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INTRODUCCION

En cumplimiento de la Ley 87 de 1993 y segun lo establecido en el articulo 39 de la Ley
909 de 2004 «Por la cual se expiden normas gue regulan el empleo publico, la carrera
administrativa, gerencia publica y se dictan otras disposiciones», de la Circular 04 del
27 de septiembre de 2005 expedida por el Consejo Asesor del Gobierno Nacional y
Territorial que establece: “con fundamento en los informes de seguimiento realizados
por las oficinas de Planeacidn, los jefes de las oficinas de Control Interno deberan
verificar el cumplimiento de dicha informacién a través de las auditorias u otros
mecanismos que validen los porcentajes de los logros de cada compromiso” y demas
normas reglamentarias de acuerdo con los lineamientos del Departamento
Administrativo de la Funcion Publica, la Oficina Asesora de Control Interno presenta
informe de evaluacién de gestion por dependencias del ano 2024.

La evaluacion se basa en la verificacion de nivel de cumplimiento por cada
dependencia de las metas definidas Planes Operativos vigencia 2024, Planes de
Mejoramiento suscritos en las diferentes auditorias, Informe de Indicadores de
Gestion, Seguimiento a Riesgos de Proceso y Corrupcién e Informe de MIPG.

Como resultado de este seguimiento por parte de la Oficina de Control Interno se
generaran Alertas de mejora.

OBJETIVO GENERAL

Realizar evaluacion de la gestion de cada proceso suscritos en las diferentes
auditorias, Informe de Indicadores de Gestidn, Seguimiento a Riesgos de Proceso y
Corrupcion e Informe de MIPG.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar el cumplimiento de los procesos, teniendo en cuenta los criterios de
calificacion.

¢ Detectar desviaciones que se encuentren por fuera del rango para generar alertas de
mejora con el fin de dar cumplimiento a los objetivos misionales de la entidad.
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ALCANCE

Esta evaluacion se realiza con base en los resultados obtenidos de los siguientes
informes:

* Reporte de Indicadores cargados en el drive institucional, segun Informe unidad de
andlisis estadistico — Gestion de Indicadores, (cuarto trimestre 2024).

e Seguimiento a mapas de riesgos por proceso (a 30 de diciembre de 2024) y de
corrupcion (a 31 de diciembre de 2024).

e Se toma como insumo las auditorias previas realizadas, verificaciones, participacion
en las reuniones de algunos de los comités institucionales, visitas de seguimiento e
informes y recomendaciones tendientes a subsanar las deficiencias encontradas,
(Vigencia 2024).

MARCO NORMATIVO

Ley 87 de 1993. "Por la cual se establecen normas para el gjercicio del control interno
en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones." Articulo 9 de
la Ley 87 de 1993. Le corresponde a la Oficina de Control interno, “medir y evaluar la
eficiencia, eficacia y economia de los demas controles, asesorando a la direccién en
la continuidad del proceso administrativo, la reevaluacién de los planes establecidos
y en laintroduccién de los correctivos necesarios para el cumplimiento de las metas u
objetivos previstos”. Y en desarrollo de tales funciones, el articulo 17 del Decreto 648
de 2017, identifica la evaluacidn y seguimiento, como uno de los principales topicos
que enmarcan el rol de las Oficinas de Control Interno.

Ley 909 de 2004. "Por la cual se expiden normas que regulan el empleo publico, la
carrera administrativa, gerencia publica y se dictan otras disposiciones." en su articulo
39 establece que: “El Jefe de Control Interno o quien haga sus veces en las entidades
u organismos a los cuales se les aplica la presente ley, tendra la obligacién de remitir
las evaluaciones de gestion de cada una de las dependencias, con el fin de que sean
tomadas como criterio parala evaluacién de los empleados, aspecto sobre el cual hara
seguimiento para verificar su estricto cumplimiento”.

Decreto Reglamentario 1227 de 2005. Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley
909 de 2004 y el Decreto ley 1567 de 1998: Circular No. 04 de 2005. Mediante la cual el
Consejo Asesor del Gobierno Nacional en materia de control interno de las entidades
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del orden nacional y territorial establece los lineamientos para la evaluacion
institucional por dependencias, en cumplimiento de la Ley 909 de 2004 que estatuye
lo siguiente: “El Jefe de la Oficina de ControlInterno o quien haga sus veces, para hacer
la evaluacion institucional a la gestion de las dependencias, debera tener como
referente: a) La planeacidn institucional enmarcada en la visidon, misiény objetivos del
organismo; b) Los objetivos institucionales por dependencia y sus compromisos
relacionados; c) Los resultados de la ejecucién por dependencias, de acuerdo a lo
programado en la planeacién institucional, contenidos en los informes de seguimiento
de las Oficinas de Planeacién o como resultado de las auditorias y/o visitas realizadas
por las mismas Oficinas de Control Interno”.

PROCESOS Y DEPENDENCIAS ADSCRITAS

La E.S.E Hospital Clarita Santos opera a través del Modelo de Operacién por procesos,
para lo cual, se realizo evaluaciones por dependencias de la siguiente forma:

Encumplimiento de laley 87 de 1993 con la ley 909 de 2004 y demas normas aplicables
de acuerdo con los lineamientos del Departamento de la Funcién Publica DAFP, la
Oficina de Control Interno se permite presentar elinforme de evaluaciéon de gestién por
dependencias correspondiente a la vigencia 2024, tomando como referencia el Plan
de Desarrollo Institucional 2024-2028, los resultados de las auditorias y planes de
mejoramiento aplicados.

En este, se evaluan las dependencias de la ESE Hospital Clarita Santos, asi:
1. SALUD MENTAL

2. CRONICOS

3. SERVICIO FARMACEUTICO

4. LABORATORIO

5. ESTADISTICA

6. FACTURACION

7. INFORME ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

8. IAMII

9. ODONTOLOGIA
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10.URGENCIAS

A continuacidn, se presenta el resultado de la evaluacion de los compromisos
establecidos por las dependencias de la E.S.E. Hospital Clarita Santos.

SALUD MENTAL

EVENTOS DE NOTIFICACION EN SALUD MENTAL

M | Deficiente | 80% al 89%
\Version: Definitivo - Fecha de emision: 15101/2025 11:21 a. m. Muy deficiente Muy deficiente |  60% al 7%
' Menor al 60%
0%
No aplica NiA
%Proceso Programa  |Codign  |Nombre Indicador | Numerador |Denominador Resultado Estimacidn {Indicador Actiidad (Tipo Puntos  [Puntos
Indicador Indicador | maximos  |obtenidos
RPYMS  (Salud RPYMS323X|Proporcion de personas (1,178 2779 42.36% 40% Infarmativo (0 0
mental de 12 afios 0 mas con
aplicacidn de test de
APGAR
:S{\LUD Salud RPYMS339K|Prevalencia de 1821 0.38% =ik nformatvo |0 0
(PUBLICA  |mental trastomos depresivos
éS;f\LUD Salud RPYMS340K| Prevalencia de 17 1821 0.93% =Th nformativo {0 0
|PUBLICA | mental {rastomos de ansiedad
(SALUD  [PAPSIVI |RPYM5225K| Cumplimiento protocalo (189 690 21.39% 50% 20 1 46 personas
PUBLICA de atencion de con
PAPSIVI PROTOCOL
0 POR MES
(SALUD (PAPSMI |RPYMS5205K|Personas Victimas de 441 690 63.91% d0% 5 ]
|PUBLICA conflicto Armado que
registran valoracidn por
prafesional de Medicina
General o Familiar.

Un servicio mds humano

Calle 9 No. 03 — 39 Barrio Meléndez Municipio de Sandona
Teléfonos: 3183645238 — 3174004470 — 3167415642

hclaritasantos@gmail.com - gerencia@hcs-sandona.gov.co


mailto:hclaritasantos@gmail.com

Control

fintéfhio

HOSPITAL CLARITA SANTOS ES.E.
NIT: 891.200.2481

HOSPITAL CLARITA SANTOS E.S.E

LUire sewvicic mcis iumanc

MNIT. 891. Z200. 248 -0

SALD
plBLCA

RPYMS205K

Personas Victimas de
conflicto Armado que
fegistran valoracion por
profesional de Medicina
General o Familar,

M

690

3 1%

8%

A
PUBUCA

PAPSI

RPYMS206X

Personas Victimas de
conflcto Armado que
feqistran valoracion por
profesional de
enfermera

15

41.93%

0%

Em)
PlBLcA

PAPSM

RPYMS20TX

Personas Victimas de
Conficto Armado que
fegistran valoracion en
salud mental

208

690

4 73%

5%

Deﬁciente

Evaluativo

SAUD
PUBLICA

PAPSI

RPYMS206K

Personas Victimas de
conficto Armado que
fegistran valoracidn por
profesional de rabajo
socia

690

072%

%

B
PlBLCA

PAPSV

RPYMS20%X

Personas Victimas de
Conficto Armado que
fegistran valoracion
actvdades de [a
RPYMS

6%

6.08%

0%

S
PUBLICA

PAPSI

RPYMS210X

Cumplimiento protocolo
de atencion a Victimas
de Conficto Armado
(Sentencias
speciales)

—

0%

8%

No aplica

No aplica

Informativo

Evaluativo

Evaluativo

n
PERSONAS
ATENDIDAS
POR MES
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SALUD  [PAPSIVI  RPYMS211X|Personas Victimas de [0 0 0% 0% No aplica Evaluativo |0 0
PUBLICA Confcto Amado
(Sentencias
especiales) que
registran valoracion
acthidades de 2
RPYMS
SALUD  (Salud  |RPYMS215K|Proporcidn de personas 5 308 0.15% 10% Informatho 0 0 [MANTENER
PUBLCA  |mental identicadas con ENO
sospecha de violencia
fisica, psicoldgica o
sexual
SALUD  (Salud  |RPYMS212X|Personas con vilencia [0 0 0% 2% No aplica Evaluatio |0 0
PUBLICA  |menta sexual con valoracion
por medicin General o
Famiiar
SALUD  (Salud  |RPYMS213X|Proporcidn de personas 0 0 0% 90% No aplica Evaluativo |0 0
PUBLICA  |menta con vilencia sexal
con valoracion en salud
mental

—
==

SALUD |Salud  RPYMAS21AH\Proporcionde personas 0% 0 Evaluatio 5 0
PUBLICA  mental identricadas con “otros
fipos de violencia” con

Valoracion en salud

SALUD  (Salud  |RPYMS218K|Proporcidn de personas 3 38 0.09% =3 Informatho 0 0
PUBLICA  |menta con ideacidn suicida
SALUD  (Salud  |RPYMS217X|Proporcidn de personas 2 ] 60.66% 2% Evaluatio |5 5
PUBLICA  |menta con intento de suicid,

con valoracidn en salud

mental
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INDICADORES POR EAPB
EMSSANAR
CURSO DE VIDA ACTIVIDAD POBLACION | /7 Acpr?\:ﬁ:[l)ﬂn ENERD | FEBRERO | MARZO | ABRIL| MAYO | JUNIO | JULIQ | AGOSTO | SEPTIEMBRE |OCTUBRE [NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL %
ASIGNADA CAPTAR ANUAL CUMPLIMIENTO
PRIMERA
INFANCIA
M- 5 A0S | cONTROLES POR MEDICO Y ENFERMERIA 525 80% 420 68 75 8 | 72|83 | n || 7 B4 0 42 % 748 142
INFANCIA
BALLANGS | NTROLES POR MEDICO Y ENFERMERIA 88 | % 504 | o | |36 || w| B 3 £ 37 % 268 i
ADOLESCENCIA
L2AL7AN0S |coNTROL POR MEDICO Y ENFERMERIA 8 |393%| 3 % | 0 | 8 |m|sm|als] N 3B 3 4@ a 520 58
IUVENTUD
AFIS | cONSULTA MEDICA 18-28 / 2 CONTROLES 79 | 607% | 10871 [} 9 5 |7 n|a] A bi] b 30
ADULTEZ
DE 29A59
ANDS | coNTROL POR MEDICO ADULTEZ 1388 | 158% | 6977 2| B | w4 |0] & % 130 161 s | & ]
VEIEZ
MAS DE 60
ANOSloonsuTa DE MEDICO" 7169 | 455% | 9869 3 15 | 5 |15 |n|n|8| s 80 113 130 158 | 5% £
POBLACION PN i
CUURSO DE ¥ID4 ALTVIDAD META | ACTIVIDADES A |ENERD (FEBRERD |MARZO | ABRIL (MAYD | JUNI | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE OCTUBRE NOYIEMERE | DICIEMBRE | TOTAL o
ASIGNADA (UMPLIMIENTD
CAPTAR ANUAL
TUMADEE\TDLUG\A[ES—SEANDS) L T S 72 1 I P I 5 i
CAALIZACION PARA MAMOGRAFIAS (20-69
ANDSE}ZANDS] M 53 O |0 B 000308 i 0 i 4
PRD&I:\&!: L T4 DE ANTIGEND PROSTATICE (30-75
ANDS) 106 | 50% il /A T O O O 0 il fl b
ANGRE (CLLTA EN MATERIA FECAL [
MAYORES S0 /E?ANDS FOR
IHUNOOUIA Y i S 1 N I O O O T O O Ll LI | i
TAMIZACION
PARAYIH  (TOA DE PRUEBAS RAPIDAS PARA YIH 65 |9080%| 5938 T A I O 1% | = 19 | 15 1
PLANIFICACION
FAMILIAR | MUERES ENEDADRERTLOE 1 A434A103 ano o (it} S0 S0 | S0 | SD[SD[SD DS il il 5 o | Wy 5

FUNITE: Estimaciones, esuladuz de jecusion pyms y Fips de achuracion
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ASMET SALUD
POBLACION POBLACION Y
CURSD DE YIDA ALTVIDAD META |ACTIVIDADES & |ENERD |FEBRERD |MARZD |ABRIL|MAYD JUNID |IULID |AGOSTD |SEPTIEMBRE [OCTUBRE NOVIEMBRE [DICEMBRE | TOTAL |
ASIGNADA (UMPLIMIENTO
CAPTAR ANUAL
PRIMERA
INFANCIA
14-3AN0S oy 7R0LES PR MEDICO Y ENFERVIERIA wo | me || v e |slxlaleln| 9 | 9| 5 | % @] @
INFANCIA
BALLANDS | IR MEDICO Y ENFERMENA wo|m | m | Al |w|ula|lslal v v | a| |2 |®m| n
ADOLESCENCIA
124174008 |CNTROL POR MEDICD ¥ ENFERMERIA wo el W ||z s |s|laluelwle] 5 | 2| @ 7w
JUYENTUD
DE 13 428
A0S |CONSULTA MEDICA 1823 /2 CONTRALES s em| w2 |1 o2 |4 |s|wlslals | 9 |ul| v | u
ADULTEZ
DE 29459
A0S |CONTROL PR MEDICD ADULTEZ o [ | avwon | 2| w |w | lnlel e on || & | ® || s
VERL
MES DE 60
A0S\ consu1T DE MEDICO | o | avaon | 0| 3 | s |s|olwlsl 4| ¥ | v & | B | ®m| s
TDMADEElTDLDGlA(?S-GSANDS] L 1 S I O O O R 3 o o pli
CANALIZACION PARA MAMOGRAF(AS (5053 aflns
PROGRAAADE |17 4o o I O O O O
(AR N
TOMA DE ANTIGEND PROSTATICO (50-75 ANDS) e | % Bl 1 I 3 1 i &
SANIGRE OCLILTA BN MATERIA FECAL / MAYORES 30
/EQANDS POR (NMLINODU I Ca¥ iR [ Ba02 1] 6 P O A B I O 2 [} I i
TAMIZACION
PARAYIH - TOME DE PRUEBAS RAPIDIAS PAREWH g | 0A% | S93B 6| 16 | 32 |2 (%8 (80] & f2 Il 15 Bl i3]
PLANIFICACION
FAMILIAR  |MAERESEYEDADFERTLOE ) Ads s LA 2 T O T O O T T O R N I Y
FUENTE: Esfimnianes, ezt ados d eecusion pyms y s de faravion
En e Saludnose contdomn melaprogiamatiea paalasigencia 214
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NUEVA EPS
POBLACION POBLACION %
CURSO DE VIDA ACTIVIDAD a0 | VEVA| ACTVIDADES A ENERO FEBRERO)| MARZO) ABFIL| MAYO |1UNIO 1ULIO | AGOSTO |SEFTIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEWERE DICEMERE | TOTAL | o oo
CAPTAR ANUAL
PRIMERA
INFANCIA
IM-5ARDS | cONTROLES POR MEDICO ¥ ENFERMERIA W5 | 65| 135 n| B | n | BB |n|6| Q1 1 il 5 O 1% 115
INFANCIA
SATLANGS | onRoLES P0R MEDICO Y ENFERMERIA | 4 9 Wl 6 |9 |B3|n|8|s| w0 n ij 15 7 158 68
ADOLESCENCIA
12A17 A0S |CONTROL POR MEDICO Y ENFERMERIA w7 |4%| M 7 7 |37 |n|n| n 9 g 5 3
JUVENTUD
DE18 A28
A0S |cONSULTA MEDICA 1823 2 CONTROLES 86 |50 1090 30 0 | 4 1| e a7 s 3 § § 5
ADULTEZ
DE 8A59
ANOS | conTROL POR MEDICO ADULTEZ U6 |00%| 252 0| 7 | n 1| |u|B| s 1 i) 3 B | 8 18
VEIEZ
MAS DE 60
A0S |CONSULTA DE MEDICO* 01 |30 M52 0| 5 | 9 | 6| 6 |W|17| 6 13 3 g
NORLACIN PORLACION u
[URSO DE VID& ALTVIDAD METH | AUTIYIDADES & |ENERD FEBRERD (MARZO |ABRIL | MAYO | IUNID JULID | 4GOSTO | SEFTIEMERE (OCTUBRE (NOYIEMBRE DICIEMBRE | TOTAL
ASIGNADA (UMPLIMIENTD
CAPTAR AHUAL
TUMADEE\TDLDGIA(QS-GSANUS] Wy A% | Soal 1V I 1 1 i i i
CANELIZAC ON PARA MAMOGRAFIAS (5059
PROGRAMA DE 4108 /2 AN05) LI I L I 1 1 )] i i
BMER  rogeeamesiomosnn osaios @ (2w e {2 | w (BTl nlel | s B % |7 || =B
SANGRE DCLLTA EN MATERIA FECAL
MAYDRESSU/EQANUS POR
(NWUNDOUIMI e G| 30% | 2898 S O O Y 1 B Ll 5 | M Pl
TAMIZACION
PARAYIH  (TOMA DE FRUEBAS RAPIDAS PARAYIH P2 ] (O O T O T 2 i ¥ 5 S ! 13
PLANIFICACION
FAMILIAR  |MUJERES ENEDADFERTIL DE 104 43605 ft Gl il ] 0 T 0 I 1 D &0 il 0 iy, il

FUENTE: Estimacianes, resubados de eiecucian pums y Rips de Faehuracion
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CRONICOS
EMSSANAR
POBLACION
INDICADOR CRONICOS Zc;;é:l(::: META ACTIVIDADES A VIGENCIA 2024 % CUMPLIMIENTO
CAPTAR ANUAL
HIPERTENSION ARTERIAL
NIVEL DE CAPTACION DE PACIENTES COMN HIPERTENSIOMN ARTERIALEN
PEROSNAS ENTRE 18 A 69 ANOS EN REGIMEN S Y C 1305 60% 1083 1047 58
CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL (<140-90) 174 60% 104.4 159 91
CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL (<150-90) 464 60% 278.4 265 57
Proporcion de personas con tamizaje de riesgo cardiovascular y metabo 7126 80% 5700.8 7284 102
DIABETES MELLITUS
Nivel de captacion de paceintes con diabetes mellitus en personas entr 278 60% 166.8 273 98
Medicion de la HbA1C en pacientes con diagnostico de DM, HTA+DM sin 277 60% 166.2 210 76
IPorcen‘ta]e de pacientes diabeticos controlados regimen Sy C 277 60% 166.2 115 42
ENFERMEDAD RENAL CRONICA
Tasa de incidencia de insuficiencia renal cronica por enfermedades pred 11424 <0=6.95 NA 0.018
No progresion de la ERC en pacientes con dx de HTA,DM, HTA+DM sin ER 219 50% 109.5 167 76
Porcentaje de pacientes con precursoras (HTA-DM,HTA+DM), subsidiadd 716 70% 501.2 283 40
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
Proporcion de personas con confirmacion Dx de epoc con espirometria 295 50% 147.5 11 _
Proporcion de pacientes con sospecha clinica de epoc {tamizaje con cue 5120 80% 4096 2163 42
Proporcion de persona con epoc clasificadas correctamente mediante
indice bodex y bode 9 80% 7.2 9 100
Realizacion de espirometria ante sospecha de EPOC 18 90.0% 16.2 0
ASMET SALUD
INDICADOR CRONICOS META \FI(EéEu;.IfIA CUMPLIMIENTO
FPorcentaje de capatacion de diabetes
mellitus en personas de 18 a 69 afios B0O% 111% = |
Forcentaje de pacientres diabeticos
controlados 50% 56.40% =1
Forcentaje de capatacion de
hipertension arterial en personas de
18 a 69 afios 50% 51% =1
Forcentaje hipertensos controlados
mayor a 60 afios 60% 46.70% MNO
FPorcentaje de personas con HTA a
quienes se les realiza medicion de
LDL 80% 63.40% MO
Forcentaje de diabeticos con toma
de hemoglobina glicada B0O% T0% MO
Forcentaje de personas con
Diabetes Mellitus a quienes se le
realiza medicion de LDL 80% 6656 MO
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<D

NUEVA EPS - INDICADORES FENIX

Enero , Marzo, Mayo, Julio,
Septiembre,noviembre
- Falla de método: Marzo

- Anulacion féarmulas de control especial:

Julio (2), Agosto, Septiembre, Octubre

POBLACION VIGENCIA N .
INDICADOR CRONICOS META % CUMPLIMIENTO No controlados % no controlados Sin Dato | % SinDato
ASIGNADA 2024
INDICADORES FENIX
Diabetes Mellitus Subsidiado 44 50% 12 27 17 38.60% 15 34%
Diabetes Mellitus Contributivo 6 50% 1 17 3 50.00% 2 33%
Pacientes hipertensos (150/90)
controlados menores de 60 afios r
subsidiado 85 60% 60 70 17| 20% 8 9.40%
Pacientes hipertensos (150/90)
controlados menores de 60 afios r
CONTRIBUTIVO 99 60% 50 51 21 21.20% 28| 28.20%
Pacientes hipertensos (140/90)
controlados menores de 60 afios r
subsidiado 102 60% a7 46 42 41% 13| 12.70%
Pacientes hipertensos [140/90)
controlados menores de 60 afios r
contributivo 126 60% 49 39 41 32.50% 36| 28.50%
POBLACION‘ ‘ VIGENCIA ‘ _ _
INDICADOR CRONICOS META % CUMPLIMIENTO No estudiados % no estudiados
ASIGNADA 2024
ESTUDIADOS PARA ENFERMEDAD RENAL
Regimen subsidiado 130 90% 108 60 72 40%
Regimen contributivo 221 90% 126 57 95 43%
SERVICIO FARMACEUTICO
FARMACO Y TECNOVIGILANCIA
' FARMACOVIGILANCIA TECNOVIGILANCIA
DATOS:
MES META 2024 F1-N F2-D 0 DATOS:
ENE 20 3 1607 012 MES MAET A 2024 F1-H F2-D 0
FEB >0 0 1851 | 0.00 ENE 80 80 0 758 0.00
MAR 20 2 1391 0.14 FEB a0 g0 0 336 0.00
ABR 20 0 1108 0.00 MAR 0] 20 1 689 015
IAAY 20 1 1111 0.09 ABR a0 B0 0 83 0.00
T 2 0 1029 | 0.00 haY 80 80 1 413 0.24
JUL 20 3 1071 | 0.28 JUN 80 80 0 345 0.00
AGD 20 1 1140 0.09
4 .
SEP 20 2 1124 018 J(I;IIO_ :E 22 g 2:3 g gg
OCT 20 B 1163 0.43 A -
NOV >0 1 102z | 010 SEP 80 B0 0 359 0.00
DIC 20 0 0.00 ocT 80 80 0 372 0.00
TOTAL 20 17 13747 |0.12348 NOV 80 g0 2 329 0.61
DI a0 a0 0 o 0.00
- Error de medicacion sin dafio: ToTaL a0 80 4 | 4691 |0.08527

- Falla de méetodo DIU — Marzo, Noviembre
- Falla equipo de macrogoteo — Mayo
- Falla equipo Humidificador - Noviem
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INGRESOS
LABORATORIO
|| BTG shrero 70 3h Vo 0 n fiposto sntiembire (ehubre oviembre Diciemb i
a0 SHE47 350 340771 5104042000 35425888  §7S
| 2023 | 305,708 857 500 515354250 S31MIG5TA  B24 1207 H00505H 514837180 5131012500 S24B40700  S11.8207400 5245344000 318.431.300 7210271
024 | 515887040 SMAAT0AO 52382007 520879580 543301715 $14.021117) 535420400 SIB1030%| STE2ESA14  B4TO0RATY  B43.83415% 515709321 43R
ODONTOLOGIA
ARO | enero febrarg marzo il maya juniz Julio Bgosto | sepfiembre | Octubre | Moviembre | Diciembre | TOTAL
02 SEMETO0 200057 BIOTIIO0 33353404 B48A0.A0 308 BT
Flrg 0 3135 507 824 i S 3665644 323 10M 34314532 #0458 334A0 703 08 Zﬁ,ﬁaﬂ
2024 A SMIMMSIMOINR  RIT4LN 1,153,042 5 0 SIAmIY 3544 0503 34040001 308§ 2070802
W
MEDICAMENTOS
A0 emeno febrero mano abril mayo Junio Julio Agosto  sepbiembre  Octubre  Moviembre  Diciembre  TOTAL
W22 | 4825087 S150651108 SSRINMTAN 0500 RELOTTEN WLULZA SS0IBAATE SERATIITY 52450850  BASAG05M0 350128500 §16.144.317 ST04.474520
W | OIIRAN| S4B Y| 028705600 34 MA T RR4TORETY SS004%458 SM4080607 SH4ZNDAR1| SRO064TDN RBAR0TTY  SAS0TEH| §15.32455 S6RS162.387)
W24 | 516885200 S2R0007RA SIRAMRADY BMBAOTH 52732006 SO40004%M| 30908010 S435ITISY 204 SAGT40OTH 3A24ms0E1 ST214.400 S35
INSUMOS
02 (310280280 13 L0078 (SA104R420 |SARB 74D |5 BASDATD |8 1058476 (311,500.505 |3 AOOLN4 |3 T A00 00 |8 (50T I4 | BIONRA0G Si446.441 44262061
D0 |3 13000 13 13001404 |3 QM0201 | 14060000 BABAL0Y BIBGDMD MEAO2AY JIZONN 5062800 SARALIN0 B30T §3.300.289 § 60,471,063
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SALIDAS POR AREA
2023
AREA ERO HEBRERC il ABRI AYD ] 0 AGOSTO SEPTIEMER [TA
URGENCAS $3,292032| $3074878| 52989643 54,146,981 $3,310027 51,733,863 52,9553 55,?33,534| 53228743 $ﬂ-ﬂ,51ﬁ,114J
VACUNACION 5225518 5196,224 598,156 $231729 5136505  $145589  $109,159 $1,142,880)
DONTOLOGIA 524791300 $2091785 $2,76770% $3.137521 $2475101) $22587801 7511259 §3.000273] $3.100456 28,831,058
LABORATORIO 522,242527| $32982,789| $28,873,705 $22,182 590 513,006,052 $24 596,870 515,734,664 $25261,829|517,794636 %$202,675662
(CRONICOS $285939) $4081700 $251,172) $255132] $191002]  $363.3 $416,522) 5303471  $2,564,806)
PYM 5476417 §354503] 5230323 S$1061,055 324733 5248318  $382731 $597.862] $8R7 549  $4,563,486)
2024
| AREA ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO | Juuo AGOSTO |SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE| TOTAL
\URGENCIAS $3324,128) 53,147,581 $5.295,738] $5490.514| §3615702 54755797 $3.205735 $6.932,1741 $5.095,0300 4,647,122 $1,710.928| $4,965,653| 952,185,781
\VACUNACION 42343 S84 0| S26113| S155517|  $87,850, 598,055  $56,785 Sof  S138081 S98.600] 113629 51101923
|ODONTOLOGIA | $2,801,087 52,570,9.381 $3,970,624| $1581,897| $1.526,374| $3015,780 $1,906,700| $3,308,352f $4.457,514| $2,024,688| 96,214,389} $3,125615] $36,503,935
|LABORATORIO $21,046,817 $37,159,608| $31,215,754| $19,965,728| $24,656,800] $24,216,263| $27,190,391 $32,240,2401 $34,550,871| $28,197,761| $38,538,401|$33,268,042| 352,250,776
|CRONICOS $300428|  $535954] $358365| $382.994| S286,772 $522.213] $333,000| 5405,338 5298008 8310267  S135,8%6) 5109,754) $3.975,020
PYM $209563  $299.892| $1439525| $275974| Smse3s| 422789  $511.009 3050040  S43r.9esl 8702237  $250.04| 5285726 85988537
\EXTRAMURALES $ 171,662[5 1,003,862 | § 989,570 | § 561,987 | $2,727,081
LABORATORIO
GESTION ADMINISTRATIVA
EXAM PORCENTAJE DE VARIACION PORCENTAJE DE VARIACION
R e R == COMPARATIVO PACIENTES % COMPARATIVO EXAMENES %
ENERO 872 3221 934 3474 711 7,85
FEBRERO 1422 6897 1100 4717 -22,64 -31,61
MARZO 1303 6015 1328 6297 1,92 469
TOTAL 3597 16133 3362 14488 6,53 40,20
[ | 204
EXAM PORCENTAJE DE VARIACION PORCENTAJE DE VARIACION
L e B = COMPARATIVO PACIENTES % COMPARATIVO EXAMENES %
ABRIL 762 2280 1280 5811 67,98 154,87
MAYQ 947 3310 1361 6161 43,72 86,13
JUNIO 1186 5788 1608 7523 35,58 29,98
TOTAL 2895 11378 4249 19495 48,77 71,34
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PORCENTAJE DE VARIACION PORCENTAJE DE VARIACION
e e L COMPARATIVO PACIENTES % COMPARATIVO EXAMENES %
JULIO 95 4278 1701 74900 70.95 B4.67
AGOSTO 1149 5029 1440 7380 25,33 46.75
SEPTIEMBRE 1306 6361 1502 1280 15.01 14.45
TOTAL 3450 15668 4643 22560 34.58 4199
PORCENTAJE DE VARIACION PORCENTAJE DE VARIACION
PACIENTES EXAMENES PACIENTES EXAMENES
COMPARATIVO PACIENTES % COMPARATIVO EXAMENES %
OCTUBRE 1328 6280 1760 8705 3253 38.61
NOVIEMBRE 1308 6336 2032 7873 55.35 24.26
DICIEMBRE 776 2754 1204 4631 65.46 68.16
TOTAL 3442 15370 5076 21209 8.1 37.99
ASPECTOS FINANCIEROS
ANO 2023 ANO 2024
PORCENTAJEDE  PORCENTAJE DE VARIACION
PACIENTES | EXAMENES VALOR PACIENTES EXAMENES VALOR
MES VARIACION TRIMESTRAL DOS PRIMEROS
o _ATEND|DOS REALIZADOS | FACTURACION | ATENDIDOS REALIZADOS ‘ FACTURACION FACTURACION TRIMESTRES ANO 2024
_ ENERO 872, 21| Garnabed 834 3474 § 69793096 $ 231.726.842
FEBRERO 1422i 6897 224942421 1,100 4717 § 108,164.392 $ 560.747.995
MARZO 1303 6015 198.969.191 1,328 6297 § 53769.354 58,68
~ ABRL 762§ 2280 41149700 1.280 5811 § 163.563.621
MAYO 947| 3310 53693 400 1,361 6181 $ 176.082.621
JUNIO 1186, 5788 147.173.108 1.608 7523 § 221.101.753
ARO 2023 AR 2024
mnmmée DE mcﬂgut DE
PACIENTES | EXAMENES PACIENTES | EXAMENES VARIACION VARIACION DOS
MES ATENDIDOS | REALIZADOS | ' M-OR FACTURACION |-\ e npinos | Reaizapos | VALOR FACTURACION TRIMESTRAL ~ ULTIMOS TRIMESTRES
FACTURACION ANO 2024
JULID 598 4278 102,904,963 1701 Ta00 208013413 $ 671,706,782
AGOSTO 1149 5029 118,650 B62 1440 7380 245,448 555 78 ] 790,015,875 |
SEPTIEMERE 1306 361 164,541,362 1502 7280 215,243 54 1498
$ 6mMT06782
OCTUBRE 1328 6250 152 752 085 1760 BT0S 270 BBD 701
NOVIEMBRE 1308 6336 161,146 456 2032 TET3 302 568 468
DICIEMBRE 776 2754 59710 688 1284 4631 216 636 704 1
§ 190015075
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

PACIENTES EXAMENES PACIENTES EXAMENES

PORCENTAJE DE VARIACION
COMPARATIVO PACIENTES %

PORCENTAJE DE VARIACION
COMPARATIVO EXAMENES %

JULIO 995 4278 1701 7900 70.95 B84.67
AGOSTO 1149 5029 1440 7380 25.33 46.75
SEPTIEMBRE 1306 6361 1502 7280 15.01 14.45
TOTAL 3450 15668 4643 22560 34.58 43.99

PACIENTES EXAMENES PACIENTES EXAMENES

PORCENTAJE DE VARIACION
COMPARATIVO PACIENTES %

PORCENTAJE DE VARIACION
COMPARATIVO EXAMENES %

OCTUBRE 1328 6280 1760 8705 32.53 38.61
NOVIEMBRE 1308 6336 2032 7873 55.35 24.26
DICIEMBRE 776 2754 1284 4631 65.46 68.16

TOTAL 3412 15370 5076 21209 48.77 37.99

ESTADISTICA
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CONSULTA
EXTERMNA
IV TRIM. TOTAL
Mo.| COMGD CAAGHNOSTICD %
2023 | % | 2024 | % | ypeRencIA

1 110X |HIFERTEMSION ESEMCIAL 1,881 [ 12 ] 2463 [ 15 482 243
2 | E114 |DIABETES MELUTLS 195 1 ] 2 180 @2
3 | K297 |GASTRITIS 222 [ 1| 217 | 1 &5 -2 3
4 JOOK | RINOFARINGITES AGLIDA 134 1 145 1 11 B.2
2 | haadn LM BAGL e 1 s 1 Bl .
§ | R51X |CEFALEA 147 1 127 1 =20 136
7 | K30 |INFECCKON DE VIAS URIMNARIAS &1 i ay 1 38 520
8 | EDES HIFOTIRQIDISMO 123 1 244 1 1241 o954
9 | 04 |DOLORES ABDOMIMALES 175 1 52 1] -123 -r0.3
10] EEea |OBESIDAD 27 i 150 1 123 455 &
TOTAL 10 CAUSAS d1a0] 19) 40451 24 855 Fhl]

TOTAL CALUSAS RESTANTES 13,915 &1 |12 583] 75 -1,332 BB

TOTAL POR CAUSA 17, 095] 100 16 28] 100 57 =27

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE
URGENCIAS
IV TRIM. TOTAL
Mo.| CODIGD CIAGHOSTICD %
2023 | % | 2024 | % | oypepenciAl ycpemenTo

1 | SE10 |HERIDAS 162 | & | 142 | 7 -1 129
2 110X |HIFERTEMSION ESEMCIAL 63 3 7d 3 11 17.5
3| Joox |RINOFARINGITIS AGLIDA 53 3| 148 | 7 a5 174,32
4 | k=29 |COLMS ¥ GASTROENTERITIS 132 | 7| 181 | 7 15 14.4
| RE1X |CEFALEA B0 L] 27 1 &2 60 7
6 | 04 |DOLORES ABDOMIMALES 20 1 13 1 -7 -35.0
7 | H3S0 |INFECCIKON DE VIAS URIMARIAS 100 5 a1 L] -2 S0
B | ko7 |casTRIMS A1 ] 47 2 A4 4210
3 | Wadd IMORCEDURS O ATAQUE DE PERRC T4 L 54 3 -15 -189.0
10] A |HIFERPLASIA OE L& PROSTATA 4] i a 1] 4 0.0
TOTAL 10 CAUSAS TES | 38| 624 | N 161 20,5

TOTAL CAUSAS RESTAMNTES 1314 51| 1.834) TS 310 25,5

TOTAL POR CAUSA 1,280 1100] 21481107 148 7.5
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE
HOSPITALIZACION
IV TRIM. TOTAL
No.| COBIGO DIAGNGSTICO %
28 % | 221 % | o cerencia] INCREMENTO
1 | N [MFECCION DE VIAS URINARIAS % |57 18 |43] A7 18
7| oot [ceLums 0 (%] 4 [0] 4 0.0
3| Ji50 [NEUMONIA B |10] B |16] ¢ K
4| Loz3 |ABSCESO CUTANEQ. FURUNGULD 1 2] 1 2] o 00
;| F322 |EPISODIO DEPRESVO GRAVE i |2/ 0 |0 4 A000
6| Ja49 [ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 1 2] 0 [o] 4 A00.0
7 | 0420 |RUPTURA PREMATURA MEMBRANAS D |0 00| @ D
8| 828 [EMBOLIA ¥ TROMBOSIS o (o] o o] o 0
o | A0 |GASTROENTERITS D |0 1 2] D
10] 1219 [NFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO o [o] ool o 0
TOTAL 10 CAUSAS 54 [ms] 2 [m] -z 407
TOTAL CALEAS RESTAMNTES 7o 10 |2 3 425
TOTAL POR CAUSA g [100] 4 [100] -1 KK
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE
ODONTOLOGIA
[V TRIM. TOTAL
Na.| CODIGO DIaGNCETICO B
22\ % | TR ceeencial INCREMENTO

i | Ko61 |GmGvITS o | 26| 46 [13] 1% 206
2 | K1 |CARIES O LA DENTHA g0 | %8| &4 | 1] 2% T
1| koao [PuLems & (2] a5 [1] 22
4 | 5026 |FRACTURA DF LOS DIFNTES A NERNEE 1560 0
5 | K081 |PERDIDA DE DIENTES POR ACCIDENTE 2 lol 5 [o] 2 150.0
§ | KOE3 |RAZ DENTAL RETENDA g |0] ®]1] x 0.0
7 | Kodg [ABSCESO PERIPICAL 3 (o] 7 o] 4 1333
8 | KtE3 |PERIODONTITIS CRONICA 2 {of 2 (o] o 00
5 | K041 |NECROSIS CE LA PULEA 0 Jo]l 5 Jo] s 0
10| Keeo [RETRAGCION GINGIVAL o (o] & [o] & 0
TOTAL 10 CALSAS 1304 | 57 1,021] 28 -2 27

TOTAL CAUSAS RESTANTES or0 | 40] 2688 f18] 171 1.2

TOTAL POR CAUSA 2o7a[100] a7i0]s00]  14% &1
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HOSPITAL CLARITA SANTOS E.S.E

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE

PSICOLOGIA
IV TRIN. TOTAL
Mo | CoDIGD DlAGMNOETICD 2003 | % | 2000 | % %6
DIFERENCIA| INCREMENTO
1 | RdE8 [OTROS SNTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUJCRLAN EL ESTADG 477 | 20| 385 | 45 178 100.6
2 | F322 |EPIBCOIC DEPRESNOS T 1 4 1 -3 -42 5
3| F412 |TRASTCRNG DE AMSIEDAD DEPRESICHN MEWNTAL ADAFPTACY 6 1 13 2 7 1167
4 | Ras6 |VIOLENCIA FISICA B 1] & [ 2 -25.0
3 | FEI0 \PERTURBACION CE LA ACTHIDAD Y DE LA ATENCKIN a3 b T 1 i -86.8
6 | G409 |EPLEPSIA 5 1 ] 0 5 000
7| B3 | HIPERACTIVIDALD 1 | o 0 -1 -100.0
B | GAOD JPARALISIEE CERERRAL ESPASTICA I} { 0 1] i} 0
§ | Fodd |OTROS TRASTORNOS DEL COMPCRTAMIENTO SOCULEN L 2 4 1 0 - -50.0
101 R4S7 | TEMSION ¥ ESTADD DE CHOGUE EMOCICHNAL 3 0 2 0 -1 -33.3
TOTAL 10 CAUSAS 262 | 43| 3ee | 4@ 126 48,1
TOTAL CASAS RESTANTES 354 | A7 4o | 51 A5 15,5
TOTAL POR CALGA G616 100 &7 J00 181 2.4
USLLARIOS
AT ENDIDOS
N TR =
[ - ESFPEOLALIDAD e
OIS % | 2034 T | saeerenciA | INCREMENTO
1 S TE RO IR =Rl I LS RS, 170 1 [= =] = === == =]
= COHNSLUIL TS EXTE RS == = P i == = 3 I |
= F o= R = s =4 58 == =4 541 15 s | [ =]
=1 HOCOS P Iros LIES I = L] == [} -1 -165.1
= IS 5 B P L S L == 1 1,258 -5 1. 035 |
= INFCERMACR N Y EDLCac)cy 1, 1789 | & 2,954 10 1, 755 1955
Kl L& 2ORS T ORI =, <22 1= e e e 1= = 100 ===
=T (] ] Yy ) e =T T = 104 11 =2 Ti13 = [ ==.0
= PSS, 451 = = = e bl e = ]
10 | TRAa&AMNSPORTE 1 =4 1 178 1 = =X D
11 LIRS E ML S =2 S0 10 =2 8J5E1 110 g1 =1 .10
132 | s L s R L= = p= s L] = -7 -3.8
13 | ES TE TS, == 1 115 [} =1F =50 &
T TaL zo,001] 100] ze . s67a] 100 = 8BTS A
ATEMNCIOMNMES POR
SERWICIOS
™ TR TOTAL
Pl SERW PCHOS e
2023 | % | 2024 | % | piFEREMNCLA | INCREMENTO
1 A TE RS IR iR L LS R e =3 L] =5 ol = 27T
= COHRSLIL TS EXTERRS [ e =) = = B35 = SHIE e O |
= [ ey N s S0 SEEE ] oE | 23 Dz &1 -125 154 —1 7
=% ] HOES P T LLES SRR =5 [ ] =i o —= ] e = |
= L N ey o oY ] -] oY e, —1 (o] 4 <ET 1 1 2261 557
= _INFC}EMA{‘:IC:-N " IF L, O Tk = (] = TAaq 1 1 =00 120 5
El L& B RA T RO o TES = pe G e = 14 8513 151 _F
& | ODONToLO G =325 1 5127 = &0 1635
= PSS CO LOSs (a5 r] (] Tl o0 13> = 5
10 | TRAMNSFORTE Sl L] 153 0 =51 20O
11 LIRS E OIS 55 = ] 1 = 535G 1 —2. 323 —=S 5
1.2 | WL IS iR 1, 583 [ 1310 ok —= - =17 =
ToOTAL az9 s2s| 100]| 24 080 100|175 BeS TN ]
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OPORTUMNMIDLWALD EM
CITAS
'V TRIM 2023 Y 2024
Mo = @ - e el ] T E DIF EREN CLA
1 FLITIREC SRS T x| =] L&)
=2 EMRFERMERA FROFE SKOMAL =2 =2 O
= SIMNECOL S0, Y OODESTE TR 3 =2 -1
-1 FMMEDICINS IMTE RS i = 5
S N O-ONTOLOESEE, CSEMNERLEL 1 =2 |
[=] FE s TR, i | 1 L)
T | R O L RS A, 1 2 =2
£+ HIEESE MRS TA A = =2 L]
i B ECICINA GE NE RS h 1 [u]
10 PSS ICOL O S LA, _ b | 1 L]
11 JURGERCLIAS 3 1z ] k=]
MNACIMIENTOS ¥
DEFUMNMCIOMNES:
4 TRIRA. TOTAL | TOTAL
[ T-1 EWVEMNTCH [ > TAa%SA FOFE TatE FDZES
2O e TaSa | 2024 e TASE
1 [MACIMIE NTODS = |100.0] D.14 11000 008 ] 1 o1 FN=]
= DEFUMNMNCICME S 12 10 D | DLaE 1 100,01 D79 e i (* DS
REMISIONMES
I TIRERL MO L
P ESPFECLAL 1D S0 =
i = DHFERErRCIA] IRNCREMNVIENRTCOY
1 Pl = LS. | TE R LS, SO 13 113 — =1 S0 -1 =
=2 CIRILNG LSS 11 = == ] 3 — | — =
| = O T LR S B, " P TORA E TR LGS 10 = 7 3 ~Eag — =
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DECRETO 2193(PRODUCCION DE LOS

SERVICIOS)
IV TRIM. TOTAL
SERVICIOS
%
2023 | 1024 |DIFERENC INCREMENTO
Bloldgecs 1,34 | 1,504 163 138
Controles de enfermeria {Afencicn prenatal / crecimserto y desarollio} | 555 | 386 189 34,1
Otros controles de enfemeria de PyP 1088 | TS =304 «27.7
Cliclogies cordcoaginales tomadas T4 50 -4 <324
Consultas de medicing general slécthas realizadas 8838 | B8 1,681 27 b
Consultas de medicing general urganies reskzadas 2181 | 2074 117 5.3
Consultas de medcine especializads alecties realizadas 78 153 114 1443
Otras consullas reakzadas por: Puicologa, Nutricionmta 680 1,087 37 525
Tolal de consultas de odontologia realizades (walomcion) THE | 1654 25 113.2
MNumero de sesiones de odontologia malzades 1,464 | 4064 2,630 179.8
Total de tatamlentos termmados [Paclente termnads) 28 T8 &0 1786
Slantes aplicados 20 B4 4 4.4
Superiicies oblumsdes (cushouier matensl) S 473 182 28,8
Exodone | as (cualguer tipa 50 48 -2 -4.0
Partos vagnaes 3 1 2 56,7
Total de egresos L] 50 -4 -324
[Egresos chstétncos 3 1 2 -66.7
[Egreses no quiriegicos [a 48 22 31.0
Pacientes en Obsenacidn 362 266 -85 -26.5
Total de dias estancia de |os egresos 3% | 143 -183 -56.1
Dhas estancia de los egresos chstétricos 8 3 £ 6.7
Dias estancia de los egresos no auinirgcos 3T 14 ATT 558
Total da et camd ocupios 165 143 22 «13.3
Total de das cama disponibles 980 200 0 0.0
Examenes de |labaratono 13,873 | 24 602 10,629 T6.1
Ryos X 1,013 | 1,467 474 46 6
Mo de sesiones de ctras terapias 14 13 -1 -7 1
Mo de sisilas domicllanias, PIC- 12 25 13 1083
Mo de sssiones de lalleres colecthes -PIC- 20 40 20 100.0
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INDICADORES DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS

o, INDICADCRES
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CAPACIDAD
INSTALADA
Recurso 2023 2024
Camas de hospitalizacion 11 11
Camas de observacian 15 15
Consultorios de consulta éxterna 7 7
Consultorios en el servicio de urgencias i 2
Salas de quirdfanos 1] o
Mesas de partos 1 1
Numera de unidades de odontologia L 1
INDICADORES DE
HOSPITALIZACION
Eﬂﬁs OCT|NOV|DIC|  TOTAL Eaancia |OCTINOVDIC| TOTAL || W laomslooze) | 202 2024
2022 |18 332 T4 0 | 72]1s9les[ 38 Estancla |~ """ Ocupacional )
2024 |18 21|10 50 2024 | 62 | 48 |32 43
TOTAL | 37 | 54 | 33 124 TOTAL | 134]208 127| 480
PROMEDIO | 19 | 27 [17 B2 PROMEDIO | 67 | 104 84| 235 2023 2024
Giro Cama
7 4
INDICADORES DE LA RESOLUCION 256/2016
. | TR, I TRIML I TRM VTR TOTAL
NBICABORES DE Lt RESOLUCICN 246 DEL AR Jt6 a0 | o m | o o [ i o l w
ek dos pur gl et 1§ 23 1 i 14 i) 1§ 28 B 2H
Rin Pagartas remices sara alenoin depark pot pircs andids il i1 i ik il g il L KR
oo cin de o dedacenled ol e e urencla o 7 mics de [2huns (Res. BEde2010) i i} 0 i il i o0t i o u
At e de et gl e 8 pencias e s 8 T2 hures (ndeady S, et d des g 004 i) ik 0 i i il il il i} i}
1 30,00 4810 D 0 a1 e e dcacr 26 o 2 et 408 38 2 108 il 1% i ik 14 ik |3 1 ]
T g seeenac e e s e e et e cceoga g 05 m 0% ¥ ik pl ik Fil g | 14
T3 e s e et e e o e (e 20 v d e 02 e 20 14 1% { 0 0 il i kL 13 |
Temoe romidda g s pan s naen de ot dicadlara indeaky ' anenn s 486 20 1 1% i M1 il & | O I
oo s d B i 4 i el e et i) 15 i i i : L pliy n o[
Tempo womedo da espr parala aqnacdn de o dnossin sl (dcador 13 e 28 3 e 214 L1 i1 { 11 L1 i) Al 114 0o
1B Each ch #5583 pard i Alancin i macesta clasiieand com Tk 2 61 o SANID 6 roarcis i1 Wi [R5 i Al 84 1! i¥ Mo
Pregur in de saaeet gl 2 o5 siangs on a P e | &R 184 MG | BW | e | N6 [ 20| MW
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FACTURACION

HOSPITAL CLARITA SANTOS

ENERD

FATURACION | 224

FEBRERD

MARZO

= ABRIL

ENERO 6068
FEBRERO 54
MARZO 92

5 MAYD

HH F|FE

JUnIo

1 Julio

AGOSTO

 SEPTIEMBRE

= OCTUBRE

" NOVIEMERE

u DICIEMBRE

HOSPITAL CLARITA SANTOS

FATURACION 2024
MES VALOR RADICADO
FACTURADO FACTURADO EVENTO RADICADO CAPITAS
ENERO 465,074,799 345,370,493

ABRIL

JULIO

SEPTIEMBRE

136,325,137 | & 562,284,826

QCTUBRE

824,202,319 | 5 184,828,292 617,081,458

TOTAL 8,227,852,949.00 2,627,133,556 5,669,803,593
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HOSPITAL CLARITA SANTOS E.S.E

MES
COPAGOS COPAGOS
FACTURADO
2000000
1000000
MARZO S 1,150,500 00000
ABRIL S 1,087,100 )
MAYQ $ 1,278,600 O O P &L P E O
JUNIO $ 1,375,812 & & R & & S
JULIO s 1,246,000 gL T o
SEET $ e ol = ENERO FEBRERO MARZOD ABRIL
SEPTIEMERE w OCTUBRE NOVIEMBRE - DICIEMBRE
NOVIEMBRE | S 1,479,100
DICIEMBRE 5 720,800

INFORME ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

COMPROMISOS A DICIEMBRE 2024

NOMBRE
CASTOS DE PERSOMNAL

1,190,857,098|

DICIEMBRE DE

3,525,019,409

MARZO DE 2024 SEPTIEMBRE DE 2024 2024

4,088,577, 764

CASTOS GENERALES MTO
HOSPITALARIO

279,900,000

287,700,000

387,471,413

ITRANSFEREMNCIAS

ANTERIORES
TOTAL

CTAS X PAGAR VIGENCIAS

CORRIENTES SSS5T 6,000,000 18,251,466 60,251,466
SENTEMNCIAS Y

CONCILIACIOMNES - 42,000,000 42,000,000
IMPUESTO PREDIAL 40,383,400 40,383,400
CASTOS DE OPERACION Y

PRESTACION DE SERVICIOS 786,938,323 1189,692,887 1,192,280,369
CASTOS DE INVERSIOM 31,000,000 1.662,002,121 2,492,363,879

568,238,493

2,962,933,914

668,238,493
7,4460,287,776

EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDO

668,238,493
8,972,266,784

PRE SUPUESTO 5,859,907 ,396.00 6,539,345,889 9,637,896,799 9,809,883,408

Ene-2024 2024/03/01 2024/09/01 20z24/M12/31
Recaudos (a) 368,456,293 .11 1,436,857 .944 5.977.276,402.09 8.301,.235.065
%% de recaudos 6% 21.97% 62 02% 85%

Compromisos (b)

1,992,254 509 14

2,962,933.914

65.945.035,593.09

2972 266,75 09

e de compromisos

34%

45 31%

T2.09%

91%

Recaudos VERSUS

Compromisos

-1,623,798,516]

-1.526,075,970

_970,759,191|

-671,031.719

Indicador (a) / {(b)

-0.23

0.48

0.86

0.93
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CUENTAS POR COBRAR 2024
REGIMEN AMARZODE2024 | ASEPTIEMBREDE2024 | A DICIEMBRE DE 2024
(CONTRIBUTIVO 94,129,751.08 358,145,000.00 382,484 23028
SUBSIDIADC 814,481963.89 914,232 000.00 1,443,173,367.58
SOAT 94 650,678.03 120,257,000.00 120,684,080.03
(OTRAS VTAS S5 SALUD 99,441122.58 98,779,000.00 136,687533.40)
TOTAL VENTA DE SERVICIOS SALUD 1102,703,515.58 1,491,413,000.00 2,083,029,211.29
CUENTAS POR PAGAR
CONCEPTO AENERO 2024 A MARZO DE 2024 A SEPTIEMBRE 2024 A DICIEMBRE DE 2024
chieson e 465,488 736 461.208.221 501,105,130 248187 662
ServIiCIos
Transporte Aps i : 0 79,733,333
Recaudos por clasificar 348 563 348 563 348 563 348 563
Feliasouis 41,468 385 101,814,819 148,629,315 29176577
terceros (Estampillas)
Descuentos de nomina 7,115,409 10,799,355 5,224,050 470,666
P 4,019,000 12,515,001 8,820,000 34,008,001
e 29,065 251 33,217 570
e 42,000,000 0 ]
Honorarios Hospital 116,717 601 138,520 185 161,077 118 5,000,000
Creira 194,760,000 196,692,999
Servicios (Auxiliares) 68,271,351 109,199,001 114,116,702 5.400,000
Servicios (Auxiliares) Aps 61600000 131,866, 665.00
Otras cuentas por Pagar
= | 45,540,100 9,088,876
ST e 22 550 365 14,625,005 75,024 467
lempleados
725,979,410.28 965,635,501 1,303,011,791
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INDICADORES INSTITUCION AMIGA DE LA MUJER Y LA INFANCIA CON ENFOQUE
INTEGRAL (IAMII)
£ INDICADORES EN TAMIZAIJES
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ANUAL E.IECUT& TRIHESTRE
MAMOGR&FMS 28
MAMOGRAFIAS
CERVIX 50% 1.790 200 128 CERWIX Sz Z28 EL
PROSTATA 50% 1.016 145 134 PROSTATA 124 " a7
SANGRE 2 834 10 "7 SAMGRE 243 12 48
DCULTA 20%: DCULTA
-
nueva
o
ACTIVIDAD META ACT. 4 TRIMESTRE
ANUAL EJECUT
ADA
MAMOGRAFIAS
CERVIX 1011 320 10
PROSTATA 476 183 55
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HOSPITAL CLARITA SANTOS E.S.E

ODONTOLOGIA
INDICADORES ASMET
POBLACION ACTIVIDADES
1 I} 1 W CUMPLIMIE
CURSO DE VIDA ACTIVIDAD (ACTIVIDADES ) TOTAL | PENDIENTES
A CAPTAR TOTAL TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRES | TRIMESTRES AL ARID MTO
CONSULTA ODONTOLOGICA 92 37 34 59 41 171 0 1286%
e |apLicacion DE FLUOR 464 60 83 61 71 275 |198 59%
1M-5Af0S |CONTROL PLACA 464 60 83 64 69 276 |188 59%
APLICACION DE SELLANTES 115 3 11 8 10 32 83 28%
CONSULTA ODONTOLOGICA 145 44 50 60 70 224 |0 154%
INFANCIA | APLICACION DE FLUOR® 744 76 86 838 74 324 (420 44%
BALLANOS |conTROL PLACA® 744 77 86 89 73 325 |419 44%
APLICACION DE SELLANTES 372 6 14 24 19 63 309 17%
ATENCION ODONTOLOGIA 137 36 34 63 47 185 0 135%
FLUOR ([DOS VECES AL ARIO)* 914 76 41 92 40 249 665 27%
ADOLESCENCIA
12 A 17 Afjos |CONTROL PLACA BACTERIANA (DOS VECES AL ARO)* 914 83 57 110 45 295 |619 32%
SELLANTES [SEGLIN NECESIDAD) 286 8 6 12 12 38 2438 13%
DETARTRAIE SEGUN NECESIDAD 457 67 32 73 33 210 |247 46%
ODONTOLOGIA/ CADA 2 ARlOS 214 36 37 31 75 179 35 84%
léiV;N;%Jgs CONTROL PLACA BACTERIANA/ CADA ARO* 951 29 14 56 49 148 803 16%
DETARTRAJE SUPRAGIVAL/ SEGUN NECESIDAD 951 29 13 54 43 144 |807 15%
ADULTEZ  |ATENCION ODONTOLOGICA 373 86 60 71 170 387 |0 104%
DE 29A59 |CONTROL PLACA BACTERIANA 1037 70 44 102 233 449 [588 43%
ANOS | ETARTRAIE SUPRAGIVAL 2074 70 45 102 131 348 [1726 17%
VEIEZ CONSULTA ODONTOLOGICA 128 62 26 36 114 238 |0 186%
MAS DE 60 |pLACA BACTERIANA 457 31 20 39 52 142 |315 31%
ANOS |oerarTrae 913 32 18 FE a1 132|781 14%
INDICADORES EMSSANAR
POBLACION | Il 1] "
CURSO DE VIDA ACTIVIDAD ACTIVIDADES TOTAL
: ) TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TIRMESTRE
A CAPTAR TOTAL CUMPLIMINET
CONSULTA ODONTOLOGICA 490 102 71 79 74 326 67%
PRIMERA .
INEANGA | APLICACION DE FLUOR 547 152 132 115 80 479 88%
1M -5 AfIDS  |CONTROL PLACA 547 152 133 115 135 535 98%
APLICACION DE SELLANTES 245 11 20 16 11 58 24%
CONSULTA ODONTOLOGICA 653 78 90 112 96 376 58%
INFANCIA  |APLICACIGN DE FLUOR® 1306 163 139 140 131 573 44%
SALLANGS | conTroL pLaca® 1306 164 | 141 | 138 | 130 | 573 44%
APLICACION DE SELLANTES 653 23 26 20 30 99 15%
ATENCION QDONTOLOGIA 674 77 96 122 26 381 57%
FLUOR (DOS VECES AL ARlO)* 1348 46 108 131 76 361 27%
ADOLESCENCIA
12 A 17 aflos | CONTROL PLACA BACTERIANA (DOS VECES AL ARQ)* 959 75 143 162 132 512 53%
SELLANTES (SEGUN NECESIDAD) 336 12 8 14 18 52 15%
DETARTRAJE SEGUN NECESIDAD 107 128 213 a0 99 530 495%
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ODONTOLOGIA/ CADA 2 AROS 301 JE] 45 74 102 294 75%
JUVENTUD
o 0
18828 Aflos |CONTROL PLACA BACTERIANA/ CADA ARIO 1504 75 22 a7 118 302 20%
DETARTRAIE SUPRAGIVAL/ SEGUN NECESIDAD 360 74 82 85 113 354 98%
ADULTEZ  |ATENCION ODONTOLOGICA 461 183 112 161 267 723 157%
DE 29A55 | cONTROL PLACA BACTERIANA 461 146 73 140 299 658 143%
ANOS
DETARTRAJE SUPRAGIVAL 92 146 225 138 286 791 860%
VEIEZ  |CONSULTA ODONTOLOGICA 644 56 59 63 237 415 64%
MASDEBO | pLacA BACTERIANA 644 54 11 60 99 224 35%
ANOS
DETARTRAJE 35 54 62 32 63 211 384%
INDICADORES NUEVA EPS
Programa -T|Mombre Indicador ~ [Mumerad ~ [Denon ~ |cumplimier
Salud Oral Cobertura de personas con valoracion de la salud bucal |261 465
de acuerdo al esguema definide en la primera infancia,
infancia v adolescencia
56%
Salud Oral Cobertura de personas con valoracidn de la salud bucal |84 120
de acuerdo al esguema definido en la primera infancia 0%
o
Salud Oral Cobertura de personas con valoracidn de la salud bucal |118 188
de acuerdo al esguema definide en la infancia F2ag
Salud Oral Cobertura de personas con valoracidn de la salud bucal |59 157
de acuerdo al esguema definide en la adolescencia
37%
Salud Oral Cobertura de personas con valoracidn de la salud bucal |370 2,335
de acuerdo al esguema definide en la juventud, adultez
W vejez
15%
Salud Oral Cobertura de personas con valoracidn de la salud bucal |77 378
de acuerdo al esgquema definide en la juventud
20%
Salud Cral Cobertura de personas con valoracion de la salud bucal (213 1,320
de acuerdo al esquema definido en la adultez
16%
Salud Oral Cobertura de personas con valoracion de la salud bucal (70 B37
de acuerdo al esquema definido en la vejez
10%
Salud Oral Cobertura de control de placa bacteriana en personas 321 454
de primera infancia (a partir del 1 afio), infancia v
adolescencia T0%
Salud Oral Cobertura de control de placa bacteriana en personas =T 378
jovenes
17 %
Salud Oral Cobertura de control de placa bacteriana en personas 196 1.957
en adultez v vejez
10%
Salud Oral Cobertura de aplicacidn semestral de fldor (barniz) 392 454 869
o
Salud Cral Proporcion de nifios v nifias en primera infancia, 38 364
infancia y adolescencia a gquienes se aplica sellantes
de fotocurado o autocurado
10%
Salud Cral Cumplimiento de personas a quienes se realiza 283 1,246
detartraje supragingival 22 71%
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SERVICIO DE URGENCIAS

ATENCION DE TRIAGE DE URGENCIAS

Nivel Tipodeurgencia  Color

n RESUCITACION m
2] oo Juas

3 URGENCIA  AMARILLO
n URGENCIA MENOR] VERDE
H SIN URGENCIA

TRIAGE | TRIA&E Il TRIAGEINl TRIAGEIV  TRIAGEV

TIEMPO DE ESPERA
TRIAGE DE URGENCIAS

TIEMPO EN MINUTOS

Nivel Tipodeurgencia  Color Tiempo de espera

I8 I

3 URGENCIA ~ AMARILLO 60 MIN,

H SIN URGENCIA AZUL

OCTUBRE-NOVIEMBRE Y DICIEMBRE
BTRIAGE 1 WTRIAGE Il mTRIAGE Il “TRIAGEIV WTRIAGE 5
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10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD

SERVICIO DE URGENCIAS

SERVICIO DE HOSPITALIZACION

HERIDA EN LA MANO

DOLOR ABDOMINAL
NEUMONIA BACTERIANA

FIEBRE OTRAS INFECCIONES LOCALES

ALERGIA NACIDO VIVO UNICO

AMIGDALITIS BACTERIANA ESQUIZOFRENIA

WU SEPTICEMIA
PARTO UNICO ESPONTANEO

HIPERTENSION ESENCIAL L i

GASTROENTERITIS CELULITIS

GASTRITIS VU

0 50 100 150 200 250 300 350 400 0 2 4 6 8 10 12 14
BCAUSAS BCAUSAS
REINGRESOS DEFUNCIONES
25
OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE EI I I
#Columnal mColumna? mColumna3 OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL

Un servicio mds humano

16

Calle 9 No. 03 — 39 Barrio Meléndez Municipio de Sandona
Teléfonos: 3183645238 — 3174004470 — 3167415642

hclaritasantos@gmail.com - gerencia@hcs-sandona.gov.co


mailto:hclaritasantos@gmail.com

a3 a4 Control HOSPITAL CLARITA SANTOS E.S.E - -
nterno MIT. 891, 200. 248 -0 C?
B e, Urn sewicio rricis iuwmano
NACIMIENTOS REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA
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i Serie 1 nSerie 1
ALTAS VOLUNTARIAS
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mALTAS VOLUNTARIAS
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NOTIFICACION SIVIGILA

OCTUBRE | NOVIEMBRE DICEMBRE TOTAL
TRIMESTRE

V. INTRAFAMILIAR Y
GEMERO

INSU

ETA
MME

EXP RABICA
MALARIA
LEISHMANIASIS

QUEMADURAS
WIH

INTOXICACION]|

CONCLUSIONES

A manera general, las dependencias de la ESE Hospital Clarita Santos NO dieron
cumplimiento a las metas e indicadores plasmados en el Plan de Desarrollo institucional,
obteniendo un porcentaje de cumplimiento en forma general aceptable, no se muestra un
fortalecimiento del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, articulado con los
demas procesos.

Lo anterior, entendiendo la definicién del MIPG como marco de referencia para planear,
dirigir, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestion de las entidades y
organismos publicos, con el fin de generar resultados que atiendan los planes de
desarrollo y resuelvan las necesidades y problemas de los ciudadanos, con integridad y
calidad en el servicio.

Se hace necesario que las demas areas o dependencias realicen una revisidon de la
pertinenciay calidad de los indicadores formulados para cada proceso.

Lo anterior para efectos de contar con indicadores que midan los aspectos esenciales de
los procesos y del quehacer de la ESE Hospital Clarita Santos y que estos sirvan en forma
efectiva para la toma de decisiones y mejoramiento continuo de la gestidn
organizacional.
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Teniendo en cuenta que el analisis de la informacidon se hace sobre el Ultimo trimestre y el
consolidado del afio 2024, que tiene como fuentes las dependencias de la entidad, es
conveniente que los lideres de procesos entreguen los informes con suficiente antelacion
a la Oficina de Control Interno, dado que los retrasos impactan de manera negativa la
revision y el analisis objetivo de los resultados del Plan.

RECOMENDACIONES

e Es necesario mantener continua revision de los riesgos y controles identificados de
tal manera que se fortalezcan y mejoren segun la necesidad del proceso y teniendo
en cuenta las diferentes alertas generadas a través de los informes del area de
Control Interno, asi mismo mantener continua ejecucién del autocontrol en cada
subproceso de la dependencia.

e Esindispensable mantener continuaretroalimentacién de los resultados periédicos
con los lideres de los procesos, con el fin de socializar las debilidades y alertas
presentadas en aras de generar planes de accion que mitiguen dichas situacionesy
contribuyan a mejorar la consecucidon de los objetivos propuestos.

e Fortalecer las acciones y flujo de informacioén entre procesos de tal manera que se
garantice la disposicién de la informacidon de manera oportuna.

e Se recomienda crear estrategias de comunicacién que ayuden a lograr el
cubrimiento del evento de rendicién de cuentas de una manera dinamica, eficiente
y eficaz para que la comunidad conozca al detalle lo que la entidad quiere hacer
llegar o difundir.

e Serecomienda seguir actualizando la pagina web institucional hcs-sandona.gov.co
con respecto al modelo de atencidén para que la informacién pueda llegar de forma
fluiday sencilla a toda la poblacién del del municipio de Sandonay su zona rural.

e Se recomienda retroalimentar el drive institucional, para contar con la informacién

requerida en la valoracion de resultados destinados o requeridos para la evaluacion
por dependencias.
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e Se recomienda seguir trabajando articuladamente con los procesos transversales
para lograr la mejora continua y el cumplimiento de los objetivos institucionales.

e Serecomiendaredoblar los esfuerzos de las acciones de gestion de cobro.

e Fortalecer la Auditoria de cuentas médicas en aras de minimizar que se presenten
factores sujetos a glosas (no pertinencia médica, errores en la facturaciéon, no anexo
de soportes de ayudas diagnosticas a las cuentas médicas).

Atentamente
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FIRMADO DIGITALMENTE

NELSON DOMINGUEZ LOPEZ
JEFE OFICINA CONTROL INTERNO
HCS ESE SANDONA
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