,
- L o area de ecografia, tomografia y rayos x.
Participar en los ejercicios de auditorias . gratia 9 yray :
. . Se asiste a reunion con seguridad del paciente para
internas, paciente trazador, rondas de la : - g
. ) . . . ajuste de formato para paciente trazador en imagenes
direccion, campafas y demas estrategias diagnésticas
utilizadas para la mejora continua T ' . e
Asistir a dos reuniones para certificacion del
19 subproceso.
Implementar procedimiento institucional de . “ -
: s . Se realizan avances del documento “Procedimiento de
induccion de acuerdo con el perfil y ; Iy S . o
induccion de imagenes diagndsticas.
20 | proceso.
Apoyo a la identificacion de las - . S
poyo X : Reporte y seguimiento falla de equipos biomédicos y
necesidades relacionadas con equipos, .
. . . de computo.
medicamentos, insumos propios del
21 | servicio.
Participar en los procesos de evaluacion y . -
e Registros de solicitudes por plataforma y/o correos
seguimiento de los colaboradores del ; o e
L ; establecidos y seguimiento de la gestion de los
servicio de acuerdo con las competencias y .
" L mismos.
los procedimientos institucionales del
22 | gobierno clinico.
Implementar las actividades
correspondientes al sistema de gestidn Se aplican continuamente en el subproceso de
integral de calidad, el plan de desarrollo y imagenes diagnosticas
23 | los programas institucionales
Apoyo en actividades relacionadas con el No aplica para el subproceso de imagenes
24 convenio docente asistencial diagndsticas.

El et a Wi pacerDd
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LA SUSCRITA GESTORA DEL PROCESO DE APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

CERTIFICA:

Que el SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS POR LA PROSPERIDAD “SINTRAUNPROS” NIT:
900991737-5. Con objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO EN LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS
DE GESTION DE AUDITORIA, GESTION CONSOLIDACION, GESTION DE FACTURACION, GESTION
CLINICA, GESTORES Y APOYO PROCESO ASISTENCIAL, GESTION DE EPIDEMIOLOGIA Y CIENCIA DEL
DATO, EVALUADOR DE CONTRATOS PGP, CENTRAL DE MATERIALES Y ESTERILIZACION, APOYO
DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, SEGURIDAD DEL PACIENTE, PROMOCION Y
MANTENIMIENTO EN LA SALUD DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, cumplié a
satisfaccion las obligaciones que debia ejecutar y que estan consignadas en el Contrato sindical de Prestacion
de Servicios No. 029 del 2026, correspondiente al mes de MARZO 2026.

ACTIVIDADES DE APOYO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS O
PRODUCTO OBSERVACIONES
Reunién con referentes de programas de
Reactivovigilancia, calidad, documental y unidad
transfuncional. 19 de Marzo.
Reunién con Personal de Bacteriologia y Auxiliares
Realizar la reunidon mensual de los equipos | del Laboratorio: 25 Marzo de 2026.
primarios de mejoramiento y equipos de | Reunidén con equipo mejoramiento 1 nivel: 17 Marzo
1 trabajo de los servicios. 2026
Apoyo para el analisis y establecimiento de
oportunidades de mejora relacionadas con | N/A para el mes de Marzo 2026
la gestién de indicadores del proceso de
acuerdo con el procedimiento del sistema
2 de informacién para la calidad
Aplicacion de  autorronda  mensual, | Se realiza para el subproceso del laboratorio clinico
determinacién de oportunidades de mejora, | mes de marzo 2026
3 seguimiento y evaluacion.
Gestion del reporte de eventos adversos, | En gestion de los eventos registrados en la
incidentes, fallas del servicio, despliegue, | plataforma.
alimentacion y retroalimentaciéon de la
4 plataforma de gestion de eventos
Cumplimiento de tareas de la plataforma de | En gestion de los eventos registrados en la
5 eventos clinicos de seguridad del paciente. | plataforma.
Reuniones con representantes de | N/A para el mes de Marzo 2026
sindicatos para oportunidades de mejora de
6 los procesos cuando aplique
Apoyo en la gestion y desarrollo de las | 30 de marzo Auditoria Interna
actividades establecidas en el programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la
7 Calidad cuando aplique.
Asistir de acuerdo con la conformacion y | Se asiste al Comité de Historia Clinica (10 marzo
citacion de los comités institucionales | 2026)
8 segun sea el caso. Se asiste al Comité de IAAS (25 de marzo 2026)
Apoyo para la articulacion de planes de | N/A mes de Marzo2026
contingencia frente a colapsos y otras
9 situaciones de emergencia que lo requieran
Solicitud de comités de seguridad del | N/A mes de Marzo2026
paciente frente a eventos adversos
10 evidenciados en los servicios
03 de Marzo visita de Reactivo de Valle
Recibir visitas de EAPB, secretarias | 09 Visita del Proyecto Dengue/IRA (U. del cauca)
municipales y secretaria departamental que | 20 de marzo visita de Lab de Salud Publica
11 involucren los servicios correspondientes
Apoyo con la gestion documental del | 02-04-06-11-20 Marzo revision de documentacion
proceso para la creacion, actualizacién, | para el plan de Accion
socializacion y evaluacion de documentos, | Se realizaron ajustes a gestion documental con los
programas, protocolos, guias de practica | formatos de control de calidad y entrega de turno y
clinica y demas de acuerdo al perfil y | de acuerdo a la normativa 1619.
12 cuando aplique.
Gestion diaria para el desarrollo de las | Se desarrollan a diario correspondiente para el mes
actividades correspondiente a la prestacién | de diciembre. Reporte el 30 de Marzo 2026
13 del servicio.
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Asistencia a mesas técnicas y demas

04 de marzo socializacion Dengue/IRA (U. del cauca)
09 de Marzo Reunidn Tecnovigilancia
26 de Marzo Programa de Tuberculosis y Lepra

14 reuniones que se citen. 30 marzo (Laboratorio Lorena vejarano)
05 de Marzo capacitacion resolucién 1619
18 de Marzo Capacitacion equipos POCT
Apoyo en la elaboracién y ejecucion del | 24 de Marzo capacitacion Software de Control de
plan de capacitaciones anual de los | calidad.
15 servicios de acuerdo al perfil y el proceso.
Asignacion de personal para gestién diaria | En cumplimiento con todas la actividades asignada
del servicio en actividades como gestién de | en el sub proceso del laboratorio clinico
insumos, pedidos, inventarios y demas que
16 se requieran.
Reuniones de mejoramiento, realizando revisiones
Realizacion de  autoevaluacion de | de actividades de mejora, que han quedado
habilitacion en comparia de los lideres del | establecidas en reuniones de los meses anteriores
17 proceso. del subprocesos
Informe mensual de actividades | Se realiza 30/ Marzo /2026
contractuales para la subdireccion cientifica
18 de acuerdo con la asignacion.
Participar en los ejercicios de auditorias | Se participan en rondas de seguridad del paciente,
internas, paciente trazador, rondas de la | auditorias internas del mismo servicio.
direccion, campafas y demas estrategias
19 utilizadas para la mejora continua
Implementar procedimiento institucional de | N/A mes de Marzo2026
induccion de acuerdo con el perfil y
20 proceso.
Apoyo a la identificacion de las | Se realizan la gestion para la consecucion de
necesidades relacionadas con equipos, | dispositivos e insumos que se necesitan en los
medicamentos, insumos propios del | subprocesos Laboratorio clinico
21 Servicio.
Participar en los procesos de evaluaciéon y | N/A mes de Marzo2026
seguimiento de los colaboradores del
servicio de acuerdo con las competencias y
los procedimientos institucionales del
22 gobierno clinico.
Implementar las actividades | 19 de  Marzo socializacibn con  comité
correspondientes al sistema de gestién | Hemovigilancia-Reactivovigilancia, Calidad
integral de calidad, el plan de desarrollo y
23 los programas institucionales
o ) N/A para el mes de marzo 2025
Apoyo en actividades relacionadas con el
24 convenio docente asistencial
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Afilidado Participe
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LA SUSCRITA SUBDIRECTORA CIENTIFICA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
CERTIFICA:

Que el SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS POR LA PROSPERIDAD “SINTRAUNPROS” NIT:
900991737-5. Con objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO EN LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE
GESTION DE AUDITORIA, GESTION CONSOLIDACION, GESTION DE FACTURACION, GESTION CLINICA,
GESTORES Y APOYO PROCESO ASISTENCIAL, GESTION DE EPIDEMIOLOGIA Y CIENCIA DEL DATO,
EVALUADOR DE CONTRATOS PGP, CENTRAL DE MATERIALES Y ESTERILIZACION, APOYO DIAGNOSTICO
Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, SEGURIDAD DEL PACIENTE, PROMOCION Y MANTENIMIENTO EN
LA SALUD DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, cumplié a satisfaccion las obligaciones que
debia ejecutar y que estan consignadas en el Contrato sindical de Prestacion de Servicios No. 029 del 2026,
correspondiente al mes de MARZO 2026.

ACTIVIDADES DE APOYO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS O
PRODUCTO

OBSERVACIONES

Reunién de terapia respiratoria bloque adultos: 16 de
marzo 2026.

Terapia respiratoria bloque UMI: 18 de marzo de 2026.
fonoaudiologia: 24 de marzo de 2026.

Realizar la reunion mensual de los equipos | Terapia fisica: 27 de marzo de 2026.

primarios de mejoramiento y equipos de | Terapia fisica consulta externa: 30 de marzo 2026.

1 | trabajo de los servicios.
Apoyo para el analisis y establecimiento de | Se realiza cargue de todos los indicadores.
oportunidades de mejora relacionadas con
la gestién de indicadores del proceso de
acuerdo con el procedimiento del sistema
2 | de informacion para la calidad

Aplicacion de  autorronda  mensual, | Se realiza la autorronda en los subprocesos de terapia
determinacién de oportunidades de mejora, | fisica, respiratoria y fonoaudiologia correspondiente al
3 | seguimiento y evaluacién. mes de marzo.

Gestion del reporte de eventos adversos, | Se realiza la gestion de la totalidad de los eventos
incidentes, fallas del servicio, despliegue, | registrados en la plataforma con sus respectivas
alimentacion y retroalimentacion de la | oportunidades de mejora.

4 | plataforma de gestion de eventos

Diligenciamiento de aplicativo de eventos clinicos de
seguridad del paciente en el mes de marzo de 2026 de
Cumplimiento de tareas de la plataforma de | los subprocesos de terapia respiratoria, fisica y
5 | eventos clinicos de seguridad del paciente. | Fonoaudiologia.

Se realizan reuniones con la representante del sindicato
para revisar diferentes observaciones que se han hecho
por la no adherencia de los profesionales a los
protocolos institucionales de los subprocesos de terapia
respiratoria, fisica y fonoaudiologia en el mes de marzo.
Se realiza reunién con la represéntate de la agremiacion
sindical Asit salud, para determinar la suficiencia de
horas para los subprocesos de terapia fisica,
respiratoria y fonoaudiologia con el fin de dar respuesta
a la alta demanda de dichos subprocesos.

Reunién con la agremiacién sindical Asies salud para
Reuniones  con representantes  de | tratar el tema de la auxiliar administrativa de terapia
sindicatos para oportunidades de mejora de | fisica consulta externa.

6 | los procesos cuando aplique
Apoyo en la gestion y desarrollo de las | N/A para el mes de marzo
actividades establecidas en el programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la
7 | Calidad cuando aplique.

1. Comité HISTORIAS CLINICAS: 10 de marzo de

2026.
2. Comité de IAMMI 18 de marzo de 2026.
Asistir de acuerdo con la conformacion y 3. Comité IAAS, COVE Y PYMS: 25 de marzo de
citacion de los comités institucionales 2026.

8 | segun sea el caso.
Apoyo para la articulacion de planes de | N/A para el mes de marzo.
contingencia frente a colapsos y otras
situaciones de emergencia que lo requieran

27 de marzo: se cita a comité extraordinario por evento

10 | Solicitud de comités de seguridad del
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paciente frente a eventos adversos | adverso.
evidenciados en los servicios
Recibir visitas de EAPB, secretarias | N/A para el mes de marzo.

municipales y secretaria departamental que

11 | involucren los servicios correspondientes
Apoyo con la gestibn documental del | En el mes de marzo se remitieron a planeacion
proceso para la creacidon, actualizacion, | documentos con las novedades reportadas por el
socializacién y evaluacién de documentos, | Ingeniero.
programas, protocolos, guias de practica
clinica y demas de acuerdo al perfil y
12 | cuando aplique.
Se han realizado diferentes gestiones ante necesidades
o situaciones que se han presentado en los diferentes
Gestion diaria para el desarrollo de las | sub procesos, logrando mantener la adecuada
actividades correspondiente a la prestacion | prestacion del servicio de los subprocesos de terapia
13 | del servicio. respiratoria, fisica y fonoaudiologia.
Reunién 4 de marzo de 2026: reunién de | nivel de
mejoramiento.
Reunién 11 de marzo de 2026. Estandar 146, con la
Ingeniera Beatriz, jefe Claudia Yandi.
Asistencia a mesas técnicas y demds | Reunidn nivel Il: 17 de marzo de 2026.
14 | reuniones que se citen. Capacitacion ciencia del dato: 24 de marzo de 2026.
Apoyo en la elaboracién y ejecucion del | N/A para el mes de marzo.
plan de capacitaciones anual de los
15 | servicios de acuerdo al perfil y el proceso.
Asignacion de personal para gestion diaria | Funcionamiento de los diferentes servicios, cumpliendo
del servicio en actividades como gestion de | con todas las actividades designadas a cada uno de los
insumos, pedidos, abrazos de seguridad, | profesionales de los subprocesos de terapia respiratoria,
16 | inventarios y demas que se requieran. fisica y fonoaudiologia.
Reuniones de mejoramiento, realizando revisiones de
actividades de mejora, que han quedado establecidas
Realizacion de  autoevaluacion de | en reuniones de los meses anteriores de los
habilitacion en compania de los lideres del | subprocesos de terapia respiratoria, fisica vy
17 | proceso. Fonoaudiologia.
Informe mensual de actividades | 30 de marzo de 2026.
contractuales para la subdireccion cientifica
18 | de acuerdo con la asignacion.
Participar en los ejercicios de auditorias | N/A para el mes de marzo.
internas, paciente trazador, rondas de la
direccion, campafas y demas estrategias
19 | utilizadas para la mejora continua
Implementar procedimiento institucional de | En ejecucion.
induccion de acuerdo con el perfil y
20 | proceso.
Se realizan la gestion para la consecucion de
Apoyo a la identificacion de las | dispositivos e insumos que se necesitan en los sub
necesidades relacionadas con equipos, | procesos, para brindar atencién de calidad de los
medicamentos, insumos propios del | subprocesos de terapia respiratoria, fisica y
21 | servicio. fonoaudiologia.
Participar en los procesos de evaluacién y | N/A para el mes de marzo.
seguimiento de los colaboradores del
servicio de acuerdo con las competencias y
los procedimientos institucionales del
22 | gobierno clinico.
Implementar las actividades | N/A para el mes de marzo.
correspondientes al sistema de gestion
integral de calidad, el plan de desarrollo y
23 | los programas institucionales
2 de marzo Se realiza induccion a la docente Diana
Apoyo en actividades relacionadas con el | Rivera del programa de fisioterapia de la universidad del
24 | convenio docente asistencial Cauca, sobre el manejo de dinamica gerencial.
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Afilidado Participe
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INnnovamos y nos transformamos para cuidarte mejor SUSCRITO

JEFE DE GESTION CLINCA DEL HOSPITAL WGlLADGSUDGFSG!Ud ==
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

CERTIFICA

Que el Sindicato SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS POR LA PROSPERIDAD
“"SINTRAUNPROS" identificado con el NIT 900991737-5, cuyo objeto es PRESTAR LOS
SERVICIOS DE APOYO EN LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE GESTION DE AUDITORIA,
GESTION CONSOLIDACION, GESTION DE FACTURACION, GESTION CLINICA, GESTORES
PROCESO ASISTENCIAL, GESTION DE EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA, EVALUADOR DE
CONTRATOS PGP, GESTION DE ESTERILIZACION, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA,
GESTORES Y PROFESIONALES DE APOYO ASISTENCIAL, SEGURIDAD DEL PACIENTE,
PROMOCION Y MANTENIMIENTO EN LA SALUD DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E. cumplié a satisfaccién las obligaciones que debia ejecutar en el proceso de
Gestion clinica, y que estan consignadas en el Contrato sindical de Prestacion de Servicios
No. 029 de 2026, correspondiente al periodo de Marzo de 2026.

ACTIVIDADES A PRODUCTO CALIDAD SOPORTE
CONTRATAR ESPERADA
Convocar a comité de | 1. Realizacion de comité | 1. 100% del | Acta de Comité de
historias  clinicas y | de historia clinica. cumplimiento de | Historia Clinica del mes
apoyar en Su cronograma de comité | de marzo
desarrollo. de Historia Clinica.

Actualizacién de carpeta
de comité de HC en
DRIVE y acta de febrero

Realizar informe de las | 1.Informe Semestral de las | 1. 100% del | Apoyo en el ajuste del
actividades de gestion | actividades de  gestién | cumplimiento. plan de accion de
clinica del plan de | clinica al siguiente mes del gobierno clinico

accion del proceso. semestre.

Apoyar las actividades | 2.Consolidar la informacion | 1. 100% del | Revision informe paciente
de Plan de Acciéon y | para la presentacion de | cumplimiento. trazador marzo 2026.
PAMEC segun | informes de plan de L ]
requerimientos del | accion, PAMEC semestral. Revision del informe vy
proceso de gestion plan de mejoramiento de

paciente trazador marzo
2026

clinica.

Consolidar, diligenciar | 3.Informe trimestral de las | 1. 100% del | No aplica para el periodo
informacion y resultado | actividades de gestién | cumplimiento de
de indicadores de | clinica al siguiente mes del | consolidacién de
gestion clinica. semestre. informacion.
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E.S.E
nos transformamos para cuid
Participar de comités y

reuniones que sean
delegadas.

4. Asistencia a

comités,

mesas
técnicas y las reuniones
que sean delegadas y
requieran participacion del
proceso de gestion clinica.

VIGILADO Supers

1.100%  asistencia a
comités, mesas
técnicas y las
reuniones delegadas y
que requieran
participacion del

proceso de gestion
clinica.

alud "5""'

Asistencia al Comité de
Historia clinica marzo

Apoyo en la
documentacion e
implementacion de las
guias de  practica
clinica meédica.

5.Actualizar los
procedimientos para la
implementacion de las

guias de practica clinica

médicas, evaluacién de
adherencia, segun
normatividad vigente, vy
requerimientos

institucionales.

6.Apoyar el proceso de
implementacion de las

guias de practica clinica,
evaluacion de adherencia,
segun la normatividad
vigente, necesidades y
requerimientos
institucionales.

1. 100% Actualizacion
del procedimiento para
la implementacion de
las guias de practica

clinica segun
normatividad vigente,
necesidades y
requerimientos

institucionales, segun

vigencia documenta

2. 100% Apoyo en el
proceso de
implementacion de las
guias de practica
clinica, evaluacion de
adherencia, segun la
normatividad vigente,
necesidades y
requerimientos

institucionales.

- No
periodo

aplica para el

-Envio de formatos GPC
a trauma: morbilidad UMI

Verificar la
actualizacion de las
guias de  manejo

médico institucionales.

7. Seguimiento semestral
de la actualizacion de las
guias de manejo médico,

segun requerimiento
normativo, de la
especialidad médica o

servicio en donde aplique
la guia.

4

1.100% Verificacion de
la actualizacion de las

guias de  manejo
médico, segun
requerimiento
normativo.

-No aplica para el periodo

Programar y organizar

las  estrategias de
educacion continua
para el personal

médico.

8. Programar y organizar la
presentacion de casos
clinicos y/o revisiones de
tema de las especialidades
médicas

1.100% de ejecucion
de cronograma de
educacion continua.

-Reunion: definicion
programa de educacion
institucional

-Reunién con equipo de
eje de gestidon clinica

excelente y segura




HOSPITAL

Susana Lopez de Valencia

I

Innovamos

E.S.E

nos transformamos para cuid

arte mejor

VIGILADO Supers

Glud@ é %

-Sesion 1 escuela de
colaboradores

Apoyar la atencién
visitas realizadas por
los entes de control.

9. Acompanamiento en el
desarrollo de las visitas de

asistencia técnica;
inspeccion, vigilancia vy
control, asi como el

seguimiento de planes de
accion formulados.

1. 100% de
Acompanamiento en el
desarrollo de las
visitas de asistencia
técnica; inspeccion,
vigilancia y control.

-No aplica para el periodo

actividades de calidad o
mejoramiento continuo.

2.100% de ejecucion
de acciones de mejora
identificadas,
asignadas.

Realizar las | 10.Realizacion de la | 1.100% de ejecucion
actividades que | actividad delegada. de actividad asignada. | -Participacion  en el
delegue el supervisor y simposio de seguridad del
que se encuentren paciente en Cali.
dentro de la 6rbita del
objeto contractual
Participar de las 1.100 % de asistencia | -Participacion en paciente
actividades de a reuniones de | trazador en
mejoramiento, calidad mejoramiento hospitalizacion de
y acreditacion. ginecologia
-Apoyo en la revision y
ajuste politica y
procedimientos de
humanizacién
11.Participacion de las -Apoyo en la revision del

plan politica, programa,
plan de docencia

-Apoyo en la revisién de
plan de accién de Ia
politica de humanizacién
y eje de humanizacion.

-Reunién con lider de
tecnologia, para definir
avance de estandar 140 y
tecnovigilancia

-Envio de plan de accién
Gestion Clinica a
responsables
-Revision acta de
programa de educacion
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-Reuniéon con lider de
complementacion

terapéutica, para
identificar las actividades
PAMEC y GPC

-Apoyo en el cargue del
Soporte FURAG

Dentro del analisis se puede verificar un cumplimiento general en PROMEDIO de 100
% dentro de limites OPTIMOS.

Se firma en Abril del afo 2026

Cadlos B bono

CARLOS ALBERTO BURBANO NARVAEZ

Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E . Estado Ceritificacion:
CONFIRMADO
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Libertad y Orden

EL SUSCRITO SUB DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
CERTIFICA:

Que el SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS POR LA PROSPERIDAD “SINTRAUNPROS” identificado con el NIT. 900991737-5,
cumplié a satisfaccion las actividades como Profesional de Apoyo de Central de Materiales y Esterilizacion y que se encuentran consignadas
en el Contrato sindical de Prestacién de Servicios CLAUSULADO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO ELECTRONICO No. 029 DEL
2026, correspondiente al periodo del 1 al 31 de MARZO de 2026.

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES PRODUCTO SOPORTE

1.Revisar la programacion el dia anterior y al | Se lleva a cabo seguimiento de los | Programador de cirugia
iniciar la jornada laboral, verificando que | cambios que tenga la programacién
haya todo lo necesario para los|durante el dia, lo cual permite la
procedimientos quirdrgicos programados y de | distribucion de los recursos del area

urgencias
2. Coordinar el proceso de recepcién y | Revision de las férmulas médicas | Remisiones de dispositivos médicos enviados por
entrega del material de osteosintesis. corroborando que lo que el especialista | las casas médicas, reposan en central de

haya solicitado sea lo que se entregue en | esterilizacion.
la central de esterilizacion para el
correspondiente proceso.

3. Asesorar el area de suministros en la | Continuamente se lleva a cabo el| Formato de solicitud de pedidos semanales,
seleccion de insumos y equipos para la | seguimiento de los pedidos de insumos y | revision de fichas técnicas de dispositivos
central de esterilizacion y para cirugia dispositivos médicos para lograr el | verificando si cumple o no cumple.
cumplimiento de las solicitudes de los
diferentes procesos de la institucion.

4, Vigilar y controlar el inventario del servicio | Se realiza diariamente inventario de todos | Formato inventario diario en el subproceso
los dispositivos que reposan en la central
de esterilizacion.

5. Asistir a reunidén de comité de infecciones | Asistir a reunion de comité de infecciones | Acta de asistencia reposa en comité de
de la institucion. infecciones
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ACTIVIDADES

PRODUCTO

SOPORTE

6. Evaluacion de adherencia de guias de
prevencion, control y tratamiento de
infecciones

Se realiza verificacion del protocolo de
limpieza del subproceso de central de
esterilizacion

Lista de verificacion realizadas en el subproceso,
link de
mensual.

7. Participacion en las reuniones de revision y

Reuniones con el programa de

Asistencia a los comités, lista de asistencia

consenso de guias, manuales, procesos Y | tecnovigilancia reposa en los comités, reporte de tares
procedimientos pendientes si aplica.

8. Apoyar y supervisar el proceso de | Se revisa reportes de cargas en las cuales | Reporte en libro de registro de cargas
esterilizacion de instrumental y material | se registran el contenido de los | realizadas, reporte mensual en correo

médico quirurgico.

dispositivos médicos esterilizados

institucional a costos.

9. Establecer procedimientos de limpieza,
desinfeccion y esterilizaciéon dentro de la
institucion.

Se realiza la coordinacion en el suministro
de insumos necesarios para llevar a cabo
los procesos de limpieza, desinfecciéon y
esterilizacion

Formato establecido para suministro y solicitud
de insumos - dindmica gerencial

10. Llevar control del instrumental utilizado
en cada uno de los procedimientos
quirdrgicos

Registro de los equipos solicitados en los
diferentes procesos.

Libro de registro de instrumental utilizado en
procedimientos quirdrgicos

11. Elaborar y evaluar protocolos del area
cuando aplique

Se revisan y elaboran
manuales

protocolos vy

Base de datos de en equipo de la central de
esterilizacién

12. Conservar técnicamente equipos e
instrumental del area quirdrgica

Realizar modificaciones en la estructura y
mecanismos de almacenamiento de
insumos Yy dispositivos médicos

Solicitud via correo electrénico al proceso de
ingenieria la consecucion de materiales

13.Verificar el control bioldgico que realiza el
proceso de esterilizacion

Realizar lectura de indicadores bioldgicos
los cuales garantizan el uso de dispositivos
meédicos esterilizados en este subproceso

Registro en formato de central de esterilizacion

14. Realizacion de Autoronda

De manera bimensual se realizan
autorondas de seguridad en el servicio

Consolidado de autorondas referente
seguridad del paciente por medio de link.

15. Realizacion de rodas de verificacion de
condiciones de almacenamiento en los

De manera bimensual se realiza rondas de
verificacion de condiciones de

Consolidado de rondas, referente seguridad del
paciente por medio de link.

lavado de manos a colaboradores

de
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ACTIVIDADES

PRODUCTO

SOPORTE

procesos asistenciales

almacenamiento en procesos asistenciales.

16. Gestion de indicadores de calidad

Se realizan indicadores del proceso de
esterilizacién mensualmente.

Soporte en dindmica gerencial cada mes.

17. Garantizar que todos los equipos e
insumos requeridos en la instituciéon cumplan
con las condiciones de esterilizacion para su

uso

Disponer mecanismos que permitan
garantizar el uso de los dispositivos
esterilizados

Registro de cargas esterilizadas, registros de
bioldgicos negativos, registro de test de Bowie-

Dik.

18. Reporte de unidades estériles procesadas

en la institucion

Cuantificar los insumos y dispositivos que
se distribuyen en los procesos de la

Reporte via correo electronico al proceso de
estadistica de esterilizacién a vapor y de sterrad

institucion
19. Reunion EPM segundo nivel Gestidn | Reunidn, que se realiza de manera | Lista de asistencia.
Tecnologia. mensual

20. Verificacion de cuadro de turnos.

Cumplimiento de turnos asignados.

Verificacion del
auxiliares y re

cuadro de turnos de

alizacion

los

de asignaciones

mensuales por areas de la central de acuerdo a

los requerimientos.

21. Cumplimiento de PAMEC y plan de accion

Realizar las actividades programadas por
planeacién cada semestre.

Verificar en platafo

rma

Se verifica el cumplimiento con los soportes de ejecucion.

DIEGO HERNEY CAMPO SANCHEZ
Subdirector Administrativo
Hospital Susana Lépez de Valencia, E.S.E.

Actividades realizadas por esterilizaciéon
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instrumento evaluacion adherencia
higiene de manos-HSLV-AS 395

Programa de prevencian de Infecciones asaciadas a la atencion en salud-1AAS

dorissemad 30 gmail . com Cambiar de cusnta
¢y Bormasor guardato
g Mocompartido

* Indica que |la pregunta es obligatoria

FECHA ™
Fecna

10/02/ 2026

HORA *

(&) MARANA
() TARDE

() NOCHE

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
PROGRAMACION CIRUGIA ELECTIVA

01 DE MARZO DEL 2026

13:00 [JULIOECLSCN |50 |4752385  |GEGURDS  |AMESIESIA |DESSRIDAMIENTO ESCISICMALEN |SOPORTE SISTEMA
PM |ERIRAHOYOS MUNDIAL ~ |GENERAL |AREAFSPECIALEN TORILLOSC  |vVAC
FIES
[SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE
PRESICH SUBATMOSFERICA
CLARARCEA 51 [6183236 |SEGURDS  |AMESIESIA |SINOVECTOMIA DE BOMERD HSLV FACT A
MOGUERA COLPATRIA |GEMERAL |PARCIAL POR ARTROSCOPLA SEGURIOS
07:00 | CALDERON 54 SOAT CLPATRIANING
AML OF SOPORT
E SERGIO 3114482997)
(ACROMIOPLASTIA POR
AETELLL TS
[CONDROPLAS A E HOBHAD VIA
ARTROSCOFICA
SUTURA DEL MANGUITO
ROTADCR VIA ENDOSCOFICA
EDER TVAN MACA [ [7633I063  |WEPs [(ANESTESIA |RECUCCION ABLERTA D EPFISEG | HSLV Faca NEPS
RAMOS GENFRAL |SFPARADADE TIRIAOPEROME  |emtregs arthorystem
10:00 Co FITACION saporte Sergio 153196006
ARL fijacien externs saporte
Vesid 3174019590 requiere
SECUESTRECTOMIA DRENAIE
CESERIDAMIENTO D TIHIA O

[PERCNE

|DTERIC D520 BN TIHIA O DERGHE

LICAMENTCREAFIAC
(REINSER.CICN DE LIGAMENTOS
V1A ABIERTA

[EEPARACION AGUDADE
LIGAMENTC CRUZADOD

[FEDUCCIoN CEReADA LE
[FRACTURAS OSTEQCONDEALES O
CE L4 ESPINA TIBIAL CON

SANTIAGO
GUACAN ARANGO

CRUZADC ANTERICR CON INJERTO
AUTOLOGO O OO ALODIERTO
FOR ARTROSCOPIA
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SUTURA DE MENIECC0 MEDTAL O
LATERAL POR ARTROSCOFLA

COMDEDPLASTIA DE RODILLA POR.

SINCVECTOMIA DE RODILLA
PARCTAL POR ARTROSCOPIA

SALA # 3 ADULTOS

JTOSEBOLIVAR
UREEA CEUZ

63 76240527 ASMET
SALUD EPS
(CAU-005-25

AMESTESIA
(GEMERAL

REDUCCION ABIERTADE
FRACTUEA EN SEGMENTO DISTAL
DE RADIO ¥ CUBITO CON FIFACTION
INTERMA DISPOSITIVOD

FLJACTON EXTERNA
Fac 2 asmet requisre
incensificador seperoe
Vesitha 3174009580

SECUESTRECTCMIA DEENATE
DESERIDAMIENTO DE RADIO O
CUBITO

o900

CRISTIAM ALFYIE |27

MARIN LAME

L060BE03TH

AMESTESIA
(GEMERAL

MIDRRAFLA DE EXTENSORES DE
MAND UNC OBAS

HSLV Fac a NEFS
emirega fjacion emierns
soporie Yesit 3174019580

LIGAMENTOREAFIA O
REINSERCION OE LEZAMENTCS
VIA ARTFRTA

CAPSULOERAFIA DE CODOVIA
ABIERTA

ADRIANA

RENGIFO IMBACHL

37 |l058668215

AMESTESIA
(GENERAL

LIGAMENTOBRAFIA O
EEMNSER.CION DE LIGAMENTCS
VLA ARIERTA

HSLV Fac a NEPS
emtregn fjacion externa
seporte Vet 3174019500

CESERIDAMIENTC ESCISICNAL EN
AREA ESPECIAL EN MURECAS O
MANCS

COLCATO LOCAL SIMPLE DF PIEL
ENTRE DOS A CINCD
CENTIMETROS CLIADRADCS

13:00

THOAN SEBASTIAN |27

CIFUENTES
GAMBOA

1061E12232 LA
FREVISCORA

AMESTESIA
(GENERAL

EEDUCCION ABIERTA CON
FIJACKSN DE LUNO FRACTURA
TRIMALEOLAR DF TOBLO

HSLV Fac a la previsora
emirega jacion exierns
requiere imdemificador
zzporiz Jager 310306375

SECUESTRECTCMIA DEENATE
DESERIDAMIENTO DE TIRIA Y
PERCME

LIGAMENTORRAFIA O
REINSER.CICN DF LIGAMENTCS
VLA ARIERTA

16:00
FAL

ESALl GUTIERREZ |66

CAMAYD

466518 ASMET
SALUT EPS

(CAU-003-25

AMESTESIA
(GENERAL

REDUCCION ABIERTA DE EPIFISES
SEPARADA IFE TISIA ¥ FERCHE
CON FITACION

FLTACION EXTEENA
Fac 2 asmet requiere

ificadar soparre
Janer J10SI9G3ES

SECUESTRECTCMIA DRENATE
CESBRIDAMIENTO DE TIBIA O
PERCME

13:00
PM

ALVARD GUZMAN |70
MARTINEZ

EMESANAR

ANESTESIA
GEMERAL

FNDARTERECTOMIA DE VASOS
[ TORACICOS

CAMATCIPOS
QUIRLURIGICO

CCLUSION PINZAMIENTO O
LIGADURA DE VASOS DE CABEZA
¥ CUELLO

SALA #5 UMI

FIDENCID SARRIA [TL

SOLARTE

10539582 ASMET
SALUD EPS
(CAU-003-25
Ees]

AMESTESIA
(GENERAL

EESECCCION O ENUCLEACION
TRANSURETRAL DE
PROSTATARTURP O
ADFNONWFCTOMTA

EESERVA DE SANGEE

TR OMBOEMBOLECTOMIA DE
[VASCS DE CABEZA Y CUELLO

EESECCION TEANSURETEAL
ENDOSCOPICA DE CUELLD
VESICAL

16:00
EM

ISAAFLINA
PCRRASDE
ITUY AN

BR |233a0481

TOMIA DE INIERTO VENOSO

LIGADURA Y ESCISION
SUPRAPATELAR DE VENAS
[VARICOSAS

LIGADURA Y ESCISION
INFEAPATELAR DE VENAS
ragroncy

MORBERTO
CONSTANTING

CALVACHE DIAZ

73 |7245231 EWTIDAD
PRCMOTORA
DE SALUD
AMTTASE 3

AMESTESIA
(GENERAL

EESECCCION O ENUCLEACION
TRANSURETRAL DE ADFNOMADE
PROSTATARTUP O
ADFNCOFCTINTS

EESERVA DE SANGEE

LIGADURA Y ESCISION OF SAFENA
DNTERMA

CCLUSION DEVEMASOE
(MIEMBROS INFERIORES VIA
[FNDOVASCULAR
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E S.E.

—834501676-1

‘ORDEN Nro.:
TIPO ORDEN:

hunes, 2 de marzo de 2026
USUARIO 1079 - RODRIGO ANDRES
FERNANDEZ BENAVIDES
ORDENES DE DESPACHO
Al000000031092 Confimado FECHA: 02/03/2026
Consumo TIPO DESTING: Dependencia

ALMACEN ORIGEN: 016 - ALMACEN INSUMOS NF

DESTINO: Solicitud: ALO8 - CENTRAL DE MATERIALES
CONCEPTO: 304 - DISP MED USO HUMAND - QUIROFANOS
TERCERO: 31575406 - ANA MARTA GOMEZ CRIALES i
DETALLE PENDIENTE POR ENTREGAR :: PAQUETE PRUEBA 00135LF BOWIE DICK BOLSAXG .. PAPEL GRADO
MEDICO MIXTO DE 150MM SIN FUELLE.. PAPEL GRADO MEDICO MIXTO DE 100MM SIN FUELLE... BATA
DESECHABLE NO ESTERIL ADULTO MANGA LARGA--COMPRESA QUIRURGICA 45*45 ESTERIL PAQXS
GO, FRODUSTE PRODUSTE - WOTE SERIAL CANTIDAD QPO || WRTOTAL |
DNGOO0XR? GUANTES DE NITRILO TALLA 5 CAMA L062025 - 4w/ s 015655 $109.265,78
pepntiets /
ﬁmoomz POLAINAS DESECHABLES PARES 14143990 « 50,00 / $678,30 $3191500
137022026
DMFOO00003 CINTA QUIRURGICA DE TELA SUAVE X 1004 X 10 NT 3.9 211Y0S 15,00, $61.792,00 $926.8%5.00
ROLLO 10CM X 10 MT L52661230 - 25/02/2026 m/
DMI000N014 IMOKCADOR 1250 QUIMICD VAPCR TIPO 4 (CAJA X 240 5 / $27205.4) $1.360217.0
UNIDADES) CAJA L-20270248 - 12/0/2027 y
DMCO0C0T38 CIDEZYNE GALON L-71685 - 300&/2027 2 $35091L,06 S721822,16
DMCO0C03A CASSETTE SEROXIDO 10144 P/STERRAD 100 (CIX2UNID) UNIDAD 1, $2.114.065,97 $2.114.065,97
L-256008 - D1/11/2026 o/
DMRO0DIOL7 ROLLO EMP. STERRAD 70M POR 250 MM R, 42425 ROLLO 4, $349.557,00 $3.796.228,00
L-350028 - 31,03/2027 o/
oMPI0az? CESINFECTANTE RAPI0O0 EN AMON IO CUATERNARID MAS @, / $25868.41 £1.552. 104,41
ALCOHOL X 750 ML NELISEPTOL FONM PURE REF, 10796
UNIDWD 750 ML L-25223M31 - 30/04/2028
DNECOCOOT1 ENVOLVEDERAS PASA ESTERILIZAR PLIEGO 120X120 PLIEGO 250, $3.986,50 $996.625,00
11143360 - 01/02/2030 /
DMECOONOTE ENVOLVEDERAS PARA ESTERILIZAR PLIEGD 75 CM X 75CM 409,00, / S318,70 $1.251.880,00
(80*720m) PUEGO L-L14355) - 01022030
100000 CADOR BIOLOGICD STERRAD CYCLESURE VELOCITY CAJA X 1,00/ $2I04681,50 $2.124,681.50
- v i'cfﬁmw L-2512583 - 06/06/2026
CINTA PRUEBA PARA CIDEX OPA FCO. X 15 UNID REF20153 1,00 / $167.375,88 $167.375,5%
FRASCO 132677928 - RNANE
Tetal: $18.57.135,70
1%

- )
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LICENCIAD0 & [HOSFITAL SUSANA LOPEZ DF VALENCIA | S.E | NIT [€01501€75 1]
S — - .- - -

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALFN('IA & : £ v e S S 308
HOSPI AL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E o 1079 - RODRIGO ANDRES
; USUARY FERNANDEZ BENAVIDES
8915016576-1
_ ORDENES DE DESPACHO —
Confirmaco FECHA: 06/03/2025 SPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. unes, 9 de morzo de 2026
ORDEN Nro.: AI000000031335 TIPO DESTIN: Depandencia B91501676-1 USUARIO 1079 - RODRIGO ANDRES
TIPO ORDEN: Consumo FERNANDEZ BENAVIDES
AUMACEN ORIGEN: D15 - ALMACEN INSUNOS NF ORDENES DE DESPACHO
DESTING: Solicitud: ALOS - CENTRAL DE MATERIALES ORDEN Nro.: 1000000031422 Canfirmado FECHA: 09/03/2026
CONCEPTO: 304 - DISP MED USO HUMAND - QUIROFANOS i TIPO ORDEN: Consumo TIPO DESTINO: Dependencia
ALMACEN ORIGEN: 040 + ALMACEN TNSUMTS K-
TERCERO: 31575406 - ANA MARIA GOMEZ CRIALES
OETALLE PAPEL GRADO MEDICO MIXTO DE 150MM SIN FUELLE.. PAPEL GRADO MEDICO MIXTO DE 100MM SIN DESTING: Salictud: ALOS - CENTRAL DE MATERIALES
RUELLE... COMPRESA QUIRURGICA 45°45 ESTERIL PAQXS..- CONCEPTO: 304 - DISP MED USO HUMANO - QUIROFANOS
R [ oo DS | cumow ] cosoreon. | TERCERO: SIATSA08 = K20 NARI CEE CRIASE o
2 SR T002025 - 5,00 $27.31645 $163.89865 DETALLE
DAGONOMT GUWNTES DE NITRILO TALA
oo (-25001818 - 7,00 $27.316,47 $191.215,27 -
DO00003 GLUNTES DE NITRILO TALLA M CAA €0D.7RODLCTD | PROCUCTO + LOTE SEREAL [_cwiman | gosiomon. | MATOA ]
R mmocsnses biiow- ol T e e 0 — o
- 1102/
13022026 DePC050231 PAPEL GRADO MLDICD MIXT 300M¥
0FGI0N0ES GOHR0 CESECHATLE UNIGAD LHD202S03 - £9100/203) 50,00 $195,10 $9.754,82 LYR0200S 2quarzats o FUELLERQUO L s ey
DMAD001T ALGODON HOSPITALARIO X 500 G ROLLD 2501040 19,00 $23.513,13 $446.711,97 OHPL00IZ4 PAPEL GRADO MEDICO “4(TD DE 2509M 51 FUEWLE ROWO wor” s 3759,
*30 142030 L-20225030-1 + 29)10° 2027
DHFI020003 CINTA QUIRURGICA DE TELA SUAVE X 10CM X 10 MT 3.9 -11Y08 10,00 $61.723,00 $617.93000 00500t 4 INDICADOR 1250 QUIMICO VASCR TIPG 4 (CAJAX 240 40 40854 $1.4065.221,60
ollo 1004 X 10 MY L-52461230 - 2500/2026 1 - UNIDADES) CAJS L0M03AE - 12)03/2027 !
DHAON04S PAUETE OE VWPOR PRUEEA A16A2VF V. FAP CAJA X 24 CATA 100 $1.923.35063 $1.523.358,63 l 1| i AT CAIRA JH100 STEXRAL CA): 2000 COM 400" 5265860950 $10.635.358.0
(D) = 12005200 2 N0y /
2 : OHNDOIN010 VIRKON FRASCO X 500 GA. LNIDAD 12530820529 - 01/10/2025 £0,00 3312 9
CHC0000033 CIDEZYME GALON 71685 - 0207 3,00 $360.911,08 $1082.75329 1 S 5 d X 440,09 $18.246.405,59
CHO%000053 CIDEX 0P GALON L160625151 - 12/06/2027 300 $218.53946 $655.618.37 = ALCONGLK TS0 M. WELICEFTCL Fems PURE REE- 976, b s il pasenan
DMCHON0B4 CASSETTE PEROXIDO 10144 F/STERRAD 100 (CIZUNID) UNIDAD 200 $2.114.065,57 $4226.191,93 UNIDAD 750 ML L-25223M31 « 30 42028
1-250002 - 17/03/2026 OMETINGTY ENVOLVEDERAS PARA PSTERTLIZAR FLIEGD 320X120 PULGO 750;(')/ $3.98550 $396.02
DMO000E34 CASSETTE PEROIGIDO 10144 P/STERRAD 103 (CXCUNID) LHIDAD 300 $2.014.06597 $2.114.065,57 L-1143580- 01/02/2030 42500
L-25K008 - 01/11/2006 » e OMENCOXT? EX‘VIQ\MPMA ESIERILIZAR PLIESD 100 CN X 100 O 30,007 $391510 SEITA5I0.00
CHRO000L7 :?w N, STERRAD 79H FOR 250 M R. 42425 ROLLO L0 $940.557,00 $4.742,765,00 SHEVDXTG mmmvzuem er‘ iciingn -
-350828 - 31/00/2027 g 2 ARA ESTERMIZAR PUIEGD 75 OM X 750 3000 199 49383910,
CHAOO0001S ROLLD EMP, STERRAD 70 M POR 150 MM RA21S ROLLO 3,00 533 {86472cm) PLIEGY 1345362 - LVZ/260 Gl
o » ? $533.308,00 $1.599.529.00 CMBI0008? BATA DESECHABLE NO £5TERL ADLLTO NANGA LARGA UNIDAD 24, $9.699,49
4 ! =01 30 =
m mmmx”mma mnmn. Blmm~ "m' e 500 $312.440,09 DMADDD0I? mew : GR . B e —
: m X 750 M. m.:gnu MQ:;EE REF, 6796 15000 2585841 ::z;::;; *3/13/2930 ESRAL k100 507 sman $117.55565
1 o h
: UNRIDAD 750 NL L-25223M31 - 30/04/2028 Toeat; $43.840106.43
DMEDIOOITL PARA ESTERLIZAR PLI
11143980 - 0 R A ) IR0 750,00 $3.566,50 $2.989.875,00
CMENOX077 PARA DSTERILIZAR PLIEGO 100 CM X
- PUEGO 1217 - 2102929 Yo ol $3915,10 $1.474.530,00
X076 ENVOLYEDERAS PARA ESTERILIZAR PUEGO g £
(80*726m) PUEGD LHL040 - orrmaons — $.029.70 $1.251 880,00
B0 BATA CESECHABLE NO ESTERIL ADULTO MANGA LARGA UNIDAD ’
TALLA L L-11435%90 - 91,02/7030 JER00 $3.699,69 %465
CMmOMTS TAPASOCA O maan
MASCARILLA MEDICA DESECHABLE WO ESTERIL
e UNIDAD 3 PLIEGUES L-+40202506 - 03,08/2630 5000 $18243 Wi
VASTLINA SOLIOA TASSIO 453 GR TARRO Las33 - G
ey 100, 2086300
$208.680,00
INPCrdenmespacty
! 1079 [ri3POmenmDessacho J ; 1073
Contratista Fameacss
uc 1009+
l REACION 1079 POORIGO ACRES FEANANDEZ DAV IDES v Recibi Corteat i3 Fermnada
ICEHGIAC A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE viEncrs £ CONFIRMA 1073 - RODRIGO Anes Recbl
[r— ; S&) T (8915016761 FERNANDEZ BENAVIDES U CREACION 1073 - ROORIGO ANDAES FERNANDEZ BERAVIDES U CONFIRMA 1079 - RODRIGO ANDRES FERNANDEZ BEXAVIDES
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE, viermes, 27 de mare de 2026
851501676-1 USUARIO 1079 - RODRIGO ANDRES
FERNANDEZ BENAVIDES
ORDENES DE DESPACHO

ORDEN Nro.: AIDO0000032194 Confiernado FECHA: 27/03/2026

TIPO ORDEN: Consumo TIPO DESTINO: Depandencia

ALMACEN ORIGEN: 016 - ALMACEN INSUMOS Ne

DESTINO: Solictsg: ALOS - CENTRAL DE MATERIALES

CONCEPTO: 304 - DISP MED USO HUMANO - QUIRDFANDS

TERCERD: 31575406 - ANA MARIA GOMEZ CRIALES mn

DETALLE PENDIENTE POR NENTREGAR :: PO AINAS DESECHABLES, | a1 GODON MOSPITALARIO X SO0

GA.,,,,INTEGRADOR QUIMICO A VAPOR BOLSA X 500 TIPO § REF. 12434, PAPEL GRADO MEDICO
MIXTO DE 300MM SIN FUELLE, PAFEL GRADO MEDICO MIXTO DE 250MM SIN FUELLE,, PAPEL GRADO
MEDICO MIXTO DE 100MM SIN FUELLE,,,

Co0. moDUCTo | PRODUCTO - LOTE SRIAL [ cudiow_ | cosromom | VRTOTAL ]
DHGLO00T SuTES S CENITRAD TALLA S CA Loazs - 0 sats $109.265,78
ppurosoncas CINTA QUIRURGICA DE TELA SLUAVE X 1604 X 10 MT 3.9 11705 8, .79 4.

FOUD 10CM X 10 MY L-SM81230 - 2502/2026 m)// G ARADR
DMCOX04 CINTA CONTROL DE ESTERILIZACION A VAPOR ROUO 600 $33.945.20 20367174

LED541 15004 - 11093027 g ’ :
DHIZO0:014 INCICADOR 1250 QUIMICO VAPOR TIPO 4 (CAJA % 249 2,00/ 73 {

LNIDWDES ) CAW 2027348 - 120372027 oy i $ELIN
DHCO00KIS CIDEZYME GALON L-32335 - 31082027 2,00 260,911,085 $N2LBR216
DHVD00L0 VIRKON FRASCO X 507 GR. UMDAD L-25058A0343F - 50,06/2028 36,00 42135800 $11.565,403,40
DHDOXXD27 QELINFECTANTE RAPIDO EN AMON IO OV TERNARIO MAS 120,00 $2660393 §5. I%DIB.W

X750 ML MELTSEFTOL FOAM PR REF. 1575 * > "

LNIDAD 750 ¥4 12830144 - 30,06/2025
BMEX07L ENVOLVIDERAS FARA ESTERILIZAR PLIEGD 120¥1 20 PUIEGD

11143960 - 01/02/2030 e H:thma0
DMEDRKG? ENVOLVEDERAS PARA ESTERILIZAR PLIEGO 75 OM X 7604 smn/

{80*72am) MIEGO L1134 . 20,02,200 BN ¥RA000
DHB0N00ST BATA DESECHABLE NO ESTERIL ADULTO MANGA LARGA LNIDAD -

VALLA L L1 343950 - 0L,02/207) m:/ e 080
DHMCD000443 COMPRESA GUIRLIRGICA 45°45 ESTERIL PAQYS

CHO20I58- 11/03/202% esdie s 2 VD R 00000
DOV000033 VASELINA SOUIDA TARRD 453 GR TARRO L6583 -

3010/2027 e / R 3208.880.00

‘ Totat $21,712.804,55

ux
Contratsta Farmaca

Recibi
U CREACTON 1079 - RODRIGO ANDRES FERNANDEZ EENAVIDES U CONFIRMA 10n-mmmmm,m
CENCIALG A [MOSOITAL SLEANA LOPER DY VALENCTE © 50 AT (89150364 £}
VEHICERTT RAG1Ta <1 ANA \OPEZ OF VALENCIA ESETWIT(B3ISONEPS21 . |

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. mantes, 24 de m-n; do 2026
RIO 2078 -
694504676~ 1 USUA ROORI ANWM
ORDENES DE DESPACHO
ORDEN Nro.: AI000000032044 Confirmado FECHA: 24/03/2026
TIPO CRDEN: Corsumo TIPO DESTINO: Dependencia
ALMACEN ORIGEN: 016 « ALMACEN INSUMCS NF
DESTINO: Solicitud: ALOB - CENTRAL DE MATERIALES
CONCEPTO; 204 - ELEMENTUS CONSTRUCTION - QUIRUFANUS
TERCERO: 31575405 - ANA MARTA GOMEZ CRIALES 11
1C0 A
DETALLE PENDIENTE POR ENTREGAR :: ALGODON HOSPITALARIO X 500 GR.,,,INTEGRADOR QUIM
VAPOR BOLSA X 500 TIPD 5 REF, 1243A,,, PAQUETE PRUERA 00135LF BOV/E DICK M=
BOLSAYG ,,,PAPEL GRADO MEDICO MIXTO DE 300MM SIN FUELLE,, PAFEL GRADO MEDICO M
25004 SIN FUELLE,,,
C00. PRODUCTO PAODUCTO - LOTE SERIAL CHNTIOND COSTO PROM. VAR TOTAL
DME00018 GUANTES DE RITRILO TALLA M CAR LIN2SOLIS1S « 11.00 ; $27.316,47 $30048114
01/07/2030 /
qwmu m,:wmm Le1e39E - 15000 / 678,30 $101.745,00
1HONN 5
DHP0N06A5 PAGUETE DF YAPOR PRUEBA 41402V VAP, RAP CAI X 24 CAA 100%7, $1.923.35863 $1.923350,63
L-3E5RA] - 17,0 2027
CrRAToI0 CAGETYHE DLON L322 31082007 xm/v, L0 9LE $1.804.555,41
DHCC00064 CASSETTE PERONIOO L0144 PISTERRAD 100 (CIXZUNID) UNIDAD 1,004 $2.014.065,97 $2014.065.97
L-253022 - 17/002026
DMREGO0DIT ROLLO £MP, STERRAD 70¢ POR 250 MY R. 42425 RCLLO 200 557,00 $1.892.114.00
L-350828 - 31,03/2027
DMDOOMN2T7 DESINFEGTANTE RAFIDQ £4 AMONIQ CUATERNARLO MAS 120,00¢ $26.60,9%9 $3.096.078,99
ALCOMOL X 750 ML MELISEFTOL FOAM PURE REF. 15796
UNEDAD 750 NL L-25301M04 - 30/06/2028 m‘/
DMVDAC00L0 VIRKON FRASCO X 500 GR. LNIDAO L-2510BA0S09 - 03/102028 1 ‘/ $121.20699 $AB19.3M78
DVN0001D VIRKON FRASCO X 500 GR. LNIDAD L-25058A0040F - 30,06/2028 9.0 / £0.21089 $2891.60087
DMZDO0X? EAVOLVEDERAS PARA ESTERILIZAR PLIEGO 120120 PLIEGO 92040 $3.906,5) $1.992.250,00
: 3143580 - 01,02/2030 m-—; " S iy
MEDO0O! TNVOLVEDERAS PARA ESTERILIZAR PLIEGD 75 CH X TSCH X 5.
g & {80°77¢m) PUECO L1134 - 20,02/ Do/
DHEDO00AT BATA DESECHASLE NO ESTERIL ADULTO MANGA LARGA UNIDWS am, $9.6095 £1.103.900,80
TAULA L L-1143980 - 01/02/203) /
ﬂ O MASCARILLA MEDICA DESECHABLE NO ESTERIL 100,00 $18243 $18.242,70
UNIDAD 3 PLIEGUES Lt . e . y el
DMANN00001 RECOLECTOR DE ORINA ADULTO UNIDAD 1251611 - 22,01/ X 34499
Tordh: $24.835.100,28
PRPOrBenesDEsIT0 109
e Ficace Recibi
U CREACION $079 - ROORIGO ANORES U CONF 1079 « ROORIGD ANDRES FERNANDEZ SENAVIDES

'  (HCSPITAL SUSANA LOPLE DE YALENWCIA £S.E | MIT J89150:670 1)
L "yMﬂM AL SAmANS |05 7 DE VALENCIA £.5.5.1 NIT (RY “arhar 1 -
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HOSPITAL

Sertinna Ldefutd (e Vislieul

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA

DEL SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

HACE CONSTAR QUE:

EL SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS POR LA PROPERIDAD “SINTRAUNPROS” con Nit: 900991737
contrato # 029 del 2026 cumplié a cabalidad actividades, demostradas con soportes segun el cronograma del
periodo del 1 al 31 de Marzo de 2026

e Entrega Informe mensual referenciando actividades y documentos entregados
e Entrega base de datos de pausas activas

e Entrega Capacitaciones individual

e Entrega consolidado capacitaciones ( Sesiones breves y otras)

e Entrega base de datos / Registros Ausentismo por Accidentes de trabajo

Dada en Popayan a los 04 dias del mes Abril 2026

Atentamente

OMAIRA DORADO SOLARTE
Prof. Universitario SG-SST

TN ST
’ szz/i,éé"_?;/_ﬁ

OMAIRA DORADO SOLARTE

Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E . Estado Ceritificacion: CONFIRMADO

/ t' 7 kgi: ='II.-I: e
VIGILADO Supersalud ":”".) é . =
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HOSPITAL

Susana Lopez de Valencia
E.S.E

Innovamos y nos transformamos para cuidarte mejor

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA DE PLANEACION DEL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

HACE CONSTAR:

Que el SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS POR LA PROSPERIDAD “SINTRAUMPROS”
identificado con el NIT 900991737-5 segun contrato N°29 de 2026 cuyo objeto es PRESTAR LOS
SERVICIOS DE APOYO EN LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE GESTION DE AUDITORIA, GESTION
CONSOLIDACION, GESTION DE FACTURACION, GESTION CLINICA, GESTORES PROCESO ASISTENCIAL,
GESTION DE EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA, EVALUADOR DE CONTRATOS PGP, GESTION DE
ESTERILIZACION, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, GESTORES Y PROFESIONALES DE APOYO
ASISTENCIAL, SEGURIDAD DEL PACIENTE, PROMOCION Y MANTENIMIENTO EN LA SALUD DEL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.. Se encuentra a PAZ Y SALVO en el periodo del 1 al 31
de marzo de 2026 con el proceso de Planeacién y Calidad del Hospital Susana Lépez de Valencia
E.S.E.

Actividad contractual

Participar y cumplir con las acciones necesarias requeridas por la | Certificado Oficina
institucion para el adecuado desarrollo de los cuatro componentes | Planeacion

SOGC y demas acciones asignadas en los planes de accidn, programas | cumplimiento 100%

y componentes del sistema integrado de gestion de calidad

La presente se expide el 1 de abril de 2026

Wikga

JESS|CA LIZETH VALENCIA RODRIGUEZ
Jefe Pficina Asesora de Planeacién
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Innovarnos y nos transformamos para cuidarte mejor

EL LIDER DEL PROCESO DE RECURSOS AMBIENTALES DEL HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.,

CERTIFICA

Que la empresa SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS POR LA PROSPERIDAD
SINTRAUNPROS con NIT 900991737-5 y con objeto contractual PRESTAR LOS SERVICIOS
DE APOYO EN LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE GESTION DE AUDITORIA,
GESTION CONSOLIDACION, GESTION DE FACTURACION, GESTION CLINICA,
GESTORES Y APOYO PROCESO ASISTENCIAL, GESTION DE EPIDEMIOLOGIAY CIENCIA
DEL DATO, EVALUADOR DE CONTRATOS PGP, CENTRAL DE MATERIALES Y
ESTERILIZACION, APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA,
SEGURIDAD DEL PACIENTE, PROMOCION Y MANTENIMIENTO EN LA SALUD DEL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, cumplié durante el periodo de marzo de
2026, con la participacion activa de las actividades establecidas en la politica, los objetivos,
procedimientos, programas y planes que hacen parte del Sistema de Gestion Ambiental del
hospital, establecido en el contrato No. 029 de 2026.

Dado en Popayan, a los 31 dias del mes de marzo de 2026.

ANGELA MARCELA YANZA RAMIREZ
Lider Proceso Recursos Ambientales
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"Nuestra gente, el motivo para \ s /
avanzar hacia la excelencia” V4"

HOBEIAL

LA SUSCRITA LIDER DEL PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION AL USUARIO
DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

HACE CONSTAR:

Que los afiliados participes DEL SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS POR LA
PROSPERIDAD (SINTRAUNPROS) con NIT 900991737 segun contrato No. 029, el cual
presta APOYO EN LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE GESTION DE AUDITORIA,
GESTION CONSOLIDACION, GESTION DE FACTURACION, GESTION CLINICA,
GESTORES Y APOYO PROCESO ASISTENCIAL, GESTION DE EPIDEMIOLOGIA Y
CIENCIA DEL DATO, EVALUADOR DE CONTRATOS PGP, CENTRAL DE MATERIALES Y
ESTERILIZACION, APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA,
SEGURIDAD DEL PACIENTE, PROMOCION Y MANTENIMIENTO EN LA SALUD DEL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Se encuentran a PAZ Y SALVO del 01
de marzo al 31 de marzo de 2026, con el proceso de SIAU: Peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias y denuncias del Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.

Se expide el 06 de abril de 2026.

%yjﬁ%ﬁ

Lina Narvaez Giron
Lider SIAU
Afiliada participe ASIES

" Pensando en ti, doy lo mejor de mi
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http://www.hosusana.gov.co/
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EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL PROCESO DE GESTION DEL
RECURSO HUMANO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

HACE CONSTAR:

Que, el SINDICATO DE TRABAJADORES UNIDOS POR LA PROSPERIDAD
“SINTRAUNPROS™ con Nit: 900991737, contrato #029 del 2026 con el objeto de PRESTAR
LOS SERVICIOS DE APOYO EN LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE GESTION DE
AUDITORIA, GESTION CONSOLIDACION, GESTION DE FACTURACION, GESTION
CLINICA, GESTORES Y APOYO PROCESO ASISTENCIAL, GESTION DE EPIDEMIOLOGIA
Y CIENCIA DEL DATO, EVALUADOR DE CONTRATOS PGP, CENTRAL DE MATERIALES Y
ESTERILIZACION, APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA,
SEGURIDAD DEL PACIENTE, PROMOCION Y MANTENIMIENTO EN LA SALUD DEL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, cumplié6 a cabalidad las actividades
relacionadas demostrando con soportes segun el cronograma, para el periodo comprendido
entre el 1° al 31 de marzo de 2026.

Se firma a los treinta y un dias (31) dias del mes de marzo de 2.026

%/M *’f‘vgj

EDWIN FARITH OBANDO GARCIA
Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E o Estado Ceritificacion: CONFIRMADO
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HOSPITAL

Susana Lopez de Valencia
E.S.E

Innovamos y nos transformamos para cuidarte mejor

Popayan, 07 abril de 2026

COORDINADORA DEL PLAN DE EMERGENCIAS Y DESASTRES EMERGENCIAS
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

CERTIFICA

Que el SINDICATO DE TRABAJADORES SINTRAUNPROS DEL DEPARTAMENTO DEL
CAUCA ha participado en la brigada de emergencias con los colaboradores requeridos
durante el primer trimestre del 2026, como se encuentra estipulado contractualmente.

El presente certificado se expide a solicitud del interesado a los 7 dias del mes de abil
2026.

Cordialmente,

w/

Nancy Johana Collazos Girén
Coordinadora PHED
Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.




