RESOLUCION No. 021
(Febraro 24 de 2020)

"POR MEDIO DE LA CUAL SE CONFORMA ¥ REGLAMENTA EL EQUIPO ENCARGADOD
DE PREPARAR EL INFORME DE GESTION, EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ¥ LAS

RESPECTIVAS ACTAS DENTRO DEL PROCESO DE EMPALME 2020 DE LAE.S.E.
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA"

EL GERENTE GENERAL DE LA ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

En uso de sus facultades Constity cionales, legales y en especial las conferidas en el Decreto

018 expedido por la Gobernacion de Santa nder, de fecha 25 de Fnero de 2008 ¥

CONSIDERANDO:

. Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 39 del numeral 2 de la ley 152 de 1994, en el

articulo 78 de la ley 1474 de 2011 y en el articulo 50 de la ley 1757 de 2015.

- Que de acuerdo al numeral 1 del articulo 3 de la Ley 851 de 2005, por medio de la cual se

crea el acta de informe de gestién, y en su titulo 2 establece el proceso de la entrega v
recepcion de los asuntos y recursos publices y debera realizarse al término e inicio del
ejercicio de un cargo publico para los servidores publicos descritos en la citada Ley.

- Que de acuerdo con &l articulo 5 de la Ley 951 de 2005, donde se fijan las obligaciones de

los servidores plblicos salientes a entregar al servidor publico entrante, un informe mediante
acla de informe de gestion, lvs asuntos y recursos a su cargo, debiendo remitirse para
hacerlo al reglamento yfo manual de normatividad ¥ procedimiento que rija para la entidad,
Asimismo, el servidor piblico entrante esta obligado a recibir el informe v acta respectiva y
a revisar su contenido

. El articulo 10 de la Ley 951 de 2005 establece que los servidores plblicos responsables

deberan preparar lu wnirasa 82 los asuntos y recursos mediante acta administrativa en la

que se incluiran los siguientes aspectos:

< El informe resumido por escrito de la gestion del servidor publico saliente. El cual
contiene una descripcion resumida de la situacion del Despacho a la fecha de inicio de
su gestion, También describira las actividades emprendidas y resultados obtenidos
durante la misma,

senalando especialmente los asuntos que se encuentran en proceso, y por ultimo |a
situacion del Despacho en |a fecha de retiro o término de su gestion
% Detalle pormenorizado sobre la situacién de los recursos materiales, financieros y
humanos asi como los bienes muebles e inmuebles a Su cargo, debidamente
actualizados a la facha de |a entrega
Detalle de los presupuestos, programas, estudios ¥ proyectos.
Obras publicas y proyectos en proceso.
Reglamentos, manuales de organizacion, de procedimientos, ¥ en general, los aspectos
relacionados con la situacién administrativa, desarrollo, cumplimiento o en su casg
desviacién de programas y demas informacion y documentacion relativa que sefiale el
reglamento y/o manual de normatividad correspondiente,
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. Que la Procuraduria General de la Republica a través de la Directiva No 009 de 2019 insta

a los Gobiernos Territoriales a dar cumplimiento a lo dispuesto en la ley 851 de 2005, 1151
de 2007 y 1551 de 2012 — ciemra de gestion y proceso de empalme. Leyes 1712 de 2014 y
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1757 de 2015 — transparencia, acceso a informacidn pablica y pefrh?ipacién ciudadana.
Decreto 1083 de 2015 — Modelo Integrado de Planeacion y gestion MIPG.

6. Que en cumplimiento del mandato legal, la administracion del gerente de la Empresa Social
del Estado Hospital Local de Piedecuesta, debe realizar al culminar su periodo un cierre
exitoso de gestion enmarcada en el plan de gestion 2016-2020, el cual debe abarcar los
componentes de diseno y la elaboracion del respectivo informe de gestidn del periodo legal
del gerente.

7. Que para cumplir con el fin propuesto y dar inicio al proceso integral de cierre de gestidn v
empalme, es indispensable la conformacién del grupo de trabajo responsable de la
recopilacién y entrega de la informacidn precisa y detallada, para tener un cierre exitoso, de
conformidad a las directrices y las tres guias impartidas por el Gobierno Nacional a través
del Departamento Nacional de Planeacién DNFP y del Departamento Administrativo de la
Funcion Pdblica DAFP

Por lo anteriormente expuesto,

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: CONFORMAR el equipo de trabajo encargado de preparar el proceso
integral de cierre de gestién y empalme del Hospital Local de Piedecuesta, con ocasion de la
terminacion del periodo de gobierno 2016-2020, el cual estard en cabeza de cada titular de las
respectivas dependencias y los funcionarios que a continuacién se relacionan:
DEPENDEMNCIA HOMBRE CARGD

Subdireccion administrativa . Subdirectora administrativa ¥

y financiera Clara Sofia Lopez oliveros iR

Oficna _asesora d8 i) inabis Duarte Asesor mejoramiento continuo
mejoramiento continuo !

Profesional universitanio |, . . ; Profesional universitario area
area operativa Viviana Quintera Calva operativa

Juridica Sergio Soto Uribe Asesor juridico

Almacén Edgar Yadir Solano Toloza Auxiliar almacenista

Contabilidad Marlene Baron Pedroza Asesor contable

Presupuesto Edinson Rojas Zabala Asesor de presupuesto

Revisor Fiscal Elias Gdmez Rojas Revisor Figcal

: , e Andrea Juliana Marquez |Responsable de sistemaz  de

sisfemas de informacidan Gamica nforiacicn

oficina amiga del usuario Katherine Torres Coordinadora

Gestidn ambiental MNumar Carrefio Duarte Responsable ambiental

y sergioc  Mauricio  Ramirez .
Contral intermo Bamires Azesor cantrel interno
ARTICULO SEGUNDO: Designese a la Doctora Clara Sofia Lépez Oliveros, Subdirectora
administrativa y Financiera, como encargada y coordinadora general del grupo de empalme,
.1 ALY wirn hospitaliccaldepiedecunstaan
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para preparar el proceso integral de cierre de gestion y empalme, quien asumira las siguientes
funciones:

* Coordinar, disefiar y dirigir las funciones y actividades del grupo que se conforma para
Preparar el proceso integral del clerre de gestion y empalme.

<+ Coordinar, programar y presidir las reuniones que se fijen con ocasion de preparar el proceso

Integral del cierre de gestion ¥y empalme.

Citar a reunion a los diferentes miembros del equipo conformado para tal fin.

Solicitar a las diferentes dependencias de |a administracion, los informes que se requieran

con el fin de soportar la elaboracion del ACTA DE INFORME DE GESTION de forma

oportuna.

Aprobar, solicitar ajustes o rechazar los documentos solicitados, con el fin de aportar la

informacion veridica e indispensable para la elaboracian del ACTA DE INFORME DE

GESTION en forma oportuna,

Revisar la integralidad de los informes presentados.

Realizar seguimiento a Ia funcionalidad del esquema organizacional de cieme propuesto ¥

plantea aspectos de mejora en el marco del cieme. incluye empalme. (Revisa el cum plimiento

a los tiempos de entrega planteados en el proceso de cierre),

% Rendir informe al sefor gerente, sobre el avance en el procesg integral del cierre de gestion
¥ empalme y alertas a tener en cuenta en el proceso.

% Coordinar con el gerente nombrado para el periodo 2020-2024 e cumplimiento del
cronograma de empalme.
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ARTICULO TERCERO: La oficina de control interna, dentro de su rol v competencia realizara
el control y seguimiento al proceso integral de cierre de gestién y empalme de la ESE hospital
Local de Piedecuesta y serala depositaria final de toda la informacion que se denva en y durante
el proceso:

ARTICULO CUARTO: Cada componente anunciado en los informes debera estar debidamente

- soporiado con |a entrega de documentos y archivos correspondientes; como también dar a
conocer los mecanismos utilizados para la seguridad de los archivos, como claves de ingreso a
sistemas informativos y aplicativos a efectos de reportar informacidn a entidades del orden
municipal, departamental y nacional o de oparacion de los sistemas internos de la organizacion,
en cumplimiento del deber cansagradoe en el numeral § del articulo 34 de la ley 734 de 2002, y
lo dispuesto en el numeral 13 del articulo 38 da 1 precitada norma. Cada componante anexara
ademas una presentacion resumen. en archivo power point, que sera presentado en la reunién
de empalme, por parte del responsable de cada proceso, conforme al cronograma pravisto en
el presente acto administrativo.

ARTICULO QUINTO: con &l fin de dar cumplimiento al proceso de cierre de gestion y empalme,
se establece el siguiente cronograma. el cual sers de obligatorio cumplimiento:

FASE 1 PREPARATORIA, RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFORMACION
| ALISTAMIENTO INSTITUCIONAL

Expedicién acto administrativo conformacion equipo de trabajo proceso 24-02-2020
de empalme

Designacion coordinador del proceso de empalme ‘ 24-02-2020
Socializacién del acto administrativo 24-02-2020

R winw hospitaliocaldepliedecyestaarg
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INFORMES, FORMATOS Y SOPORTES

Actualizacion informe de empalme 2016-2020
Entrega al coordinador de empalme

PIED
m

HOSPITAL LOCAL DE

et

03-03-2020
06-03-2020

CONSOLIDACION DEL INFORME DE GESTION

| Consolidacién del informe de gestion

06

-03-2020 |

FASE 2 PROCESO DE EMPALME

Actividad

Responsable

Fecha

presentacién  del equipo de
empalme equipo entrants y
salients y generalidades

Gerencia Jairo Augusto Nifez
Hartmann

24/03/2020

Empalme asuntos
correspondientes a la oficing
asesora de planeacidn

Flaneacion Daniel Valderrama

16/03/2020

Empalme asuntos
correspondientas a [a oficina
asesora de meajaramients
continuo

Mejoramianta Continuo
Lecnardo Duarte

16/03/2020

Empalme asuntos
correspondientes a la oficina
asesora de juridica

Juridica Sergio Soto

16/03/2020

Empalma asunfos
correspendientes a la oficina
subdireccidn administrativa

Subdireccidn Clara Sofia Lopez

16/03/2020

Empalme asuntos
correspondientes a la oficina de
contabilidad

Contadora Mariene Baron

16/03/2020

Empalme asuntos
correspondientes a la oficing
presupuesto

Presupuesto Edinson Rojas
Zabala

16/03/2020

Empalme asuntos
correspondientes a la oficing de
almacén

Almacén Edgar Yadir Solano

16032020

asunto=s
area

Empalme
correspondientes al
operativa

Conmvenios Yiviana Quintero

16/03/2020

Empalme asunios
comrespondientes a la oficina
amiga del usuario

Coerdinadora Katherine Tomes

16/03/2020

Empalme asuntos
correspondientes al &area de

salud publica sede rioja

Coordinadora Jefe Diana Crtiz

16/03/2020

0 | Urgancias: 645 0446 [+
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Empalme asuntos TR
correspondientes a la oficina de m?pnnaatﬂe Andrea Juliana '1’§marzn2n
sistemas uen
Ajuste informe de gestion Equipo Encargado 20/03/2020
corte a febrero de 2020
Firma del acta de entrega entre
el gerente saliente y entrante Gerente 271032020
Publicacion del informe de 13
gestion Planeacion 3170372020

ARTICULO SEXTO: Remitase copia del presente acto administrativo, al sefior Gobernadar dal
Departamento de Santander, al sefior Secretario de Salud departamental y a todos y cada uno
de los funcionarios designados para preparar el praceso integral de cierre de gestion y empalme
de la ESE hospital Local de Piedecuesta, con ocasion de la terminacidn del periodo del actual
gerenta.

ARTICULO SEPTIMO: EI incumplimiento de las obligaciones agul descritas podré generar las
sanciones a que haya lugar con base en la LEY 951 DEL 2005.

ARTICULO OCTAVO: La presente resolucion administrativa interna y todos los documentas
resultantes del proceso de empalme, junto al acta final, se deberan publicar en la pagina weh
de nuestra entidad hospitalaria y enviar copia a los entes de inspeccion, vigilancia y control
establecidos en las normas que rigen la materia.

ARTICULO NOVENO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de expedicion.

Expedida en Piedecuesta, a los veinticuatro (24) dia del mes de febrero del afo dos mil veinte
{2020).

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

. ﬁ%ak..';ﬂ

JAIRO AUGUSTO NUNEZ HART}!ANN
Gerente /

J

Apoyt ’%ﬁﬂ’
Sergio Maurkds Radirez

Asagor de Cantral Intemo

www. hospitallocaldepiedecusstyarg
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ACTA DE REUNION INTERNA DE ALISTAMIENTO DEL PROCESO
DE EMPALME DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

TEMA: PRIMERA REUNION INTERNA PROCESC DE EMPALME

FECHA REUNION: 04 DE MARZO DE 2020
LUGAR: SALA DE JUNTAS DE LA ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

La oficina de contral interna lidera la primera reunion para dar inicio al tramite de proceso
de empalme, se convoca a los lideres de proceso para dar la explicacion de |a dinamica
que se realizard en los dias proximos con la administracion entrante.

Mediante la resolucion 021 de 2020, por medio de la cual se conforma y reglamenta el
equipo encargado de preparar &l informe de gestidn, el cronograma de actividades
y las respectivas actas dentro del proceso de empalme 2020 de la ESE. hospital
local de Piedecuesta Quedo designado de |a siguiente manera.

CONFORMAR el equipo de trabajo encargado de preparar el proceso integral de
cierre de gestion y empalme del Hospital Local de Piedecuesta, con ocasion de (a
terminacion del pericdo de gobierno 2016-2020, el cual estard en cabeza de cada
titular de las respectivas dependencias y los funcionarios gue a continuacion se

relacionan:

DEPENDEMCIA NOMBRE CARGO
Subdireccion . . Subdirectora  administrativa vy
administrativa y financiera Clara Sofia Lopez clivaros financiera
Gﬂt.:lna i e Leonardo Duarte Asesor mejoramiento continus
mejaramients continuo
Profesional  universitario Profesional  universitaric  area
area -tl-pE!I‘EII:WE Viviana Quintera Calvo operaliva
Juridica Sergic Soto Uribe Asesor juridico
Almacen Edgar Yadir Solano Toloza |Auxihiar almacenista
Contabilidad Marlene Bardn Pedroza Asesor coniabla
Fresupuesto Edinson Rojas Zabala Agsesor de presupussto

{ nrrern 5 8550 Piederuestn-Santunder
Teléfona: GiSE-46 exn 10
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Revisor Fiscal Elias Gomez Rojas Revisor Fiscal
) . » Andrea Juliana Marguez |Responsable de sistemas de
te de inf .
o ilacal Bl [ informacion
oficina amiga del usuario | Katherine Torres Coordinadora
(sastion ambiental Numar Carrefio Duarte Responsable ambiental

Control intermo

Sergic  Mauricio  Ramirez

Ramirez Azasor contral intema

Designese a la Doctora Clara Sofia Lopez Oliveros, Subdirectora administrativa y

- Financiera, como encargada y coordinadora general del grupo de empalme, para
preparar el proceso integral de cierre de gestion y empaime, quien asumira las
siguientes funciones:

<«
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Carrera & #5530 Piedecuesia-Santanider

Coordinar, disefiar y dirigir las funciones y actividades del grupo que se conforma
para preparar el proceso integral del cierre de gestion y empalme,

Coordinar, programar y presidir las reuniones que se fijen con ocasion de
preparar el proceso integral del cierre de gestion y empalme.

Citar a reunién a los diferentes miembros del equipo conformado para tal fin.
Solicitar a las diferentes dependencias de la administracidn, los informes que se
requieran con el fin de soportar la elaboracion del ACTA DE INFORME DE
GESTION de forma oportuna.

Aprobar, solicitar ajustes o rechazar los documentos solicitados, con el fin de
aportar la informacién veridica e indispensable para la elaboracion del ACTA DE
INFORME DE GESTION en forma oportuna.

Revisar la integralidad de los informes presentados.

Realizar seguimiento a la funcionalidad del esguema organizacional de cierre
propuesto ¥ plantea aspectos de mejora en el marco del cierre. incluye empalme
(Revisa el cumplimianto a los tlempos de entrega planteados en el proceso de
clerre).

Rendir informe al sefor gerente, sobre el avance en el proceso integral del cierre
de gestion y empalme y alertas a tener en cuenta en el proceso.

Coordinar con el gerente nombrado para el periodo 2020-2024 el cumplimiento
del cronograma de empalme.

Tebéfona: GHESHEE exi B
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La oficina de control interno, dentro de su rol y competencia realizara el control y
seguimiento al proceso integral de cierre de gestidn y empalme de la ESE hospital
Local de Piedecuesta y sera la depositania final de toda la informacion que se deriva
en y durante el proceso:

Cada componente anunciado en los informes debera estar debidamente soportado
con la entrega de documentos y archivos correspondientes: como también dar a
conocer los mecanismos utilizados para la seguridad de los archivos, como claves
de ingreso a sistemas informativos y aplicativos a efectos de reportar informacion a
entidades del orden municipal, departamental y nacional o de operacién de los
sistemas internos de la organizacion, en cumplimiento del deber consagrado en el
numeral 5 del articulo 34 de |a ley 734 de 2002, y lo dispuesto en el numeral 13 del
articulo 35 de la precitada norma. Cada componente anexara ademas una
presentacion resumen, en archivo power point, que sera presentado en la reunion
de empalme, por parte del responsable de cada proceso, conforme al cronograma
previsto en el presente acto administrativo.

Con el fin de dar cumplimiento al proceso de cierre de gestibn y empaime, se
establece el posible cronograma, el cual sera susceptible de modificacion por Ia
administracion entrante:

FASE 1 PREPARATORIA, RIA. RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE INFDRM&E}GN
ALISTAMIENTO INSTITUCIONAL
Expedicion acto administrativo conformacion equipo de trabajo procese | 24.02-2020
de empalme

Designacion coordinador del proceso de empaime 24-02-2020
| Socializacion del acto administrativo 24-02-2020
INFORMES, FORMATOS Y SOPORTES | ]
Actualizacion informe de empalme 2016-2020 . 03-03-2020
| Entrega al coordinador de empalme . 06-03-2020
CONSOLIDACION DEL INFORME DE GESTION I
_Consclidacion del informe de gestion - | 06-03-2020

FASE 2 PROCESO DE EMPALME

Actividad Responsable Fecha
presentacién  del equipo de
empalme equipo enfrante vy
saliente y generalidades

Gerencia Jairo Augusto Nifiez

Empalme asuntos
comespondienies a la  oficina | Planeacion Daniel Valderrama 16/03/2020
asesora de planeacion

Teléfonn: 6650046 ext 10}

www. hilp.gov.co
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Empatmea _ asuntos
correspondientes a la  oficina | Mejoramiento Continuo Leonardo »
8583013 de mejoramiente | Duarie W 2020
continuo
Empalme asuntos
comespondientes a la oficing | Juridica Sergic Solo 16/03/2020
asesora de juridica
Empalme asunios
comespondientes a la oficina | Subdireccidn Clara Sofia Lopez 18/03/2020
subdireccion administrativa
Empaime asuntos
correspondientes a la oficing de | Contadora Marlene Baron 16/03/2020
contabilidad
Empalme asuntos
correspondientes a la  oficina | Presupuesto Edinson Rojas Zabala | 16/03/2020
presupuesio
Empalme asuntos
correspondientes a la oficina de | Almacén Edgar Yadir Solano 16/03/2020
_almﬂcén
Empaime asuntos
comespondientes al area | Convenios Viviana Quinfero 1603/ 2020
operaliva
Empalme asuntos
comespondientes a la oficina | Coordinadora Katherine Torres 16/03/2020
amiga del usuario
Empalme asuntos
correspondientes al area de salud | Coordinadora Jefe Diana Ortiz 16/0372020
publica sede rioja
Empalms asuntos
correspondientes a la oficina. de ﬁ;ﬁpn“ﬁhh Andrea Julkana 16/03/2020
sistemas icia
Ajuste informea de gestidn i

| gesl Equipo Encargado 20/03/2020
corte a febrero de 2020
Firma del acta de entraga entre &l
gerente saliente y enirante Gerente 21/03/2020
Publicacion del informe de )
gestitn Planeacitn 310342020

€ arrern 3 #5889 Plialeusita-Santoncder
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Hacen parte integral de la presente acta lista de asistencia y evidencia fotogrifica.
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AMNEXO B

FORMATO ACTA DE INSTALACION

PROCESO DE EMPALME DE LA E.5.E HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

DEPENDENCIA O TEMA: GERENCIA

SECRETARIO O LIDER DEL PROCESO: JAIRO AUGUSTO NUNEZ HARTMANN
FECHA EMPALME: 31 DE MARZO DE 2020 HORA 8:00 AM

LUGAR: AUDITORIO DE LA ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

1. DATOS GENERALES:

a, Nombre del servidor responsable que enfraga;
JAIRD AUGUSTO NUNEZ HARTMANN
- b. Cargo: GERENTE
c. Dependencia: GERENCIA
d. Tema de antrega: INFORME DE GESTION
e. Ciudad y fecha de suscripcion: PIEDECUESTA, MARZO 31 DE 2020

f. Lista de nivel directivo de la dependencia - tema; INFORME DE GESTION Y
ACTA DE INSTALACION DE LOS GRUPOS DELEGADOS PARA LLEVAR A
CABO EL PROCESO DE EMPALME DE LA ESE HLP, ENTRE LOS
MANDATARIOS SALIENTES ¥ ENTRANTES

g. Nombre dal gerente enfrante que reciba;

{arrera & 4550 Fislecuesta-Santander “'“'“".I'IIEI.EII\.L'H
Teléfono: G54 ext 101 [T
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FHISPIIAL LOCAL DE
MARIA PATRICIA FIGUEREDO MACIAS gerante entrante

La Dra. Maria Palricia Figueredo Macias, gerente entrante presenta a su grupo de
irabajo en el proceso empaime, quienas la apoyaran en |as reuniones individuales
que serealizaran con los lideres de procesos de 1a ESE HLP.

h. Nombre del delegado de la Oficina de Control Inlerno para la dependencia {cuando
haya): la ESE HLP no tene creado el cargo de control interna, sin ambargo el

doctor SERGIO MAURICIO RAMIREZ RAMIREZ, quien es contratista asesor
responsable de la oficina de control interno

2. ASUNTOS CONSIDERADOS EN LA INSTALACION DE LAS MESAS DE TRABAJO Y
PRIMERA SESION DE EMPALME

El doctor Sergio Ramirez da la blenvenida a los presentes, segun consta en la lista de
asistencia diligenciada por cada uno de los participantes, y se pone a consideracion el orden
del dia el cual es ef siguiente:

ANEXO 4
PROPUESTAS DE AGENDA
PROCESO DE EMPALME ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA 2016-2020

ANEXD 4.1
AGENDA EMPALME PARA EL PRIMER ENCUENTRO
PROCESO DE EMPALME ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA 2016-2020

Fecha: 31 de Marzo de 2020

Lugar: Auditoria de |a ESE Hospital Local de Pledecuesta

Objetivo: presentar la propuesta de cronograma para realizar el proceso de empalme.

8:00 am  Saludo protocolario del mandatario saliente

W
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Dr. JAIRO AUGUSTO NUNEZ HARTMANN
Gerente

8:20 am  Saludo protocolario del gerente entrante
Dra. MARIA PATRICIA FIGUEREDO MACIAS
Gerente entrante
8:30am  Presentacion de los equipos de Empalme
Equipo administracion actual:
Equipo nuevo gerente:
8:40am  Presentacidn general de la Agenda y el cranagrama de
Empalme
A cargo del Dra, CLARA SOFIA LOPEZ OLIVEROS

Responsable del empalme administracion saliente
B:50am  Concertacion y ajustes de la agenda y el cronograma

Por la situacion presentada y decretada por el gobierna

nacional de la emergencia sanitaria decreto 417 del 17 de

marzo de 2020, se procede de comiin acuerdo a realizar la

jornada en el dia de hoy.

Se pone a consideracion y es aprobado por unanimidad por los dos gerentes.

Se hace la presentacion del actual gerente Dr. Jairo Augusto Nufiez Hartamnn quien felicita
d la nueva gerente y manifiesta el compromiso de todos por llevar a cabo un proceso de
empalme exitoso y que se han dispuesto todos las Instrucciones ¥ herramientas
metodologicas a fin de poder tener un proceso arménico y agll que le permita a la nueva
administracion poder continuar prestando los servicios en completa normalidad y eficiencia
como s lo acostumbrado. En términos generales durante el cuatrienio que termina, se ha
ejecutado el plan de gestion 2016-2020 con gran porcentaje, los retos han sido grandes en
cumplimiento a los estandares de calidad y metas de la secretaria de salud ¥ 5& han hecho
las cosas con entera honestidad e integridad. Se hace entrega formal del informe de gestion
2016 2020. El cual contiene la informacion general de |3 gestion realizada por la aclual
administracion durante el cuatrienic y que incorpora todos los temas tal como fue
previamente sefialado e indicado por el gobierno nacional a través del DAFP en conjunto

{ nrrers 5 85-50 Pledecuesty-San tinder m'hlp*ﬂ{“'-fn'
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con el DNP, siguiendo en todo momento las instrucciones brindadas a través de |as
capacitaciones y demas metodologias establecidas para hacer entrega de |a infarmacion
que servird de insumo en fa construccion del nuevo plan de gestién 2020-2023 por parte
del gerente entrante. La doctora Maria Patncia Figueredo Macias, recibe ef documento que
le servira de linea base y de diagndstico inicial donde se evidencia el estado actual de |a
ESE HLP, en temas de |a gestion adminisirativa y misional,

Se hace la prasentacion de |a doctora MARIA PATRICIA FIGUEREDO MACIAS gerente
entrante electa quien agradece al Dr JAIRD AUGUSTO NUNEZ HARTMANN su
amabilidad y disposicion para lievar a cabo el proceso de empalme y haber dispuesto de
todo lo concemiente a hacer ja entrega de los asuntos administrativos y de & gestion
. realizada para dar confinuidad en los temas que han sido exitosos y poder seguir
construyendo un desarrollo sostenible para la ESE HLP, en pro de la comunidad
Piedecuestana gue tanto o requiere y anhela en la prestacion de los servicios de saiud.

A continuacitn se hace una presentacion de los equipos o grupos de trabajo, iniciando por
el actual equipo, quienas hacen una intervencion sencilla dando el nombre compieto,
profesion, secretaria a la cual pertenece y dirige, seguide corresponde el wmo 3 las
personas designadas por la nueva administracién entranie qulen presenia a su equipc de
empalme, seguido de los restantes miembros quienes igualmente dan su nombre completo,
profesion y area donde van a realizar el acompafiamiento.

Toma la palabra el doctor Sergio Ramirez quien hace una exposicion magistral del proceso
en general de acuerdo a los lineamientos e instrucciones impartidas por el gobierno
nacional a ravés del departamento nacional de planeacion DNP y el departamento
administrativo de la funcidn piblica DAFP.

A continuacion se levan a cabo las sesiones individuales con los fideres de proceso, enira
los dos grupos de trabaje y oficiaimente se da una conversacion amigable sobre los
aspectos de transcendencia y relevancia gue se deben tener en cuenta al dar continuidad
de la vigencia 2020, junto con algunas recomendaciones especiales que brinda el actual
gaerente entrante.

En esta acta se hace constar que el Dr. Jairo Augusto Nufiez Hartmann, identificado con
oo No. 91,226 422 realizo la instalacion del proceso de empalme con la Dra. Maria Patricia
Figuerado Macias, identificado con ¢.c No. 40.029.079, para este proceso. En dicha sesion
se informd y entregd informacion sobre los siguientes aspeclos:

1. Aspectos de gran importancia e interés general: El gerente Jairo Augusto da
inicio a la reunién y socializa con el equipo presente y 10s asistentes en la mesa
técnica realizada el dia 31 de marzo del 2020 a las 8:00 am en la ESE HLP

£ arrgra 5 4559 Piedecacsia-Sanbincher '“'.I'IIP.HII"F.L'{I
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2 Aspectos estratégicos: Fueron socializados e informados sobre los asuntos de
extrema urgencia (solucion en menos de dos semanas de iniciado la nueva
gerencia) y asuntos de urgencia moderada (solucion en menos de un mes de
iniciado la nueva gerencia) que requieren una alencion prioritana por el nuevo
directivo a partir del 01 de abril de 2020, también se informa sobre los procesos
de gestion adelantados que no se lograron culminar y juntas o instancias a las
que deba asistir en los primeros dias de abril de |a vigencia 2020, entre otros
temnas relevantes

3. Aspectos técnicos misionales: Se informa de forma general en el informe de
gestion el cual se entrega de forma fisica con los adjuntos y anexos
correspondientes, el cual también se encuentra publicado en la pagina web de
la ESE HLP, el cual contiene los aspectos mas importante y los logros de la
gestion adelantada durante el presente cuatrienio que finaliza, con especial
énfasis en los resultados del plan de geshon, el cual se encuentra en la primera
parte del informe de gestion entregado a la Dra. MARIA PATRICIA FIGUEREDO
MACIAS, gestion realizada en matena de proyectos, informes del cumplimiento
de las disposiciones legales y se entrega una sintesis de los procesos legales
&n curso.

4. Aspectos administrativos: Presentacion del despacho en general respecto de
nuestra organizacion, responsabilidades, recursos y manuales, usuarios y
claves de acceso a los sistemas de informacion o aplicativos que se& manejan an
las diferentes dependencias vy listado de informes que cada dependencia debe
rendir a las diferentes entidades de inspeccion, vigilancia y control y de ofra
indole, con sus respectivas fechas y caracteristicas de presentacion de modo,
lugar y tiempo; asi mismo la existencia y ubicacion de las bases de dalos y

o, aplicativos informaticos, archivos impresos, archivos magnéticos e inventarios,
como parie de la preparacion de la entrega fisica de ESE HLP en general, asi
como de las diferentes dependencias por temas relacionados de la subdireccion
administrativa y financiera (contabilidad, facturacion, cartera , presupuesto,
glosas y tesoreria) oficina asesora de planeacion, control interno, procesos
judiciales, mejoramiento continuo, salud plblica, oficina amiga del usuario,
sistemnas, talento humano, entre otros. Estos temas se ampliaran en detalie en
los procesos de empalme respectivos y con cada lider y responsable del proceso

Estos aspectos fueron soportados con documentos impresos y en forma magnética o virtual
considerando los insumos realizados para el informe de gestion de la ESE HLP y de cada
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dependencia con sus respectivos temas particulares, por o tanto, hacen parte integral de
la presente acta

La Dra. MARIA PATRICIA FIGUEREDDO MACIAS en su calidad de gerente entranle y su
equipo de frabajo, cuenta con 30 dias habiles para realizar objeciones, llamados de
atencidn, denuncias ante organismos competentes y demas acciones relacionadas con la
conformidad o inconformidad de los asuntos recibidos de la administracion gerencla
saliente, segun la normatividad vigente:

Esta Acta inicial o de apertura forma parte integral del Acta genesal que suscribiran los
gerentes saliente y entrante y es parte de la informacién que deberan remitir a los diversos
organismos de control, que asi fueron sefialados por las normas que rigen la matena del
proceso de empalme,

3, APROVECHAMIENTO ¥ USO DE LA INFORMACION DE EMPALME

La Dra. MARIA PATRICIA FIGUEREDQ MACIAS en su calidad de gerante entrante y su
equipo de trabajo, se compromete a que coma bitular de la ESE HLP dentro de su gerancia,
analice, utilice y mantenga (en lo pertinente) la informacion del informe de gestidn recibido
de la administracidn saliente con el fin de garantizar la continuidad y sostenibilidad de la
gestion administrativa y de aquellos asuntos de competencia misional que por su relevancia
y apropiacion lo amerten, de acuerdo con los lineamientos e indicaciones de las
aularidades nacionales competentes,

- 4. FORMALIZACION

Las abajo firmantes manifiestan su pleno conocimiento de ko manifestado en los numerales
anteriores y, asi mismo, de haberse surtido de forma cabal y transparente el procaso de

empalme establecido en la normativa y los lineamientos de las autoridades nacionales.

Se firma en Piedecuesta a las 9:00 am del dia martes 31 de marzo de 2020
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FIRMA 7“"‘" ﬂ- k“kg '

NOMB JAIRD AUGUSTO I".II..FITIEZ.J HARTMANN

C.C. 91.226.422
Gerente (Directivo Saliente)

- FlRM.ﬂ._ '.L \éh'ﬁ_. LI e L
NOMBRE: MARIA PAT-Hlﬂl.ﬂu. FIGUEREDO MACIAS
C.C. 40.028.079

Gerente entrante

EIRMA 1 / —

RKs
NOMBRE: CLARA SOFIA LOPEZ OLIVEROS
C.C. 37.944.853

Asignada coordinadora del proceso de empalme

.-'1.-'"‘ Arr
MIREZ
C.C.91.2T6.103
Aseszor responsable de la oficina de control intérno
Carrera & @550 Piedeonestn-S=npmiander www.hip.gov.co
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Se anexa la lista de asistencia y el registro fotografico de la reunidén de los equipo
de las comisiones de empalme.
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ANEXO B

FORMATO ACTA DE EMPALME
ACTA DE CIERRE DEL PROCESO DE EMPALME

PROCESO DE EMPALME DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

- DEPENDENCIA O TEMA: GERENCIA
SECRETARIO O LIDER DEL PROCESO: JAIRQ AUGUSTO NUNEZ HARTMANN
FECHA EMPALME: 31 DE MARZO DE 2020 HORA 9:00 AM
LUGAR: AUDITORIO DE LA ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

1. DATOS GENERALES:

a. Mombre del servidor responsable que entrega
JAIRQ AUGUSTO NUNEZ HARTMANN
b. Carga; GERENTE
¢. Dependencia; GERENCILA
d. Tema de entrega: INFORME DE GESTION
e. Ciudad y fecha de suscripcién: PIEDECUESTA, MARZO 31 DE 2020

{, Lista de nivel directivc de la dependencia — tema. INFORME DE GESTION ¥
ACTA DE INSTALACION DE LOS GRUPDS DELEGADDS PARA LLEVAR A
CABD EL PROCESO DE EMPALME DE LA ESE HLP, ENTRE LOS
MAMDATARIDS SALIENTES ¥ ENTRAMTES,

WL SOV,
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9. Nombre del gerente entrante que reciba:

MARIA PATRICIA FIGUEREDD MACIAS gerente entrante

La Dra. Maria Patricia Figueredo Macias, gerente enfrante presento su grupo de
trabajo en el proceso empalme, quienes la apoyaron en las reuniones individuales
que se realizaron con los lideres de procesos de la ESE HLP.

Mombre del delegado de la Oficina de Control Interno para |a dependencia (cuando
haya): la ESE HLP no tiene creado el cargo de control interno, sin embargo el
doctor SERGIO MAURICIO RAMIREZ RAMIREZ, quien es coniratista asesar
responsable de la oficina de control interng.

2. orden del dia

Objetivo: realizar la sesion de cierre del proceso de empalme general de la administracidn
entre los gerentes y sus equipos de trabajo.

Hora Actividad
9:00 am Saludo protocolario de los gerentes
9:05 am Lectura del acta anterior
o 9:15 am Presentacion de los resultados de los compromisos entre las comislones

de Empalme por procesos ¥ /o dependencias

1:00 pm Dudas, inquietudes, respuestas.

1:30 pm Entrega del informe de gestion y Firma del Acta de cierre del proceso de

empalme entre los gerentes v sus equipos de trabajo

Carvers § 7554 Piedecuestu-saniander www‘h“’*ﬂm‘v"
Telefono: G650446 cxi i J—
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DESARROLLO DE LA ORDEN DEL DIA

Se pone a consideracion el orden del dia y as aprobado

Se realiza |la presentacion por parte de los sefiores gerentes saliente y entrante, el
cual se desarrolld de forma cordial y normal

Se procede a dar lectura del acta anterior, es leida y se verifica el cumplimiento de
. cada uno de los compromisos acordados en el acta anterior.

Se da inicio a la entrega por parte de los equipos de empalme, en el siguiente orden.

{ arrers & #5580 Piedecoestn - =aniander
Telefogue: GUSE4IL ext 11N

Subdireccion administrativa y financiera Clara Sofia Lopez Oliveros
Proceso de planeacicn Daniel Valderrama

Proceso de evaluacion y control  Sergio Mauricio Ramirez Ramirez y Vivi
soto Ramirez

Proceso de Gestidn de la informacion y la tecnologia Andrea Juliana Marquez
Profesional Universitaria del area operativa Viviana Quintero Calvo

Proceso de Salud Publica Jefe Diana Ortiz

Proceso de Gestion de la Oficina amiga del usuario Katherine Torres

Profesional Universitaria del area administrativa Alicia del Pilar Lopez rey ¥
Sergio Soto

Proceso de mejoramiento continuo Leonardo Duarte

o'
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APROVECHAMIENTO Y USO DE LA INFORMACION DE EMPALME

E! gerente entrante se compromete a que &l titular de la dependencia/ tema en su

administracién, analice, utilice y mantenga (en lo pertinente} la informacion del

informe de gestion recibido de la administracion saliente con el fin de garantizar la

continuidad y sostenibilidad de la gestion administrativa y de aguelios asuntos de

competencia misional que por su relevancia y apropiacion lo ameriten, de acuerdo
- con los lineamientos e indicaciones de las auloridades nacionales competentes

FORMALIZACION

Los abajo firmantes manifiestan su pleno conocimiento de |0 manifestado en los
numerales anteriores y, asi mismo, de haberse surtido de forma cabal y
transparente el proceso de empalme establecido en la normativa y los lineamientos
de las autoridades nacionales.

Se firma en Piedecuesta a las 1:30 pm del dia martes 31 de marzo de 2020

FIRMA ?"’-‘-’“ a"l‘“'f:" "\G’L

- NOM ERE! JAIRO AUGUSTO Nuﬂai HARTMANN
C.C. 91.226.422 '

zerente (Dreciivo Saliente)

FIRMA 7\ 3 2p e rede &
NOMBRE: MARIA PATRICIA FIGUEREDO MACIAS
C.C. 40.020.079

Cnrrera 8 £9-59 Pledecuestin-Santnnder ““w.hlp,ﬁm-.m
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FEDECU Geranle enfranie

FIRMA /1 %—-ﬂ"’-

NOMEBRE: CLA{F'; SOFIA LOPEZ OLIVEROS
C.C. 37.944.953

Asignada coordinadora del proceso de empalme

=
=
&
FIRMA ; |
NOMBRE: SERGIO MAURICIO RAMIREZ RAMIR
C.C.91.276.103
Asesor responsable de la oficina de control interno
—_—

P
%
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Se anexa la lista de asistencia y el registro fotografico de la reunién de los equipo
de las comisiones da empalme.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

INFORME DE GESTION
2016-2020

JAIRO AUGUSTO NUNEZ HARTMANN
GERENTE 2016-2020
PIEDECUESTA, MARZO 31 DE 2020
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INFORME DE GESTION

INTRODUCCION

Especificamente, la Empresa Social del Estado Local de Piedecuesta, se cred mediante
decreto Departamental N° 0018 de enero 25 de 2008 emanada por la Gobemacion de
Santander como entidad descentralizada del orden departamental con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa a la Secretaria de Salud de Santander, Con el
objetivo ultimo de garantizar la prestacion de servicios de salud de baja complejidad, a la
poblacién m#s competencia privada y buscando ingresos oportuncs que ayuden a8 su
supervivencia,

La E.§ E es una Empresa Soclal de estado que soporta su operacién con bienes sociales y que
determinan la importancia de prestacion de servicios de salud y de avanzar en procesos que

ot permitan el alcance de niveles de sostenibilidad, garantizando la accesibilidad, oporunidad,
eficiencia y la calidad en los mismaos.

Desde su creacion el enfoque de direccionamiento se basé en la utilizacién dptima de los
recursos y en un proceso de planeacion presupuestal que prioriza las actividades economicas y
financieras. hacia el cumplimiento de la mision de la entidad, y la satisfaccidn de nuestros
usuarios, ademas y de la rentabilidad social y economica de la ESE.

Los servicios que presta la E.5 E son de alta calidad ya que cuentan con los recursos tecnicos,
cientificos, humanos, financieros para brindar la prestacion como lo establece la politica
Nacional de Prestacién de Servicios de Salud acorde con nuestro nivel de complejidad.

Los clentes de la E.S.E son afiliados al Sistema de Seguridad Social; 105 vinculados mediante
el Sisben o listado censal, el régimen subsidiado, régimen contributivo, regimenes especiales y
particulares a los cuales se les presta el servicio sin discriminacion alguna.

Con este portafolio de servicios queremos que sirva de gula para la utilizacion de los servicios
- ofertados y a la vez reafirmar nuestro compromiso de fortalecer la prestacion de servicios de
salud a toda la poblacion de Piedecuesta, a través de un mejoramiento de las instalaciones,

adquisicion tecnolbgica y una atencion digna y humanizada.
MISION

Somos un hospital publico del orden departamental que presta servicios de salud, de formacion

integral, segura y humanizada comprometidos con la vocacion académica, la responsabilidad

social y el cuidado con &l medio ambiente, fundamentado en estandares supenores de calidad.
Versitn 2 enero 2020

VISION
Nuestro hospital serd reconocido en el afio 2023 por el modelo de atencion de servicios de
salud de baja complejidad, comprometidos con la excelencia para lograr experiencias positivas

en nuestros usuarios, colaboradores y entorno.
Versidn 2 anero 2020
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ESTRUCTURA DRGAMIZACIONAL
E.5.E. HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

sy

De acuerdo a su jerarquia en cabeza se encuentra la junta directiva quien es la encargada de
aprobar la gestion administrativa y el presupuesto correspondiente a cada vigencia, actividades
desempefiadas por la gerencia en apoyo de sus asesores y equipo de trabajo quienes
direccionan las estrategias planeadas por las dreas misionales que prestan e servicio de salud
a la poblacion piedecuestana, con la misién de mejorar continuamente en cada uno de los
programas,
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La E.S.E. Hospital Local de Pledecuesta, se encuentra en constante, cambio es por ello gque
estamos comprometidos en el mejoramiente contindo orentados a las respuestas efectivas de
las necesidades de los usuanos.

CAPITULD L
PROCESC DE GESTION FINANCIERA

Este proceso de empalme esta basado en escenarnios reales, los cuales fueron alcanzados con
el compromiso de toda la comunidad hospitalaria y el comportamiento economico en el sector
salud, que parten de un analisis internc y extemno, es por ello que hoy estemos entregando un
Hospital equilibrado financieramente, consolidado en estandares de eficiencia, eficacia, calidad
y produccion

A continuacién, presenta cada area del proceso de Gestion Financiera de la Institucion:
1. Presupuesto

Sa presenta el comportamiento de los ingresos y gastos de los aflos 2016 al 2019 y el
resultado presupuestal reflejando Superavit - liquidez, endeudamiento y margen neto.

1.1. Ingresos
INGRESOS
PRESUPUESTO | PRESUPUESTO g

| ARO BCIAL EEINTIVG RECONICIMIENTOS |  RECAUDOS

| 2016 8.588 446.356 12.495.759.807 10.852.508.212 9.276.314.395

| 2017 7,951.266.348 10.114.082.343 10.903.979.559 B.930.844.132
2018]  8.062.704524 | 0.947 675.529 11.563.634.917 5.790.967.018
2018]  9.578.000.000 11.023.493.459 12704 055837 | 11.199.356.755
2020]  10.568.000.000 !

Durante este periodo de gestién se planed |a contratacion de acuerdo a los recaudos que se
obtenia mediante el cobro de cartera de vigencias anteriores que estaban pendientes y de la
liquidacion de contratos con las diferentes EPS; ademas en coordinacion de Cartera y
Facturacién con el area de contabilidad se realizd el proceso de saneamiento de cartera para
realizar los respectivos cobros y aumentar asi cada afio el recaudo y dejar a la ESE con
Superavit presupuestal prueba de ello es que la entidad no se encuentra en nesgo.

Se facturaron todos los servicios prestados por la ESE, con todos los procedimientos exigidos
por cada uno de las EPS, en los tiempos establecidos, la documentacion necesaria y los datos
completos y exaclos que exigen cada una de las plateformas asignadas para la radicacién de
esta facturacion evitando el mayor nimeno de glosas. En el recuadro se muestra que cada ano
fue aumentando el reconocimiento de la vigencia 2016 a la 2019 el aumento fue de 19.26%.
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1.2.  Eficiencia en la ejecucion de ingresos - servicios

l 019 2018 2017 2016
TOTAL INGRESOS RECONDOIDOS | 1270405 11563635 10:305 846 101 657 508

TOTAL IRGRESCS 1154 | e _ i
R i ]I..{I.H.-ISSE e.muvai 14l 114,087 I 12,855,759

El aumento del recaudo también fue uno de las metas establecidas por la administracidn de
acuerdo a la facturacion radicada a las EPS. todo eslo para el cumplimiente y la mejor
prestacion de los servicios que presta la ESE. En Ja vigencia 2018 se termina con una
eficiencia de Recaudo de un B8%.

B N8 Al 06
U L T T O I I T . 3273 | .
TOTAL INGRESOS RECONDCIDDS | 12704056 11553835 101505846 ' !MSEEIE|
1.3, Gastos
= GASTOS
i PRESUPUESTO = PRESUPUESTO
| ARO ehacng DEFWITIVG | COMPROMISOS nm_mmmae_i PAGOS
;g'D!E A 568 448 158 12 485 T58 60T B.440,045 Td1 8.440.045.741 8440045 Ta1
(2017 TB51288 348 | 10.114.082343 | 8865314 870 5.965.314.870 B B45 404 102
2018 8062704524 |  GOATATE 526 | ©301.883138 8.301 883 138 3.301 BB3.138
2018 9.578.000000 | 11023453 494| 1057816543 10.578,185,431 10.578 185 431
2020] 10568000000 |
En la ejecucion de gastos de la ESE, se cumplid el balance que se establecio para tener
liquidez presupuestal pero cubriendo todas las necesidades que se requeria para la prestacion
de los servicios de salud con eficiencia, humanizacion y con el personal idéneo y necesario, por
esio se trato de cumplir con el pago de todas (as obligaciones adquiridas dejando asi a la -
entidad con cero (0) pasivos cada afic, solo en lg vigencia de 2017 guedo pendiente las
cesantias que se consignan del personal de planta al fondo de cesantias.
1.4. Eficiencia en el gasto
2019 2048 2017 HILE
TOITAL OO PR DA S5 LSRRGS 8301 BES 2.B55. 505 B4 [
E N, % (=59
TENTAL GASTON PRESLIPUF STADT F' 11073833 iy onE fix1Ea.087 12445 7&0
Se cumplid mantener la eficiencia en el pago de todas |as obligaciones que se comprometio la
entidad durante los cuatro afios de administracion en un 100% para la vigencia 2020 se
mantendra la misma meta de cumplimiento.
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1.5. Indicadores financieros

RESULTADO PRESUPUESTAL
o SUPERAVIT CON | SUPERAVIT CON
imiﬂnﬂFmHﬁﬂE RECOMICIMIENTOS RECAUDOS RECONGCIMIENTGD RECAUDOS
2016 8.440.045.741 10652 508.212 8 276 314,385 2212452471 538 268 654
2017 BBE53N4ETD 10.903 878.559 8.630.844 132 2.038.664 630 65 528.262
2018 §301.883.138 11.563834 917 8.790367.018 2261.751.778 425063 B8l
2018{ 10.578.165 431 12704 055 837 11.159.356,755 2125880 406 521191324

MNIVEL DE LIQUIDEZ

- AROS/PESOS 2016 T $ | 8 | 3 2019 5
; 2403 684
ACTIVO CORRIENTE 3998.057 | 300 | 3822509 ] 455 L.mu,&n 64,5 1282
PASIVO CORRIENTE | 130941 31,299 5 15,277 18,746
NIVEL DE ENDEUDANIENTCH
AR PORCENTAJE 2016 " a7 | % | I0ie % 2018 %
- |
TOTAL PASIVE L 130841 | o 31239 44y | 15,2771 & e 18.746{ o 158
TOTAL ACTIVD 19,485 336 18.3204.411 17,962 142 17,325, 8590
MARGEN NETD :
[ANDS/PORCENTAIE 2016 % 2017 % 2018 % 2019 %
| ERCENRENTES MEYOS] 125396 - 1.0831.282 -326, 248 -B35 72
i -3A2 =] 434 342 | B3
IMGRESOS METOS
- B227.4759 | 1.2.958.130 9,535,002 10,201,591

2. Contabilidad

2.1. Estado de situacion financiera

Es importante resaltar el periodo vigencia 2016 a 2019, la administracion de la E.S.E. Hospital
Local de Piedecuesta realizd inversiones que estuvieron onentadas a cumplir con las politicas
establecidas y los ejes de la acreditacidn; seguridad del paciente, humanizacion de la atencidn,
gestion ambiental, gestion de la tecnologia y como parte de esta el mejoramiento de ia
infraestructura del Hospital y gestidn del riesge. Con una inversion supernor a los 5723 millones
de pesos, en equipos biomeédicos, tecnologia con nuevos computadores, licencias, muebles y
enseres procurando dar mejores sitios de trabajo a los funcionarios.

También se adquirid el sistema de camaras para todo el hospital para mayor segundad de la
prestacion del servicio tanto para el paciente como para los funcionarios de la entidad.

Por ofra parte se realizd saneamiento contable a las cuentas por cobrar de la entidad para
identificar el valor real por cobrar a cada EPS,

Se realizd deterioro o saneamiento de cartera con las politicas establecidas para esta entidad,
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)
por esto el activo afic a afio fue disminuyendo ya con una informacion real
Se reclasifico la cartera en comente y no cormente en el Estado de Situacion Financiera, de
acuerdo a |a edad, realizando conciliaciones mensuales enire cartera y contabilidad

EVOLUCION ACTIVO

' 19,488
1 -
'\"1_\_\__
il O
s . 18304
" i 17.967 17 905
1R 000 — i —— -

El pasive de la entidad a tenido un comportamiento de cero (0) solo en la vigencia de 2017
quedo pendiente las cesantias que se consignan del personal de planta al fondo de cesantias
Actualmente continuamos con ese comportamiento de la misma forma solo quedando
pendiente la retencion en la fuente del mes de marzo.

EVOLUCION PASIVD

TN _it2a8

15277 16 745

Fatnmonio Publico institucional real a |a situacién financiara da la ESE

EVOLUCION PATRIMONIO

: s I35
L

~

14 1 (] s
\“H_
18, S, O b E R
-_\—\____-_\_‘_‘- 17 95 B
o O S
-\-‘-\.\_\_\_-‘-\-\---
.
0,000 31110
.
i1 IWEY
I 11 1 1 I 118 R [

2.2, Estado de situacion econémica y social
2.2.1 Ingresos

Venta de Servicios: Prestacion de servicios de salud de baja complejidad facturados por
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modalidad evento y capitacion, el incremento de la venta de servicios se debe al aumento de la
UPC y de los usuarios, aumentando de $9.535 millones a $10.212 millones en un 7.1 % de una
vigencia a oftra.

VENTA SERVICIOS

10 300, 00K

300 I i =——— |
18200000 | |
00,000 ———
§ 01 ik Ea—— F——— e =
& 200, 00 .ﬂ:‘.‘.:l .:=:._ -2

- 2.2.2. Costo y gastos
El incremento del costo de la vigencia 2018 al 2019 es del 31.51%, esto debido a que se

reclasificaron algunas actividades como costos que se estaban contabilizando como gastos, no
obstante, el gasto disminuyé en 34.41% tratande la administracion de austeridad en el gasto en
concordancia con los ingresos recibidos.

2.2.3. Otros ingresos

Aumento de los ingresos financieros debido al cambio de tasa de intereses del banco a las
cuentas de ahormo de la ESE siendo estos intereses dianos que no generaban mayor ingreso
ahora son mensuales y a una tasa mas alta, gestidn realizada por la administracion de §35
millones a $24 millones y a los saldos de las cuentas por el recaudo de cartera.

El margen de contratacion se ha mantenido debido a las tarifas establecidas a los servicios de
salud que se facturan a las diferentes EPS. Igualmente ingresaron recursos por iquidacion de
contratos con las EPS

2.2.4. Otros gastos

-
Aumento en otros gastos financieros debido a la baja de cartera que se dio en el proceso de
saneamiento contable de las cuentas por cobrar por servicios en $400 millones, ajuste en
liquidacion de contratos con las EPS.
3. Tesoreria
Se refleja el comportamiento del 2019 y a marzo de 2020, en cuanto & movimiento mensual del
flujo de caja, transferencias y bancos de la entidad, asi.
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4. Ndmina de personal de planta
Me permitid relacionar los cargos de planta de |a entidad y la asignacion basica mensual de ios
afios 2016 -2019

| PERSONAL DE PLANTA -
Ao 2016 07 | 018 | 2019

CARGOS/SALARIC MEMSUAL | MENSUAL | MENSUAL | MENSUAL

GERENTE 4883564 | 5213205 | 5478557 5.725.00

|SUBDIRECTORA 2241350 | 2392641 2514426 1627575

PROFESIONAL LINIVERSITARIG -

ADMINISTRATIVA 2241350 | 2392641 2514426| 2627576

PROFESIONAL UINIVERSITARID - '

OPERATIVA 2.141.350 2,392 B41 2.514.425 2.627.576

AUXILIAR ADMINISTRATIVO | visesel | 12ea217| 13nasa0| 13934

Relacion de las entidades prestadoras de servicio de seguridad vy salud de los funcionarios de
planta (SALUD, PENSION - ARL) y CESANTIAS a los cuales estan vinculados a la fecha,
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APORTES PATRONALES
PERSONAL OE PLANTA
CARGOS SALUD PENSION CESANTIAS
GEREMNTE EPS SURA PORVENIR PORVEMIR
SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA EPS SANITAS | COLPENSIONES, FNA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO -
ADMINISTRATIVA NUEVAEPS | PORVEMIR | PORVENIR
PROFESIONAL UNIVERSITARIO -
OPERATIVA EPSSURA | PORVEMIR | PORVENIR
AUXILIAR ADMINISTRATIVO EPSSURA | COLFONDOS | COLFONDOS

PIEDECUESTA

- 5. Contratacién con las EPS subsidiada
En cumplimiento a lo establecido en el Decreto 4747 de 2007 la E.S E ha realizado la gestion
para la lagalizacién de los nuevos acuerdos de voluntades, desde el afio 2019 se envid oferta
Bconomica, se envid caracterzacion de la poblacidén de acuerdo a sus bases de daios a las
diferentes EPS para que se contrataran las estimaciones en terminos de la Resolucion 3280 de
2018, a |a fecha se ha suscrito actas de negociacion de la UPC (Unidad por capita) de acuerdo
a lo reglamentado en la circular 044 de 2019, quedande acordado para la vigencia 2020 la
nueva LUPC.
E%EMTA SUBEIDIADO 12020 22020 EE'EMJS 516,936 #1776 $168 565 336
= — 3 SE  REALZO
DBESERVALIONES
| A LAS
ESTIMAGIONES
MEDIMAS | SUBSIDIADD | /012020 | MA22020 |CONTRATADAS ¥ | §14324 T3 $142384226
- ' SE EMWVIO A LA
| EPS, ¥l SE
FIRMO ACTA DE
REGOCIACION
FIRMADA ALTA
DE
NEGOCIACION,
MLIEWVA EPS SURSIDIADG | 482020 | A1 EER020 EEDGUHENTEE:EIP: 517 46T 18078 5333252 893
PARA,
ACTUALIZACION
- DE UPC L N
SECHETARIA
DE SALUD DE | PPNA,
| SANTANDER !
TOTAL | 36684 | 511183455

5.1. Estado de los contratos liquidados o en liguidacion con la EPS subsidiadas
La ESE en cumplimiento a los lineamientos de control establacidos en al Dacreto 4747 de 2007
y la Ley 1797 de 2018 liquido los siguientes contratos asi:
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5.1.1. Contratos liquidados con las EPS subsidiadas

2 $1,14ZB8014 |  DEL 1 DE ENERO DE 2012 AL 31 DE Y
£P5 aczal] I 1 . DICIEMBRE pg ggiz | ¥V W0
EMDISALUD 3026-32762- " 9306041 DEL1OEENERODE S ALSTOE | . §48 448 33 0
K2 L 3zaTe 3 DICIEMBR D-E a3 . 3 o |
EMIDISALUD 33E00-34035- ¥ $1 BB T ¢ DOEL 1 DE ENERD DE 2074 AL 31 OE T gp | FHIEEO6T |
EFS 34056 ] DICIEMBRE DE 2014 4
EMDIEALUD 51,154,480 59 DEL 1 DE ENERD DE 2005 AL 31 DE $255, 750 06 |
5:‘% e s R a QICIEMBRE DE 2015 | (e = 3l
EMDISALLD 313582730 BEL 1 DE ENERD DE 2016 AL 31 DE 5157 358,23
LEPE | rEb s S COCIEMBRE DF 2006 | ov2017 0 -
COMPARTA | 16BS4TC1 151G X sasa7asia| DELTDE M‘ﬁfgﬂ?&é&ﬁ MRIT 80| $14881 20
= B1 750 620 31 DEL ¥ OF EMERC DE 30718 AL 5t OF 1 AT PR
T B S s ciusee o g | 7| .
TEBEATOTI TS S0 £1.780. 795 20 DEL | DE ENERG DE 2017 AL 31 .0E | ¥1BE 47286
COMPARTA 3 S it 3 DICEMBRE OF 2017 | BOS2014 8 | -
1BES TON 181850 51,933 232 24 DEL 1 D& ENERQDEHTH AL 31 D& | B24B2a5 00
COMPARTA . o DiCiEMERE DE 2014 | Y0 " 2
31,454 535 5 OEL A IIIE AERIL DE 2014 AL 31 OE A2 E1RET
B
SALLIDVIOA SE54T 9::35‘ X | 2 MAYD D 2015 m?a | !
BE5AT-Z0801 / | STATERNLET | DEL 1 DE JUNIO DE 2005 L 31 DE T |
SAE LB i E = | Démm DE 2017 ar TEE 50| 344 424 2m9 —
ENDIEALUD | 1 DE ENERC OE 2007 A 31 DE 5146457 55
mie e ¥ £30, 2050, -u:-alr il E-EE'D'I_E BOT01E 50 ; Al
ERDIEALUT 51,025 407,55 1 OE EMERDI OE 2087 AL 31 O a3 T E |
EPa e p” i DICIEMBAE DE 2017 | BTG §o A
EMGISALUD 1 200177, 40 1 0E EMERD OE 2018 AL 31 OF ) L&73 TED, 08
EPs M e E=0 '.rr ERCIEMBRE DE zo0g | F107R018 wl 5
}1.550,737.56 | T DE AGOETD OE 217 AL 31 DE S18 611 8D
| MEDIMAS GCCEEIRIZM T " a | _ MARZD DE 2018 | | !.IH.']EHH £

5.2. Acuerdo y conciliaciones de pagos con la EPS subsidiadas

Con las EPS que resultaron saldos a favor se suscribieron acuerdos de pago, sea por via
privada o por Supersalud, de los cuales se encuentra vigente el de Comparta segin actas de
conciliacion extrajudicial nimero 99903 del 14 de febrero de 2020, en los cuales se acordd que
la EPS COMPARTA pagaria dos cuolas iguales de $124 123.166 en el mes de marzo v abril de
2020, para el caso de EMDISALUD se realizd acuerdo de pago privado por $422 millones de
pesos en ocasion a la liquidacion del contrato 2018, sin embargo con la liquidacion de la EPS y
la accion de tutela que frend esta decision fomada por parte de i@ Supersalud no se logrd
recaudar estos recursos, todos los demas dineros a favor de la ESE ya fueron girados,

5.3. Contratos sin liguidar con la EPS subsidiadas

A continuacién, se relacionan los contratos que a la fecha no se han liquidado, es de resaitar
que en su mayoria son contratos con fecha de finalizacion de 2019, es de resaltar que el
Decreto 4747 de 2007 establece cuatro meses para la liquidacion del acuerdo de voluntades a
partir de la fecha de terminacion del mismo, sin embargo, la dependencia de contratacién de la
E.S.E HLP ya ha realizado la gestion ante las EPS solicitando la liquidacion de los mismos,
para el caso puntual de NUEVA EPS se han radicado dos derechos de peticidn y a la fecha no
s& ha logrado liquidar con esta EPS las vigenclas 2016 al 2018, dado gue NUEVA EPS
manifiesta que ellos no liquidan contratos sino las vigencias, pero no han dado tramite a lo
requerido,
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| DEL 1 DE EMERC DE 2015 AL 31 DE |
COMPARTA 18854701191C501 | $1.976.810,808 ! DICIEMBERE DE 2018 :
. DEL 1 DE ENERD DE 2017 AL 31 DE
NUEVA EPS 317-2016 | $1.510,891,200 DICIEMBRE DE 2013 i
| 1 DE ENERO DE 2019 AL 31 DE |
| EMDISALUD EPS 39107 | §1,289,594 612 N CEMBBE DE 2048 I
' o T pre | 01 DE ABRIL DE 2017 AL 01 DE
IEALUD‘IIIDA BASAT-F4261 iii.ﬂﬂ.ﬂﬁ 840 ENERO DE 2020
[ , 1 DE ABRIL DE 2018 AL 31 DE
| MEDIMAS DC 0210-2018 |$1 380 000,000 DICIEMREE DE EEHB
e . ! 1 DE ENERO DE 2018 AL 31 DE |
lMEDlhms DC-0071-2019 iﬁi 458 542 440 DICIEMREBE DE 2015
EECHETARM. DE : 1 DE ENERC DE 2019 AL 31 DE |
- | SANTADER WIT| SR DICIEMRBE DE 2018
6. Facturacion, cartera y tesoreria
El proceso de facturacion, carera y tesoreria es desarrollado en la E.5.E, Hospital Local de
Piedecuesta por un ftotal de 15 personas distribuidos en los diferentes puntos y areas de
servicio asi:
PERSONAL DE FACTURACION, CARTERA Y
* | . - a
Auxiliar de facturacion Punto la Rioja F|
Auxiliar de facturacion Punto Consulta Externa 2
Auxliliar de fFacturacion Punto Urgencias 7|
Auxiliar de facturacion Adminstrativa 1
Téonico Revisor de cuentas 1
Tecnlco de Cartera 1
- Tesoreria 1
Lider de Facturaddn, Cartera y Tesoreria 1
TOTAL e

6.1. Usuarios capitados a octubre de 2019,
La E.5.E. Hospital Local de Piedecuesta ha venido realizando la facturacion por modalidad

capitacién y evento de los servicios de salud de baja complejidad habilitados.

Al inicio de la

vigencia 2019 la E.S.E. suscribid contratos de capitacion con Nueva EPS, Compara EPS,
Medimas EPS, Saludvida EPS y Emdisalud EPS, a oclubre de 2019 se tenia una poblacidn
capitada de 43.857 distribuida de ia siguiente manera en las EPS anteriormente citadas.
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USUARIOS CAPITADOS A OCTUBRE DE 2019

EPS USUARIOS upc

NUEVA EPS 12.749 2%
COMPARTA EPS 9.730 22%
MEDIMAS EPS 8.156 19%
SALUDVIDA EPS 6.958 16%
EMDISALUD EPS 6. 264 14%
TOTAL 43.857 100%

4; ' FHIRFTTR | O3CRL DE
A
[ R 2]

En los meses de octubre y diciembre de 2019 fueron liquidadas las EPS SALUDVIDA v
EMDISALUD, el cual llevaron a redistribuir alrededor de 13.484 usuarios a las siguientes
entidades: Nueva EPS, SALUD TOTAL EPS, Sanitas EPS, SALUDMIA EPS y FAMISANAR

EPS

NUEVA EPS a la fecha ha consolidado la contratacion de los usuarios asignados a (4,949
usuanos) en las mismas condiciones del contrato de capitacion vigente; por o cual se refleja Ia
perdida de 8.535 usuarios que representan una pérdida promedio mensual de $145.100.000
o cual sumado a los acuerdos de pago suscritos dejados de recibir y conciliaciones
suspendidas se convierten en una pérdida financiera proyectada para la vigencia 2020 de
32.684.903.478 lo cual se detalla en el siguiente cuadro;

| @ v, D0k,
CORSOLADO 36 IMPACTD LXUADACON D EMBISALUD£96 Y SALUOVIOA £

| B ‘mmemm
. WNERD ESTIAADD | B SSCATDY | ONGRESOS Al AT
USUARRS | USROS | suais | w0y z:ﬁw (OMCRMOONES | DEREORRANG | TOTLABODN | RukCER0 06
TRASUABADS & | TRAGLAADOS | PERDNDOS | GUMRICINES| EMDRALDER | SUSPEMDDAS | V6 USUROS | FNANOERA | LAESE WP
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I ] i
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Mo obstante, a marzo de 2020 la E.5.E. Hospital Local de Piedecuesta tiene Carla de intencion
para contratar y se encuentra en proceso de contratacion modalidad capitacion con Comparta.

EPS, MEDIMAS Y NUEVA EPS por lo gue a la fecha se esta garantizado los servicios a 36,694
usuarios notificados en bases de datos y distribuidos segun lo detalla el cuadro a continuacion:

EPS

USUARIOS CAPITADOS A MARZO DE 2020
USUARIOS

NUEVA EPS

19.079

COMPARTA EPS

9.776

27%

Facturacion y recaudo
La E.SE Hospital Local de Piedecuesta durante la vigencia 2019 facturd un total de
$10.266.296. 995 incluyendo el margen de contratacidn y se logrd un total recaudo de
10.4592.991.747 de los cuales 9.275.888.850 coresponde a recaudo de la vigencia aclual
equivalente al B7% del recaudo total y $1.317.102 897 correspondiente a recaudo de vigencias
anteriores equivalente al 13% del total recaudado.

MEDIMAS EPS

7.839

A continuacion, se detalla facturacidn y recaudo a 31 de diclembre de 2019

FACTURAGON Y RECAUDO A 31 DE DICIEMBRE DE 2019
.1 "
CONCEPTO RECAUDD |RECAUDD| RECAUDO Iuml_uum
VALDR WVIGENCA | VIGENCA | VIGENOAS TOTAL N TOTAL
Régmen Contributivo M pR2 | 1asnsn s uniome|  mesmsisie| e
Régimen Sutttiada BS0LIS0I6 | EN941A9H | 9me|  w0e6L0s | 91075016 87,39
Foblacda Pobre en lo Mo Cubierio ton |
b ideos & la Demands 440, 93 p04 4,867 810 'I_.."-'l':- 163, Ta0 636 224 58, 434 L14%
|SOAT {Déferentes a ECAT) 30,453,459 21,695,848 % % B8 78 3581597 a315]
| ADRES [ Antes FOSYGA) 19,335,516 0% _ 00
{Plam de irderrenciones cobectivas [antes |
|pag) GLLEIGS1E | S5L3T1.556 90| 51,090,657 B2 443,623 5 j%
({tras Ventas de Sarvicins de Salud 70638130 | 147,711,663 B B0 An 66, 309 554 158%
|Total venta de servicios de salud 10,266,296,995 | 9,175,888 850 1,317,102,897 | 10,492,991,747 100% |
A% 17%)

Es de resaltar que el 81% del total facturado comesponde a facturacién modalidad capitacion
generada a los contratos suscritos con las entidades administradoras de planes de servicios.
Como se refleja en el cuadro de comportamiento de facturacién y pago

Sanbanter

8y

ok R

| 1 LA TR
HE™ [ L 1

h #1.-1-:_!'.-'.'.:4.5: 14

warw fiokpilaliocaldepiedecussia or

..#



&

FHDRFTRL LEOCRL B

FEDECUESTA

El 95% del valor facturade por capitacion fue pagado por giro directo mensualmente logrando
un total facturado modalidad capitacion de $8.347.916.239 de los cuales fueron pagados por
giro directo 37 817 746 175

COMPORTAMIENTO FACTURACION Y PAGO

(OMPARTAE25.

MEDINAS EP 5,

SALUDVIDREP S

EMDISALUD ER.
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COMPORTAMIENTO FACTURACION - GIRO DIRECTO A
DICIEMBRE 2019

6.2. Estado de cartera
A 31 de diciembre de 2019 la E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta cerrd con una cartera de

$3.827 881 977 de la cual el 48% esta concentrada en la mayor a 360 dias vy la cual
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COMMesponde en su mayor proporcion a saldos pendente por pagar por parte de las EPS con las
cuales se suscribieron contratos de capitacion y a la secretaria de salud de Santander. Como
se ve reflejado en el cuadro y la grafica sigulentes;

TOTAL CARTERA POR EDADES A 31 DE DICIEMBRE DE 2019

DEOASD [DEGOAS0 [DESOAIS0 [DEIADA3R0 |MAYORAG0
LRSS

Total general
1827881977

CARTERA POR EDADES A 31 DE DICIEMBRE DE 2019
MAYOE & 380 e
s
Wi
- En la vigencia 2019, segiun gestion realizada por la ESE HOSPITAL LOCAL DE

PIEDECUESTA, se logré un recaudo de cartera por valor de 1,317.102.897 comrespondiente al
28% de la canera pendiente por cobrar a 31 de diciembre de 2018 como se muesira a

comtinuacion
TOTAL RECUADO VIGENCIAS ANTERIORES 1.317.102.897
TOTAL CARTERA A 31 DE DICIEMBRE DE 2018 4.492.779.107
% RECUPERACION DE CARTERA VIGENCIA 2019 29%)

6.3. Atencion a poblacion pobre no asegurada y poblacién migrante
Durante la wvigencia 2019 se brindd atencidn a la poblacidn migrante en los servicios de

urgencias con cargo al decreto 866 y se realizacion atenciones a la PPMA colombiana en los
senvicios de urgencias programas de promocitn y prevencion y salud plblica con cargo a
contrato 1477, durante [a wigencia 2019 el contrato 1477 incluyd la atencion de migrantes en

estado de embarazo, menores de 7 afios y adultos mayores sin seguridad alcanzando un total

Carara & Mo 5-59 Pedacuesla - Santards n ok . o hH .
Taklon: BS50200 / Fac B54424/ / Urgencias: 7547111 @' . s ﬁ LS S 1

e R



HCHETTAL LOwCAL O

MERECUESTA
(EEY
facturado de 5445 591,06, como se encuentra defallado a continuacidn:
FACTURACION GEMERADA A LA SECRETARIA R
_ £l A LA o5 DE SALUD e
ATENCION A PPNA (COLOMBEA NS 117008 520
ATENCION POR LURGEMCIAS MICHRANTES VEMEBLLILARYLIS 1ES 175 383
ATERCION PFOR PyP MIGRANTES VENEZOLANDS 1392411 .158
CONTRATO PPNA VIGENCIA 2015
NUNMERD DE CONTRATO . 1477
WL O COMNTRATO TE. AT D0
DUuRACION 22 /05/1019.31 /1272019
FUENTE DE FINANCIACHOIN

Sistema General de Partcipaciones Ofeirtas 30,000 000
50F A Pational ! A&, TAT IO

Para la vigencia 2020 con la expedicidn del decreto 084 LA E.SE HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA se encuentra comprometido con la realizacidn del tramite de afiliacidn por —
medio de |a plataforma SAT de la poblacion pobre no asegurada y poblacion migrate regular

Por lo anterior, a la Secretaria de salud de Santander solo se esta generando facturacion de
poblacidon migrante irregular por atencion en los servicios de urgencias, ruta maternoperinatal y
enfermedades de salud publica segun lo definido en circular 011 vigencia 2011,

Equipo financiero

Clara Sofla Lopez Oliveros - Subdirector administrativo y financiero

Diana Patricia Flérez Bardn - Lider del| proceso de facturacion

Mariene Bardn Pedroza - contadora

Ximena Femanda Castafieds Jaimes - Respansable del area de glosas

Lady Katherine Ballesteros - tesorera et
Edinson Rojas Zabala ~ Asesor presupuesto

o th BN

Carrera & No 5-50 Pladecuusia - Santandu : .@_.i@_{ﬂh#;um“j wt waw hospitallocaldeniedecuesta. or
— (e T T L H

Teddong: 8550202 F Fac 8544747 [ Lingancias: 8542111



biw

CAPITULD 2,
OFICINA ASESORA DE PLANEACION

A continuacion se presentara el informe de gestion de la oficina asescra de planeacién de la
ESE Hospital Local de Piedecuesta, describiende las actividades dentro proceso que se ha
realizado teniendo en cuenta el plan de gestion de la vigencia 2016-2019 y parte de la vigencia
2020 hasfa ei mes de marzo.

Plan de gestion vigencia 2016 = 2019

Desde la oficina asesora de planeacidn se realiza la elaboracian ¥ presentacidn del plan de
gestion de la gerencia a la junta directiva de la ESE, a la fecha del mes de diciembre del 2019
la ejecucién del plan de gestion 2018-2019 se realizd ejecuto en un 100%, teniendo en cuenta
lo descrito en la resolucidn 408 de 2018 donde se realiza permanente controd v se genera
auditonas de seguimiento a los responsables que reportan los diferentes indicadares,

Con las siguientes calificaciones por junta directiva se entrega los resultados a la nueva
direccion:

|_ Vigencia | Calificacion
2017 ] 4.18 B

L 2018 4.30

L 2019 | 4.36

Las calificaciones sustentadas anteriormente se podran evidenciar en los adjuntos a este
documento, con el respectivo instructivo de calificacién,

Circular 000009

Durante la vigencia 2016 el gerente el Dr. Jairo A. Nofez Hartmann, ne estuvo en propiedad
toda la vigencia, por tal motivo la siper salud expidio una circular N° 000009 del 29 de abril de
20186.

Conforme con o establecido en el aticulo 3 del Decreto 2462 de 2013, le comresponde a la
Superintendencia Nacional de Salud ejercer inspeccion, vigilancia y control respecto de los
actores del Sistema General de Seguridad Social en salud.

+ Tambén como lo describe en el inciso 2 del articulo 2 de |a Resolucidn 743 de 2013, no
sean objeto de evaluacion por parte de |a respectivas juntas directivas.

« CQuenes no ostenten el cargo de Director o Gerente en propiedad o como titulares del
empleo.

For tal motivo la Oficina asesora de planeacion realizé |a recopilacion y sustentacion de esta
circular a la Super Intendencia Nacional de Salud que se cuenta con las respectivas evidencias
adjuntas a este informe; Sin embargo para esta nueva vigencia 2020 se deberd realizar la
respectiva sustentacion ante la Sdper Intendencia Nacional de Salud ¥&8 que la gerencia
entrante no estara en propiedad toda la vigencia ya mencionada.

Plan de Accién anual
Centro de los lineamientos de la planeacion estrategica de la ESE, y seguimienta y control del
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plan de gestion y evaluacion de la alta direccion, la oficina asesora de planeacion lleva el
control de indicadores dentro de una plan de accion afo a ano, con el fin de cumplir los
lineamientos por la junta directiva y entes de control como lo es |a procuraduria, ya que se debe
sustantar el continue desempefic de la institucion, manternendo controlado metas y acciones

por los diferentes procesos que hacen pare de la organizacién.

Se llevan seguimientos mes a mes, formulado a través de indicadores actividades a
desempefiar, tal y como se muestra a continuacion:
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Se adjunta a este documento los planes ejecutados desde el ano 2016 y con la respectiva
aprobacion de |a vigencia 2020.
Informes Entes de Control
La oficina asesora de planeacién, en el cumplimiento de las acciones contractuales, realiza las
respectivas sustentaciones de los informes del decreto 2193 de 2004 y Plataforma del Sistema -
de Informacion Hospitalario SIHO del MSPS, lo cual a la vigencia 2020 se ha cumplido con
cada uno en los afics de 2016 a 2019, siendo la oficina receptora de la informacion, la que la
analiza y presentacién y sustenta a la Secretana de Salud Departamental, con referente &
produccion timestral y datos de calidad de forma semestral, como se puede evidenciar a
continuacion: —
1. Tatenho Humano
Decreto 2193 2. Capecidad instalada
3. PA|
e 4 PyP
Formato disefiado por la 35D, con | & Ciologlss
referente a la Produccion trimestral, 6 Causas - Morbiidad
llevando un consolidad para determinar el 7. Salud Bucal
| avance por trimestre y anual, g i’:.w
Definiendo 13 areas descritos de |a 10 Eventos Adversos
siguientie manera: 11, Satisfaccidn del usuario
s e | 12 Pafes
| 13 Resolucidn 408 {Indicadores |
| aar’-r._!gg:_f-!h&'l o |
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Plataforma SIHO
Para esta piataforma es importante que los datos reportados en el anexo técnico del decreto
2193, sean similares a o que se reporta en dicha plataforma ya sea de produccion y semestral
| Suministrar informacion financiera, técnica y administrativa de tas Instituciones Pibicas Prestadaras !
de Servicios de Saiud que permitiera Ia toma de decisiones,
| En este sentido se implemento una aplicacion Web para el sistema de Infamacion hospitaiaria con el |
- fin de mejorar tiempos de respuesta en fa entreqa de a informacian |
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Resolucion 256 de 2016
Dentro de los repories que se presentan la oficina asesora de planeacién, realiza los
respectivos andlisis de estos indicadores, siendo de forma oporiuna para la Secretana de salud
Departamental, gue se compone de los siguientes indicadores:

" -Reingresos de Urgencias antes da 72 Horas '
- Reingresos por hospitalizacion antes de 15 dias, |
- Oportunsdad consulta medicing General Primera
Vez
- Oportunidad Odontologla General Prmera Vez |
. Tiempo da Espera Triage |l
L= Satisfaccson del usuarno

RIPS

Dentro del proceso de evaluacién del plan de gestion segun resclucion 408 de 2018, se
ancuenira un indicador que es la presentacién del Registro individual de prestacion de servicios

de salud RIPS, que se deben sustentar ante la junta directiva de forma tnmestral, lo cual se -
cumple a cabalidad con la presentacion de dicho informe. lo cual evalua los siguientes

indicadores: : = = :
1. Facturacian por Regimean |
2. Facturacidn y pagos por capitacion
3. Porcentaje Giro Directo por EPS
4, Pnmeras causas de morbiided en Nifias
en Consulla Externa.
. o — 8, Primeras causas de morhiidad en
Infarme presentado ante fa Junta Mujeres en Consulta Exferna.
Directiva de la ESE, Para evaluar | 6. Primeras causas de morbilidad en
la gestion de la alta direceion por | Hambres en Consulta Externa,
trimestra con respactd & los 1. Ingreso por urgencias Regimen
siguientes indicadoras Subsidiado

8. Causas Ingreso por Hospitalizacian

8. [Diagnastico de mayar incidencia por EFS

10. Principales causas por consulta de i
urgencias PPNA - Secrefana

11, Parfos atendhdos en la ESE
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Auditorias

Desde la oficina asesora de planeacion se realizaron las auditorias internas en beneficio del

conlrol y seguimiento a los indicadores de |a evaluacian del
los indicadores del decreto 2183 y plataforma SIHO tengan

plan de gestion y no permitir que
desviaciones en la produccion gue

mantiene la institucién; para ello se mantiene un cronograma de auditorias y seguimiento s los
comités que hacen parte de estos indicadores ya mencionados.
EECLACKN DE AUDMORAS
| {7 |
FATCERS TR SUTA | nmmmnum'-m!mn EGLPFD AUNTCR ESTAn
= P T Tl A S0 Thasmed gy g L
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Responsable de la Informacion:
Daniel Valderrama
-
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CAPITULD 3.
OFICINA DE CONTROL INTERNO

En materia de la politica de control interno

La ESE Hospital Local de Piedecuesta, mediante resolucion numero 066 del 23 de noviembre
de 2017, adopto ei Modelo Integrade de Planeacidn y Gestion, en el cual conformo y
reglamento el Comité Institucional de Gestion y Desempefo.

La ESE Hospital Local de Piedecuesta mediante resolucion numero 038 del 24 de mayo de
2017, conformo y reglamento el Comité Institucional de Coordinacion de Control Intermno. asta
actualizado y sus funciones armonizadas atendiendo los Decretos 648 de 2017 y 1480 de
2017.

En Materia del Analisis del MECI

La nueva versidn del MEC! bajo el ambiente normative del decreto 1495 de 2017, y se
encuentra en proceso de implementacion, de acuerdo a los lineamientos de la articulacion con
el MIPG.

El analisis del grado de avance (debilidades y fortalezas) del Sistema de Control Interno y su
articulacion con el Sistema de Gestion a través del MIPG y MECI, se encuentra en el ESTADO
GENERAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERMNQ, en donde la ESE Hospital Local de
Piedecuesta cuenta con un Sistema de Control Intermo que da cumplimiento a las obligaciones
legales, es de anotar que la administracion esta consiente de la imporntancia de mantenar un
sistema de control interno actualizado, por tal motiva la enfidad ha contratade con una firma
especializada Firma de Auditores y Consultores SAS, con personal profesional e idoneo para
realizar las actividades de la oficina de control intemo.

Se eyidencia la utilizacion de herramientas coma la lista de chequeo, para el cumplimento de
los procedimientos de las diferentes etapas contractuales lo cual contibuye a minimizar riesgos
por la no aplicacion de procedimientos definidos por la normatividad vigente en matena de
planificacion y contratacion estatal.

En los seguimientos realizados a los planes de mejoramiento suscritos la contraloria general de
Santander se ha avanzado en un 98% su grado de cumplimiento

En materia del componente de gestién del riesgo de corrupcion se ha venido avanzando en -
actividades programadas como el fodalecimiento en cada uno de los ejes estratégicos de
Gobierno digital direccionada a cumplir con estandares de publicacién en el sitio Web. Acceso
a la informacién de la gestién plblica ley 1474 de 2014 y el diigenciamiento del ITA indice de
transparencia Activa de la procuraduria general de la Macidn, proceso de reporte y
actualizacion de la informacion en los instrumentos dispuestos por los diferentes entes de
contral.

En cuanto al cumplimiento de la politica de rendicion de cuentas se dieron a conocer las
directrices procedimentales para LA RENDICION DE CUENTAS A LA CIUDADANIA, |a cual se
llevara a cabo el dia 25 de marzo del 2020,

lgualmente se logré presentar de forma completa y oportuna el informe de la evaluacion
independiente al sistema de control interno mediante el aplicativo del furag 2019 el dia 22 de
noviembre de la vigencia 2019, el certificado y la evaluacion se encuentran publicadas en la
pagina web de |a entidad y también se entrega de forma fisica en la carpeta de informes 2013.
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Recomendaciones

Se advierte a la Administracion entrante Y @ su equipo, que debe continuar buscando
implementar mecanismos de control para el normal funcionamiento de los diferentes procesos
en cumplimiento de la Ley, y asi evitar que los organismos de control evidencie hallazgos en
sus auditorias; asi mismo, se debe continuar fortaleciendo el MECI Modelo Estandar de Control
Interno, la Ley de Tran sparencia y Acceso a la infarmacion, el correcto ¥ adecuado manejo del
sistema de gestidn documental ¥ todos los correctivos necesarios para la eficacia ¥ eficiencia
en la tarea administrativa ¥ &l cumplimiento de los objetivos institucionales, asi como Ia
imponancia de cumplir con los planes de mejoramiento suscritos con los organismos de control.
De acuerdo a las instrucciones impartidas por la procuraduria y demas entidades en materia
del proceso de empalme, se dieron de forma clara ¥ oponuna las instrucciones a los jefes de
dependencias y a los secretarios de despacho que inicien sus procesos de diligenciamiento de
los formales para tal fin que ha disefiado la DAFP ¥y que son de obligatorio cumplimienta por
parte de la administracion saliente.

Se ha participado de las capacitaciones que organizan la contraloria ¥ planeacian nacional,

Se reftera la recomendacion de apoyar el proceso del sistema de Gestion Documental &n
cumplimiento a la Ley General de Archivo,

Para el cabal cumplimients de |a politica de racionalizacion de tramites, se recomienda
adelantar acciones orentadas a reducir costos, tiempos documentos, procesos, procedimientos
¥ @ generar esquemas no presenciales para su realizacisn come el uso de correos electrdnicos,
pagina web, entre otros.

Continuar con la ejecucion del Plan de Accidn 2014 de la estrategia Gobierno digital y el PETIC
La ESE Hospital Local de Piedecuesta debe continuar aplicando mediciones que le permdtan
evaluar permanentemente la satisfaccion de los clientes con respecto a la actividad que
desarroila la administracion Municipal y su respectivo seguimiento,

Mayor compromiso con el cumplimiento de las acciones propuesta ante los entes de control en
los planes de mejora, para evitar incurrir en procesos sancionatorios.

Se debe continuar los seguimientos frente a las respensabilidades de la publicacidn oportuna v
permanente de la pagina web, en la plataforma de S1A Obsarva y SECOP |, asi como aquellos
aspectos relacionados con la gestion documental del municipio

En materia de las auditorias internas
El dia 16 de diciembre de 2019 mediante acta numero 03 se aprobé el plan anual de auditorias
para la vigencia fiscal 2020, |a cual se encuentra publicado en la pagina web de la entidad en el

siguiente link: hitp //www hip.gov co/page.php?id=174

En la vigencia 2019, se programaron 49 auditorias internas y especiales, las cuales se
cumplieron en un 100%, como resultado de |g ejecucion de las auditorias internas por parie de
la oficina de control intemo, no se encontraron ewvidencias que pudieran ser objeto de abrir
procesos de responsabilidad penal, disciplinania, ni fiscal. por lo que se considera que Ios
resuliados de estos procesos son auditorias conforme, y las dreas de oficina amiga del usuario
y almacen con planes de mejoramiento, como consecuencia de hallazgos de tipo
administrativo que fueron atendidos en sy respectivo momento con las accicnes de mejora
contempiadas con el fin de subsanar las observaciones presentadas en los informes de
auditoria. A la fecha los planes de mejoramiento ya fueron cumplidas ¥ &8 encuentran cemados:
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por lo que a hoy no existen procesos, investigaciones o planes de mejoramiento, como
consecuencia de los resultados de las asuditorias internas que realiza la oficina de control
intermno en cumplimiento del plan anual de auditorias vigencia 2018.

En la presente vigencia 2020, se tiene contempladas 49 de auditorias internas en el ano y a
fecha de marzo se llevan realizadas 11 auditorias de acuerde al plan anual de la presente
vigencia.

Por otro lado la ESE Hospital Local de Piedecuesta tiene suscrito un plan de mejoramiento con
la contraloria general de Santander con un total de 39 hallazgos de tipo administrativos, gue
comesponde a las auditorias gubernamental con enfoque integral modalidad regulas vigencias
2016, 2017, 2018 las cuales ya fueron cumplidas en un 98% gquedando pendiente dos (02) los
cuales obedecen al hallazgo numero 01 de 2017 y 5 de 2018, por parte de la oficina de juridica
quien expusc a la junta directiva de la ESE la actualizacién del manual de contratacion, perc no
fue aprobado considerando que &l presente cumple con la normatividad y las especificaciones
necesarias para el régimen especial de la entidad.

La vigencia 2019 no ha sido auditada por pane de la contraloria general del departamento de
Santander, drgano de control natural de nuestro municipio. Esta pendiente de ser evaluada.

El municipio de Piedecuesta cuenta con el Comité Institucional de Gestion y Desempeno a
cargo de la alcaldia y la oficina de control interno de la ESE HLP ha pariicipado en las
reuniones a las cuales ha sido invitado, Se debe nuevamente adoptar para la vigencia 2020y
astablecer tareas de acuerdo con las funciones del comie gque fueron establecidas en la
respectiva resolucion de creacion y reglamentacion,

En materia de presentacidn de los diferentes Informes que debe rendir la oficina de control
interno sobre la evaluacién al Sistema de Control Intemo de la ESE Hospital Local de
Piedecuesta: vigencia 2016, vigencia 2017, vigencia 2018 y vigencia 201 §. Todos los informes
se presentaron de forma completa y oportuna, a través de las diferentes plataformas o
instrumentos que se han implementado para tal fin, para &l cumplimiento de estas actividades
propias de la oficina de Cl se dispuso de un cronograma de seguimiento de informes y fechas
las cuales se cumplieron en su totalidad y no hay ninguna sancion por extemporaneidad o no -
presentacion. Estos informes con sus respectivos certificados de presentacion y demas
soportes que evidencian claramente su cumplimiento, fueron publicados en la pagina web de |a
entidad y se encuentran de forma fisica en el archivo de gestién de la oficina de control intemo
carpetas vigencias 2018 y 2019 y archivo central 2016 y 2017, ya que fueron revisados y
suditados por la contraloria departamental.

En el siguiente link se encuentran los seguimientos al plan de mejoramiento suscnto con la

CGS: http:/iwww hio.gov.colpage.php?id=13%9

La presentacion de estos informes se hace a través de aplicativos que requieren un usuarno y
una conlrasena. la cual es entregada por cada entidad de vigilancia inspeccion y control, para
la inscripcion de la entidad a cada plataforma siempre se utiizo los cormeos institucionales y
nunca los personales atendiendo las indicaciones e instrucciones de la instituciones que
otorgan la administracion de las plataformas tecnolégicas de reporte de la informacién gque
debe suministrar la entidad, a continuacién se relaciona un cuadro anexo en formato Excel que
contiene los diferentes informes y la forma de presentacion con su respectiva fecha de
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vencimiento: Se adjunta el cuadro en Excel

Anexos
Informes especiales e inventarios ex igidos

Nota aclaratona: Sin perjuicio de la informacion que se entregue en el presente informe de
gestion, las entidades del Gobierno Nacional, |os arganos de control y demas entidades con
potestad administrativa para hacero, pueden llegar a requerir la elaboracidn de informes
especiales sobre temas de interés para el desarrollo nacional y terrtonal, En este caso, se
sugiere a las entidades territoriales. atender el requerimiento concreto que se les haga desde Io
nacional, de acuerdo con los formatos. guias y demas instrumentos que para fal fin se generen

Los usuarios y claves que son utilizados por el responsable de la oficina de control interno de
- La ESE Hospital Local de Piedecuesta serdn entregados en sobre sellado. Segin lo sefalado

2n las normas de los procesos de empalme serd obligatorio que la nueva administracién surta

los tramtes necesarios para actualizar a los nuevos responsables del manejo vy

diligenciamiento de las diferentes plataformas de captura de la informacion de la entidad,

Se relacionan las plataformas ¥ los usuanos actuales sin la clave por temas de que alun estan

siendo utilizadas por la actual administracion:

USUARIOS APLICATIVOS
A EREDEL | RESPONSABLE | USUARIO | CONTRASERA
SECRETARIA
SIGEP FUNCION ‘
BUBLICA GEEL:TEER::; JANH2017 xXX
" ! .
- CORREO | | '
EI;-EEELEI%EE ?'?TNEL?‘% | controlinterno@hip.gov.co XEX
- _____INTERNO ! -
1
iy o MIPG3448.C] XX
I
— I D
DERECHOS DE CONTROL
AUTOR DNDA i, NO TIENE USUARIO NO APLICA
CONTROL REN CHIP CGN el usuario y la clave
INTERNO gENT A;g; la conoce ol contador del
CONTABLE municipio

En la pagina web de la entidad se encuentran publicados los informes correspondientes de la oficing de

control interno en el siguiente link: httg:,{{www.hlg.gg-_g_ga:tfgage.qmg."n:f:15|:|
Recomendaciones finales

El gerente actual debe hacer entrega al gerente entrante mediante acta de entrega del informe
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de gestion, se recomienda que a partir de este informe puedan hacer entrega de los asuntos v
[ECUrs0s Que Se encuentran a su cargo

La informacién que se entrega en el presente informe de gestion relacionada con |a oficina y los
asuntos propios de control internc debe estar documentada y completa, de manera que le
permita blindar su responsabilidad y garantizar el cumplimiento de la politica de gestion
documental, la cual, adicionalmente, sera la base para muchos de los informes que debe rendir
durante el afo 2020.

La presente acta de informe de gestion lema control interno, en cumplimiento a lo establecido
en el articulo 10 de ia ley 951 de 2005,

Responsable de la informacion:

Dr. Sergio Mauricio Ramirez Ramirez — coordinador de la oficina

Dra. Vivi Soto Ramirez - auditora interna -
—
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CAPITULO 4.
GESTION DE LA INFORMACION ¥ LA TECNOLOGIA

El proceso esta conformado por las dreas de Estadistica, Gestién documental, ventanilla Unica,
Mensajeria y Sisternas

Objetiva: Gestionar la informacitn Administrativa y Asistencial generada en la prestacién de
los servicios de Salud de forma oportuna y confiable para Ia toma de Decisiones en todos los
niveles de la organizacién con el apoyo de los sistemas tecnoldgicos y de Informacian
Disponible.

1. La E.SE. Hospital Local de Piedecuesa cuenta actualmente con 92 computadores que se
encuentran en uso. 47 impresoras, 4 scanner, 3 servidores, 4 portatiles y 30 extensiones
tedéfonicas distribuidas en las sedes noja y principal. Se anexa hoja de vida de los equipos,

- ¥ 5& anexa listado de dispositivos que se encuentran almacenados para su reutilizacion.

2. Para el manejo de la informacién el Hospital cuenta con un software hospitalaric en
plataforma web llamade GD que integra la informacisn Financiera, Presupuesto, Tesoreria,
Inventarios, farmacia, historia clinica y corespondencia. Actualmente estd pendiente
contrato de actualizaciones para realizar las mejoras y adecuaciones a la nueva Resolucidn
3280 de 2018 y activos fijos.

3. La ES.E. Hospital Local de Piedecuesta se encuentra conectada entre la sede la Rigja y Ia
Sede principal mediante un sistema de enlace de datos punto a punfo con antenas tipo
gnilla. Este servicio de enlaces es prestado por la empresa CYBERTEC, con quienes se
tiene contrato hasta el 30 de abril de! presente afio.

4. Para el manejo de correc electronico se tiene contratado el servicio de google. Se manejan
50 cuentas de gmail v los servicios de g-suite como formularios, hojas de caiculo,
almacenamiento en drive, chat e intranet. Este servicio se ecuentra vigente hasta el mes de
Junio del afio en curso.

La administracion de usuarios se realiza a través de la cuenta de comeo
info@hlp gov co, la contrasefia para el ingreso se encuentra regisirada en un archivo
ubicado en el equipo de sistemas en la siguiente ruta: D-\NUBE! Usuarios ¥ Claves xlsx

La cuenta de correc soporte@hipoovco es la cuenta que tienea actualmente los
permisos para la administracion de la intranet.

5. Algunos usuarios de Ja E.S.E como jefes de enfermena y administrativos cuentan con un
servicio de almacenamiento en la nube NEXTLCOUD con el fin de respaldar la informacion
de los usuarios que manejan mas volumen de datos. El servicio de la nube tiene un
almacenamiento de 1TB y esta activo hasta &l mes de diciembre del presente afo.

La cuenta administradora de los usuarios en la nube es hip.admin la contrasefia para el
ingresc se encuentran registrada en un archivo ubicado en el equipo de sistemas en la
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6. Para el servicio de intemet y telefonia la ESE cuenta con el servicio empresas de Claro
Colombia. Se tiene contratado un internet de fibra optica de 50 gb.

siguiente ruta: DNUBE' Usuanos ¥ Claves. xlsx

7. La E.S.E. Hospital Local de Piedecuesia cuenta con una pagina web www hlp.gov.co la
cual se administra a travéz del siguiente enlace © hitp: fwww hip gov cofadministradommad/
el usuario y contrasefia para el ingreso se encuentran registrada en un archivo ubicado en
al equipo de sistemas en la siguiente ruta: DANUBE! Usuarnios Y Claves xlsx
El sarvicio de hosting es prestado por la empresa CYBERTEC el cual esta vigente hasta el
mes de Diciembre del afio en curso.
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8. Las tablas de retencién documental fusron aprobadas mediante Resolucion 16190 del 23
de octubre de 2018, se contratd personal externo para realizar a implementacion de las
TRD y el porcentaje de avance es el siguiente.
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¥ Tablas de valoracién documental TVD

= ldentificacion de fondos acumulados 100%

* Levantamiento de inventario sintético 100%

= Correccidn de inventario sintético 50%

« Historia institucional 100%

« Cuadros evolutivos 100%

» Determinacién de asuntos y series documentales 100%

» Valoracion de asuntos y series documentales 100%

» Presentacion de proyectos de tablas de valoracion documental al comité interno 100%

* Implementacion de tablas de retencion documental 40%

Las TRD ya fueron implementadas en las areas de facturacion, juridica y controd interno,
Sin embargo el area de facturacién manifiesta una ne conformidad ya que el procedimiento
no fue revisado con la lider del proceso. También queda pendiente la rotulacién de las
cajas y carpetas en estas areas,

¥ Capacitacion en aplicacion de las TRD 40%

8. Enlaintranel de la institucion en la opcidn utilidades se encuentran registrados cada uno de
los procesos dentro de los cuales se puede encontrar los siguientes documentos:

Dentro de cada una de las &reas gue conforman el proceso podra encontrar los procedimientos
y formatos establecidos por cada una de ellas.

10. Desde ei area de sistemas se generan ¥ presentan los siguientes informes:

» RESOLUCION 4505 DE 2012: For la cual se establece el reporte relacionado con el
regisiro de las aclividades de Proteccion Especifica. Deteceian Temprana y la aplicacion
ge las Guias de Atencion Integral para las enfermedades de inferds en salud piblica de
obligatorio cumplimiento
Este informe se presenta mensualmente 3 cada EPS ¥ secretaria de salud municipal
Cada EPS cuenta con un aplicativo para la validacion y cargue. La informacion de
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usuarios y contrasefias se encuentra en un archivo ubicado en el equipo de sistemas
en la siguiente ruta: DANUBE\ Usuarios Y Claves xlsx

« RESOLUCION 2175 DE 2015, Por la cual se establece el anexo técnico para el reporte
de las alenciones en salud a menores de 18 afios, gestantes y atenciones de parlo y se
adopta el mecanismo de transferencia de los archivos.

Este informe se presenia mensualmente a fravés del aplicativo Pisis cliente del
Ministerio de Proteccion Social.

« RESOLUCION 256 DE 2016: For ja cual se dictan disposiciones en relacion con el
Sistema de Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el
manitoreo de la calidad en salud.

Este informe se presenta semestraimente a través del aplicativo Pigis Cliente del
Ministerio de Proteccion Social.

« INFORME SISMED. Sisterna de informacion de Precios de Medicamenfos
Este informe se presenta timestralmente a través del aplicativo Pisis Clente del
Ministerio de Proteccion Social,

« CIRCULAR 030: Establecer un procadimiento de saneamiento y aclaracién de cuentas
del sector salud & fravés del cruce de informacion entre ERP (EFS del Regimen
Contributivo y Subsidiado y ET) e IPS (publicas y privadas).

Este informe es construido por la coordinadora de facturacion y enviado al area de
sistemas quienes realizan la validacion y cargue a través del aplicativo Pisis Cliente del
Ministerio de Proteccion Social, Este informe se presenta trimestralmente.

« CIRCULAR 012 DE 20186: For la cual se imparten instrucciones en lo relacionado con ef
programa de auditorla para el mejoramiento de la calidad de la atencidn en salud y el
sistemna de informacion para la calidad,

Este informe es realizado por el lider de mejoramiento continuo y enviado al area de -
sistemas guienes realizan la validacién y cargue de |a informacion a traves del aplicativo
dispuesto por la supersalud. Esta informacion se carga anualmente con plazo MAximo

28 de febrero.

« CIRCULAR 015 DE 2016: Gestion de /a atencidn de accidentes de transito
Este informe es realizado por la coordinadora de facturacidn y enviado al area de
sistemas quienes realizan la validacién y cargue de la informacion a través del aplicativo
dispuesto por la supersaiud. Esta informacion se carga anualmente con plazo maximo
31 de Marzo.
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Recomendaciones:
1 Se recomienda cablear y actualizar los 2quipas de comunicaciones en la sede la Rioja

¥a gue se encuentran obsoletos y la conexién es bastante lents o que demora los
procesos de atencion al usuario.

2. Se recomienda contratar un servicio de internet alterno en caso de daflo con el
proveador actual

. ¥ Se recomienda realizar contrato de actualizaciones con jos proveedores del software
para ejecutar las mejoras y adecuaciones de los diferentes médulos de acuerdo a la

Resolucion 3280 de 2018,
4. Se recomienda evaluar y fortalecer el sistema de almacenamiento de las imagenes

diagnasticas,

Responsable de la Informacién:
Ingeniera Jubana Marquez Garmica.
Lider proceso de gestion de la informacién v las tecnologias
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CAPITULO 5.

PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA, SUPERVISION ADMINISTRATIVA Y
ASISTENCIAL

1. Supervision de contratos:

/ Contratista: Instituto de servicios médicos y diagnosticos S.A.S IMEDI-DX
Objeto: prestacion de senvicios profesionales para la lectura de las radiografias
convencionales a través de la modalidad de tele radiologia para los usuarnos de la
E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta y para la prestacion de sarvicios basicos de salud
y atencién a la poblacion pobre no asegurada

Valor contrato: $17.047 750

Fecha inicio: enera 01 2020

Fecha finalizacién: abnl 30 2020

/ Contratista: Liga santandereana contra el cancer =
Objeto: prestacion de senvicios para la lectura de citologia cérvico uterina de las

usuarias de la ese hospital local de Piedecuesta y para |a prestacion de servicios

basicos de salud y atencion a la poblacién pobre no asegurada.

Valor del contrato: $29.574.000

Fecha inicio: enero 02 2020

Fecha finalizacion: diciembre 31 2020

+ Contratista: Carolina pinzén plata

Objeto: contrato de prestacion de servicios profesionales para la toma y lectura de
ultrasonografias obstétricas transabdominales de las usuanas de la ES.E, Hospital

Local de Piedecuesta y para la prestacion de servicios basicos de salud y atencion a la
poblacion pobre no asegurada

Valor del contrato: $41.482 584

Fecha inicio: enero 02 2020

Facha finalizacion: diciembre 31 2020 -

« Contratista; Carolina pinzdn plata

Objeto: prestacion de servicios profesionales de una ginecobstetra para la consulta
externa de ginecoobstetricia de las usuarias de la ES.E. Hospital Local de Piedecuesta
v para la prestacién de servicios basicos de salud y atencion a la poblacién pobre no
asegurada.

Valor del contrato: $16.758.414

Fecha inicio: enero 02 2020

Fecha finalizacion: diciembre 31 2020

v Contratista: J.A.C. Medicina laboratorios y servicios E.U,

Objeto: contrato de prestacion de servicios de salud para la ejecucion de procesos,
subprocesos y actividades conexas de laboratorio clinico y bactenologia de la ESE
Hospital Local de Piedecuesta y para la prestacion de servicios basicos de salud ¥
atencién a la poblacidn pobre no asegurada
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Valor del contrato: $215.609 625
Fecha inicio: enero 01 2020
Fecha finalizacién: maye 31 2020

2. Secretario comités institucionales:

Gestion ambiental - resolucién 037 de 2017

Seguridad del paciente - resolucion 017 de 2017

Guias de practica - resolucidn 025 de 2018

Vigllancia epidemiologica - resolucion 034 de 2019

Historias clinicas — resclucién 038 de 2019

Etica Hospitalaria — resolucién 031 de 2018

Servicio de informacién y atencion al usuario - resolucion 071 de 2017
Hospitalario de emergencias y desastres — resolucidn 035 2019
Infecciones - resoiucion 016 de 2019

Tecnovigilancia — resolucion 054 de 2019

Archivo - resolucion 054 de 2017

Talento humano - resolucién 036 de 2019

Farmacovigilancia - resolucidn 039 de 2019

3. Convenios docencia servicio: la sala de evaluacion de salud y bienestar COMACES

considera que la ESE cumple con las condiciones de calidad como escenario de
practicas y recomienda a la comision intersectorial para el talento humano REPONER e
acuerdo D0263 del 19 de junio de 2018 por &l acuerdo N.° 00335 de 2018, por ¢l cual se
emite el concepto técnico favorable a la ESE Hospital de Piedecuesta como escenario
de practicas formativas de programas de drea de salud.

A R R R R

1. Universidad autdnoma de Santander

Objeto: establecer las bases de cooperacion entre la UNAB y el Hospital Local para el
desarrollo integral de |as relaciones docencia servicio de programas académicos en iodas
las areas de la salud en la modalidad de pregrado y posgrado, propiciando el
fortalecimiento y el mejoramiento de atencion en salud que brinda EL HOSPITAL ¥ por otra
parte que |a UNAB cuente con escenarios de practica para la formacion adecuada y con
calidad de sus estudianies.

Fecha inicio: julio 10 de 2014

2. Universidad Santo Tomas

Objeto: Establecer docencia servicio entre la institucién de practicas y la entidad docante,
para el desarrollo cientifico y tecnolégico, la formacion del recurso humano de la facultad de
odontologia de la universidad, buscando la excelencia académica del recuso humano. en
peneficio de ambas instituciones se acuerda celebrar el siguiente convenio,

Tiempo: febrero 15 del 2013

J. Universidad industrial de Santander
Objeto: Establecer bases de cooperacion entre la institucion de practicas y la universidad
buscando el desarrolio integral de programas docencia-servicio para la atencién en salud,
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que abarquen actividades en los diferentes niveles de atencion, en la modalidad de
pregrado y posgrado de las careras de medicing, microbiologia y bioandlisis y otras que se
determinen de comin acuerndo

Tiempo: octubre 13 de 2017

4, Corporacién educativa colombiana “CECOL"

Objeto: Establecer las bases de cooperacion entre las dos instituciones para la realizacion
de practicas académicas de docencia y sus comespondientes actividades, asistenciales.
administrativas v legales, en el contexto de la atencién en salud, dentro del proposito de
formacion de estudiantes del programa auxiliar de enfermeria, salud oral y servicios
farmacéuticos.

Tiempo: octubre 16 de 2017

5. Escuela Colombiana de formacion en salud EFORSALUD S. A. 5

Objeto: Establecer bases de cooperacion entre la ESE Hospital Local de Piedecuesta y la
entidad docente para el desarrolio integral programas docentes asistenciales en las areas
de técnico laboral en auxiliar en enfermeria y técnico laboral auxiliar en salud oral.

Tiempo: agosto 01 de 2011

6. Congregacion Mariana Claver

Objeto: Establecer bases de cooperacién entre la cangregacion marniana y la empresa para
el desarrollo integrado de programes docencia servicio en la modalidad de auxiliar de
anfermeria. auxliar de servicios farmacéuticos y auxiliar administrative en salud.

Tiempo: diciembre 01 de 2016

7. Instituto de estudios para la salud “IES"

Objeto: Establecer las directrices de la organizacion, administracion, evaluacion vy
seguimiento en el plan de trabajo conjunto para el programa técnico laboral en auxiliar de
anfermeria sobre las cuales se desarmollara |a relacion docente asistencial.

Tiempo: junic 21 de 2017

Recomendaciones:

v En busca de garantizar la calidad en |a prestacion de los servicios de salud de |a ESE
Hospital Local de Piedecuesta, seria de gran imponancia habilitar como centro de
préctica formativa del centro de salud sede el noja.

Responsable

Claudia ui I

Profesional Universitario Del Area Operativa
Interventor Asistencial Area Operativa
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CAPITULO 6.

GESTION PROCESO DE AMBIENTE FISICO Y TECNOLOGIA BIOMEDICA

4 . .' E
ALMACEN GESTION BIOMEDICA REPARACIONES INVENTARIO
LOCATIVAS

AL EN

En la parte de almacén se realiza
* Recepcian de pedides por parte de las diferentes areas
= Seleccion de proveedores con su respectiva, evaluacion y revaluacion
« Recepcion de pedidos por parte de proveedores en excepcion (medicamentos, material
médico quirirgico, material odantologico)
» Realizacin de planes de mantenimiento hospitalarios
» Entrega de pedidos a las diferentes areas
* Realizacidn de estudios de necesidades para su contratacion

SUPERVISION DE CONTRATOS
Se relacidn a continuacion los contratos que estan en supervisibn por parte del auxiliar
administrativo:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO: NUMERC 036 DE 2020

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIO DE ENLACE DE DATOS PUNTQ A PUNTO SEDE

PRINCIPAL CARRERA 5 N° 5-59 A SEDE LA RIOJA CALLE AN N® B-40 BARRIO LA

ARGENTINA DICHAS COMEXIONES ESTARAN ALINEADAS CON ANTENA PRINCIPAL

MESA DE LOS SANTOS. INCLUYE SERVICIO DE ANTENAS, ADECUACIONES FISICAS EN

AMBAS SEDES. CAMBIO DE CABLEADD DE ANTENAS DE COMUNICACION, ¥
- AUTOMOMIA ELECTRICA SEDE MESA DE LOS SANTOS PARA PROFPORCIONAR

CONFIABILIDAD EM EL LACE DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA PARA

LA PRESTACION DEL SERVICIO ASISTENCIAL BASICO EN SALUD ¥ ATENCION A LA

POBLACION POBRE NO ASEGURADA

CONTRATISTA: CYBERTEC INFORMATICA ¥ COMUNICACIONES S AS

VALOR: $1.050. 000 oo,

PLAZOD: TRES (3) MESES DEL 2020

FECHA DE INICIO:30 de ENERO de 2020

FECHA DE TERMINACION:30 de ABRIL de 2020

CONTRATO DE SUMINISTRO: NUMERO 035 DE 2020

OBJETO: SUMINISTRO DE INSUMOS PARA EL PROGRAMA DE HIGIENE DE MANOS
FARA LA ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO ASISTENCIAL BASICO EN SALUD ¥ ATENCION A LA POBLACION POBRE NO
ASEGURADA

CONTRATISTA: COHOSAN
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VALOR: 5 9370 20500

PLAZO: tres (3) meses

FECHA DE INICIO:29 de ENERD de 2020
EECHA DE TERMINACION:29 de abril de 2020

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO: NUMERO 042 DE 2020

ORJETO: SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE DE LAS AMBULANCIAS DE PLACAS OCH183,
OSU 031 ¥ OSA 907, PROPIEDAD DE LA ESE, AS| COMO EL COMBUSTIBLE QUE SE
REOUIERAN PARA LAS PLANTAS ELECTRICAS DE LA ESE HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO ASISTENCIAL BASICO EN SALUD
¥ ATENCION A LA POBLACION POBRE NO ASEGURADA

CONTRATISTA: TRANSPORTES PIEDECUESTA S.A

VALOR: $5.532. T35.00.

PLAZO: setenta y cinco (75) dias calendanos del 2020 -
FECHA DE INICIO: 10 De febrero del 2020

FECHA DE TERMINACION: 25 De abril del 2020

CONTRATO DE SUMINISTRO NUMERO 027 DE 2020

OBJETO: SUMINISTRD DE FERRETERIA Y ELECTRICOS REQUERIDOS EN EL
DESARROLLO DE LAS OPERACIONES DE LAS UNIDADES FUNCIOMALES DE LA ESE.
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA, PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
ASISTENCIAL BASICO EN SALUD ¥ ATENCION A LA POBLACION POBRE NO
ASEGURADA.

CONTRATISTA: JORGE ALBERTO DUQUE TORRES

PLAZO: Tres (3} meses y veintiun (21} dia del 2020

VALOR INICIAL: $ 26.000.000

FECHA DE INICIO:08 de ENERO de 2020

FECHA DE TERMINACION:30 de ABRIL de 2020

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO: NUMERO 043 DE 2020 -
OBJETO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS AMBULANCIAS
CHEVROLET DIMAX DE PLACAS OSA 907 ¥ RENAULT DE PLACAS 031 DE PROPIEDAD
OE LA ESE. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA. PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO ASISTENCIAL BASICO EN SALUD Y ATENCION A LA POBLACION POBRE NO
ASEGURADA

CONTRATISTA: TRANSPORTES PIEDECUESTA S A

VALOR: $10.560. 000.00.

PLAZO: setenta y cinco (75) dias calendanos del 2020

FECHA DE INICIO:10 De febrero del 2020

FECHA DE TERMINACION: 25 De abril del 2020

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO NUMERO 032 DE 2020

OBJETO: MANTEMIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA LOS EQUIPDS
BIOMEDICOS DE LA E.SE. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA Y SUS CENTROS DE
SALUD LA COLINA ¥ PESCADERO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD

. : . - o1 [ . :
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BASICO, ASISTENCIAL ¥ ATENCION A LA POBLACION POBRE NO ASEGURADA
CONTRATISTA: JUAN CARLOS NINC CAMARGO

PLAZO. TRES (3) MESES

VALOR: $15.974. 400.00,

FECHA DE INICIO:21 de enero de 2020

FECHA DE TERMINACION: 21 de Abril de 2020

ORDEN DE SUMINISTRO: NUMERO 030 DE 2020
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICO PARA
FARMACIA DE LA E.5.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CONTRATISTA: COHORIENTE
VALOR INICIAL: $139.989. 996 oo.
PLAZO: Tres (3) meses y dieciséis (16) dias del 2020
FECHA DE INICIO:14 de ENERD de 2020
- FECHA DE TERMINACION: 30 de ABRIL de 2020

CONTRATO DE SUMINISTRO: NUMERO 028 DE 2020

OBJETO: SUMINISTRC DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA E.S.E. HOSPITAL
LOCAL DE PIEDECUESTA PARA LA PRESTACION DEL SERVIO ASISTENCIAL BASICO EN
SALUD ¥ ATENCION A LA POBLACION POBRE NO ASEGURADA.

CONTRATISTA: CARMEN CASTELLANOS SUAREZ

VALOR: $79.881. 542 oo,

PLAZO: Tres (03) meses y Veintiin (21) dia del 2020.

FECHA DE INICIO:08 de enero de 2020

FECHA DE TERMINACION:30 de abril de 2020

CONTRATO DE SUMINISTRO: NUMERO 034 DE 2020

OBJETO: SUMINISTRO DE MATERIAL ODONTOLOGICO PARA LA ESE. HOSPITAL

LOCAL DE PIEDECUESTA PARA LA PRESTACION DEL SERVIO ASISTENCIAL BASICO EN
- SALUD Y ATENCION A LA POBLACION POBRE NO ASEGURADA.

CONTRATISTA:LA MUELAS A S

VALOR: $21.649, B50.00.

PLAZO: Tres {3) meses del 2020

FECHA DE INICIO:23 de ENERQ de 2020

FECHA DE TERMINACION: 23 de ABRIL de 2020

CONTRATO DE SUMINISTRO: NUMERO 033 DE 2020

OBJETO: EL SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (OXIGENQ) PARA LA
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA.

CONTRATISTA. OXIGENO DE COLOMBIA LTDA

VALOR: $ 15.600. 000.00.

PLAZO: tres (3) mesas del 2020

FECHA DE INICIO:27 de enero de 2020

FECHA DE TERMINACION:27 de abril de 2020
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CONTRATO DE SUMINISTRO: NUMERO 041 DE 2020
OBJETO: SUMINISTRO DE UTILES DE OFICINA PARA LA ES.E. HOSPITAL LOCAL DE
PIECECUESTAPARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD BASICO, ASISTENCIAL
¥ ATENCION A LA POBLACION POBRE NO ASEGLUIRADA

COMNTRATISTA OMAR CARRENO BECERRA

VALOR INICIAL: $12.121_ 308.00.

PLAZO: cuarenta y cinco (45) dias calendanos del 2020
FECHA DE IMICIO: 10 de febrermn de 2020

FECHA DE TERMINACION: 25 de marzo de 2020

GESTION BIOMEDICA

En la parte de gestion biomedica se encuentra contratado un Ing. electro medico que es el
encargado de supervision del manejo de tecnovigilanclas y mejoramiento continuo, se tiene
contratado también en la parte de mantenimiento de equipos biomédico rondas técnicas donde
se cubra los manienimienios de cada equipo.

REPARACIONES LOCATIVAS

En la actualidad tenamos una institucién en buenas condiciones de infraestructura la cual
tenemos permanente rondas por cada area o solictudes por pante de cada colaborador ios cual
minimizamos &l riesgo

INVENTARIOS
En la actualidad la institucion posee dos inventanos relacionados asi:

INVENTARIO DE CONSUMO
Papeleria

Matenal medico quirtrgico
Qdontologia

Papeleria impresa
Medicamentos -
Insumos de higiene de mano

MNota: los inventanos de consumo se encuentran en el sistema GO

INVENTARIO DE PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO

Los inventanos de propiedad planta y equipo se encuantran en el sistema GD y en una plantilla
&n Excel los cuales cada afio se actualiza para rectficar & incluir nuevos productios los cuales
se estan actualizando desde el mes de febrero del presente afio.

Responsable
EDGAR YADIR SOLANOD TOLOZA
Lider de Procesa de Ambiente Fisico y Tecnologia Biomédica
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CAPITULO 7.
GESTION PROCESO SALUD PUBLICA

Objetivo proceso: Realizar actividades de promocion de estilos de vida saludable, proteccion
especifica, deteccion temprana de la enfermedad v tratamiento eportuno con el fin de detectar
alteraciones de salud y mejorar |a calidad de vida de la poblacion, apoyados en los
lineamientos exigidos en la normatividad aplicable.

Introduccion: proceso de salud publica de la E .S E Hospital Local de Piedecussta cuenta con

una coordinacion en el proceso y esta subdividida por programas contamos con los

PROTECCION ESPECIFICA: Programa ampliando de inmunizacién, Planificacion familiar para

hombres y mujeres, DETENCION TEMPRANA: Alleraciones de crecimiento ¥y desarrolio,

alteraciones desarrolio del joven, alteraciones control prenatal, alteraciones en el adulto mayor,

detencion temprana del cancer de cérvix, detencidn temprana cancer de seno, alteracicnes
o agudeza visual,

1. Coordinacién de Salud pablica: Para el cumplimiento y seguimienta de las actividades que
se realizan a la poblacion se cuenta con un informe de reporte de ejecucién de actividades
GSP-ET-F-1 se encuentra diligenciado hasta el mes de febrero que es de suma importancia
para las auditorias de las EPS como las secretanas de salud municipal y departamental ia
EPS nueva EPS cuenta con una plataforma
hitps.//nuevaeps sigires co:B8442/CPS VISTA NUEVA/ que cuenta con clave ¥ contrasefa
donde se suben RIFS de Pyp, citologias tomadas, se realiza cargue de citologias alteradas
con sus respectivos soportes todo queda cargado al mes de febrero con cargues exitosos.
Los informes que se generarcn para las EPS medinas se enviaron los del mes de febrero a
los COomecs
bzcastrof@medimas.com.co ajroaa@medimas. com co.ficorreapi@medimas.com.cg, los
informes de la EPS comparda se enviaron los del mes de febrero a los cofreos
|lennder pero@comparts com.co y también fueron enviaron de forma fisica con su
respectivo recibidos, los informes de la EPS salud vida son enviados por cada Enfermero
profesional los 5 primeros dias habiles del mes, el Gitimo dia habil de mes se envian los
- informe de nueva EPS referente a tres cohortes de vacunacion mencres de 6 meses, cohorte
de vacunacion de mujeres en edad fértll, cohorte de adultos y Ot de mama estos informes
fueron enviados hasta el mes de  febrero a los  correos
Dennise.ca & . i : ; pachecodin
uevaeps.com.co,para el area de estadistica se envia un informe referente a las actividades de
salud publica al correo estadistica@hip gov co, los oficios recibidos quedan AZ de oficios
recibidos, la demanda inducida realizada a las EPS y son solicitadas para auditonas se
encuentran AZ,

2.Vacunacion: El programa ampliado de inmunizacién se deja inventario de vacunas que se
encuentran en nevera del cenfro de acopio y las vacunas que se encuentran en nevera del
hospital local de Piedecuesta para los inventado e ingreso a Ia plataforma de
wwnw paiweb gov co cuenta con clave y contrasefia que son solictadas al centro de acopio
departamental cada usuario como enfermera profesional o auxiliar de enfermeria cuenta con
Su clave 0 confrasefa. Los registros de los biolégicos aplicados en la institucion por usuarios
se encuentra al dia con fecha del 29 de febrero del presente afo a continuacion se deja la
relacion de los biologicos que se encuentran en nevera como del centro de acopo ¥ nevera
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Se entrega el saldo de bilégicos en nevera del centro de acopio con corte del mes de
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Relacion de bilégicos en nevera en el centro de acopio y nevera de la E.S.E Hospital
Local de Piedecuesta corte 29 febrero 2020
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Control prenatal: E| programa cuenta con el diligenciamiento de bases que son de suma
importancia para las auditorias de la ruta matema pennatal come para los informes mensuales
que son entregados los primeros cinco dias hébiles del mes las bases son las siguientes.

1 Base general de ingreso de gestantes la cusl se diligenicia diariamente con las consultas
realizadas por enfermeria.

2 Base de toma de laboratorios la cual se diligencia diariamente con las consultas de primera
vez de medico a quienes se les realiza consulta de asesoria VIH POS.

3 Bases generales de NUEVA EPS, COMPARTA, MEDIMAS la cuales sa diligencian con las
cansultas dianas del medico las cuales se deben entregar mensual junto a los informes que
cada EPS sohicita,

4 Base de pruebas de embarazo |a cual se diligencia diariamente de |a entrega y loma de las
pruebas de embarazo.

5 Base de inasistentes a la consulta de control prenatal de medicina y anfermeria, a la cual se
le debe hacer seguimiento diario y las notas deben quedar consignadas en las notas de
enfermeria y se les debe asignar de nuevo la cita. las usuarias gue no se logran contactar
deberan ser replotadas dianamente a la EPS para ayuda en su ubicacion.
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6 Base de seguimientos pacientes de sifilis a la cual se le diligencia con los seguimientos de la
aplicacidn del tratamiento |a cual debe tener nota de aplicacion de tratamiento.

7 Base de seguimienta de MME a la cual se debe realizar seguimiento a las 48 horas despues
del parto a 103 42 dias y a 0§ Jmeses

Se realizd los seguimientos de & MME vy realizaron 3 unidades de andlisis 2 de mortalidad
perinatal y 1 Sifilis congénita con sus respectivas presentaciones en power point. Todas las
bases del programa quedan diligenciadas con corte del mes de febrero y los informes enviados
del mes de febrero a las respectivas EPS.

3. Crecimiento y Desarrollo: Cuenta con una base general en la cual se diligencian datos
generales de las consultas diarias de crecimiento y desarrollo de medicina y enfermeria, base
de nifos con alleraciones nutnicionales y olras patologias en [a cual se diligencian los datos de
los nifios gue se identifiguen con estos critenos en las consultas de crecimiento y desarrolio, a
los cuales se les hara seguimiento mensual y se deberén citar y consignar los datos en la nota
de sequimiento a CYD y en asta hasa.

Base SINU la cual debe ser diligenciada en la WEB hitp //sinu saludsantander.gov.col cuenta
|la con clave y contrasefia se realiza diario su diligenciamiento [as de las consultas dianas de
crecimiento y desarrollo de medicina y enfermeria centros de salud y brigadas.

4. Vigilancia epidemiologica: Se cuenta con la plataforma SIVIGILA con su respectivo
contrasana en |a plataforma queda con cargue éxito de las fichas epidemiologicas de todos los
eventos presentados en el mes de Febrero se genera el informe mensual de las fichas
epidemiclbgicas enviado & |a secretara de salud municipal al  comeo

sivigilafalcaldiadepiedecuesta gov co, sivigiapedecuesta2020fgmail com

5. Otros programas: Tienen sus respecfivas bases de seguimiento de inasistenies para
citologias, planificacion y también sus respectivas bases con las usuarias atendidas mensual y
sus respectivos seguimientos con corte diario &n su atencion

Responzable
Diana Carolina Ortiz Suarez
Enfermera Lider de Salud Publica
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CAPITULO 8.

PROCESO DE GESTION DE LA OFICINA AMIGA DEL USUARIO

En materia de la politica de oficina amiga del usuario: La ESE Hospital Local de
Piedecuesta, ha establecido procedimientos desde el proceso de informacion al usuario, los
cuales descnben las normas y objetivos de la atencion como metodologia para recepcionar
PQRSF, realizar encuestas de satisfaccion, socializar derechos y deberes y brindar informacién
pertinente a los servicios de la institucion. Por olra parte, se manejan comités institucicnales
tales como: Comité oficina amiga del usuario teniendo en cuenta la resolucion 035 del 31 de
marzo de 2013 y sus respectivas modificaciones, comité ética hospitalaria resolucidn 016 del
09 de febrero de 2006 y sus respectivas modificaciones y actualizaciones y comité alianza de
usuanos Resolucidn 054 del 21 de septiembre de 2018 de |a Gltima convocatoria de eleccién
de representantes de los usuarios, los cuales se llevan a cabo a fin de cada mes, socializando
los resutados obtenidos del mes anterior en cada uno de eflos.

De esta manera, se ha generado planes de accién y mejoramiento continuo teniendo en cuenta
las PORSF y la satisfaccién mensual en la atencion, publicando los resultados en las diferentes
fuentes de informacién al usuario y a los colaboradores de la institucian

Por otra parte, desde el afio 2017 se establecio la ruta de atencién en tamizaje y diagndstico de
Cancer de mama y cuello uterino, la cual busca disminuir o eliminar barreras administrativas en
la atencion con las diferentes instituciones prestadoras de servicios en salud

For otro lado, la ES E Hospital Local de Piedecuesta desde la oficina amiga del usuario y
transformacion cufiural son las encargadas del programa Parto Humanizado, el cual busca
entregar kits al recién nacido en la institucion, los cuales contienen (ropa, pafales y foto del
bebe), con el fin de incentivar os partos en el Municipio de Piedecuasta

Recomendaciones

Continuar con los programas establecidos en la Oficina Amiga del Usuario, realizando
seguimiento a usuarias para disminuir o efiminar las barreras administrativas en la atencion de
citas con especialistas, examenes y procedimientos pertinentes, teniendo en cuenta |a
prevencion desde el hospital como primer nivel de complejidad.

Continuar con el programa parte humanizado como incentivo a las maternas en estado de
puarpeno dentro de [a institucidn

Mayor compromise con el cumplimiento de planes de mejoramiento ¥ seguimiento a PQRSF
desde la oficina de atencidn al usuario.

Se adjunta los resultados de PQRSF y satisfaccion del afio 2019,

Anexos
Recomendaciones finales

La realizacion de las encuestas de satisfaccion es realizada por la oficina de amiga del usuano;
se aplica digitalmente de manera presencial y en tiempo real a los usuarios que se acercan a
los diferentes servicios con el fin de determinar la percepcian que tienen los usuarios con
relacion a la calidad de los servicios ofrecidos por la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA y mediante la informacién obtenida, realizar |a retroalimentacion con el fin de
tomar decisiones que contribuyan a la mejora continua.
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Dado lo anterior, El Hospital Local de Piedecuesta se permite presentar el siguiente informe de
PQRSF y encuestas de satisfaccion correspondiente al afio 2018,

EXPERIENCIA DEL USUARIO

104
BE
43
33
e I

Responsable

| —
FELICITACION  PETICION QUEJA RECLAMO  SUBERENCIA
Fuente: Autor
Satisfaccion del Usuario 2019
C 92t 02%
50% a0 /\
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/ H\w/ :
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- Satefaccion del Usuarnd  —=Mata

Fuente: Autor

SHIRLEY KATHERINE TORRES BARRAGAN
Coordinadora oficina amiga del usuano
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CAPITULO 9.
GESTION PROCESOS JUDICIALES VIGENTES
« TOTAL | _TOTAL PROCESOS: 14 [
» Clase de procesos )
I TRAMITE
i cl._.n_mE nEF_-Tcesn CANTIDAD  AFAVOREN | EN CONTRA
REPARAGCION DIRECTA AE 11
| EJECUTIVO 1 I_ 1
NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL| 2 1 1
DERECHO | [
TOTAL | 14 14
- = Tramite a favor y en contra: Demandasiprocesos donde |z ESE HLP e=s
demandada como Unica entidad o en conjunto con ofras; donde la entidad es
demandante, del total:
: DEMANDADA LA ESE HLP | DEMANDANTE LA ESE HLP
12 ‘ 2 '
| TOTAL: 14 ' J
+ Sentencias: : ° 1!
| ' FALLO E. - PROCESOSEN |
FALLO SEGUNDA EN CONTRA | TRAMITE, FALLOS EN
PRIMERA INSTANCIA INSTANCIA DE LAESE | SEGUNDA INSTANGIA,
A FAVOR A FAVOR HLP SIN RESULTADO
DE LA ESE HLP DE LA ESE HLP i FINAL AUN
-~ NATURALEZA _ R ]
REPARACION | SIMPLE
DIRECTA NULIDAD |
3 | .0 0- 0- A-
En apelacién | Archivado
ante el Tribunal
Administrativo ;
de Santander |
Situacién impuesto predial E.S.E.
La ESE adelanto con la administra municipal, en virtud de la modificacion afectuads al estatuto
tributario municipal que permitid adetantar contrato de novacién {001-2019 cuyo objelo es:
AUTORIZACION DE PAGO POR NOVACION DE OBLIGACION TRIBUTARIA N 1 DE 2019
SUSCRITA ENTRE EL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Y LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADC HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA), mediante el cual en la vigencia 2019 coma
compensacidn al servicio de ceniro de acopio de vacunacion que presta la ESE, se novaron
cin d I 5 quinien il 0.000.00), de la deuda que se tenia
en vitud a que no habia sido procedentes las solicitudes de exencion prasentadas por el
e 5 Ry e . '@ '.'@uﬁnlbln;n,.un' www. hiospiteliccaldepiedacuestaor
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suscrito gerente en las vigencias antenores, dado que para su momento el HLP presentaba
deuda por penodos anteriores y el estatuto de rentas municipal vigente hasta el 2018 no
permitia su procedencia si se tenia deuda.

A la fecha se presenta una deuda por este concepto, de la cual la actual gerencia, aprovisiono
ya el dinero para su cancelacién, estando a la espera de que segun lo expuesto por la
administracién municipal de Piedecuesta y en vitud a la reexpedicion de la |ley de
financiamiento por el gobiemo nacional, estan a la espera de presentar por el sefior alcalde
scuerdo municipal para el descuento de una parte de intereses que cobijaria a la institucion y
favoreceria un recurso importante por lo tanto se esta a la espera de gque una vez superada
esta situacion excepcional que se esta afrontando por parte de |as entidades y comunidad en
general producto del COVID 19, el concejo municipal de Piedecuesta sesicne y resuelva lo
referente & esta situacion de rebaja de intereses sobre predial para que se proceda a la
cancelacidn del saldo pendiente.

Referente con la vigencia de impuesto predial del afio 2020 la actual administracion del HLP, ya
procedid a la solicitud de aplicacion de |la exencion del pago de impueslo predial, estandc a la -
espera de la resolucion de la misma,

Fesponsable

Sergio Giovanny Soto Uribe

Abogado Externo
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CAPITULO 10.
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA ADMINISTRATIVA

Lider Proceso de GESTION ADMINISTRATIVA
Areas que conforman este proceso

* Area de Juridica

« Area de docencia de Servicio

» Area de Talento Humana

Roll Talento Humano

1. Comités Institucionales que se manejan desde el area
# Comité de Archivo
- = Lomite de Gestion Ambiental
» Comité de Convivencia Laboral
+ Comité de Talento Humano
» Comité de Conciliacion
2. Supervision de Contratacion
Contratos de Prestacion de Servicios
» Abogado Externo Dr. Sergio giovanni soto uribe
»  Auxiliar juridico Ramon castellanos trillos
= Control interno Firma de auditores
=~ Asesor presupuesial Edison rojas zabala
~ Contabilidad Marlene baron
~ Plan de gestion Daniel valderrama
# Revisor fiscal Elias gomez rojas
= Calidad Lecnardo duarte diaz
= Ingeniero ambiental Mumar hernando carrefio
- # Eleclro medico Juan carlos nific camargo
» Transformacion cuttural Maria fernanda coronado teflez
~ Auditor medico Henry mauricio ruiz pinzon
» Alimentacién Blanca eulalia jsimes marin
~ Transporie TRANSPORTES PIEDECLIESTA S.A.

Empresas de personal tercerizado

~ SINTRASACOL misional Luisa Fernanda cortes
» SINTRASACOL administrativos Luisa Fernanda corles
» SINTRASACOL limpieza y desinfeccion  Luisa Fernanda cortes
= SEVEN AUDIT Ximena Castafieda
= Administracitn en salud Alfredo Ardila
» E-SEGURITY Hugo de Jesus Bejarano
* Residuos Ecoeficiencia s.a.s.
» ICONTEC ISO 14001-2015
;ﬂi:: &532;?5 .f.im';ﬂ:z; :’ITﬁﬁr;::cias: 52711 .'@ l-ﬁ'ﬂﬁ*‘uh arm.u.l'.l;:_-.'_'_' waw haspitallocaldepmdecuesta, or
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CONTRATOS HOSPITAL LOGCAL 'DE PIEDECUESTA 2020 GESTION ADMINITRATIVA

: et VALOR
FE;.:A F:-NEL Snn VALOR TOTAL CANCELAD
e PSR DEL CONTRATO O A LA

FECHA
~ FIRMA DE AUDITORES ¥ CONSULTORES S.A.5. =
|1 |1ene20 3tic20 | $92.400000 7.700.000 7.700.000 | 7.700.000 $ £9.300.000
' MARLENE BARON (CONTABILIDAD) -
2 |1-ene-20 | 31-hc-20 | § 42.000.000 $3500.000 | §3500000 |$3500000 § 31.500.000
3. LEONARDO DUARTE DIAZ Garantia de la Calidad de los Procesos
. ' % 5 ]
3 | 1-ene-20 | 12-dic-20 % 57 /00.000 | 4800000 | 4800000 4.800.000 §43.20000,
ELIAS GOMEZ ROJAS Revisor Fiscal =
$
: % % R
4 [1-ene-20 | 31-dic-20 | $20494180 | o acopuner | p4s7p4gE | 2957848 H-”‘.} 6341
- B MARIA FERNANDA CORONADO TELLEZ
g | 1107202 311202 | 543680000 | $3640000 | $3640000 |$3640000 $32.760.000
= NUMAR HERNANDO CARRENO 5
. 5 5 %
6 | 1-ane-20 31-d|::~2t._‘|. g 24_?1&-1!11 2 089,200 2 088 200 § 2.059,200 $ 18.532.800
_ TECNICO JURIDICO RAMON CASTELLANOS =
| =1 : 3 5 _
|7 |1-ene20 | 31-dic20 | §15600000 {38000 1300000 | % 1:300.000 $ 11.700.000
= ALIMENTACION =
EDISON ROJAS CONTABILIDAD :
§ | 1-ene-20 | 31-dic-20 | $18000.000 | $1.050000 | $1.050.000 |8§1.050.000 $ 14.850.000
___SERGIO GIOVANNY SOTO URIBE
10 | 1ene-20 | 31-dic-20 | §50400000 | $4200000 | $4.200.000 | $4.200000 $ 37.600.000
3 HENRY MAURICIO RUIZ PINZON
3 — 5 $ :
11| 1-ene-20 | 31-dic-20 | §31.080.000 2,550,000 2500000 | $2990.000 $23.310000
B JUAN CARLOS NIO CAMARGO
12| 1ene-20| 31-dic20 | $21600000 | $1.800000 | $1800.000 |§1800.000 $ 18.200,000
DANIEL VALDERRAMA GARCIA PLAN DE GESTION
13| 1-ene-20 | 30:abr20 | $11024000 | $2756000 | $2756000 |$2756.000 | $2756.000
mmn. mumlsmmm
14 | 1-feb-20 | 30-abr-20 | $139665960 | | o - $ 47.085.548
'%':E_EE.E'R“‘I'
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18 | 1 Ia.t:u-El:I 30-abr-20 | $103.219.185 L 34, ﬁﬂ_ | §34 406395

LIMPIEZA Y DESINFECCION SINTRASAGOL

3
16 | 1-feb-20 | 3A0-abr-20 $ 65 414 479 - ":7. : 22.1::5.1 ‘3- $22.138.143

L= | ECOEFICIENCIA S.A.S.
| 'i =T ST
] - -20 | 30- :
gl eng abr-20 $ 6.000.000 50 : 1_25.‘,__;0‘1_-_" 54742 700
_ SEVEN AUDIT SAS
! R o 5 i
18| 1-ene-20 | 30-2br-20 | §38350068 | o0 4847 417 0 | sose7517
| AS ADMINISTRACION EN SALUD FACTURACION
| , s TR .
19 1-ene-20 | 30:abr20 | $215639.160 | | 53.906.780 53.939.?9{:_- $0 | 53909 7%
SINTRASACOL ASISTENCIALES
[ % 8
20 | 1-feb-20 | 30-abe20 | & 1263 480857 ; $0 | 40&.33&.3; 43815004
- o TRANSPORTE sy
2 m;}“ﬂ' MOY202 | g oneenenr $E800000 | 5 s.am.m $0 || $9.055667
i —_— =
i | | $ 2200604 906

El drea de Transformacién Cultural quien hace parte del proceso de mejoramiento
continuo y quien es apoyo al area de Talento humano de la ESE Hospital Local de
Piedecuesta, realiza las siguientes actividades.

1. Coordinar la ejecucién del programa de humanizacion de los sarvicios de la ESE Hospital
local de Piedecuesta

2. Coordinar y realizar seguimiento al plan de capacitaciones de la ESE Hospital local de
Fiedecuesta.

3. Velar per el cumplimiento al plan de incentivos de la ESE Hospital Local de Pledecuesta,

4. Velar por el cumplimiento de la ejecucién de los de grupos pnmarios dentro del modelo de
mejoramiento  continuo de |la ESE Hospital local de Piedecuesta foraleciendo la

- transformacion cultural en los estandares aplicables del sistema obligatorio de |a garantia

de la calidad.

5. Realizar actividades de apoyo al sistema obligatorio y de garantia de la calidad y los deméas
sistemas aplicables.

6. Realizar seguimiento y control al sistema de informacion y medicien de los procesos de la
ESE Hospital local de Piedecuesta para el cumplimiento de los objetivos institucionales,

7. Velar por el cumplimiento y seguimiente a cada uno de los COmMpromisos generados dentro
de los comités institucionales para el mejoramiento continuo de la calidad.

8. Realizar acompariamiento y ejecucion a los estandares de acreditacién en salud.

9. Realizar seguimiento y /o actualizacién a los perfiles de cargo de los colaboradores de la
ESE Hospital local de Piedecuesta.

10. Realizar acompafiamiento en la norma técnica 1SO 9001 2015, en el cumplimiento de los
objetivos de |a certificacidn
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CAPITULO 11.
PROCESO MEJORAMIENTO CONTINUO

El proceso de mejoramiento continuo esta conformado por las siguientes areas;

Tranformacidn cultural,

Seguridad del Paciente.

Gestion Ambiental

Auditoria Médica

Gestion de Procesos.
Direccionamiento Estratégico
Acreditacién en Salud,

Gestion de Riesgos
Responsabilidad Social Emprasarial
10. Semana Institucional HLP

11, Motipildornin

12. Sistema Unico de Habiltacion.

13. Programa de Auditoria para el Mejoramiento Continuo - PAMEC.

RS I A SR

o

1. Transformacion Cultural

La lider de transformacidn cultural coordina dentro de sus actividades el programa de
humanizacidn de la E.5_E. Hospital Local de Piedecuesta quien tiene definido tres pilares, para
lo cual, buscamos darle cumplimiento a nuestro direccionamiento estratégico definido tanto en
nuestra misidn y vision como en los valores institucionales. Las estrategias que a continuacion
se expresan denctan el nivel de compromisoc que las direclivas ha evidenciado para ofertar
sarvicios de salud humanos, buscando generarles experiencias positivas a nuestros usuanos.

Parto humanizado: El paro humanizado es una
estrategia definida por & Hospital Local de Pedecuesta
donde se busca darle comodidad a 1a usuana, se respeta
su intimidad, se consideran sus creencias y ntmo para no
acelerar el proceso y se disponen de las mejores
condiciones para recibir a su hijo, El proceso del parto
humanizado, brinda momentos emotivos para la madrne
como es el contacto piel a piel con su hijo. Tan pronto
nacea al bebé, el eguipo médico lo adapta a su abdomen
para que ella pueda senfifo inmediatamente
Adicionalmente la institucion ha definide un kit de -2
bienvenida al nuevo integrante de |a familia, el cual consiste en una folo de recordatorio del
recién nacido, pafitos, crema antipadialitis, un panal y la primera muda de ropa. En el afio 2015
se presentaron 180 parfos gue segdn su genero se le entrega el kit para nifio o nifa.

Capacitaciones: El Hospital ha fortalecido el proceso de capacitacion a traves de la
implementacidn de instrumentos gue han permitido facilitar las competencias, integracion
adaptacion dentro de las capacitaciones se ha integrado fa induccidn para los nuevos
colaboradores y estudiantes mediante el suministro de la informacién relacionada con las

Carisra § Mo 5-50 Pegacusals - Ssntander . . ! itnllacaldedi
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caracteristicas y dimensiones tanto de la insfitucion como del 4rea donde ngresa. A
continuacion, se muestran las estadisticas de las capacitaciones ¥ las inducciones realizadas y
evaluadas en el hospital

Infraestructura: Se realzé el arreglo de |a
infraestructura en el Hospital Local de Piedecuesta y
en la sede rioja, buscando ofrecer ambientes mas
humanizados, adecuado y acorde las expectativas de
nuestros usuanos. La gerencia invirtié 40 millones

. para las adecuaciones de la infraestructura, donde se
realizé embellecimientos de areas comunes,
habitaciones, unidades sanitarias, adecuacion del
area de esterilizacion, entra otras,

Rondas de Humanizacion: Las rondas de

Humanizacion son una esirategia para evaluar el RONDAS DE HUMANIZACION
cumplimiento de la humanizacion por parte del

personal de la institucion de cara a garantizar una 20%
adecuada prestacion de los servicios de salud para 100

lograr experiencias positivas a nuestros usuarios. En -

el mes de septiembre se iniciaron las rondas de
humanizacion por los servicios asistenciales donde SEPT acT MOV
se identificaron fortalezas y oportunidades de mejora.
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Reforzando nuestros atributos HLP: el Hospital ha
definido los atributos institucionales para forlalecer la
cultura en la prestacion de los servicios de salud, la
cual es guiada por el capital humano que desarrolia
los procesos asistenciales y administrativos y el cual
debe estar alineado al direccionamiento institucional,
para ello, el hospital realizd el lanzamiento de los
atnbutos . institucionaies para esta actvidad
pariciparon aproximadamente 60 colaboradores
donde se logrd interiorizar |a finalidad de los mismos
¥ su manera de evaluar

Grupos primarios: La ESE Hospital local de Piedecuesta desde el afio 2017 ha venido -
implementado los grupes primarios, los cuales son espacios significativos en los que los
procesos de |a institucion se rednen para estar en sinergia con los objetivos trazados en cada

uno. Por otra parte, en cada grupo primaro se realiza una capacitacion con el fin de fortalecer

dicho tema en los difereantes procesos.

La funcién que cumple transformacidn cultural es: velar por &l cumplimiento de la ejecucion de
los grupos primarios dentro del modeio de mejoramiento continuo de |a ESE Hospital Local de
Piedecuesta fortaleciendo la transformacion cultural en los estandares aplicables del sistema
obligatorio de la garantia de la calidad.

Comités Institucionales: Dentro de la E.S.E, HLP se manejan 29 comités institucionales, los
cuales son indispensables para contribuir @ que la institucion desde los diferentes procesos,
preste servicios basados en la humanizacion y |a calidad y a su vez establezcan acciones para
garantizarlos, estos comités cuentan con su adopcidn de resolucion y ficha técnica y
seguimiento a los compromiscs, los responsables de los comites institucionales realizan en el

panodo definido. —
La funcion de transformacion cultural es: velar por el cumplimiento y seguimiento a cada uno de

los compromisos generados dentro de los comités institucionales para el mejoramiento
continuo de la calidad, para ello se genera una sabana en Excel como la siguiente:

2. Seguridad del Paciente
Desde el area de seguridad del paciente se viene trabajando en la documentacion &
implementacién, acompafiamiento y medicion del programa en la institucion de forma trasversal
a los procesos por medios de paquetes instruccionales, protocolos, procedimientos, instructivos
y estrategias para la mitigacion de eventos adversos. Este programa esta institucionalizado
bajo parametros de I3 resolucion 2003 del 2014, se cred la politica institucional basada en
cuatro parameiros.

= Cultura de seguridad a los colaboradores.

= Crear y fomentar un entorno seguro,

» Reducir incidentes y eventos adversos,

» Educar, participar, capacitar personal usuario y familia.
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Contiene una politica, un programa con lineamientos v estrategias, se tiene definido el sistema
de reporte institucional v la forma de clasificacion ¥ analisis de los incidentes y eventos

adversos, se manejan a través los trabajadores unas estrategias institucionales las cuales se
hacen mencién a continuacién de la gestion realizada cada afio.

ACCIONES IMPLEMENTADAS EN LAS ESTRATEGIAS
DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
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Gestion de reportes de fallas en la atencién

Incidentes 2017-2018-2019
INCIDENTES J
- 90
68
ral? v §:l 2009

Dentro del sistema de reporte de fallas en la atencitn clasificados como incidentes en los
ultimes 3 afos se recibieron en el (2017 -68),( 2018 - 90), (2019 -100) los cuales se les realizo
gestién por medio de ciclo PHVA dandose cumplimiento al 100% del palan de accion .
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Eventos adversos 2017-2018-2019

EVENTOS ADVERSOS

53
37

207 2018 209

Dentro del sistema de reporie de fallas en la atencién clasificados como eventos adversos en
los Glitimos 3 afios se recibieron en el 2017 (53) 2018 (37), 2019 (21) los cuales se les realizo

gestién por medio de la herramienta protocolo de Londres y llevado a la gestion por medio del
ciclo PHVA dandose cumplimiento al 100% de los planes de accion,
-F.
wH

3. Gestion Ambiental

La ESE Hospital local de Piedecuesta cuenta con un sistema de gestion ambiental solido, el
cual inicio en el afic 2017 con grandes logros, los cusles fueron la inclusion de la institucion en
la red global de hospitales verdes y saludables, y la certificacion de produccion mas limpia
expedida en convenio con la COMB e lcontec.

En el afio 2017 se inicid la documentacidn de! sistema de gestion ambiental con todos los
estandares de calidad, se realizé la implementacion del sistema de gestion documental
ambiental. Se desarrollaron programas de uso eficiente de la energia, uso eficiente del agua y
reciclaje.
A continuacion, se les dard a conocer el sistema de gestion amblental en estadisticas desde el
afio 2017

3.1. Uso eficiente de la energia

Hoy dia, es practicamente imposible imaginamos la vida sin energia eléctica, ya que la
mayoria de |las actividades que realizamos dianamente en nuestro hogar o trabajo, necesitan
de este recurso para poder lievarias a cabo. Por eso cada vez toma mayor relevancia el que
podamos hacer un uso eficiente de ella, con el propésito de preservara, y al mismo tempo
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Cudar del medioambiente y ser mas sostenibles, Es por esto que en el afio 2017 la ESE
Hespital Local de Piedecuesta inicio el programa de uso eficiente de |a energia implementandao
buenas pricticas ambientales como las cuales fusron controd de aires acondicionados
centrales, control de puertas cerradas, cierre de puertos eléctricos. independizacion de
interruptores de luz y supervision del sistema de eléctrico.

Los resultados obtenidos han sido excelentes generando un ahorro en la sede principal de
7404 Kw en el afic 2017, 6160 Kw en el afio 2018 y 5240 afc 2019 en comparacion con el afio
2017. Este representa un ahorro del 17% en los 3 afios descritos antenormenta

-E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta
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3.2. Uso eficiente del agua

El use eficiente y ahorro del agua a nivel mundial se ha convertido en una necesidad crucial
para garantizar fa sostenibilidad del recurso hidrico, considerandolo como un “recurso finito v
vulnerable, esencial para sostener la vida, el desarrollo v &l ambiente” teniendo en cuenta que
sU “gestion debe basarse en un enfoque participativo, involucrando a usuanos, planificadores y
los responsables de las decisiones a todos los niveles” {Conferencia internacicnal sobre al
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Agua y el Medio Ambiente. Dublin 1992), el uso eficiente del agua implica entre ofros,
caracterizar la demanda del agua (cualificar y cuantificar) por parte de los diferentes usuarios y
analizar los habitos de consumo para emprender acciones dingidas hacia cambios gue
optimicen su uso, asi como a la promocion de practicas que permitan favorecer la
sostenibilidad de los ecosistemas y 2 reduccion de la contaminacion, ES por esto que en |a
ESE Hospital Local de Piedecuesia se implemento el programa de uso eficiente del agua
manteniendo & consumo de agua en las dos sedes estable, pero aumentando &l numero de
usuarios atendidos. A continuacion, se presentan algunas estadisticas:

-E.S.E. Hospital Local de Piedecuasta
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3.3. Reciclaje
El programa de recclaje también inicio en el afo 2017 con resultados interesantes, este
programa inicio con una cultura ambiental al personal intemo y cada dia es un nuevo
entrenamiento para el personal. La institucion implemento el formulario diario RH1 de registro
de residuos generados y desde ese momento empezo la cuantificacion de los residuos, En el
afio 2018 inicio la cuantificacion de los residuos en el centro de salud de la rigja. Es clave decir
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que el reciclaje generado en la institucidn es donado.

En las graficas presentadas a continuacion se representan los afios de generacion versus los
kilogramos generados afo.

-E.5.E. Hospital Local de Piedecuesta
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3.4. Jomadas de capacitacién ambiental.
La Educacién Ambiental es un proceso que dura toda la vida y que tiene como objetive impartir
conciencia ambiental, conocimients ecologico, actitudes y valores hacia el medio ambiente para
tomar un compromiso de acciones y responsabilidades que tengan por fin el uso racional de los
recursos y poder lograr asi un desarrollo adecuado y sostenible. En la ESE Hospital local de
Fiedecuesta se han realizado 118 jormadas de capacitacion a los colaboradores en temas tales
como uso eficiente del agua, uso eficiente de la energia, politica ambiental, plan de gestidn
integral de residuos, manejo de sustancias quimicas, riesgo biologico entre muchos otros
temas.
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4. Auditoria Médica.

En el afo 2017: Durante estos tres afos =& inicid el proceso de audiloria medica de |2
institucién, se definic el procedimiento de auditona meédica, procedimianto de consentimiento
informado, procedimiento de triage en urgencias, manual de HC del HLP, modelo de auditona
de HC del programa de crecimiento y desarrolic del programa de RCV, procedimiento de
evaluacion de guias de atencion segun agreen.

En el afio 2018: Se realizd la adopcion de las guias de practica clinica del ministeno de
proteccion social de la resolucion 412 y ofras, se continia la suditoria de HC de riesgo
cardiovasculara y crecmiento y desarrollo, ajuste e procedimiento de auditora medica
ajustando el formato de auditoria medica de urgencia, internacion y consulta externa, se
documentd el formato de consentimiento y disentimiento informado, se realzdo ajuste del
manual de historias clinicas.

Se realizd la participacion en la sociafizacién de la norma 150 9000:2015 a los médicos y se
apoyd en la caracterizacion de los procesos asistenciales y se acompafo en las auditorias
internas.

= Revision de guias de atencion de urgencias segun pearfil epidemiolégico del 2017
« Seinvitaron a especialista de la fov andlisis de guia de accidente cerebro vascular
+ Seacompafo a los médicos de consulta externa en el proyecto Priscila

+ Se definid el procedimiento de consulta externa y de consulta prioritaria

En el afo 2019: se paricipo activamente en |a autoevaluacion, pricrizacion, planes de mejora

de los esiandares donde ful invitado de acreditacion, se realizd la sociaslizacion de los

estandares del cliente asistencial a los medicos,

« Participacion en el comité de historias clinica durante los estos tres afios

» Se continuaron realizando las auditorias v se ajustaron los formatos seglin recomendaciones
y de lider de mejoramiento y la muestra se tomo segun las recomendaciones de la Join
Commissidn Intermational (JCI).

+ Se realizaron capacitaciones de acreditacion sobre los estandares y sobre |a metodologia de

evaluacién

Se realizd coordinacion de los servicios asistenciales darate al ultimo semestre de 2019

Se inicid el proceso de auditoria paramédica (enfermeria y odontologia)

Se definio el procedimiento de auditoria de historias clinicas

Procedimiento de adopcion de gulas

Prolocolo de histonas clinicas de la E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta

» Participacién activamente en el grupo primano de consulta externa

« Se definic el modelo de guia atencion

« Paricipacion de en los distintos comités institucionales de mejoramiento de gerencia de
historias clinicas y donde ha sido invitado.

5. Gestion de Procesos.

El lider de mejoramiento continuo formuld en conjunto con los lideres de los procesos el mapa
de procesos de la E.S E. Hospital Local de Piedecuesta, como organizacion intema y base para
ia formulacion del 5G| de la institucion, Todos los procesos se encuentran documentados vy
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ubicados en la plataforma G-SUITE utilizada para e manejo de la gestién documental

hapa de Procesas

Procesas Misionales
™ Procesos de Apoyo
B Procesas Estralagicos

M Procesos da Evaluacshn y Conbral

6. Direccionamiento Estratégico.
El lider de mejoramiento continuo e&n conjunto con |la gerencia y los lideres de los procesos,
formularon en &l afo 2016 el direccionamiento estratégico con vigencia al afo 2020, fue la
primera version creada frente el enfoque de mejoramiento continuo, el direccionamiento
astratégico en la E.5.E. HLP esta conformado por (Misidn, Vision y Valores institucionales) el
cual fue adoptado pro resolucion 034 de Septiembre de 2016, modificado la mision en el afio
2018 por ser institucion con vocacion académica y socialzado por los diferentes medios que
tiene |a institucion como son: carteleras informativas, pagina web, induccion, grupos prmanos,
reunion con proveedores, comité de mejoramiento continuo, entre otros.
Actualmente el lider de mejoramianto continug, en conjunta con la gerencia revisaron en comité
= da gerencia el direccionamiento y fue modificado una vez fue cumplido su horizonta
institucional, &l nuevo direccionamiants fue modificado en su misidn ¥ vigidn consarvando los
valores insttucionales, adicionalmente se modificaron los objetivos estratégicos para el proximo
cuatrefo. Este fue socializado en los diferentes medios que tiene la institucién para divulgar a
las pares interesadas. La oficing de mejoramients continuo en el primer frimestre viene
trabajando en el levantamiento de la informacion para la formulacion del nuevo plan de
desarrollo de la nueva administracion, identificando las necesidades y expectativas de las
partes interesadas.

7. Sistema unico de acreditacion (SUA)

“La Acreditacion en Salud es una herramienta de gesbon que las instituciones de salud pueden
utilizar para mejorar los procesos de atencidn en salud, generar una cultura y lograr la
satisfaccion de sus usuarios, a través de una atencion segura y humanizada, garantizando una
rentabilidad financiera y social en al tiempo. El hospital Local de Piedecuesta realizd su cuara
autoevaluacion donde buscamos aumentar el cumplimiento de los requisitos definidos en los
estandares supernores de acredtacién
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Fuente: Oficina de Mejoramiento Continuo

Los grupos de estandares realizaron un proceso arduc y consciente enfocados en darle
cumpiimiento a las acciones de mejoramiento formuladas de la autoevalacion del SUA, es por
esto que se logro cumplir con el 83% del total de las acciones propuestas (425) del Gltime ciclo
de mejora, buscando con ello fortalecer los proceses definidos en el SGI de la E.S.E. Hospital
Local de Piedecuesta.

Es imporante resaltar que en el afio 2018 hubo cambio normativo en el sistema Gnico de
acreditacion, para lo cual, se derogd la resolucion 0123 de 2012 por la resolucidn 5085 de
2018, donde se realizd en analisis, autoevaluacion y plan de mejoramiento de los estandares
con la nueva nomatividad.

8. Gestion Integral de Riesgos.

Los riesgos a lo largo del tiempo en la E.SE Hospital Local de Piedecuesta ha venido
evolucionando. Su proceso es dinamico y sistematico, es por ello que al transcurrr el tiempe se

avanza en la minimizacion de los riesgos y el establecimiento de los controles que permiten
gestionar la mejora continua, generando una cultura de riesgo lo cual se traduce en un mejor
enfoque donde se visualizan aspectos que pueden impactar negativamente |a gestion del
proceso, los aspectos financieros y de seguridad del paciente, llevando a que los lideres de los
procesos tengan mejores competencias para la geslion de los riesgos. -

Gestion del Riesgo por Afio
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Fuente: Oficing da Megoramiento Continuwo
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9. Responsabilidad Social Empresarial

La E.S.E. Hospital Loca! de Piedecuesta quiere comunicaries que nos encontramas certificados
por parte de FENALCO como una institucion solidariamenta responsabile, titulo ebtenido como
primera institucidn poblica en Santander en oblener ésta gran distincion, lo cual nos incluye en
&l grupo de empresas que piensan que la RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL es un
compromiso que debe adquinr cada una de las instituciones publicas y privadas y mas las
emprasas del sector salud, toda vez gque buscamos impactar positivamente 8 nuestros
diferentes grupos de interés, en la calificacidn obtenida se resalta el compromiso que el
Hospital Local de Piedecuesta ha tenido con temas como: Medio ambiente / Estado / Cliente y
consumidores / Competencia / Accionistas.

Es importante resaltar que de las & dreas evaluadas solamente 3 no se logro el puntaje de
100%, para lo cual, se establecera un plan de mejoramiento que permita pasar de un estado de
mejoramiento continuo a un estado ideal. Lo cual con unas estrategias focalizadas se lograra
obtener dicho estado para el afo 2020, logrando llegar al nivel maximo de calificacion sequn al
ente evaluador. La evaluacion fue realizada con la participacién de Fenalco capitule Santander
¥ capiulo Antioquia el cual conformaron un comité evaluador los cuales analizaron el
cumplimiento de cada uno de los requisitos de las 8 dreas que componen la RSE obteniendo el
siguiente resultado

La E.5.E. Hospital Local de Piedecuesta obtuvo un puntaje de B3% el cual nos ubica en una
categoria de mejoramiento continuo muy cerca a la categoria de estado ideal y que nos permite
gozar de un reconocimienio en la institucian lider a nivel departamental como una insttucion
solidariamente responsable.

11. Semana Institucional HLP.

La semana institucional HLP es una semana donde la oficina de mejoramiento continuo realiza
mattiples actividades de integracién para los colaboradaores Yy usuanos de la institucion, se ha
realizado en dos versiones en el mes de Septiembre, la primera fue en el afo 2017 con gran
aceplacion por parte de los participantes y la segunda en el aflo 2019 con aclividades de
integracion las cuales se describen a continuacion
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Reinduccién: El equipo de mejoramiento
continuo realizd la semana HLP, la cual, es
una semana institucional donde se maneajan
diferentes temas transversales y de inlterés
general, para la segunda version de la semana
HLP =& reafizd la remmducton, para ia cual se
establecib con la lematica de 'FERIA
INSTITUCIONAL" en la cual los lideres de los
15 procesos establecieron stand con la
informacion relevante para socializar a todos
los ecolaboradores En la reinduccién
participaron 136 colaboradores con una
participacion del 90% de los colaboradores de la institucion

SPA: En la semana de mejoramiento continuo
realizada en septiembre de 2019 se presentd
una actividad ablerta de esparcimiento para los
colaboradores en pro del cumplimiento de los
programas de bienestar de |as empresas
contratistas. La actividad tuvo un alcance en las
dos sedes de la institucion teniendo una gran
acogida segin el tiempo destinado para los
masajes.

En la sede de |a rioja tuvo una asisiencia de 13
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Que la enfermedad no te alcance: La ESE
Hospital Local de Piedecuesta siende una
institucion de salud, es de gran interés gue sus
colaboradores mantengan una buena salud en
todas sus dimensiones (biopsicosocial). Por ende,
se realizaron examenes los colaboradores en
lemas de promocion y prevencion como:
- Examen de mama.
Vacunacion
Higiene Oral
- Visiometrias.

Para esta actividad tuvo una cobedura de 45
personas quienes pudieron asistir en los horarios
definidos para tal fin.

Ruleta del Saber: El Hospital Local de Piedecuesta
ha realizado durante mas de 3 afos el despliegue &
implementacién de las politicas instituclonales ¥
lineamientos generales a través de diferentes
medios como son: notipildorin, grupos primarios,
comités institucionales, capacttaciones, carteleras,
reuniones con los proveedores, etc. Lo cual nos ha
levado & divulgar informacion con el objetivo de
alinear a nuestro capital humano en las directrices
gerenciales. Por eso es importante evaluar la
adherencia al conocimiento frente a lo estipulado

_ por la gerencia y, para eflo, decidid en la semana HLP, evaluar los conocimientos del personal
asistencial y administrativo a través de una actividad ludica, definida comea la ruleta del saber,
en esta aclividad participaron aproximadamente 53 personas entre personal asistencial y
administrative,

Simulacro de Evacuacion: Toda insttucidén debe estar .

preparada para responder ante una emergencia y las ; '
instifuciones de salud deben estar aun méas preparadas, toda

VEZ que somos una institucion cuya misién es prestar servicios

de salud de una manera integral, segura y humanizada. o

En esta actividad participaron las dos sedes que componen el
Hospital Local de Piedecuesta, con una afluencia de mas de
50 personas por sede, incluidos los usuarios. visitantes W
colaboradores
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Reforzando nuestros atributos HLP: el Hospital
ha definido los atributos institucionales para
fortalecer la cultura en la prestacion de los
servicios de salud, la cual es guiada por el capital
humano gue desarrolla los procesos asistenciales
y administrativos y el cual debe estar alineado al
direccionamiento  institucional, para ello, el
hospital realizo el lanzamiento de los atributos
institucionales para esia achividad pariciparon - -
aproximadamente 60 colaboradores donde se logro intenonzar |a finalidad de los MISMos y 8u
manera de evaluar.

Cerrando el evento con una gran integracion entre el personal asistencial, administrativo y
r.::pErailm dnnd& s c&lehrﬂ armgn sacreto

12. Notipildorin.
La oficina de mejoramiento continuo viene liderando desde el afio 2019 una iniciativa de
comunicacion no impresa para divulgar la gestion realizada durante lodos los meses en |os
diferentes procesos. Esta informacion es enviada por medio de WhatsApp a todos los
colaboradores y colgada en la pagina web de la institucion para la lectura del pablico en
general. Esta informacion es evaluada en las rondas de mejoramiento que realiza la oficina -
de mejoramiento continuo todos los meses a los diferentes servicios.
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13. Sistema Unico de Habilitacién.
La ES.E. HLP como institucion prestadora de servicios de salud debe darle cumplimiento al
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad a través de sus 4 componentes, dentro de los
cuales se enmarca el Sistema Unico de Habilitacion, para el mes de Octubre del afo 2019
tuvimos la visita por parte del ente departamental donde se evidencié el cumplimento de los
requisitos de la antigua resolucion 2003 de 2014 donde nos ratificaron el cenificado de
habilitacion de todos los servicios inscritos en el REPS, adicionalmente se realizd la habilitacidn
del servicio de imagenologia con la nueva resolucion 482 de 2018, se cumplen en su totalidad
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14. Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad - PAMEC

El programa de auditoria ha tenido 4 ciclos de mejoramiento dentro de los cuales y a
través de la auditoria nos que permite evaluar el cumplmiento de los requisitos
establecidos por el cliente, la organizacion, normatives o legales y los especificados en |a
enmarcado en los procesos y como referente el sistema Gnico de acreditacion en salud,
para ello. la E.5.E HLP cusnta dentro de su sistema de gestion con audilonas de primera
y sequnda parte, las auditorias de primera parte se desarrollaron con el objetivo de
proporcionar a la alta Direccitn, informacion respecto a la evaluacion de la eficacia del
sistema de gestion de integral, planificado, implementado y mantenido en la organizacion,
de =scuerdo con los requisitos antenormente mencionados, que permita identificar
oportunidades de mejora y fortalezas que contribuyan a la mejora continua de la
organizacion,

El programa de auditoria se realizé de acuerdo a los tiempos y fechas establecidas. A
continuacidn, se presentan dos Cuadros que muestran el resultado de las auditorias

-
Internas y externas de la Vigencia 2019
ALIDITORIAL INTERNAS REALIZADAS
| . | ) ' a !
1 1 I 1 I I I I I I 1 I
AL T
Fuents: Cicina de Mejoramento Conlinuo
—

Acciones de Mejoramiento Generadas de
Auditorias Internas
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El lider de Mejoramiento continuo como especialista an Seguridad y Salud en el Trabajo, es el
encargado de liderar y coordinar el SGSST con base en los requisitos definidos en la
normatividad colombiana.

Logros y certificaciones obtenidas en la vigencia 2016 - 2020.

La oficina de Mejoramiento continue fus fundamental para que la Gerencia en conjunto con el
personal asistencial y administrativo obtuvieran estos logros en la vigenda 2016 — 2020, las
cuales se mencionan a continuacidn
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En el afio 2016

Estrategia Cero Filas: Se logrd eliminar las barreras de acceso para la

solicitud de citas de medicina general y odontologia, logrando generar en I FILA
poblacion confort y bienestar a través de un modeto de atencion centrada en el '
usuario y familia. ——

En el afio 2017 =
Red de Hospitales Verdes y Saludables: Primer Hospital Pablico inscrito ﬂ VERDES ¥

con 4 objetivos ambientalmente sostenibles. SALURARLES

Centificacion OCAMS: Primer hospital pablico en certificar la gestion ambiental
en produccion mas impla

\-‘“.‘p"“

Ruta del ACV: Establecit a nivel del departamento de Santander la primera
ruta de atencién cerebrovascular del ACV en coordinacién con la red de Salud A' :v
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HIC - HUS.

En el afo 2018

ARC IO
Gestion Documental: Primer Hospital pablico en lograr la convalidacion @ LiFNERAL
de las tablas de retencién documental por el archivo general de la nacion. COMANANIS

Prevencion del CA mama y cérvix: Pionercs en Santander en la ﬁ
prevencion del cancer de mama y cervix a través del proyecto PRISCILA,
Siendo merecedores por parte de la gobernacion al reconocmimiento por el _
liderazgo v la gestion en el programa de navegacion para mejorar la calidad <

: : 9
de vida de la poblacion fernenina ’

Certificacion 150 9001:2015. Primear Hospital Publico cedificado en todos sus
procesos misionales en el Departamento de Santander bajo la noma 150
ap01:2015.

Certificado Escenario Practica Formativa: Reconocido como centro de
practicas educativas por parte del ministeno de educacion nacional, por
ende, se encuentra las Universidades UIS- UNAB - UDES - SANTO

TOMAS:

En el afio 2019

Responsabilidad Social Empresarial: Primer Hospital Publico
certificado en responsabilidad social emprasanal

En el afioc 2020

Certificacion ISO 14001:2015: Primer Hospital Publico certificado
en |a gestibn ambiental en el Departamento de Santander, bajo la
norma IS0 14001:2015.
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Recomendaciones del equipo de mejoramiento continug;

~ Continuar fortaleciendo el Sistema de Gestién Integral incorporando estandares de
responsabilidad social, CAMS, Sisterna Unico de acreditacion, IS0 14001:2015, 1SD
31001:2018, SGS5T, MIPG, entre otros.

= Fomentar en los lideres de procesos competencias para la Medicion, Analisis ¥ Mejora.

» Realizar la transicion del Sistema Unico de Habilitacian para el cumphmeento de los
requisitos definidos en la Resolucion 3100 del 25 de Noviembre de 2018

= Continuar con los seguimientos a los planes de mejoramiento para fortalecer el SGI.

- » Foralecer el Sistema Unico de Acreditacion, buscando la Acreditacién Institucional por
parte del ente cerdificador en la mayor brevedad posible.

- Fortalecer las competencias de |os lideres de los procesos en el SGI y las personas
pertenecientes al proceso de Mejoramienio continuo.

Equipo que conforma el proceso de Mejoramiento Continuo

-

Luz Adriana Pardo Pardo: Segundad del Paciente.
Numar Hernando Carrefio: Gestidn Ambiental

L
= Maria Fernanda Coronado Téllez: Transformacion Cultural
» Henry Mauricio Ruiz Pinzdn: Auditor Médico
= Juan Carlos Nifo: Gestion Biomédica,
+ Leonardo Duarte Diaz: Mejoramiento Continue — SUA — SUH — PAMEC-MIPG.
-
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RECOMENDACIONES FINALES

Dado que, tanto el gerente saliente como los demas servidores publicos de libre nombramiento
y remocién deben entregar a los entrantes un informe mediante acta de informe de gestion, se
recomienda gue a partir de este informe puedan hacer entrega de los asuntos y recursos a su
cango.

La informacion que entregue debe estar documentada y completa, de manera que le permita
blindar su responsabilidad y garantizar el cumplimiento de la politica de gestion documental, la
cual, adicionalmente, sera la base pare muchos de los informes que debe rendir la
administracién del nuevo gerente entrante en el primer semestre de 2020

El presente informe de geston 2016-2020, documento realizado por el equipo de trabajo en
cabeza dei sefor gerente, en cumplimiento a io establecido en el articulo 10 de la ley 951 de

2005, -
Dado en &l municipio de Piedecuesta. a los 20 dias del mes de marzo de 2020
h
JAIRO AUGUSTO NUNEZ HARTMANN
Gerente 2016-2020
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