ESE Hospital Local San Pablo

“Servimos Con Sentido Humano”

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CD-CI-02032026-001 CELEBRADO
ENTRE EL MUNICIPIO DE SAN PABLO - BOLIVAR Y LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL SAN PABLO

OBJETO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA EL
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD EN LOS GASTOS DE FUNCIONAMIENTO Y
OPERACION DE ESE HOSPITAL LOCAL SAN PABLO DEL MUNICIPIO DE
SAN PABLO

PERIODO DEL INFORME: 03 DE ABRIL AL 02 DE MAYO DE 2026
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San Pablo Bolivar, mayo 11 de 2026

Doctora:

YESLY DAYANA TRONCOSO MORALES
Secretaria de Salud Municipal

E. S. M.

Cordial Saludo,

En cumplimiento del Contrato Interadministrativo No. CD-CI-02032026-001, relaciono a
continuacion las actividades realizadas en el periodo comprendido 03 de abril al 02 de mayo
de 2026.

OBJETO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CD-CI-02032026-001 CELEBRADO
ENTRE EL MUNICIPIO DE SAN PABLO -BOLIVARY LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL SAN PABLO PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LOS GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO Y OPERACION DE ESE HOSPITAL LOCAL SAN PABLO DEL
MUNICIPIO DE SAN PABLO.

INFORME DETALLADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:
OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

El presente informe de actividades contempla los aspectos estipulados de la Resolucién 857
del 29 de mayo de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, frente los indicadores y
metas a ser cumplidos durante la vigencia del contrato interadministrativo o contrato, sobre los
siguientes aspectos:

e Calidad en la prestacion de servicios de salud a la poblaciéon
¢ Gestion de produccion
¢ Gestion financiera

A continuacion, se describiran cada una de las obligaciones contractuales articuladas con los
indicadores y metas ya anteriormente mencionadas, contempladas en el anexo técnico del
presente contrato interadministrativo:

1. De Calidad en la Prestacion de Servicios de Salud
a) Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina general:
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GESTION DE CALIDAD
INDICADORES GENERALES DE CALIDAD

INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA

VALOR PERIODO: 03 DE ABRIL
AL 02 DE MAYO DE 2026

Tiempo promedio para la

espera de asignacion de citas
medicina general

)

Diferencia en dias de la solicitud | (0-1dia) por debajo del estandar de
de la cita y la asignacién de la cita. | 48 horas

Tiempo promedio para la
espera de asignacion de citas
odontologia

Diferencia en dias de la solicitud | Por debajo del estandar de 48
de la cita y la asignacion de la cita | horas

ATENCION POR CONSULTA GENERAL

SERVICIO

TOTAL, ATENCIONES

CONSULTA GENERAL

6.692
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CUENTA DE COBRO N° 02

LA ALCALDIA MUNICIPAL
DE SAN PABLO BOLIVAR
NIT.890480203-6

DEBE A:
o E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN PABLO
N°829000940-6

LA SUMA DE:

SESENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN PESO CON OCHENTA Y OCHO CENTAVOS
($65.348.481,88)

CONCEPTO DE:

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA EL FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN
LOS GASTOS DE FUNCIONAMIENTO Y OPERACION DE LA ESE HOSPITAL
LOCAL SAN PABLO DEL MUNICIPIO DE SAN PABLO.

El Convenio Interadministrativo N° CD- Cl- CD-CI-02032026-001-, no esta sujeto a
Retencién en la Fuente segun Articulo 369 del Estatuto Tributario.

El Convenio Interadministrativo N° CD- CI-CD-CI-02032026-001, no esta sujeto a

impuesto de industria y comercio segun art.39 numeral 2 literal de la ley 14 de
1983.

Dado en San Pablo Bolivar, a los seis (06) dia ciﬂ es de mayo de 2026.

SCAR JAVIER SOLORZANO ARGUELLES
Gerente E.S.E. Hospital Local San Pablo
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Fecha Factura: 2026-05-08 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Nro FH228780
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DE SAN PABLO BOLIVAR Periodo: 2026-04-02 AL 2026-05-01
Direccion: ALCALDIA MUNICIPAL NIT: 890480203-6
Ciudad: BOL'VAR Teléfono: 6236598
Plan(es): CD-CI-02032026-001-SECRETARIA DE SALUD DE SAN Forma de pago: Cr@dito

PABLO BOLIVAR-CAPITA
Cobertura: 01-Plan de beneficios en salud financiado con UPC Modalidad:  04-Pago por evento.
Contrato No.:  CD-CI-02032026-001 Fecha Vencimiento:  2026-07-08
[concepTO

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL PARA LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD EN LOS GASTOS DE FUNCIONAMIENTO Y OPERACION DE LA ESE HOSPITAL LOCAL
SAN PABLO DEL MUNICIPIO DE SAN PABLO DEL 03 DE ABRIL 2026 AL 2 DE MAYO 2026

TOTAL:  65,348,481.88

SON: SESENTA 'Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTAY OCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA
Y DOS PESOS CON OCHENTIOCHO CENTAVOS M/L

)
((scar ). Sorzaro )

ESE HOSPITAL LOCAL SAN PABLO

Correo Electrénico:
No requerimos autorizacion DIAN (Art. 3 Resolucion 3878/96). No somos agentes retenedores de IVA.
Entidad sin animo de lucro, Art. 23. Resolucion 1071/96. Gobernacién de Bolivar. No efectuar retefuente.

CARRERA 6 No. 18-68 BARRIO SAN MARTIN Impreso porE: LCH
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Primer Nombre | Segundo Nombre | Primer Apelido | Segundo Apelido NZ’.; |Sexo| Edad | Telfono Cehlar | Cod Adm | Aseguradora Especialidad | Fecha Soliada | Fecha Asignada | ;Atendide?
NOLVYS TRILLOS PACHECO 22101979 F 46{1111111111 EPS037 [NUEVA EPS |MEDICINA GENERAL  |01/04/2026 2026-04-06 06:00  |SI
MARITZA RODRIGUEZ ESCOBAR 17/03/1973 F 5313135643194 EPS037 [NUEVA EPS |MEDICINA GENERAL  [01/04/2026 2026-04-06 06:00  (SI
ROSARIO LEONOR BENITEZ 05/10/1959 F 66{3123461315 EPS037 |NUEVA EPS |MEDICINA GENERAL  |01/04/2026 2026-04-06 0620  |SI
JOSE DELACRUZ |GUEVARA 03/05/1947 M 79/3218526817 EPS037 [NUEVA EPS [MEDICINA GENERAL |06/04/2026 2026-04-06 06:15  |SI
EHILLY MARCELA CALDERON 'VERGARA 24/04/2011 F 153209057062 EPS037 [NUEVA EPS |MEDICINA GENERAL  [01/04/2026 2026-04-06 07:00  [SI
FREDYS PABA ERAZO 14/09/1984 M 4141111111111 EPS037 |[NUEVA EPS [MEDICINA GENERAL  [01/04/2026 2026-04-06 0700 |SI
FREDYS PABA ERAZO 14/09/1984 M 41{1111111111 EPS037 |NUEVA EPS |MEDICINA GENERAL  [01/04/2026 2026-04-06 07:00  |SI

a FREDYS PABA ERAZO 14/09/1984 M 4111111111 EPS037 (NUEVA EPS |MEDICINA GENERAL  |01/44/2026 2026-04-06 0700 |SI
DILIA ROSA RAMIREZ 21/10/1960 F 65{3212061220 EPS037 |NUEVA EPS [MEDICINA GENERAL  (01/04/2026 2026-04-06 06:40  |SI
DORALBA PARRA PALMA 211121979 F 46|3212276541 EPS037 [NUEVA EPS |MEDICINA GENERAL  |06/04/2026 2026-04-06 0630 |SI
ELVER PLAZA ARCIA 29/03/1990 M 36/3233141920 EPS037 INUEVA EPS [MEDICINA GENERAL  [01/04/2026 2026-04-06 0700 |SI
FABIO ANDRES AVILA ABELLO 19/01/2000 M 263128144315 EPS037 [NUEVA EPS |MEDICINA GENERAL  |01/04/2026 2026-04-06 0640  [SI
LUIS EDUARDO CORPUS ZAPA 30/08/1938 M 87]3123536653 EPS037 (NUEVA EPS |MEDICINA GENERAL  |01/04/2026 2026-04-06 0720 |SI
KEYLOR DANIEL LSIERRA MARMOL 11/09/2018 M 713123490006 EPS037 |NUEVA EPS |MEDICINA GENERAL  |01/04/2026 2026-04-06 07:15  |SI

Primer Nunln' Segundo Nunbn'z Pr'm:rApeib' Segundo Apeﬁb' NaFc::d . Sexf'a Edad . Tekfono Ceiﬁr' CodA‘hj Asegndm' Especialidad ,r Fecha Soh:mb Fecha Asignada . bAtem»"
JAIRO ALBERTO CHAVEZ BRACAMONTE | 15/10/1986 M 3913135281445 EPS037 [NUEVA EPS |MEDICINA GENERAL  |01/04/2026 2026-04-06 08:40  |SI
GEORGINA MARIA ACEVEDO ZABALETA 16/10/1958 F 6713219085080 EPS037 [NUEVA EPS |MEDICINA GENERAL  |01/04/2026 2026-04-06 09:00  (SI
LUIS MIGUEL HERNANDEZ MONTARO 260062006 M 193103144565 EPS037 [NUEVA EPS |MEDICINA GENERAL  |06/04/2026 2026-04-06 09:30  (SI

ﬂ ALEJANDRO  |ENRIQUE MENDOZA GUERRERO 13/04/1966 M 60(3142673350 EPS037 |NUEVA EPS |MEDICINA GENERAL  [06/04/2026 2026-04-06 0930 |SI
DAVINSON ADRIEL ZURITA CARPIO 10052025 M 0{3233170610 EPS037 [NUEVA EPS |MEDICINA GENERAL  |06/04/2026 2026-04-06 09:15  [SI
NILXON YESID BEDOLLA ACOSTA 07/072009 M 161111111111 EPS037 |NUEVA EPS |MEDICINA GENERAL [01/04/2026 2026-04-06 0900  |SI
JOSE DAVID SUAREZ TRILLOS 02/08/2009 M 16 EPS037  [NUEVA EPS |MEDICINA GENERAL  |01/04/2026 2026-04-06 0920 |SI
JOSE DAVID SUAREZ TRILLOS 020822009 M 16| EPS037 [NUEVA EPS |MEDICINA GENERAL  |01/04/2026 2026-04-06 0920  [SI
JOSE DAVID SUAREZ TRILLOS 02/0872009 M 16 EPS037 [NUEVA EPS |MEDICINA GENERAL  |01/04/2026 2026-04-06 0920  [SI
JHOAN SEBASTIAN ROA CHADID 15/09/2013 M 12{3133043338 EPS037 |NUEVA EPS (MEDICINA GENERAL  (01/04/2026 2026-04-06 0940 |SI
JHOAN SEBASTIAN ROA CHADID 15/09/2013 M 1213133043338 EPS037 |NUEVA EPS |MEDICINA GENERAL  [01/04/2026 2026-04-06 0940 |SI

JHOAN SEBASTIAN  |ROA CHADID 150972013 (M

=)

3133043338 EPS037 (NUEVA EPS |MEDICINA GENERAL  |01/04/2026 2026-04-06 0940 [SI

NICOLLE FERNANDA  |SAAVEDRA MARTINEZ 30082009 |F

=

3132409687 EPS037 INUEVAEPS |MEDICINA GENERAL  [01/04/2026 2026-04-06 1000 |ST

NICOLLE FERNANDA  |SAAVEDRA MARTINEZ 30/082009 |F

-
o

3132409687 EPS037  (NUEVA EPS |MEDICINA GENERAL  [01/0422026 2026-04-06 10:00  |SI

NICOLLE FERNANDA  [SAAVEDRA MARTINEZ 30/082009  |F

=

3132409687 EPS037 |NUEVA EPS [MEDICINA GENERAL  [01/0472026 2026-04-06 10:00 (ST

“
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Primer Nombre | Segundo Nombre | Primer Apellido | Segundo Apellido Nacims Sexo| Edad | Telefono Celular | Cod Adm | Aseguradora Especialidad - Fecha Solicitada | Fecha Asignada | ;Atendido?
JORGE ENRIQUE GUERRA CARDENAS 09/09/1964 M 61 3158553048 EPS037 NUEVA EPS MEDICINA GENERAL  13/04/2026 2026-04-14 0920 SI
1 4
MARIA JOSE PEDROZO TORRES 24092006  F 19 3135636800 EPS037 NUEVA EPS MEDICINA GENERAL  13/0422026 2026-04-13 1630 SI
r
YENIFER DEL CARMEN MARQUEZ MATUTE 07/0672002 F 23 3152529694 EPS037 NUEVA EPS MEDICINA GENERAL  13/04/2026 2026-04-13 1540 SI
1 4
ADANOLIS MARIA GIRON CUEVAS 07/03/1951  F 75 3134078628 EPS037 NUEVA EPS MEDICINA GENERAL  13/04/2026 2026-04-14 1630 NO
r
SHIRLEY CAMILA BELENO GUERRERO 061092019  F 6 3147188580 EPS037 NUEVA EPS MEDICINA GENERAL  13/04/2026 2026-04-14 0700  NO
MARYURIS FERIA GUISADO 10/09/2001 F 24'313883]601 EPS037 NUEVA EPS MEDICINA GENERAL  14/04/2026 2026-04-14 1600 NO
| 4
MARYURIS FERIA GUISADO 10/09/2001 I 24 3138831601 EPS037 NUEVAEPS MEDICINA GENERAL  14/04/2026 2026-04-14 1600  NO
() ,
BRISEIDYS DIAZ QUINTERO 16/01/2009  F 17 3125137456 EPS037 NUEVA EPS MEDICINA GENERAL  14/04/2026 2026-04-14 1400 NO
r
BRISEIDYS DIAZ QUINTERO 16/01/2009 F 17 3125137456 EPS037 NUEVA EPS MEDICINA GENERAL  14/04/2026 2026-04-14 1400 NO
¥
NIKOL TATIANA MENDEZ BELTRAN 30/03/2008 F 18 3208645681 EPS037 NUEVA EPS MEDICINA GENERAL  14/04/2026 2026-04-14 1440  NO
4
NIKOL TATIANA MENDEZ BELTRAN 300032008 F 18 3208645681 EPS037 NUEVAEPS MEDICINA GENERAL  14/04/2026 2026-04-14 1440  NO
4
MAYERLIS RODRIGUEZ ALVARINO 21041998  F 28 3207470544 EPS037 NUEVAEPS MEDICINA GENERAL  14/04/2026 2026-04-14 1420 NO
r
MAYERLIS RODRIGUEZ ALVARINO 21041998  F 28 3207470544 EPS037 NUEVAEPS MEDICINA GENERAL  14/04/2026 2026-04-14 1440  NO
14
LEIDER PALLARES JIMENEZ 1011202 M 23 3222466441 EPS037 NUEVAEPS MEDICINA GENERAL  13/04/2026 2026-04-13 1430 SI
Primer Nombre | Segimdo Nombre | Primer Apelido | Segundo Apelido Nacini Sexo| Edad | TekfonoCehular | Cod Adm | Aseguradora Especialidad - Pecha Solicitada | Fecha Asignada | ;Atendido?
ZAIDA CADENA ARROYO 05/01/2011 F 15| L EPS037 |[NUEVA EPS |MEDICINA GENERAL  |14/04/2026 2026-04-14 1515 |SI
LEONOR HEREDIA VARGAS 31/03/1976 F 503184204534 EPS037  [NUEVA EPS |MEDICINA GENERAL  |14/04/2026 2026-04-14 1530 |SI
LEYVIS LANCE GALINDO 14/10/1986  |F 39{3184775205 EPS037 [NUEVA EPS |MEDICINA GENERAL  |14/04/2026 2026-04-14 1545 |SI
ROSINA OBELIS PILA PATERNINA 210021984 [F 4213214750279 EPS037 |NUEVA EPS |MEDICINA GENERAL  |14/04/2026 2026-04-14 1600 |SI
KATERINE JIMENEZ FLOREZ 24/10/1984  [F 4113112047489 EP§037 |NUEVA EPS |MEDICINA GENERAL  |14/04/2026 2026-04-14 16:15  |SI
ANA ZORAIDA BUSTAMANTE  |PERALTA 13111981 |F 4413217899774 EPS037 [NUEVA EPS |MEDICINA GENERAL  |14/04/2026 2026-04-14 1630 |SI
NELSY TRILLOS DIAZ 07/04/1983 F 4313113182263 EPS037 [NUEVA EPS |MEDICINA GENERAL  |14/04/2026 2026-04-14 1645 |SI
ILSE MARIA PEDOROZO TAFUR 21/05/1998  |F 27]3118335751 EPS037 |NUEVA EPS |MEDICINA GENERAL  |14/04/2026 2026-04-14 1640 |SI
ILSE MARIA PEDOROZ0O TAFUR 21/05/1998  |F 2713118335751 EPS037 [NUEVA EPS |MEDICINA GENERAL  |14/04/2026 2026-04-14 1640 |SI
LUIS SANTIAGO MANCHEGO SARAVIA 20082013 (M 12{3202779472 EPS037 |NUEVA EPS |MEDICINA GENERAL |14/04/2026 2026-04-14 0709 |SI
MARCIANO ALVEAR MEJIA 20/04/1936  |M 903107822228 EPS037 |NUEVA EPS |MEDICINA GENERAL |14/04/2026 2026-04-14 1530 |SI
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PrixmrNonlr-' SegmdoNuﬁ':- PrimerApeliv": ie:;: - Aseguradora - Nombre Plan Especialidad Fecha Solici do | Fecha Asignad oA 3
PROTEGER EPS SUBSIDIADO-CAPITA-
ASTRIC MILENA ERAZO ALFARO PROTEGER EPS ASISTENCIAL MEDICINA GENERAL  |01/04/2026 2026-04-06 06:45 SI
YASMIN DEL CARMEN |TUIRAN GAMBOA PROTEGER EPS [PROTEGER EPS SUBSIDIADO-CAPITA-PYP |MEDICINA GENERAL  |01/04/2026 2026-04-06 08:00  |SI
ABNUAR ELIECER QUINTERO SANTAFE PROTEGER EPS _|PROTEGER EPS SUBSIDIADO-CAPITA-PYP  |JEFE DE ENFERMERIA  |06/04/2026 2026-04-06 0820  |SI
ABNUAR ELIECER QUINTERO SANTAFE PROTEGER EPS  [PROTEGER EPS SUBSIDIADO-CAPITA-PYP  |JEFE DE ENFERMERIA  |06/04/2026 2026-04-06 08.20 SI
ABNUAR ELIECER QUINTERO SANTAFE PROTEGER EPS [PROTEGER EPS SUBSIDIADO-CAPITA-PYP  |JEFE DE ENFERMERIA  |06/04/2026 2026-04-06 08:20 SI
ANNIE YORYELIS ALVAREZ GARCIA PROTEGER EPS  [PROTEGER EPS SUBSIDIADO-CAPITA-PYP  |JEFE DE ENFERMERIA  |06/04/2026 2026-04-06 08:00 SI
DANIELA GUERRERO ORTEGA PROTEGER EPS |PROTEGER EPS SUBSIDIADO-CAPITA-PYP |[MEDICINA GENERAL  |06/04/2026 2026-04-06 0940 |SI
DANIELA GUERRERO ORTEGA PROTEGER EPS  [PROTEGER EPS SUBSIDIADO-CAPITA-PYP |MEDICINA GENERAL  |06/04/2026 2026-04-06 1020 |SI
‘ . ELIZABET SEHUANES GONZALEZ  |PROTEGER EPS il;?sTTngl; fLP SSEBSIOIAUCCARITAS MEDICINA GENERAL  |06/04/2026 2026-04-06 1000 |SI
ADRIANA LUCIA PEREA RAMOS PROTEGER EPS PROTEGER B2 SURSIDIADO-CAPITA- MEDICINA GENERAL  |06/04/2026 2026-04-06 09:45 SI
ASISTENCIAL
PROTEGER EPS SUBSIDIADO-CAPITA- .
DILAY SAMARA ALBEAR LINDADO PROTEGER EPS ASISTENCIAL MEDICINA GENERAL  |06/04/2026 2026-04-06 10:15  |SI
PROTEGER EPS SUBSIDIADOQ-CAPITA-
ILDA ROSA ACEVEDO LANCE PROTEGER EPS ASISTENCIAL MEDICINA GENERAL  |06/04/2026 2026-04-06 1240 |SI
DILIA ROSA PEDROZO NAVARRO PROTEGER EPS |PROTEGER EPS SUBSIDIADO-CAPITA-PYP |[MEDICINA GENERAL  |06/04/2026 2026-04-06 1431 SI
PROTEGER EPS SUBSIDIADO-CAPITA-
LISETH NATALIA MEJIA SUAREZ PROTEGER EPS ASISTENCIAL IMEDICINA GENERAL  |06/04/2026 2026-04-06 16:00  |SI
Primer Nombre | Segundo Nomhr | Primer Apelr‘n Apeido Aseguradora Nombre Plan Especialidad Fecha Soficitads | Fecha Asignade | ; Atendido?
SAMUEL DAVID GUZMAN MARTINEZ ~ |PROTEGER EPS [PROTEGER EPS SUBSIDIADO-CAPITA-PYP [HIGIENISTA ORAL 09/04/2026 2026-04-09 18:15  |SI
SAMUEL DAVID GUZMAN MARTINEZ ~ [PROTEGER EPS [PROTEGER EPS SUBSIDIADO-CAPITA-PYP  {HIGIENISTA ORAL 09/04/2026 2026-04-09 1815  |SI
YENCY JOHANA PALACIOS MORENO PROTEGER EPS PRUIEE S SEADO.CARITA- MEDICINA GENERAL  09/04/2026 2026-04-09 1600 (SI
ASISTENCIAL
DAMID MARIA VEGA GUERRERO  {PROTEGER EPS  [PROTEGER EPS SUBSIDIADO-CAPITA-PYP |MEDICINA GENERAL  |08/04/2026 2026-04-11 1520 |81
DAMID MARIA VEGA GUERRERO  |PROTEGER EPS  [PROTEGER EPS SUBSIDIADO-CAPITA-PYP  [MEDICINA GENERAL  [08/04/2026 2026-04-111520 |81
l l DAMID MARIA VEGA GUERRERO ~ |PROTEGER EPS  [PROTEGER EPS SUBSIDIADO-CAPITA-PYP |MEDICINA GENERAL  |08/04/2026 2026-4-11 1520 |81
JUANA ROJAS MESA PROTEGER EPS  [PROTEGER EPS SUBSIDIADO-CAPITA-PYP  [MEDICINA GENERAL  |08/04/2026 2026-04-11 13:00  |SI
JUANA ROJAS MESA PROTEGER EPS  [PROTEGER EPS SUBSIDIADO-CAPITA-PYP  [MEDICINA GENERAL  |08/04/2026 2026-04-11 1300 |81
JUANA ROJAS MESA PROTEGER EPS [PROTEGER EPS SUBSIDIADO-CAPITA-PYP |MEDICINA GENERAL  |08/04/2026 2026-04-11 13:00  |SI
YOVANI ANDRES GUERRERO  |ARDILA PROTEGER EPS  [PROTEGER EPS SUBSIDIADO-CAPITA-PYP (G)EI\(J)SRT:LLOGIA 07/0412026 2026-04-11 0620 |SI
YOVANI ANDRES GUERRERO  |ARDILA PROTEGER EPS  [PROTEGER EPS SUBSIDIADO-CAPITA-PYP (G)I?I\?SRELOGIA (7/04/2026 2026-04-11 0620 |SI
LUIS ANGEL MARMOL ORTIZ PROTEGER EPS  [PROTEGER EPS SUBSIDIADO-CAPITA-PYP gESS&)LLOGIA 07/04/2026 2026-04-11 0730 |SI
LUIS ANGEL MARMOL ORTIZ PROTEGER EPS  [PROTEGER EPS SUBSIDIADO-CAPITA-PYP gg\?g:/&w(}m (7/0412026 2026-04-11 0750 |SI
JEICOK LOPEZ GOMEZ PROTEGER EPS  [PROTEGER EPS SUBSIDIADO-CAPITA-PYP SE;J)SRTISE 0 (7/0412026 2026-04-11 0900 |SI
JEICOK LOPEZ GOMEZ PROTEGER EPS  |PROTEGER EPS SUBSIDIADO-CAPITA-PYP gEDI\?E?TR/:)LL oG (07/04/2026 2026-04-11 0900 |SI
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ATENCION POR CONSULTA CON ESPECIALISTA

SERVICIO TOTAL, ATENCIONES
PEDIATRIA 290
OPTOMETRIA 111
GINECOLOGIA 70
MEDICINA INTERNA 289
() TOTAL, CONSULTA ESPECIALISTAS 760
Nombre ol Primer Apellido |Segundo Apellido| Aseguradora | Especialidad | Clasificacion Cita Soliciada Fecha Asignada  |; Atendido? Meédico
SALOME ARIZA ARCHILA NUEVA EPS  |PEDIATRIA PEDIATRIA 06/042026  |2026-04-08 08:00 (ST LUIS ALFREDO GRANADOS ARAGON
JUAN JOSE JIMENEZ GARCIA NUEVA EPS |PEDIATRIA PEDIATRIA 060042026 |2026-04-08 0815 |SI LUIS ALFREDO GRANADOS ARAGON
ANNIE TATIANA  |GOMEZ DIAZ NUEVA EPS |PEDIATRIA PEDIATRIA 060042026 {2026-04-08 0830  |SI LUIS ALFREDO GRANADOS ARAGON
UBALDO  |[MANUEL |OYOLA RESTREPO NUEVA EPS  |PEDIATRIA PEDIATRIA 06042026 |2026-04-08 08:45  |SI LUIS ALFREDO GRANADOS ARAGON
DYLAN DAVID SULBARAN  [TERRAZA NUEVA EPS |PEDIATRIA PEDIATRIA 06042026 |2026-04-08 09:00  |SI LUIS ALFREDO GRANADOS ARAGON
DANNA MAIREDT  |[CARDONA  |JULIO NUEVA EPS  [PEDIATRIA PEDIATRIA 06042026 |2026-04-08 09:15  [SI LUIS ALFREDO GRANADOS ARAGON
MANUEL  |DAVID PATERNINA  |ORTEGA NUEVA EPS [PEDIATRIA PEDIATRIA 060042026 |2026-04-08 0930 |SI LUIS ALFREDO GRANADOS ARAGON
T lyur ANDREA  [URANGO BASTIDAS NUEVA EPS [PEDIATRIA PEDIATRIA 06042026 12026-04-08 09:45  |SI LUIS ALFREDO GRANADOS ARAGON
LEDIS SANDRITH |URANGO BASTIDAS NUEVA EPS [PEDIATRIA PEDIATRIA 060042026 |2026-04-08 1000  |SI LUIS ALFREDO GRANADOS ARAGON
ALAN DAMIAN  [SEGUANES  |GOMEZ NUEVA EPS  [PEDIATRIA PEDIATRIA 06/042026  |2026-04-08 10:15  |SI LUIS ALFREDO GRANADOS ARAGON
ANDY YOHANA  |VIDES DELGADO NUEVA EPS [PEDIATRIA PEDIATRIA 0600472026 {2026-04-08 1030 |SI LUIS ALFREDO GRANADOS ARAGON
SCARLETT QUINTERO  |DELGADO NUEVA EPS |PEDIATRIA PEDIATRIA 06042026 12026-04-08 10:45 |81 LUIS ALFREDO GRANADOS ARAGON
NICOLLE |JULIANA  |PEREZ MARTINEZ NUEVA EPS [PEDIATRIA PEDIATRIA 060042026 [2026-04-08 11:00  |SI LUIS ALFREDO GRANADOS ARAGON
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Primer Segundo : : ; s s Fecha i : :
) ?

e Nombre Primer Apelido | Segundo Apellido | Aseguradora | Especialidad | Clasificacion Cita i Fecha Asignada  {; Atendido? Médico
MANUEL |ANTONIO [MARTINEZ  |SORACA NUEVAEPS |OPTOMETRIA |[OPTOMETRIA |13/04/2026  |2026-04-14 0700  |SI MARY JOHANA PARRADO NOVA
MANUEL |ESTEBAN  [LOPEZ FERRER NUEVAEPS |OPTOMETRIA |OPTOMETRIA |[13/0472026  |2026-04-1407:15  [SI MARY JOHANA PARRADO NOVA
EVELYN  |GISELA RUEDA OROZCO NUEVAEPS |OPTOMETRIA |OPTOMETRIA |[13/042026  [2026-04-14 0730  [NO MARY JOHANA PARRADO NOVA
ELVIA ROSA ARCIA MARTINEZ ~ [NUEVAEPS |(OPTOMETRIA |OPTOMETRIA (13/04/2026  [2026-04-14 0745  [SI MARY JOHANA PARRADO NOVA
SALOME DIAZ NAGGLE NUEVAEPS |OPTOMETRIA |OPTOMETRIA |13/04/2026  |2026-04-14 08:00  |SI MARY JOHANA PARRADO NOVA
MARY STELLA YEPES QUIROZ NUEVAEPS |OPTOMETRIA |OPTOMETRIA |13/042026  |2026-04-14 0815  |NO MARY JOHANA PARRADO NOVA
SORAIDA PABA QUINTERO ~ [NUEVAEPS |OPTOMETRIA |OPTOMETRIA |13/04/2026  (2026-04-14 0830  |SI MARY JOHANA PARRADO NOVA
JAIRO ZULETA GELVEZ NUEVAEPS |OPTOMETRIA |OPTOMETRIA |[13/042026  |2026-04-14 0845  [SI MARY JOHANA PARRADO NOVA

ﬁ MARIA LIGIA BARBOSA BUITRAGO ~ |NUEVAEPS |OPTOMETRIA |OPTOMETRIA |14/0412026  |2026-04-14 09:00  |[SI MARY JOHANA PARRADO NOVA

ISAIRA MANCHEGO NUEVA EPS [OPTOMETRIA |OPTOMETRIA [13/04/2026  [2026-04-14 0915 (SI MARY JOHANA PARRADO NOVA
JAKELINA PAEZ JIMENEZ NUEVAEPS |OPTOMETRIA |OPTOMETRIA |[13/0472026  |2026-04-14 0930  [NO MARY JOHANA PARRADO NOVA
SAMUEL LOPEZ CACERES NUEVAEPS |OPTOMETRIA |OPTOMETRIA |[13/0472026  |2026-04-14 0945  |SI MARY JOHANA PARRADO NOVA
DANIELA SIERRA SUAREZ NUEVAEPS |OPTOMETRIA |OPTOMETRIA |13/042026  |2026-04-14 1000 |NO MARY JOHANA PARRADO NOVA
ZUNILDA gi;;é:DES TORRES DIAZ NUEVAEPS |OPTOMETRIA [OPTOMETRIA |13/042026  [2026-04-1410:15  |SI MARY JOHANA PARRADO NOVA
NOLVYS TRILLOS PACHECO NUEVAEPS |OPTOMETRIA [OPTOMETRIA [13/04/2026  2026-04-14 1030  [SI MARY JOHANA PARRADO NOVA

Primer Segundo s y 5 s iy Fecha ; 7 -

ombre ; ?
Nl Ne Primer Apellido | Segundo Apellido| Aseguradora | Especialidad | Clasificacion Cita Solicitada Fecha Asignada  |; Atendido? Médico

MEDICINA MEDICINA 5
BLANCA  |GRACIELA |CONTRERAS [DE CAICEDO |NUEVA EPS INTERNA INTERNA 14042026 |2026-04-151730  [NO JORGE LUIS ACOSTA MUNOZ

MEDICINA MEDICINA 3
BETSAIDA |DIAZ GUALDRON NUEVA EPS INTERNA INTERNA 14/042026  {2026-04-151745  |NO JORGE LUIS ACOSTA MUNOZ

MEDICINA MEDICINA "
J A
ANDREA  |VICTORIA |[ZABALETA  [JIMENEZ NUEVA EPS INTERNA INTERNA 14042026 [2026-04-151800  [NO JORGE LUIS ACOSTA MUNOZ

‘ ’ MEDICINA MEDICINA ! -
ELIDA ROSA CHINCHILLA |DE CASTILLA |[NUEVA EPS INTERNA INTERNA 14/042026  [2026-04-1518:15  [NO JORGE LUIS ACOSTA MUNOZ

MEDICINA MEDICINA 3
TEODOSIA |ANTONIA  |BARRETO MARTINEZ  |NUEVA EPS INTERNA INTERNA 14042026 [2026-04-151830  [NO JORGE LUIS ACOSTA MUNOZ

MEDICINA MEDICINA .
5 ), " S
DILIA ROSA HERNANDEZ |HERRERA NUEVA EPS INTERN INTERN 14/0422026 2026-04-15 1845 [NO JORGE LUIS ACOSTA MUNOZ

MEDICINA MEDICINA .
MANUEL  |HUMBERTO |BUITRAGO  |BOHORQUEZ |NUEVA EPS INTERNA INTERNA 14042026 2026-04-151900  NO JORGE LUIS ACOSTA MUNOZ

MEDICINA MEDICINA

NORIS LANDINEZ | MEJIA NUEVAEPS [\t g |4M5 (060HISINIS NO [IORGELUIS ACOSTAMUNOZ
VEDICINA _|MEDICINA -

YORLANDISIASTIRIA ~ [RIVERA ~ [RaMos UBVA RS |28 B ligooms — |ms0s160130 [NO [JORGE LUIS ACOSTA MUROZ

CASTA  |ELENA  |GARIZABALO |CABRERA  |NUEVAEPS [VEPICINA - IMEDICINA 0o e lo60si60745 [NO  |JORGELUIS ACOSTA MURGZ

INTERNA INTERNA

CINDY PAOLA TOLOZA MALDONADO [NUEVAEPS |GINECOLOGIA |GINECOLOGIA |15/042026  [2026-04-16 0800  |SI ELVIS CASTRO MOGOLLON

MEDICINA MEDICINA B
LUZ DARY CONDE MADERO NUEVA EPS INTERNA INTERNA 16042026 [2026-04-16 0800  [NO JORGE LUIS ACOSTA MUNOZ
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Primer Segundo 2 D : s SN o Fecha A g X A
N Nomt Primer Apellido | Segundo Apellido| Aseguradora Especialidad | Clasificacion Cita icitada Fecha Asignada |, Atendido? Meédico
MIS VALERO POLO NUEVA EPS |GINECOLOGIA |GINECOLOGIA |15/04/2026 2026-04-16 13.00 SI ELVIS CASTRO MOGOLLON
YURANIS |[ANDREA GARCIA VILLARREAL [NUEVAEPS |GINECOLOGIA |GINECOLOGIA |15/04/2026 2026-04-16 13:15 SI ELVIS CASTRO MOGOLLON
LLUNELIZ ROMERO TARAZONA NUEVA EPS |GINECOLOGIA |GINECOLOGIA |[15/04/2026 2026-04-16 1330 SI ELVIS CASTRO MOGOLLON
YUDIS MARIA SALINAS PEREZ NUEVA EPS |GINECOLOGIA |GINECOLOGIA |15/04/2026 2026-04-16 13:45 SI ELVIS CASTRO MOGOLLON
KAROLINA CHAVEZ BOTERO NUEVA EPS |GINECOLOGIA |GINECOLOGIA |15/04/2026 2026-04-16 14:.00 SI ELVIS CASTRO MOGOLLON
o MEDICINA MEDICINA -
VICENTE MARTINEZ CANAS NUEVA EPS INTERNA INTERNA 16/04/2026 2026-04-16 1400  |NO JORGE LUIS ACOSTA MUNOZ
n ETILSA BELTRAN PALENCIA NUEVA EPS |GINECOLOGIA [GINECOLOGIA |15/04/2026 2026-04-16 14:15 SI ELVIS CASTRO MOGOLLON
: MEDICINA |MEDICINA -
ANDREA VICTORIA |ZABALETA JIMENEZ NUEVA EPS INTERNA INTERNA 16/04/2026 2026-04-16 14:15 NO JORGE LUIS ACOSTA MUNOZ
MARIA ALEJANDRA [ECHAVARRIA |[FLOREZ INUEVA EPS |GINECOLOGIA |GINECOLOGIA |15/04/2026 2026-04-16 1430 SI ELVIS CASTRO MOGOLLON
MEDICINA MEDICINA -
3
YAIR QUINTERO RODRIGUEZ |NUEVA EPS INTERNA INTERNA 16/04/2026 2026-04-16 1430  [NO JORGE LUIS ACOSTA MUNOZ
ESMERALD
LINDA A PATERNINA |PEREZ NUEVA EPS |GINECOLOGIA |GINECOLOGIA |15/04/2026 2026-04-16 1445 St ELVIS CASTRO MOGOLLON
DEL MEDICINA MEDICINA . 2
MARLENE SOCORRO GUZMAN MEJIA NUEVA EPS INTERNA INTERNA 16/04/2026 2026-04-16 1445 NO JORGE LUIS ACOSTA MUNOZ
FANNY MADERO RESTREPO NUEVA EPS |GINECOLOGIA |GINECOLOGIA |15/04/2026 2026-04-16 15.00 SI ELVIS CASTRO MOGOLLON

2. GESTION DE PRODUCCION

b) Funcionamiento de los servicios habilitados en los Horarios reportados en el REPS:
Mantenimiento de la prestacion de servicios de salud habilitados, en las sedes y horarios

establecidos.
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR.
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR.
DIRECTOR DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud ESE HOSPITAL LOCAL SAN PABLO, en su sede de prestador E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN PABLO del

municipio de SAN PABLO - departamento de BOLIVAR, radico el formulario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de

Salud de SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de
a Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre del Prestador: J1 367000076 - ESE HOSPITAL LOCAL SAN PABLO
NINit/ CC:Cédula  [NI:829000940-6 "°"I':'° SLEREON £.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN PABLO
social:
_ - Fecha de _ o
Fecha de inscripcion:|2003/03/25 eciaiEnto: 2026/08/31 |Clase de prestador: [instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

. . MNivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO  [Naturaleza Juridica: |PUBLICA v Sl 1

IPrestador:

Empresa Social del Estado: Si Caracter Territorial de la Entidad: MUNICIPAL
Direccion

Representante Legal: (OSCAR JAVIER SOLORZANC ARGUELLES o _ CARRERA 6 N° 18 - 68
ladministrativa:

Telefono: PRI Email: tact hisp-bol

elefono: 4103019318 ax: mail: contactenos@esehisp-bolivar.gov.co
Municipio: SAN PABLO Depart ) BOLIVAR

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NOMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
G ACUERDO 003 19990323 CONSEJO MUNICIPAL DE SAN PABLO SAN PASLO

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal: 11 36700007601 - E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN PABLO

Direccion: CRA = 16-68 Barrio:

Centro Poblado: SAN PABLO Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 7 6236598- |Fax: ] ]Email: lcon(aclenos@esehlsp-bolivm.gov.co

REGISTRO ES RECTA
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(AAAAMMDO)

INTERNACI

o 128 HOSPTALIZACION ADULTOS  [NO NO NO NO NO 8l NO NO NO NO NO L H NO 8 20120330 DH2s0184322

INTERNACI

N 130 HOSPTALRACION PEDIATRICA |NO NO N NO NO & NO NO NO NC NO 8 L] NO 8 20120320 DH3S0184328

CONSULTA

ANA m2 ENFERMERIA 8 NO NO ] H NO NO NO NO NO NO NO NO NO 8 20030328 DHI30184330

CONSULTA

EXTERNA 320 ONECOBITETRICIA NO NO NO NO NO 8 NO NO NO NO NO b 8 NO L 20260808 DH220184331

CONSULTA

EXTEANA 28 MEDICINA GENERAL NO NO N0 NO NO L L NO NO NO NO 3 Ll NO 8 20030326 DHI30184332

CONSULTA
EXTERNA

(. l CONSULTA

EXTERNA

20 MEDICINA INTERNA NO NO NO NO NO 8 NO NO NO NO NO & 3 NO L] 20260808 DH280722801

R NUTRICION Y DIETETICA NO NO NO NO NO 8 NO NO NO NO NO 3 U NO 8 2018121 DHE20164333

CONSULTA

EXTERNA [ COONTOLOGIA GENERAL NO NC N0 NO NO L NO NO NO NO L] 3 L] NO 8 20030326 DH320184334

CONSULTA

EXTERNA w? CPTOMETRIA NO NO NO NO NO 8l NO NO NO NO NO Ll 3 NO 8 20260808 DH3$0722802

CONSULTA

NO NO L) NO NO NO ] | L] H3807.
EXTERNA M2 PEDIATRIA NO NO NO N0 NC 3 NO 20260808 DH220722803

CONSULTA
EXTERNA

4 PRICOLOOKA NO NO NO NO NO & NO NO NO NO NO 8t ] NO 8 20000613 DH220164338

CONSULTA

EXTERNA 420 VACUNACION i NO NO 8 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 8 20071101 DH220184332

APOYD
DLAONOITI
coY
COMPLEME | 708 LABORATORIO CLINCO NO NO NO NO NO 8 NO NO NO NO NO L) H] NC 3 20030326 DH330184337
NTACION
TERAPEUTI
CA

APOYO
DAONOSTI
oY TOMA DE WUESTRA DE
COMPLEME [ 712 PR [T T I T P 1 N w0 (N0 [we  [wo  |xo (w0 [no  |wo [sc  |x2s0218  |DHasoesssso
LABORATORK) CLINCO

NTACION

TERAPEUT!
A

APOYO
DAGNOT!
Y
COMPLEME | 714 $ERVICIO FARMACEUTICO 8 NO N NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 8 20030326 DHI20184032
NTACION
TERAPEUTI
CA

APQYO
DAGNOS T
QoY
COMPLEME | 738 FIZIOTERAPIA NO NO N NO NO 3 NO NO NO NC NO 1 L] NO 3 20100826 DHI$0184340
NTACION
TERAPEUT
CA

APOYO
DAGNOSTI
i IMAQENES DIAGNOSTICAS .
COMPLEME | 744 NO NO NO NO NO 8 NO NO NO NO NO ] 8 NO 8 20260219 DH320184341
IONZANTES
NTACION
TERAPEUT
CA
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APOYO
DAGNO2T
coY
COMPLEME | 748 RADIOLOQIA ODONTOLOGICA  [NO NO NO NO NO o NO NO NO L NO H) L NO s 20260219 DH330883881
NTACION
TERAPEUT

APQYOQ

DIAONORTI
oy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 748 CUELLO UTERINO ¥ U NO L. NO NO NO L NO NO NO NO NO NO N 3 20071101 DHIZ0184342
NTACION ONECOLOOICAS
TERAPEUT!

ATENCION

ATA " ATENCION DEL PARTO & 5O L NO NO L ~ NO NO NC NC NO NO NC 8 20030328 DHI2D164342

ATENCION

a INMEDIATA

ATENCION % TRANSPORTE ABISTENCIAL
% 1 ) H3301:
v a2 BALICO NO 13 N NO NO L ~ NO NC NO ~C NO NO NC L] 0030326 OHI30184344

"e URQENCIAS NO NO NO NO NO & NO NO NO NO NO u 8t NG 8 20030326 DHESD1SAM4

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencién pacient 16.gi M-AMB Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Mévil
M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE Modalidad Centro de Referencia M-IRE-Modalidad Institucion Remisora
1 C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucion 1410 de 2022

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afo a la fecha de impresion de este documento.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

Q | G’:”' 0 "S’* CODSER | NOMBRESERVICIO |  LUNES VARTES MEERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
INTERNACION  |129 ws'?os‘ MZACON |z [0000A8® [00AZS  |00aAZs  |wooAss  |ocoon®  |ooooass
INTERNACION |10 m‘ LZACON | ooomarse 000023 |0000AZS®  [0000AZS  |W00Ass  |o00oAz®  |o000A
CONSWIA | S OT00A1200-  [O700AIZO0-  |07:00A1200-  [07-00A1200-  |07:00A1200-

EXTERNA GMAIT00 [1400ATT00  [1600AT700  [1400A17:00 | 14:00A17:00
CONSULTA
- w GINECOBSTETRICIA
CONSULTA OT00A1200-  |OTO0AI200-  [07:00A1200-  |07:00A1200-  |07:00A12:00-
EXTERNA 2 VEDICINAGENERAL | | 00A17:00  [1400A1700  |1600AT700  |1400AT700  |14:00A1700
CONSULTA
s 7 MEDICINA INTERNA
CONSULTA |, NUTRICION Y MAIZN-  |0S30A1230  [08ARM-  [0830A123- |08:30A1230-
EXTERNA DIETECA WNAIBN  [14NAIBN  [16NARN  [16HABN | 143041830
CONSULTA ODONTOLOGIA
% :00 06: -00 X L ¥ : > X
o 06:00A20 00420 06.00A2000  [05:00A2000 | 06:00A20:00

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIA

N
m
]
m
m

)
m
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PEDIATRIA MEDICINA INTERNA

TS T

~
' Luis Granadof i
. ! pediatra -
|
OPTOMETRIA
h
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i
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PLANIFICACION FAMILIAR

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

AR
S

LABORATORIO

Lﬁ, w
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FISIOTERAPIA MEDICINA GENERAL

2%

o
3. Gestion Financiero
a) Determinar gastos de operacion para la prestacion de servicios de salud de la ESE
(Periocidad trimestral)
b) Determinar los ingresos que genera la Sede Monopolio (periocidad trimestral).
ESE HOSPITAL LOCAL SAN PABLO
INFORME DE GESTION FINANCIERA
a

GASTOS DE OPERACION:

ENERO MARZO
2026 3.653.491,226

INGRESOS

ENERO MARZO
2026 5.039.639.640

m
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4. Presentar mensualmente actas de comité de calidad, comité de ética hospitalaria y
comité de historias clinica.

Se anexan actas del comité Historia Clinica y Etica Hospitalaria.

5. Presentar soporte de envié circular tnica 030 de 2013 o la norma que la modifique o
sustituya, por la cual se establece el procedimiento de aclaracion de cartera, depuracion
obligatoria de cuentas, pago de facturacion por prestacion de servicios y recobros, entre
EPS del Régimen Contributivo y Subsidiado. (Se anexa pantallazo del reporte de la
circular 030 de 2013).

o 6. Presentar soporte de envio de la Informacién del Decreto 2193 de 2004, compilado en
' la Seccion 2, Capitulo 8, Titulo 3, Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, asi como
lo establecido en el Paragrafo 3 del Articulo 2.4.2.6 del Decreto 268 de 2020. (Se anexa

pantallazo del reporte del Decreto 2193 de 2004).

DRECCION OF PRESTACION DE SERVICIOS Y ATENCION PRIMARIA

OportuniGad en of reporis de informaciin trimestral dal 33s 2025 e que (133 ef Decrato 2190 de 2004, compiadn o & Seotin 2. Capitui 3. THsts 3, Parte 5 de! Libro 2 del Duoreto 780 de 2016 -Deoteto Unics Regiamentario dal
Sector Saiud y Proseceida Social
0 2 de 13 Resakuién 710 8o 2012, modificads por e Resolucionss 742 de 2011 y 438 de 2018
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7. Cumplir con todos los reportes establecidos en el Sistema de Informacién para la Salud,
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social: de acuerdo con los procesos
de atencion a las personas en cada uno de servicios de la instituciéon. (Se anexan
pantallazos de los reportes, circular 2175 y circular 029.

8. Dar cumplimiento estricto a lo establecido en el Decreto 064 de 2020, toda persona que
solicite atencion en salud en la institucion y cumpla los requisitos para ser afiliado al
Régimen Subsidiado, debe afiliarse y ser atendida con cargo a los recursos del
aseguramiento y facturar la atenciéon a la Entidad Administradora de Planes de
Beneficios a la que fue afiliado, es decir la ESE realizara la afiliacion transaccional SAT.

M
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Se anexan afiliaciones al SAT.

9. Presentar mensualmente soporte radicado ante la secretaria de salud departamental de
Bolivar de las afiliaciones realizadas al SAT (Sistema de afiliacién transaccional).

Se anexan soportes de radicado.

10.Presentar al Supervisor del Contrato interadministrativo, ademas de la informacion que
demuestre el cumplimiento de las obligaciones pactadas, los soportes de que se
encuentran al dia con el pago de sus obligaciones frente a la seguridad social, riesgos
profesionales, pensiones y aportes parafiscales, conforme al articulo 50 de la ley 789
de 2002 y articulo1de la Ley 828 de 2003 y demas normas que apliquen; si quien
certifica es contador o revisor fiscal, presentar copia cedula ciudadania, copia de la
Tarjeta Profesional y certificado de la Junta Central de Contadores.

Se anexa pago de la seguridad social, riesgos profesionales, pensiones y aportes
parafiscales.

11.Realizar los ajustes presupuestales y contables a que haya lugar, frente a la ejecucion
de los recursos del componente de Subsidio a la Oferta del Sistema General de
Participaciones en Salud asignados en el marco del presente Contrato
interadministrativo.

A la fecha no se han hecho ajustes presupuestales y contables.

12. Garantizar la disponibilidad y permanencia de los elementos y recursos necesarios para
la ejecucién del contrato interadministrativo.

13.Acatar las recomendaciones emanadas de los informes de supervision e implementar
inmediatamente los planes de accién y de mejoramiento que se requieran. Dar
cumplimiento a los planes de mejoramiento en caso de evidenciarse incumplimiento de
los indicadores de calidad, gestion y financiera.

A la fecha no se ha incumplido con los indicadores de calidad, gestion y financiera.

14.Informar oportunamente al Contratante cuando exista o sobrevenga alguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en la Constitucion Politica de
Colombia o en la Ley.

La ESE Hospital Local San Pablo no ha incurrido en las causales de inhabilidad
previstas en la Ley.

15.Estar disponible para atenderlos requerimientos que sobre el objeto contractual

contactenos@esehlsp-bolivar.gov.co © carrera 6 #18-68 San Pablo Bolivar
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determine la entidad contratante, dentro del plazo del contrato.

16.En caso de presentarse un incumplimiento y suspensién de los giros, para continuar
efectuando los giros programados en la ejecucion del contrato interadministrativo, la
ESE MUNICIPAL debera demostrar que ha subsanado los incumplimientos observados
y para ello debe aportarla evidencia del cumplimiento de lo establecido en el plan de
mejoramiento, acompafiado de un documento suscrito por el representante legal en el
cual certifique el logro o restablecimiento de los compromisos, metas e indicadores.
Estas condiciones seran verificadas por el supervisor del contrato interadministrativo y
si encuentra que estan ajustados a los requisitos exigidos, autorizara la reanudacién de
los giros; dejando constancia de ello en el informe de supervision.

™

Cordialmente,

e QS D

OSCAR SOLORZANO ARGUELLES
Gerente ESE HLSP

m
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14/4/26, 15:00 Consulta Recepcion Archivos Entidades

MCA195MOCA Archivo MCA195MOCA20260331N1000829000940C14.txt - 2026-04-14 11:24:08 AM

Enviado a: contactenos@esehlsp-bolivar.gov.co
—  Sres. ESE HOSPITAL LOCAL SAN PABLO (NI 829000940)

Resultados del procesamiento del archivo:

:j MCA195MOCA20260331NI000829000940C14.txt
D'+ Fechay Hora de Recepcion: 2026-04-14 11:18:26 AM
de, Registros leidos: Control = 1, Detalle = 6,043

N « Registro de control es correcto: SI

Registros de detalle correctos: 6,043
Registros de detalle con error: 0
Registros de detalle cargados = 6,043

.

Resumen por tipo de registro:

Tipo2=> Enviados: 5,832, Cargados: 5,832, Con Error: 0
Tipo3=> Enviados: 1, Cargados: 1, Con Error: 0
Tipo5=> Enviados: 1, Cargados: 1, Con Error: 0
Tipo6=> Enviados: 209, Cargados: 209, Con Error: 0

El archivo ha sido procesado y la informacién vilida se cargé en el sistema.

Atentamente,

PISIS Distribuidor - MCA Monitoreo de Calidad
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Este correo es solo para propositos informativos.
NO enviar mensajes a este correo.
Para dudas o sugerencias contacte a la Mesa de Ayuda.

Datos del proceso para cuando se solicite seguimiento a la Mesa de Ayuda:
GUID: 66EB5A24-C1D3-44D0-B77C-42FAB3FABD44

MDS: 52C54C007AACBB10C5B0B1CC 19681292

Fecha y Hora del (Servidor). 2026-04-14 11:24:08 AM

https://web.sispro.gov.co/PISIS/Consultas/MonitoreoArchivosEntidad.aspx



N

29/4/26, 8:22 Consulta Recepcion Archivos Entidades

SAC165FIPS Archivo SAC165FIPS20260331NI000829000940.txt - 2026-04-28 16:25:18 PM
Enviado a: contactenos@esehlsp-bolivar.gov.co
Sres. ESE HOSPITAL LOCAL SAN PABLO (NI 829000940)

2, Z Y

Resultados del procesamiento del archivo:
SAC165FIPS20260331NI000829000940.txt

N * Fechay Hora de Recepcion: 2026-04-27 16:30:42 PM
» Registros leidos: Control = 1, Detalle = 1,031
+ Registro de control es correcto: Sl
« Registros de detalle correctos: 1,031
« Registros de detalle con error: 0
« Registros de detalle correctos y cargados = 1,031

El archivo ha sido procesado y la informacion valida se cargd en el sistema.

Atentamente,

PISIS Distribuidor Neo - Saneamiento de Cartera
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Este correo es solo para propositos informativos.
NO enviar mensajes a este correo.
Para dudas o sugerencias contacte a la Mesa de Ayuda.

Datos del proceso para cuanda se solicite seguimiento a la Mesa de Ayuda
GUID: B8SF3BB5-1F67-4742-A6A1-0C203D50F954

MDS: 6ADACF3DE08812F3BF992A06C577A8C0

Fecha y Hora del (Servidor): 2026-04-28 16:25:18 PM

https://web.sispro.gov.co/PISIS/Consultas/MonitoreoArchivosEntidad.aspx
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ACTA COMITE DE HISTORIAS CLINICAS

Dirigida por: Fecha: 13/04/2026 Acta
. Duracién: 1-Hora
COMITE DE HISTORIAS CLINICAS SALA DE JUNTAS 4:00 pm a 5:00 pm

Objetivo:

Socializar y unificar las directrices emitidas por el Ministerio de Salud para la vigilancia intensificada,
N prevencion, atencidon oportuna y notificacion inmediata de los eventos de interés en salud publica
priorizados para la temporada comprendida entre el 1 de diciembre de 2025 y el 17 de enero de 2026.

Siendo las 4:00 p.m. del dia 09 de enero de 2026, se retnen en la sala de juntas los integrantes del Comité
de Historias Clinicas de la ESE, con el fin de revisar y desarrollar el siguiente orden del dia:

1. Verificacién del quérum y apertura de la sesion.
2. Revision del indicador: Proporcidn de gestantes captadas antes de la semana 12 de gestacion.
3. Analisis de la incidencia de Sifilis Congénita en partos atendidos en la ESE.

4. Evaluacion de la aplicacion de la Guia de Manejo Especifica: Guia de Atencion de Enfermedad
Hipertensiva.

&) 5. Evaluacidn de la aplicacién de la Guia de Manejo de Crecimiento y Desarrollo.

6. Recomendaciones y planes de mejoramiento.

7. Lectura y aprobacion del acta.

8. Cierre de la sesion.

1. PROPORCION DE GESTANTES CAPTADAS ANTES DE LA SEMANA 12 DE GESTACION

Se revisa en el Comité la base de datos de gestantes exportada del SIOS 2025, correspondiente al listado

total de mujeres gestantes identificadas por la ESE durante la vigencia objeto de evaluacidn. La base
incluye informacién sobre:

P B B L R T L L N 0 o R e o5 i T S T N P ST T G
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* Inscripcion al programa de Control Prenatal
* Semana de gestacidn al momento de la inscripcion
¢ Valoracion médica inicial

Los resultados consolidados fueron:

Numero de mujeres gestantes a quienes se les realiza la valoracién 12 semanas 460
Total, de Gestantes identificadas en la vigencia objeto de Evaluaciéon 508
) Proporcion de Captacién 0.9

Analisis de problematica identificada
Durante la revision se identifican factores que afectan la captacién temprana antes de la semana 12:
1. Embarazo en adolescentes

Se evidencia que esta poblacion presenta barreras de acceso y ocultamiento del embarazo, motivadas

por:
o Temor al sefialamiento social.
° Miedo a la reaccion de los padres
o Riesgo de bullying escolar

o o Falta de acompafiamiento familiar

Esto retrasa su ingreso oportuno a la Ruta Materno Perinatal.
2. Poblacion migrante

Se observa que la mayoria de las gestantes migrantes ingresan tardiamente al programa, lo cual impacta
negativamente el indicador institucional.

3. Situacién de orden publico en zona rural

Las condiciones de seguridad en dreas rurales dispersas del municipio dificultan:

T A B P e P o T S e T g SR e Ry
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J El desplazamiento hacia los servicios de salud
J La toma oportuna de laboratorios
J El ingreso al programa antes de las 12 semanas

Este factor constituye una barrera estructural para la captacién temprana.
2. INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA EN PARTOS ATENDIDOS EN LA ESE

P El Comité revisa el comportamiento del evento Sifilis Congénita (740) durante la vigencia 2025 y acuerda
“ | solicitar formalmente a la Secretaria de Salud Municipal la certificacion oficial del evento, con el fin de
consolidar la informacion para auditorias internas y externas.

3. EVALUACION DE APLICACION DE LA GUIA DE MANEJO DE ENFERMEDAD HIPERTENSIVA

Se revisa la aplicacién de la Guia de Atenciéon de Enfermedad Hipertensiva, tomando una muestra
aleatoria mensual de 40 historias clinicas de usuarios con diagnédstico confirmado de Hipertension
Arterial, durante toda la vigencia 2025.

o El indicador de cumplimiento fue:
o Cumplimiento total vigencia 2025:
. 92%

B Calificacién: Optimo

Se deja constancia que no requiere plan de mejoramiento derivados de los hallazgos mensuales.

4. EVALUACION DE APLICACION DE LA GUIA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

El Comité revisa la aplicacion de la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud en Primera Infancia
e Infancia, evaluando mensualmente una muestra aleatoria de 40 historias clinicas de usuarios de estas
etapas.

El indicador de cumplimiento fue:

J Cumplimiento total vigencia 2025:

. 90%
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. Calificacion: Optimo
o Se evidencia adherencia a la guia y no requiere plan de mejoramiento para fortalecer la calidad

del registro clinico.

CONCLUSIONES GENERALES

1. La ESE mantiene un desempefio éptimo en los indicadores revisados, con cumplimiento superior al
ﬂ 90% en las guias evaluadas.

2. Se identifican factores externos que afectan la captacién temprana de gestantes, especialmente en
adolescentes, poblacién migrante y zonas rurales con dificultades de orden publico.

3. Se solicita certificacion oficial del evento Sifilis Congénita a la Secretaria de Salud Municipal para
consolidar la informacion epidemioldgica de la vigencia.

4. Se continuara con el seguimiento mensual y laimplementacién de acciones de mejoramiento continuo.

5. adjuntan soportes de auditorias y demds documentos.

ANEXO ACTAS DE ASISTENCIAS

Elaboré:
Julio Andrés Orozco Martinez
Enfermero PYMS — ESE Hospital Local San Pablo

Revisé:
Dalys Rodelo Ardila
Subgerente Cientifica — ESE Hospital Local San Pablo

“
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REGISTRO FOTOGRAFICO
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Cufe: daf2d8a12836fad8cd246ead1c2f5fadci1c74e1d9a67081f52df2c0c3beaf3fd88980d 1eff190509542346f6451d3bc

ESE HOSPITAL LOCAL SAN PABLO

Nit: 829000940

Comun

Fecha Factura: 2026-05-08 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA Nro FH228780
Cliente: SECRETARIA DE SALUD DE SAN PABLO BOLIVAR Periodo: 2026-04-02 AL 2026-05-01
Direccion: ALCALDIA MUNICIPAL NIT: 890480203-6
Ciudad: BOLIVAR Teléfono: 6236598
Plan(es): CD-CI-02032026-001-SECRETARIA DE SALUD DE SAN Forma de pago:  Crédito

PABLO BOLIVAR-CAPITA
Cobertura:  01-Plan de beneficios en salud financiado con UPC Modalidad:  04-Pago por evento.
Contrato No.:  CD-CI-02032026-001 Fecha Vencimiento:  2026-07-08

|cONCEPTO

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL PARA LA PRESTACION DE
ﬁOS SERVICIOS DE SALUD EN LOS GASTOS DE FUNCIONAMIENTO Y OPERACION DE LA ESE HOSPITAL LOCAL
5AN PABLO DEL MUNICIPIO DE SAN PABLO DEL 02 DE ABRIL 2026 AL 1 DE MAYO 2026

TOTAL: 65,348,481.88

SON: SESENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA
Y DOS PESOS CON OCHENTIOCHO CENTAVOS M/L

ORIGINAL

M

—~ l. / /'/
\ \ v /
/ ""/4 gét/' i 2 ;H-LA"N
/ # / ” (
£

LﬁéEHOSPﬁALLOCALSANPABLO

Correo Electrénico:
No requerimos autorizacion DIAN (Art. 3 Resolucion 3878/96). No somos agentes retenedores de [VA.
Entidad sin animo de lucro, Art. 23. Resolucion 1071/96. Gobernacion de Bolivar. No efectuar retefuente.

CARRERA 6 No. 18-68 BARRIO SAN MARTIN Impreso porELCH

Teléfono 3168469298 - San Pablo - Dpto. de Bolivar Pagina 1
contactenos@esehlsp-bolivar.gov.co - facturacion@esehlsp-bolivar.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

“" Ban:oAgﬂf;e
SOl COMPROBANTE DE PAGO WV SE
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 829000940
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL SAN PABLO
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN PABLO DEPARTAMENTO: BOLIVAR
DIRECCION: CARRERA 6 NUMERO 18-68 TELEFONO: 6236598
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospitales y clinicas,
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6015575778 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/14 NUMERO AUTORIZACION: 221786888
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 2 $991.300
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 13 $ 8.022.800
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 7 $4.819.400
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 52 $ 23.415.500
SUBTOTAL: 74 $ 37.249.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9002267153 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 512.000
9015432116 | CCFC55 CCFC55- PROTEGER EPS S.A.S 2 $ 508.300
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 297.700
9009142541 EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 2 $ 547.800
9010379161 | MIN002 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 892.000
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 3 $ 1.037.100
8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $1.730.300
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 55 $ 19.028.600
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 4 $2.071.500
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $1.977.200
SUBTOTAL: 74 $ 28.602.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8904801101, CCF09 CCF09-CCF DE CARTAGENA 74 $ 9.124.500
SUBTOTAL: 74 $ 9.124.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002261753 14-25 14-25-COLMENA 74 $ 4.953.900
SUBTOTAL: 74 $ 4.953.900
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 73 $4.352.000
2026/04/14 10:31 AM USUARIQ: SOI - CC1095926976 PAGINA 1 DE 2




8999992392 PAICBF PAICBF-ICBF 74 $ 6.844.300
SUBTOTAL: $ 11.196.300
kIALOR SIN MORA: $91.063.400
VALOR MORA: $ 62.800
TOTAL PAGADO: $91.126.200
2026/04/14 10:31 AM  USUARIO: SOI - CC1095926976 PAGINA 2 DE 2



8/5/26, 15:04 Correo de Gobierno en linea Colombia - SOPORTE DE AFILIACIONES AL SAT MES DE ABRIL ESE HLSP. SAN PABLO, BOLIVAR

V‘ G ma || contactenos contactenos <contactenos@esehlsp-bolivar.gov.co>

SOPORTE DE AFILIACIONES AL SAT MES DE ABRIL ESE HLSP. SAN PABLO,
BOLIVAR

1 mensaje

siau siau <siau@esehlsp-bolivar.gov.co> 7 de mayo de 2026 a las 11:17
Para: Inbabilonia@bolivar.gov.co, OSCAR SOLORZANO ARGUELLES <gerencia@esehlsp-bolivar.gov.co>, subgerente
subgerente <subgerente@esehlsp-bolivar.gov.co>, controlinterno controlinterno <controlinterno@esehlsp-bolivar.gov.co>,
contactenos contactenos <contactenos@esehlsp-bolivar.gov.co>, secretariadesalud@sanpablo-bolivar.gov.co

2 adjuntos

&) MODELO DE REGISTRO AFILIACIONES POR SAT ABRIL 2026.xIsx

| N SOPORTE DE AFILIACIONES MES DE ABRIL.pdf
— 7873K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=966cf88a3a&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 186454706247 36861 92&simpl=msg-f:1864547062473686192 11
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

vomerc 1,050.552.685
PRIETO GUARIN
APELLIDOS
REINALDO

NOMERES

REnal do

FIRMA

cecHa oE nacmiento  10-FEB-2013

BARRANCABERMEJA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTC

10-FEB-2031 A+ M

FECHA DE VENCIMIENTC GSAH |, SEXO
08-MAR-2021 YOPAL Pion
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  {
! Al AL
NOICE DERECHC E o R

l‘.!

lii

hﬂ,
0k, Y

A-0S0015C-01346763-M-1050552685-20230314 01015230884 *



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULADE CIUDADANIA

NUMERD 1 049.028.556
GUARIN MARTINEZ
APELLIDCS

YARLEY YASMIN

NOMBRES

FIAMA

SAN PABLO
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+

ESTATURA G.S. R

INDICE DERECHO

03-ABR-2014 SANTA ROSA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

FECHA DE NACIMIENTO  02-NOV-1985

F

SEXC
SUR™Y r

o e
REGISTRACOR NACIONAL\
| MERNAN PENACOS CIRALZC
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Mi Seguridad Social

Yarley Yasmin Guarin Martinez

Estden: (Pégina principal] [Seleccic')n rol} [MenL’xJ

Confirmacion de la novedad

Proceso exitoso

La adicion del beneficiario se ha reportado de manera exitosa. Usted
recibira un correo electronico con las instrucciones para consultar el
detalle de la novedad realizada bajo el numero
074CC101834333705042026144600001

{ Finalizar

Vevario: Remnaldo  Pneto  buarrin
Qegmro:—TI -Ce- (06D6SL6DS
Edad. 1% anof
EPS: Nueva gpS
Fecha de afiliacon : 0 /oy 1016

Adhlado por: Ling Podviﬂuﬁ
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21-JUN-2003

FECHA DE NACIMIENTO
Cc

(CESAR) o
LUGAR DENACIMIENTO !
1.73 B+ M

ESTATURA G.S.RH
05-MAY-2022°EL BANCO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

£-2102500-01301347-M-1 007599654-20220808 00796474234 1 8504630204 s ”
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i Seguriaad Social

n Daniel Eduardo Vanegas Pedrozo

Esta en: [ Pagina principalJ [Seleccién @ (Menuj

Confirmacion de la novedad

Proceso exitoso

Su afiliacién al régimen subsidiado se ha reportado de manera exitosa.
Usted recibira un correo electrénico con las instrucciones para consultar
el detalle de la novedad realizada bajo el nimero
074CC101834333707042026102100005

Finalizar

Usvoro . Danie) Eduovdo \)an(gaf Pedro20
Cedvla: 1003693 6 ¢y
edad: Y1 avol

£ ps: New ¢S
felha de abliacon 0Fhy (16

Abtlipdo Por: [Ay\q lZodrij(%.
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Mi B ial:e !
Sequridad £ 2 A % A A A
AAZ o’ ™41

o

Afiliacion al Sistema General de Sequridad Social en Salud

Verifique y confirme los datos en el detalle de
la novedad

rechace el formulario e inicie nuevamente la novedad.

Nueneiro de novedad Funcionalidad

de navedad

Fechua del

reporte e iu

novedad
074CC119355617708042026182600002 Afiliacion de 2026-04-08
| oficio
Datos basicos del cotizante o cabeza de familia
Tipo de Numero de Nombre completo
documento | documento |

L 4 C

Inicio

Régirmen

actial

Subsidiado

Fecha de
nacimiento

lercero

* Para guardar la informacidn registrada seleccione "Confirmar". En caso de presentar error en la informacién registrada

Tipo de

afilicdo

M Cabeza de

familia

Sexo

Salir
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36T == REPUBLICA DE CDLOMB!A

7 1.064.810.439
SUAREZ ESCALANTE

i} Mombizs
i IVELYS DEL CARMEN

(R = T ] Tsitlue Saxc

coL 182
18 'EK:E 39’91’ Be

ALBE.RI O ADRIANI ESTADO MERIDA
G (VENEZU LA,

2 1" JUL 2025 CHlRlGuANA

)
3

065135538

I1CCOL065135538612375<<<<K<<K<KLKKLK
9101184F3507119C0L1064810439<8
SUAREZ<ESCALANTE<<IVELYS<DELKC



M Aidal:r!
o o A2 2LAAA
el ... 3 W Y. Y-
::| Tania Patricia Castillo Mora
Estaen: @gina principag @ecdén rolj Wenﬁ]

Buzon de novedades

FUNCONGHLGG = O

074CC119355617715042026095700001  Afiliacion de oficio 2026-04-15
>

Datos bdsicos del cotizante o cabeza de familia
Fecha de naci

Nombre completo

1991-01-.
L 4

Tipo de documento  Numero de documento
Ivelys Del Carmen Suarez Escalante

cc 1064810439
s e A A S T R s B s

() Datos complementarios del cotizante o cabeza de familia
Departamento Municipio Localidad Zona Direccion Etnia Tipo de discat

Bolivar San Pablo Rural - Dispersa  BAJO SICUE  Ninguno
Datos de contacto de la afiliacion de oficio

Departamento  Municipio  Localidad Zona Direccion
Rural - Dispersa  BAJO SICUE 30

BOLIVAR SAN PABLO
4 —

Informacion de la entidad quien realiza la transacccion

Teléfono fijo Teléfono



0740011935561 7725062026095700001

Cotos bisicos Cel cotironte o cabezs de fomilic

Catos complementonios dz! cotizonte © (obexo & fomivio

Afiiacién de ofico

2026-04-15

1y2lys D2/ Carmen Suarez Escalante

Cepcricmeno ualears o s a Jea
Soliver Saon Podio Rural - Disperso BRIOSICUE Ninguno
Dotos Je commcto de iz ofilioadn de ofico
Loncfidnd Zane Direccion I
BOUVAR SAN PAB(O Rurai-Disperso  8AJ0 SICUE 3022931859

Infarmacica de 'a entidod quien recki ig ansooccidn

Informoci6n de fa entidod quien realize fo tronsacccion
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Proceso exitoso

Su ofiliacion al régimen subsidiado se ha reportado de manera exitosa. Usted recibird un correo electrénico con fos instrucciones para
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Mi Seguridad Social

ﬂ Danilo Pineda Correa

Esta en: [Pégina pn‘ncipal) [Seleccién roI] (Menﬂ)

Confirmacion de la novedad

) 7

vf

225

\

Proceso exitoso

Su dfiliacion al régimen subsidiado se ha reportado de manera exitosa.
Usted recibirdg un correo electrénico con las instrucciones para consultar el
detalle de la novedad realizada bajo el numero
074CC6345192018042026134700001
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REGISTRADURIA
NACIOMAL DEL ESTADO CIviL

9 .0

Ube o y Orden

|_____CONTRASENA ____

PRIMERA VEZ CC
1.051.638.807

ﬁn\wmiw&uﬁ

APELLIDOS NOMBRES

TURRIAGO COTES

ANYERSON JOSE

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

02-SEP-2007

MACHIQUES DE PERIJA - ESTADO ZULIA - VENEZUELA

FECHA DE EXPEDICION

25-MAR-2026

SEXO
MASCULINO

LUGAR DE PREPARACION

CANTAGALLO - CANTAGALLO

OFICINA DE ENTREGA

CANTAGALLO - CANTAGALLO

e Escanee e codigo para verficar su
autenticidad
e I utular tendra un plazo max:mo de

un 1) ano para reclamar el documento
a partir de la fecha de produccion

ESTE COMPROBANTE ES VALIDO 8518540541
HASTA EL 25-SEP-2026 25-MAR-2026
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Procesg exttoso

Su afiiacion ol régimen subsidiado se ha reportado de manera exitosa. Usted recibird un correo electronico con las instrucciones paro
consultar el detalle de fa novedad reatizada bajo ] ndmero 074CC105055011523042026080000001

Finalizar

USUARIO: Anyerson Jose Turriago Cotes
CONTRASENA C.C: 1.051.638.807
EDAD: 18 afios

EPS: NUEVA EPS

Fecha de Afiliaciéon: 23/04/2026

Afiliado por: Mercelis Rodelo Ortega
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ESE HOSPITAL LOCAL SAN PABLO CODIGO: GD-FOR-AC-01
. : . VERSION: 1.1
ACTA DE REUNION DE COMITE INSTITUCIONAL
NIT: 829.000.340-6 COD. HABILITACION: 136700021601 VIGENCIA: 2026
COMITE / INSTANCIA DE REUNION: FECHA Y HORA DE SESION: )
{ Comte' de  ticen  Hospitaloda Ho3 } [ ¢ do Moo de 200 300 pPm,

e — T —

tUGAR DE REUNION / PLATAFORMA: Ol la  ole be

—

ORDEN DEL DIA / TEMAS DISCUTIDOS:

" Sdludo de  brenenda a Infegontes  del Cerni k.
2. L«@ Ctoio de (.L)ﬁ\?f\lmle«ﬂo de CO(“P!\)’NQ)J F‘JC‘(‘OS en QCJ‘O( # o2

. Defnicsn ce Comlom.sor
Cewe de o (eunion

) :
[ )

ACUERDOS Y CONCLUSIONES DE LA SESION:
£ ewion N 03 del (Combe de  Stica

. ao a la
. Stend la‘: 2:00 Pm, Ce da
" &o\ 0 Gon U0 Sakdo ce benvenda q P Meqanter del Comié.
\’\OSY\ oranth ectoia de \os CoMmpromiSod olavlecidas en el acto P <7,

onpiente: (e reciioa |
\Q?S\(SCD\\@S estaoan relacio~ados  (ont
b (o0 lencic |
: gsﬁf‘&i{;cﬁ er\o Mb\\\o\OCbS ce Comun\(OC«l\Sf\
¢ Secauacion del Pixere de nage. ) N
co (uwnks @ Su  CumPlmiento, @ hmo lo {quien .}e L e el e
¥ Se \ewwh a coce @pacifaaoes en el dea de Jgen

de ~“Anage. ’ y
*Ce encventia Penciente la  Progiamacih nshiocional en la pacitads
cde \Wnoowdades de o mMMCaACian. _ ’
Co receda al Peoral edi la Pofibidod b ponfestor (a Boje( n a° Conciencaa
Thedonte 1o elaboiaCioh y preentticish de - dotuments Conaspodente, aplicado a Casoi de

(Tve) o Sauieres fematicas foia el meloraments en la

b()(dmlf‘ N / 3
ixe ggm Seg:\*) ot ~Tdaece” plen de medios, p\ynowe/?uﬁ wfomdush @ )
o en \a ‘o{aorw\ma de o alercion Y Peciones adimal 3 atvd)y poq  {a

\Ponnoin de frgeder en Qlaf Prontorion: @ do R fndloodo 0 1euash Sedo (o 4:

Anexos: Formato de Asistencia - Registro Folografico.

COMPROMISO / TAREA ASIGNADA RESPONSABLE (CARGO) FECHA LIMITE

& havidady de (anuncaih Tl Socidl 20 & aol de b
Solictat Al Pegonal Meito Socomentsd ,
& wanfertatsh de ogoectoh do Contenciq Qo. Cledtibca 0 de aon! de W6
Adodades de uidar> \nkumahood ,
O ONnalsh d6 Cokas o2 @ lamacadiora %o de donl de 286
prdece! \Wonaada nndada A Pacetel Comunicacioia
She MUno e de Cidot  Prontanas Locae. 30 & aon de Qore.

GERENTE O LIDER DEL COMITE SECRETARIO DEL COMITE
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] CODIGO VERSION FECHA  PAGINA
iServimos con sentido humano! ’ EID-GFIF-01 1.0 25/03/2026 1al
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lAlcuIdia Municipal
San Pablo,
|Sur de Bolivar

INFORME DE AUDITORIA

INFORME FECHA: 3 DE ABRIL a 2 DE MAYO 2026
FECHA DE PRESENTACION: 11 DE MAYO 2026

Se reviso el informe presentado por la ESE HOSPITAL LOCAL SAN PABLO, radicado el 11
de mayo de 2026, fecha de corte 03 de abril al 02 de mayo de 2026 contrato No. CD-CI-
02032026-001 CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA EL FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LOS
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO Y OPERACION DE LA ESE HOSPITAL LOCAL SAN
PABLO DEL MUNICIPIO DE SAN PABLO, la cual inicio el 2 de marzo del 2026, se hace
la revision de la obligacién del contratista con la evaluacion del indicador segln resolucion
484 de 2024 EL INDICADOR DE CALIDAD, INDICADOR GESTION DE LA PRODUCCION
Y INDICADOR FINANCIERO:

1. Entregar los informes mensuales de los indicadores de calidad en la prestacion de
servicios de salud, gestion a la produccion y gestion financiero, segun la resolucion 484 de
fecha 20 de marzo de 2024, |a cual deroga la resolucion 857 de 2020.

CALIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD.

a) Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de medicina general:

Se debe presentar la relacién de los usuarios atendido en consulta externa y
especificar la fecha en la que solicito la cita y la fecha en la que fue asignada la cita
por la red local. Se observa una muestra de 70 usuarios que solicitaron citas
en la red local, el total de las atenciones de consulta de medicina general es
de 6.692, aumento la atencién en 3713 consultas ,el indicador de atencion es
de 1 a 2 dias, no supera lo que la norma especifica que es de 1 hasta tres dias
para que se asigne la cita.
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1 |Alculdlu Municipal
' San Pablo,
|Sur de Bolivar

GESTION DE PRODUCCION

a. Funcionamiento de los servicios habilitados en los Horarios reportados en el REPS:
Mantenimiento de la prestacion de servicios de salud habilitados, en las sedes y horarios
establecidos. Se observa la habilitacion de los servicios en la pagina del ministerio de
salud, este afio la red local cuenta con nuevos servicios habilitados como; medicina
general, pediatria, ginecologia y optometria, enviaron una foto de cada servicio
prestado en la red local (Pediatria, Optometria, medicina interna, Vacunacioén,
odontologia, nutriciéon, control prenatal, rayos x, psicologia, planificacién familiar,
crecimiento y desarrollo, riesgos cardiovasculares, laboratorio, fisiatria, medicina
general).

GESTION FINANCIERA

a. Determinar gastos de operacion para la prestacién de servicios de salud de la ESE
trimestral. LA RED LOCAL ESPECIFICO $ 3.653491.226 PARA PRIMER
TRIMESTRE 2026, AUMENTARON LOS GASTOS A DIFERENCIA DEL CUATRO
TRIMESTRE 2025 EN $ 666.587.486.

b. Determinar los ingresos que genera la Sede Monopolio trimestral. La red local
especifico los ingresos 5.039.639.640 PRIMER TRIMESTRE 2026, AUMENTARON
LOS INGRESOS A DIFERENCIA DEL CUARTO TIRMESTRE 2025 EN
1.941.718.674, IMPORTANTE QUE CONTINUEN AUMENTANDO EL RECAUDO,
SIGUEN MANTIENDO EL PUNTO DE EQUILIBRO DEBIDO A QUE LOS GASTOS
SON MENORES QUE LOS INGRESO.

2.Presentar mensualmente actas de comité de calidad, comité de ética hospitalaria, comité
de historia clinica: se observa un acta de fecha 13/04/2026 de comité de historias
clinicas, pero en el desarrollo del acta tiene fecha de 9 d enero de 2026, tiene fotos
como evidencia, pero no existen planilla de asistencias. No se observan mas actas
de las deben reportar como comité de ética hospitalaria, comité de calidad. Plan de
mejoramiento.

3. Presentar soporte de envié circular Gnica 030 de 2013 o la norma que la modifique o
sustituya, por la cual se establece el procedimiento de aclaracién de cartera, depuracion
obligatoria de cuentas, pago de facturacién por prestaciéon de servicios y recobros, entre
EPS del Régimen Contributivo y Subsidiado. Se observa soporte de envio del dia 28 de
abril de 2026, soporte de envio de cuarto trimestre 2025.

4.Presentar soporte de envio de la Informacién del Decreto 2193 de 2004, compilado en la
Seccidn 2, Capitulo 8, Titulo 3, Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, asi como lo
establecido en el Paragrafo 3 del Articulo 2.4.2.6 del Decreto 268 de 2020. No se observa
reporte del primer trimestre solo continua la del 2025, ya para abril debieron de haber
reportado. Plan de mejoramiento.

B contactenos@sanpablo-bolivar.gov.co @ www.sanpablo-bolivar.gov.co @ Direccion:Cra/No 17-13




|Almldl’a Municipal

* San Pablo,
/4 |Sur de Bolivar

5.Cumplir con todos los reportes establecidos en el Sistema de Informacion para la Salud,
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social: de acuerdo con los procesos de
atencién a las personas en cada uno de servicios de la institucién. Se observo que el
reporte enviado al ministerio de salud y proteccion social fue el dio 14 de abril 2026.

6.Dar cumplimiento estricto a lo establecido en el Decreto 064 de 2020, toda persona que
solicite atencién en salud en la institucion y cumpla los requisitos para ser afiliado al
Régimen Subsidiado, debe afiliarse y ser atendida con cargo a los recursos del
aseguramiento y facturar la atencion a la Entidad Administradora de Planes de Beneficios
ala que fue afiliado, es decir la ESE realizara |a afiliacién transaccional SAT. Se observaron
4 afiliaciones: 1. Reinaldo Prieto Guarin del 05/04/2026, 2. Daniel Eduardo Vanegas
Pedrozo del 07/04/2026, 3. Marlon Duvan Rojas Diaz 08/04/2026, 4 Ivelys del Carmen
Suarez Escalante el dia 15/04/2026, con sus respectivos soportes, documento de
identidad un pantallazo de la plataforma SAT Sistema de afiliaciéon transaccional.

7. Presentar mensualmente soporte radicado ante la secretaria de salud departamental de
Bolivar de las afiliaciones realizadas al SAT (Sistema de afiliacién transacciona). Se
observa soporte radicado de fecha 07/05/2026, este reporte se envia los primeros 10
dias de cada mes.

8.Presentar al Supervisor del Convenio, ademas de la informacién que demuestre el
cumplimiento de las obligaciones pactadas, los soportes de que se encuentran al dia con
el pago de sus obligaciones frente a la seguridad social, riesgos profesionales, pensiones
y aportes parafiscales, conforme al articulo 50 de la ley 789 de 2002 y articulo1de la Ley
828 de 2003 y demas normas que apliquen; si quien certifica es contador o revisor fiscal,
presentar copia cedula ciudadania, copia de la Tarjeta Profesional y certificado de la Junta
Central de Contadores. Esta la planilla de pago seguridad social de la ese mes de abril
2026.

9.Realizar los ajustes presupuestales y contables a que haya lugar, frente a la ejecucién de
los recursos del componente de Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones
en Salud asignados en el marco del presente Convenio. Este item se debe realizar
cuando se realice el otro si para que en presupuesto realicen el ajuste presupuestal.

10.Garantizar la disponibilidad y permanencia de los elementos y recursos necesarios para
la ejecucion del convenio interadministrativo.

11.Acatar las recomendaciones emanadas de los informes de supervisién e implementar
inmediatamente los planes de accion y de mejoramiento que se requieran. Dar
cumplimiento a los planes de mejoramiento en caso de evidenciarse incumplimiento de los
indicadores de calidad, gestién y financiera. Se debe oficiar de acuerdo a los hallazgos
encontrados.

12.Informar oportunamente al Contratante cuando exista o sobrevenga alguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en la Constitucién Politica de Colombia
oenlaley. No aplica

13.Estar disponible para atenderlos requerimientos que sobre el objeto contractual
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determine la entidad contratante, dentro del plazo del contrato. Se enviara oficio de
hallazgos para que mejoren o envien la informacién.

En caso de presentarse un incumplimiento y suspensién de los giros, para continuar
efectuando los giros programados en la ejecucién del convenio, la ESE MUNICIPAL debera
demostrar que ha subsanado los incumplimientos observados y para ello debe aportarla
evidencia del cumplimiento de lo establecido en el plan de mejoramiento, acompafiado de
un documento suscrito por el representante legal en el cual certifique el logro o
restablecimiento de los compromisos, metas e indicadores. Estas condiciones seran
verificadas por el supervisor del convenio y si encuentra que estan ajustados a los requisitos
exigidos, autorizara la reanudacién de los giros; dejando constancia de ello en el informe
de supervision

o De usted,

Cles i@ <\r00C050 “\/(Qro\@%
YESLY DAYANA TRONCOSO MORALES
Secretaria de Salud Municipal

Elaboro: MERCEDES VELASQUEZ MANCO-Profesional U de salud
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN PABLO
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

CERTIFICA

Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL SAN PABLO Y/O
) OSCAR JAVIER SOLORZANO ARGUELEZ, identificado con cedula de
ciudadania NO. 1050542963 de San Pablo Bolivar, cumplié con lo Pactado en el
contrato interadministrativo CD-CI--02032026-001 cuyo objeto es: CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LOS GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO Y OPERACION DE LA ESE HOSPITAL LOCAL SAN
PABLO DEL MUNICIPIO DE SAN PABLO., y se recibe a satisfaccion durante el
periodo del 03 de abril a 02 de mayo de 2026.

Esta certificacion se expide para el pago del acta N.° 2 para constancia se firmaen
San Pablo Bolivar, a los doce (12) dias del mes de mayo de 2026.

C%‘CD\Q jtrD DOE0 Y(qu\eﬂ
YESLY DAYANA TRONSOCO MORALES
Secretaria de Salud
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INFORME DE SUPERVISION 02

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CD-CI-02032026-001

CONTRATANTE:

MUNICIPIO DE SAN PABLO (BOLIVAR)

NIT:

890.480.203-6

CONTRATISTA:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL SAN
PABLO

NIT:

829.000940-6

REPRESENTANTE
LEGAL

OSCAR JAVIER SOLORZANO ARGUELLES

C.C

1050542963 EXPEDIDA EN SAN PABLO, BOLIVAR

OBJETO:

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA EL
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL PARA LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LOS GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO Y OPERACION DE LA ESE HOSPITAL
LOCAL SAN PABLO DEL MUNICIPIO DE SAN PABLO.

VALOR:

SEISCIENTOS DIECINUEVE MILLONES NOVENTA MIL
OCHOCIENTOS OCHENTA'Y UN PESOS MCTE (619.090.881).

PLAZO:

EL PLAZO DE EJECUCION ES HASTA EL TREINTA Y UNO (31)
DE DICIEMBRE DE 2026, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA
DEL ACTA DE INICIO.

C.D.P. N°

El valor del presente Contrato es la suma de: SEISCIENTOS
DIECINUEVE MILLONES NOVENTA MIL OCHOCIENTO
OCHENTA Y PESOS MCTE (619.090.881). El presente Contrato
se realizara un anticipo del 10% equivalente a la suma
de SESENTA Y UN MILLON NOVECIENTOS NUEVE MIL
OCHENTA Y OCHO PESOS CON DIEZ CENTAVOS MCTE
(61.909.088,10) y (09) cuotas mensuales por cuentay CINCUENTA
Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS CON SETENTA
CENTAVO ($58.813.633,70) y un ultimo pago correspondiente al
5% a VEINTISIETE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
NUEVE MIL OCHENTA Y NUEVE PESOS CON SESENTA Y
CINCO CENTAVOS( $ 27.859.089,65), sera cancelado al revisar el
informe indicadores de calidad, de gestion vy
financiero previa verificacion de cumplimiento de parte del
supervisor del contrato.

SUPERVISOR

YESLY DAYANA CONTROSO MORALES

En San Pablo, Bolivar, a los doce (12) dias del mes de mayo del afio 2026, en
cumplimiento de las funciones de supervision asignadas para la vigilancia en la
ejecucion del contrato de la referencia y de conformidad con los articulos 83 y 84 de
la ley 1474 del 2011, me permito enunciar de manera general las actividades
realizadas por el contratista hasta la fecha:
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1. INFORME DE ACTIVIDADES

Que el contratista ha cumplido a cabalidad durante el término comprendido entre el
tres (03) de abril del 2026 a dos (02) del mes mayo de 2026 con las actividades
descritas en el contrato CD-CI-02032026-001 tal y como se relaciona a
continuacion:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1.Cumplir en concordancia con lo establecido en el articulo 5 de la resolucion 484
de fecha 20 de marzo 2024, se establecen las siguientes metas e indicadores de
calidad en la prestacién de servicios de salud, de gestion financiera y de produccion,
que deberan ser cumplidas durante la vigencia del convenio por parte de la ESE:

INDICADORES METAS DE CUMPLIMIENTO | EVALUACION
De Calidad en la Prestacion de 339%
Servicios de Salud °
a) Tiempo promedio de espera
para la asignacion de cita de 3 dias Mensual
medicina general:
GESTION DE PRODUCCION 33%
b) Funcionamiento de los servicios
habilitados en los Horarios
reportados  en el REPS: T —
Mantenimiento de la prestacién de 100%
servicios de salud habilitados, en
las sedes y horarios establecidos.
Gestidon Financiero
34%
A) Determmar gastos_ 45 Octubre-diciembre2025 y enero-
operacién para la prestacion de e S :
e marzo2026, abril-junio 2026-julio- trimestral
servicios de salud de la ESE sep-2026. octubre-dic2026
(Periocidad trimestral) P '
b) Determinar los ingresos que S]:trl;grzeégrsclembreZOZS y enero-
e it mi:t‘izl) Monopolio | oyril junio, 2026-julio-sep-2026, trimestel
octubre-dic2026

2. Presentar mensualmente

< contactenos@sanpablo-bolivar.gov.co

@ www.sanpablo-bolivar.gov.co

actas de comité de calidad, comité de ética
hospitalaria, comité de historia clinica.
3. Presentar soporte de envi6 circular Gnica 030 de 2013 o la norma que la
modifique o sustituya, por la cual se establece el procedimiento de aclaracién
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de cartera, depuracién obligatoria de cuentas, pago de facturaciéon por
prestacion de servicios y recobros, entre EPS del Régimen Contributivo y
Subsidiado.

4. Presentar soporte de envio de la Informacion del Decreto 2193 de 2004,
compilado en la Seccién 2, Capitulo 8, Titulo 3, Parte 5 del Libro 2 del Decreto
780 de 2016, asi como lo establecido en el Paragrafo 3 del Articulo 2.4.2.6
del Decreto 268 de 2020.

5. Cumplir con todos los reportes establecidos en el Sistema de Informacion
para la Salud, definidos por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social: de
acuerdo con los procesos de atenciéon a las personas en cada uno de
servicios de la institucion.

6. Dar cumplimiento estricto a lo establecido en el Decreto 064 de 2020, toda
persona que solicite atencion en salud en la institucion y cumpla los requisitos
para ser afiliado al Régimen Subsidiado, debe afiliarse y ser atendida con

) cargo a los recursos del aseguramiento y facturar la atencion a la Entidad
Administradora de Planes de Beneficios a la que fue afiliado, es decir la ESE
realizara la afiliacion transaccional SAT.

7. Presentar mensualmente soporte radicado ante la secretaria de salud
departamental de Bolivar de las afiliaciones realizadas al SAT(Sistema de
afiliacion transacciona)

8. Presentar al Supervisor del Convenio, ademas de la informacion que
demuestre el cumplimiento de las obligaciones pactadas, los soportes de que
se encuentran al dia con el pago de sus obligaciones frente a la seguridad
social, riesgos profesionales, pensiones y aportes parafiscales, conforme al
articulo 50 de la ley 789 de 2002 y articulo1de la Ley 828 de 2003 y demas
normas que apliquen; si quien certifica es contador o revisor fiscal, presentar
copia cedula ciudadania, copia de la Tarjeta Profesional y certificado de la
Junta Central de Contadores.

9. Realizar los ajustes presupuestales y contables a que haya lugar, frente a la
ejecucion de los recursos del componente de Subsidio a la Oferta del Sistema

P General de Participaciones en Salud asignados en el marco del presente
Convenio.

10.Garantizar la disponibilidad y permanencia de los elementos y recursos
necesarios para la ejecucién del convenio interadministrativo.

11.Acatar las recomendaciones emanadas de los informes de supervision e
implementar inmediatamente los planes de accién y de mejoramiento que se
requieran. Dar cumplimiento a los planes de mejoramiento en caso de
evidenciarse incumplimiento de los indicadores de calidad, gestion y
financiera.

12.Informar oportunamente al Contratante cuando exista o sobrevenga alguna
de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en la Constitucién
Politica de Colombia o en la Ley.

13.Estar disponible para atenderlos requerimientos que sobre el objeto
contractual determine la entidad contratante, dentro del plazo del contrato.

14.En caso de presentarse un incumplimiento y suspensién de los giros, para
continuar efectuando los giros programados en la ejecucién del convenio, la
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ESE MUNICIPAL debera demostrar que ha subsanado los incumplimientos
observados y para ello debe aportarla evidencia del cumplimiento de lo
establecido en el plan de mejoramiento, acompafiado de un documento
suscrito por el representante legal en el cual certifique el logro o
restablecimiento de los compromisos, metas e indicadores. Estas
condiciones seran verificadas por el supervisor del convenio y si encuentra
que estan ajustados a los requisitos exigidos, autorizara la reanudacién de
los giros; dejando constancia de ello en el informe de supervision

ACTIVIDADES EJECUTADAS:

Obligacién 1. Cumplié en concordancia con lo establecido en el articulo 5 de la
resolucion 484 de fecha 20 de marzo 2024, se establecen las siguientes metas e
indicadores de calidad en la prestacion de servicios de salud, de gestion financiera y
de produccién

PN Obligacion 3 Presento soporte de envié circular Gnica 030 de 2013 o la norma que la
modifique o sustituya, por la cual se establece el procedimiento de aclaracién de
cartera, depuracion obligatoria de cuentas, pago de facturacién por prestacion de
servicios y recobros, entre EPS del Régimen Contributivo y Subsidiado.

Obligacién 5. Cumplié con todos los reportes establecidos en el Sistema de
Informacion para la Salud, definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social: de
acuerdo con los procesos de atencion a las personas en cada uno de servicios de la
institucion

Obligacién 6. Dio cumplimiento estricto a lo establecido en el Decreto 064 de 2020,
toda persona que solicite atencion en salud en la institucién y cumpla los requisitos
para ser afiliado al Régimen Subsidiado, debe afiliarse y ser atendida con cargo a los
recursos del aseguramiento y facturar la atencién a la Entidad Administradora de
Planes de Beneficios a la que fue afiliado, es decir la ESE realizaré la afiliacion
transaccional SAT

Obligacién 7. Presento mensualmente soporte radicado ante la secretaria de salud
departamental de Bolivar de las afiliaciones realizadas al SAT (Sistema de afiliacion
transacciona)

Obligacién 10. Garantizo la disponibilidad y permanencia de los elementos y
recursos necesarios para la ejecucién del convenio interadministrativo

Teniendo en cuenta lo anterior CERTIFICO, que el contratista cumplié con un 20%
de manera satisfactoria con las actividades mencionadas anteriormente, las cuales
fueron entregadas en la oficina.

2. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Que el contratista presentd el pago de Salud, Pensiones y ARL conforme a lo
estipulado en la Ley 789 de 2002.

@contactenos@sanpablo-bolivar.gov.co @ www.sanpablo-bolivar.gov.co @ Direccion: Cra/No 17-13
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3. GARANTIAS. -

CLAUSULA NOVENA. - GARANTIA UNICA. EL CONTRATISTA en razén de lo
contemplado en el articulo 2.2.1.2.1.4.5. Del Decreto 1082 de 2015 que reglamenta
la no obligatoriedad de garantias en la contratacion directa no se exigié en el
presente contrato.

4. ANEXOS

Certifico que la informacién relativa a la ejecucién del contrato fue debidamente
soportada y adjuntada al presente informe de supervision.

El presente informe sirve como fundamento para el cobro y tramite,
correspondientes al acta 02.

El contratista anexo los siguientes documentos: Cuenta de cobro, factura, seguridad
social, Informe de actividades, Lo anterior se expide para tramite de pago.

Para constancia se firma a los doce (12) dias del mes de mayo del Afio Dos Mil
Veintiséis (2026)

Qes\@ J(r Q(&)\’CAC,S
YESLY DAYANATRONCOSO MORALES

Secretaria de Salud
Supervisora

Elaboro: Mercedes Velasquez Manco-Profesional U. de Salud
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ACTA PARCIAL DE PAGO 2

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CD-CI-02032026-001

CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE SAN PABLO - BOLIVAR Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

LOCAL SAN PABLO

CONTRATANTE:

MUNICIPIO DE SAN PABLO (BOLIVAR)

NIT:

890.480.203-6

CONTRATISTA:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL SAN PABLO

NIT:

829.000940-6

REPRESENTANTE
LEGAL

OSCAR JAVIER SOLORZANO ARGUELLES

c.C

1050542963 EXPEDIDA EN SAN PABLO, BOLIVAR

OBJETO:

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA EL FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD EN LOS GASTOS DE FUNCIONAMIENTO Y OPERACION DE LA
ESE HOSPITAL LOCAL SAN PABLO DEL MUNICIPIO DE SAN PABLO.

VALOR:

SEISCIENTOS DIECINUEVE MILLONES NOVENTA MIL OCHOCIENTOS
OCHENTA Y UN PESOS MCTE (619.090.881).

PLAZO:

EL PLAZO DE EJECUCION ES HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE
DICIEMBRE DE 2026, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL ACTA
DE INICIO.

C.D.P. N°

El valor del presente Contrato es la suma de: SEISCIENTOS DIECINUEVE
MILLONES NOVENTA MIL OCHOCIENTO OCHENTA Y PESOS MCTE
(619.090.881). El presente Contrato se realizara un anticipo del 10%
equivalente a lasuma de SESENTAY UN MILLON NOVECIENTOS NUEVE
MIL OCHENTA Y OCHO PESOS CON DIEZ CENTAVOS MCTE
(61.909.088,10) y (09) cuotas mensuales por cuenta y CINCUENTA Y
OCHO MILLONES OCHOCIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS TREINTA
Y TRES PESOS CON SETENTA CENTAVO ($58.813.633,70) y un ultimo
pago correspondiente al 5% a VEINTISIETE MILLONES OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHENTA Y NUEVE PESOS CON SESENTA
Y CINCO CENTAVOS($ 27.859.089,65), serd cancelado al revisar el
informe indicadores de calidad, de gestién y financiero previa verificacion
de cumplimiento de parte del supervisor del contrato.

SUPERVISOR

YESLY DAYANA TRONCOSO MORALES

En el Municipio de San Pablo Bolivar, a los doce (12) dias del mes de mayo del Afio

Dos Mil Veintiséis (2026), se reunieron en la secretaria de Salud Municipal, por una
parte: La Doctora YESLY DAYANA TRONCOSO MORALES secretaria de Salud
Municipal y por tanto Supervisor de este CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
No. CD-Cl- 02032026-001, y por la otra parte OSCAR JAVIER SOLORZANO
ARGUELLEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 1050542963 expedida
en San Pablo, Bolivar, actuando como representante legal de EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL ESE HOSPITAL LOCAL SAN PABLO, identificada con
NIT. 829.000940-6 en calidad de CONTRATISTA, para suscribir la presente Acta
parcial de pago NO. 02 del Contrato CD-CI1-02032026-001, de acuerdo con el
siguiente detalle:

BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO $
VALOR ACTA PARCIAL PAGO No. 1 $
VALOR ACTA PARCIAL PAGO No. 2 $
SALDO POR EJECUTAR $

619.090.881
65.348.481,88
65.348.481,88
488.393.917,24

DESCRIPCION - PERIODO
3 DE ABRIL A 02 DE MAYO 2026

A contactenos@sanpablo-bolivar.gov.co @ Direccion:Cra/No 17-13

@ www.sanpablo-bolivar.gov.co

i




1 l Alcaldia Municipal

. 'San Pablo,

|sur de BO“VUI’ —a&

Valor de la presente Acta: VALOR SESENTA Y CINCO MILLONES
TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y OCHO PESOS CON
OCHENTA Y OCHO CENTAVOS ($65.348.481,88)

Se deja constancia que a la fecha el contratista ha cumplido con el objeto del
contrato. Se firma por los intervinientes, a los doce (12) dias del mes de mayo del
Afio Dos Mil Veintiséis (2026).

Por el Municipio, El Contratista,
R /} .4.<
YESLY DAYANA TRONCOS MORALES AR JAVIER S8OLOR O ARGUELLEZ
Secretaria de Salud . 1050542963 expedida en San Pablo
Supervisora R/L ESE HOSPITAL LOCAL SAN PABLO
NIT 829.000940-6
A
™
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San Pablo Bolivar, 12 de mayo de 2026.

Doctor:

OSCAR SOLORZANO ARGUELLO
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN PABLO
E. S. D.

Referencia. Hallazgo del informe No. 2 de fecha 03/04/2026-02/05/2026 CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO CD-CI-02032026-001 CUYO OBJETO ES PARA EL
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD EN LOS GASTOS DE FUNCIONAMIENTO Y OPERACION DE LA ESE
HOSPITAL LOCAL SAN PABLO DEL MUNICIPIO DE SAN PABLO.

Cordial saludo,

Por medio del presente, se envia hallazgo informe No. 2 con corte de fecha 03 de abril a 02
de mayo de 2026, CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CD-CI-02032026-001 CUYO
OBJETO ES PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL PARA LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LOS GASTOS DE FUNCIONAMIENTO Y
OPERACION DE LA ESE HOSPITAL LOCAL SAN PABLO DEL MUNICIPIO DE SAN
PABLO. se encontré los siguientes hallazgos:

2 Presentar mensualmente actas de comité de calidad, comité de ética hospitalaria, comité
de historia clinica: se observa un acta de fecha 13/04/2026 de comité de historias
clinicas, pero en el desarrollo del acta tiene fecha de 9 d enero de 2026, tiene fotos
como evidencia, pero no existen planilla de asistencias. No se observan mas actas
de las deben reportar como comité de ética hospitalaria, comité de calidad.

4 Presentar soporte de envio de la Informacion del Decreto 2193 de 2004, compilado en la
Seccién 2, Capitulo 8, Titulo 3, Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, asi como lo
establecido en el Paragrafo 3 del Articulo 2.4.2.6 del Decreto 268 de 2020. No se observa
reporte del primer trimestre 2026 solo continua la del 2025, ya para abril debieron de
haber reportado.

Le agradezco la atencién prestada.

De usted,

YESLY TRONCOSO MORALES
Secretario de Salud-De

Elaboro: MERCEDES VELASQUEZ MANCO-Profesional U de salud
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Asunto: Respuesta y subsanacién de hallazgos — Informe No. 2 Contrato
Interadministrativo CD-CI-02032026-001.

Cordial saludo,

En atencién al hallazgo comunicado mediante informe No. 2 con corte del 03 de
abril al 02 de mayo de 2026, relacionado con el Contrato Interadministrativo CD-
Cl-02032026-001, me permito informar que los hallazgos mencionados fueron
subsanados de la siguiente manera:

Respecto al comité de historias clinicas, se remite el acta mas reciente realizada
por dicho comité. Es importante aclarar que este comité tiene una periodicidad de
operatividad bimestral, motivo por el cual sus reuniones se realizan cada dos
meses.

En cuanto al comité de ética hospitalaria, se informa que este si tiene
funcionamiento mensual, razén por la cual se adjunta el acta mas reciente
correspondiente al periodo solicitado.

1. Frente al hallazgo relacionado con el reporte de la informacion establecida
en la Resolucion 2193 de 2004 y demas normas concordantes, se adjunta
el respectivo pantallazo como soporte del reporte realizado.

Agradecemos las observaciones realizadas, las cuales contribuyen al
fortalecimiento de los procesos institucionales y al mejoramiento continuo de la
prestacion de los servicios de salud.

/eﬂt'«:mentg,2 / :
| NO\ARG ELLESE
Anexos:

AR SOL
erente ESE HLS
Acta comité de historias clinicas.
Acta comité de ética hospitalaria.
Pantallazo reporte Resoluciéon 2193 de 2004 (primer trimestre 2026
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INFORMACION

Para consutar el cumplimiento en
la oportunidad del reporte de que
trata el Decreto 2193 de 2004,
compilado en la Seccioén 2,
Capitulo 8, Titulo 3,Parte 5 del
Libro 2 del Decreto 780 de 2016 -
Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccién Social,
de cada una de las ESE del Pais,
con lo cual se da cumplimiento a
lo previsto en el anexo No. 2 de la
Resolucion 710 de 2012,
modificada por las Resoluciones
743 de 2013 y 408 de 2018.

Puede hacerlo a traves del
siguiente link:
» Reporte Cumplimiento 202

Formularios devueltos del |
/municipio al hospital |

Formularios del periodo 2025-12
de (1367000076) ESE HOSPITAL
LOCAL SAN PABLO de Bolivar -
'SAN PABLO devueltos al Hospital
el 2026/02/27
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ACTA COMITE DE HISTORIAS CLINICAS

Dirigida por: Fecha: 30/03/2026 Acta 02
: Duracion: 1-Hora
COMITE DE HISTORIAS CLINICAS SALA DE JUNTAS 3:00 pm a 4:00 pm

OBJETIVO:

Fortalecer el seguimiento, evaluacion y mejoramiento continuo de los procesos asistenciales y
administrativos de la E.S.E., mediante la revision de historias clinicas, analisis epidemiolégico, monitoreo
de indicadores institucionales y definicion de acciones orientadas a garantizar la calidad de la atencion,
el cumplimiento normativo y la captacion oportuna de gestantes, especialmente en poblacion vulnerable
6, y de dificil acceso.

ORDEN DEL DIA:

1. Inicio y saludo de bienvenida

Lectura y seguimiento de compromisos en aprobacion del acta 01

3. Analisis de factores externos que afectan la captacion temprana de gestantes, especialmente en
poblacién adolescente, migrante y zonas rurales con dificultades de orden publico.

4. Revision del evento de Sifilis Congénita y solicitud de certificacion oficial ante la Secretaria de
Salud Municipal para consolidacion epidemioldgica de la vigencia.

5. Seguimiento a las acciones de mejoramiento continuo y evaluacién de seguimiento mensual

institucional.

Definicion de compromisos y recomendaciones.

Cierre de la sesion.

N

L

Siendo las 3:00 p.m. del dia 30 de marzo de 2026, se reunen en la sala de juntas los integrantes del
ﬂ Comité de Historias Clinicas de la ESE, con el fin de revisar y desarrollar la segunda reunion bimestral
“7 | del presente ario.

1. Inicio y saludo de bienvenida

Se da nicio a la reunién del Comité de Historias Clinicas, brindando saludo de bienvenida a los asistentes
y verificando el quérum reglamentario para el desarrollo de la sesién.

2. Lectura y seguimiento de compromisos en aprobacién de! Acta No. 01

Se realiza lectura de los compromisos establecidos en el acta anterior, evidenciando cumplimiento y
seguimiente institucional frente a las actividades programadas.
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Durante la revisién se informa que la E.S.E. mantiene un desempefio 6ptimo en los indicadores
revisados, alcanzando un cumplimiento superior al 90% en las guias clinicas evaluadas, reflejando
adherencia a los procesos institucionales y fortalecimiento en las actividades de auditoria.

3. Analisis de factores externos que afectan la captacion temprana de gestantes

El comité analiza las dificultades identificadas para la captacion temprana de gestantes, encontrando
factores externos que afectan principalmente a poblacion adolescente, migrante y habitantes de zonas
rurales con dificultades de acceso derivadas de situaciones de orden publico.

Se concluye que estas condiciones limitan la oportunidad en el ingreso a controles prenatales y requieren
fortalecimiento de estrategias de busqueda activa, articulacion interinstitucional, ademas de
fortalecimiento de miedos para sostener mayor cobertura y acceso de la informacion para personas de
poblacién de zona rural dispersa.

4. Revision del evento de Sifilis Congénita y solicitud de certificacion oficial

Se revisa el comportamiento epidemiologico relacionado con el evento de Sifilis Congénita y se determina
la necesidad de solicitar certificacién oficial ante la Secretaria de Salud Municipal, con el propésito de
consolidar adecuadamente la informacion epidemioldgica correspondiente a la vigencia evaluada.

Ademas de continuar acompafiando institucionalmente a las gestantes y/o pareja con el cumplimiento
del respectivo tratamiento

5. Seguimiento a las acciones de mejoramiento continuo y evaluacion de seguimiento mensual
institucional

En el comité se continuara con el seguimiento mensual a los indicadores institucionales y a las acciones
de mejoramiento continuo implementadas en los diferentes servicios asistenciales y administrativos.

Finalmente, se enfatiza la importancia de mantener procesos permanentes de auditoria y evaluacion
para garantizar calidad en la atencién y cumplimiento normativo.

COMPROMISOS:

1. Fortalecer las estrategias de captacion temprana de gestantes mediante jornadas de busqueda
activa en poblacion adolescente, migrante y habitantes de zonas rurales dispersas.
Responsabies: jefes de enfermeria PYMS- Subgerente Cientifica- Fecha limite: Ejecutar
durante todo el afio

2. Articular acciones interinstitucionales con la Secretaria de Salud Municipal, lideres comunitarios

y programas de promocion y mantenimiento de la salud para mejorar el acceso oportuno al
control prenatal.
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Responsables: Subgerente Cientifica- jefes de enfermeria PYMS Fecha limite: Ejecutar durante
todo el aio

3. Implementar estrategias educativas y de comunicacion dirigidas a la poblacion gestante y sus
familias, enfocadas en la importancia del ingreso temprano a controles prenatales y adherencia
a tratamientos. Responsables: Subgerente Cientifica- jefes de enfermeria PYMS-
Comunicadora social Fecha limite: Ejecutar durante todo el afo -

ANEXO ACTAS DE ASISTENCI
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e (te o lider del comité — ESE Hospital Ldcal'San Pablo
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Secretaria del comité
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VERSION: 1.1

ACTA DE REUNION DE COMITE INSTITUCIONAL

NIT. 8295.000.940-6 COD. HABILITACION: 13670002160

VIGENCIA: 2026
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