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INTRODUCCION

Gerenciar una institucion como La Empresa Social del Estado Carmen Emilia Ospina propone
retos y requiere de absoluta responsabilidad; firmamos un pacto por la salud de los Neivanos y
empezamos un arduo trabajo para garantizar la atencion integral de gestantes, lactantes, nifios,

nifias, jévenes y adultos habitantes de nuestro municipio.

Ese es nuestro principal compromiso con la entidad y con los 155.000 usuarios aproximados que
acceden a nuestros servicios; Contamos con un equipo sélido de diferentes profesiones que aportd
al buen desarrollo y funcionamiento y atn en tiempo de contingencia por el Covid-19, elaboraron
y ejecutaron estrategias para sacar adelante una institucién como la ESE Carmen Emilia Ospina y
poder presentar un balance positivo y con rentabilidad financiera, dando respuesta eficiente y con

total transparencia a los diferentes procesos desarrollados en cada una de las areas.

Es de resaltar el compromiso gerencial para el fortalecimiento de los procesos institucionales, el
mejoramiento continuo de los servicios, el fortalecimiento financiero y la gestion de proyectos en

beneficio de la comunidad neivana.

Por la emergencia COVID 19 que vivimos en la vigencia 2020, nos preocupamos por atender de
forma humanizada y con calidad, acatando los protocolos de bioseguridad brindando espacios
seguros, limpios y ordenados que generaron confianza al momento de acceder a los servicios, le

apostamos al desarrollo de acciones dirigidas al cuidado.

Logramos inversion en dotacién de equipos biomédicos, muebles y enseres y equipos tecnoldgicos
o de computo que facilitaran el desarrollo de las labores a nuestros trabajadores y le aseguraran al

usuario un buen servicio.

Entregamos a la comunidad del sector rural la adecuacion de la infraestructura, una gestion e
inversion que ahora les hace méas agradable la visita a nuestros centros y puestos de salud y les
garantiza seguridad y calidad en la atencidn, proyectamos y gestionamos obras como la
construccién del centro de salud Aipecito y la ampliacion del Centro de Salud Las Palmas,
trabajamos en la finalizacion, dotacion del Centro Atencidn Integral mas importante de la ciudad
CAIMI



Nos sentimos satisfechos por los resultados obtenidos aun en tiempo de contingencia por el Covid-
19, resaltando el compromiso y el trabajo responsable que hoy nos categoriza como entidad sin
riesgo fiscal ni financiero, destacamos el manejo responsable y seguro de los recursos y el

excelente trabajo en equipo para el logro de los resultados positivos.

Este Informe recoge la gestion realizada, los avances y resultados obtenidos durante la vigencia
fiscal 2020, En este sentido, el presente documento contiene un analisis de gestion administrativa,

asistencial y gestion financiera del periodo 2020.

Agradecemos a los habitantes de Neiva y usuarios de la entidad por depositar confianza y acceder

a los servicios de la institucion que tanto nos enorgullece.



GESTION DEL DESARROLLO TERRITORIAL Y DE DESEMPENO INSTITUCIONAL

Este Informe recoge la gestion realizada, los avances y resultados obtenidos durante la vigencia
fiscal 2020, En este sentido, el presente documento contiene un analisis de gestion administrativa,
asistencial y gestion financiera del periodo 2020 y describe las acciones més relevantes de la
gestion de la gerencia, tanto en materia de cumplimiento efectivo del Plan de Desarrollo
Institucional, como a nivel del desempefio institucional, dando a conocer el cumplimiento de las
politicas de gestion y desempefio institucional establecidas en el Modelo Integrado de Planeacion
y Gestion — MIPG.

El objetivo establecido para Plan de Desarrollo Institucional 2017-2020 aprobado mediante Acto
Administrativo No. 014 de 2016 fué la Gestion institucional, con la participacion de cada area y
zonas de la E.S.E Carmen Emilia Ospina, donde se construyeron procesos articulados que
permitieron la atencion con calidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad y seguridad a la
poblacion Neivana”, y para su cumplimiento se definieron Cuatro (4) Objetivos Corporativos, 10s

cuales se subdividieron en 17 indicadores de gestion y 24 Estrategias institucionales.

El informe se estructura por Objetivos Institucionales, presentando un detalle del cumplimiento de
cada una de las 43 metas de producto y destacando las acciones desarrolladas en las politicas de

gestion y desempefio, que beneficiaron directamente al componente.



Objetivos Corporativos

1.Implementar el Modelo
Integral de Atencion en Salud

(MIAS) en las sedes de la
E.S.E Carmen Emilia Ospina,
prestando servicios en salud

humanizados con
accesibilidad, oportunidad,
pertinencia, seguridad y
continuidad.

4.Garantizar la atencion 2.Promover las practicas
preferente y diferencial a adecuadas en la prestacion
todos los usuarios en de los servicios en Salud

énfasis en la poblacion que contribuyan a la

Materno Infantil, preservacion y cuidado del
vulnerable y victimas de medio ambiente en el
la violencia. Municipio de Neiva.

3.Garantizar la efectividad gerencial
de la ESE Carmen Emilia Ospina en
su rentabilidad social y financiera,
mediante el fortalecimiento de la
capacidad organizacional y
empresarial con un enfoque
competitividad.

Para iniciar el siguiente informe de gestion se basara la descripcién de la ejecucion del Plan de
Desarrollo Institucional PDI como el instrumento de planificacion que orienta las acciones que la
ESE Carmen Emilia Ospina durante la vigencia del 2020 se propuso adelantar para Garantizar la

Atencion en Salud.

Es factible aclarar que le Funcién Puablica y el Departamento Nacional de Planeacion
estandarizaron la matriz de parametrizacion para que las entidades de orden territorial y nacional
expongan sus avances en materia de cumplimiento efectivo del Plan de Desarrollo Institucional,
dando a conocer el cumplimiento de las politicas de gestion y desempefio institucional establecidas



en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG. De acuerdo a la planificacién del Plan

de Desarrollo Institucional aprobado en el afio 2016, se ha adecuado en base a la matriz del plan

operativo y de seguimiento, de acuerdo con la metodologia establecida.

Este documento refleja los compromisos, metas y actividades que el Gerente presenta para el

periodo 2020 y es donde se consolida de manera cuantitativa los compromisos para el periodo

gerencial, estableciendo entre otros aspectos las metas de gestion y resultados relacionados con la

viabilidad financiera, la calidad y eficiencia en la prestacion de los servicios.

Son las relacionadas con el conjunto de procesos orientados a la prestacion de servicios de salud a

los usuarios, en concordancia con su nivel de complejidad, portafolio de servicios y capacidad

resolutiva de cada entidad.

Para el siguiente informe se establece tres grandes ejes, asi:

GESTION FINANCIERA

GESTION ALMACEN

COMUNICACIONES

GESTION TALENTO ,
GESTION MANTENIMIENTO
HUMANO
GESTION GERENCIA ,
, GESTION SIAU
PLANEACION
GESTION GESTION SALUD

OCUPACIONAL

GESTION JURIDICA

GESTION AMBIENTAL

GESTION
INTERNO

CONTROL

GESTION DE CALIDAD

GESTION
CIENTIFICA

TECNICO




1.GESTION ADMINISTRATIVA 'Y
FINANCIERA.

1.1.GESTION FINANCIERA
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1.1.1. PRESUPUESTO

Disposiciones Externas:

Constitucion Politica de Colombia en especial Titulo X1l Régimen Econémico y de la Hacienda
Publica en especial sus articulos 345 — 346 — 347.

Que el Decreto 111 de 1996 "ESTATUTO ORGANICO DE PRESUPUESTQ", En su articulo
26 Numeral 4.: Determina como funcion del COMFIS, aprobar y modificar mediante resolucion
los presupuestos de ingresos y gastos de las Empresas Industriales y comerciales del Estado, las
Sociedades de Economia Mixta con el régimen de aquellas dedicadas a actividades no financieras,

previa consulta con el Ministerio respectivo."

Que Decreto 115 de 1996, articulo 24, establece que las adiciones, traslados o reducciones que
afecten el presupuesto seran aprobados por el Consejo Superior de Politica Fiscal "CONFIS", o

quien este delegue.

Que el Acuerdo Municipal 002 de 2009, articulo 112, que trata sobre: "Del Régimen Presupuestal
de las Empresas Industriales y Comerciales y Sociedades de Economia Mixta"; regula su parte

presupuestal.



Disposiciones Internas:

Que el Articulo 22 del Acuerdo No.16 de octubre 28 de 2010 de la Empresa Social del Estado
Carmen Emilia Ospina, en donde se regulan aspectos presupuestales de la Entidad, atendiendo lo
establecido en el Acuerdo Municipal No.002 de 2009

Que el presupuesto de la Empresa Social del Estado Carmen Emilia Ospina para la Vigencia fiscal
de 2020 fue aprobado mediante Acuerdo No. 09 de Diciembre 27 de 2019 por la Junta Directiva
de la Entidad y, por el Consejo Municipal de Politica Social - COMFIS- segun consta en el Acta
No. 035 de diciembre 13 de 20109.

Que mediante Resolucion No. 613 de diciembre 27 de 2019, se expide la desagregacion del
presupuesto para la vigencia fiscal de 2020, en cumplimiento a lo establecido en el articulo 5 del
Acuerdo No. 09 de 2019 (Presupuesto 2020), expedidos por la Junta Directiva de la Empresa
Social del Estado Carmen Emilia Ospina en concordancia con el articulo 19 del Decreto 115 de
1996.

Que el Articulo Primero del Acuerdo No.10 de diciembre 27 de 2019, expedido por la Junta
Directiva de la Empresa Social del Estado Carmen Emilia Ospina, faculta al Gerente de la Empresa
para incorporar mediante Resolucién Administrativa al presupuesto de la vigencia fiscal de 2020,
previa aprobacion del Consejo Municipal de Politica Fiscal - COMFIS-, los valores que resulten

de la firma de Convenios y/o Contratos.



CONFORMACION DEL PRESUPUESTO INICIAL DE LA VIGENCIA 2020

INGRESOS

0 DISPONIBILIDAD INICIAL $0,00
1 INGRESOS CORRIENTES $ 35.741.150.990,00
2 INGRESOS DE CAPITAL $ 334.524.964,00

TOTAL $ 36.075.675.954,00

PRESUPUESTO INICIAL DE INGRESOS 2020
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Como se evidencia en la tabla y la gréfica el presupuesto de ingresos para la vigencia 2020,
corresponde a ($36.075.675.954,00) TREINTA Y SEIS MIL SETENTA Y CINCO
MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA'Y
CUATRO PESOS. El cual fue elaborado teniendo en cuenta la poblacién a tender, como también
los recursos humanos, fisicos, tecnolégicos y financieros a ejecutar, los cuales le permitiran a la
Empresa Social del Estado Carmen Emilia Ospina cumplir con el objeto misional logrando asi
suplir las obligaciones adquiridas en la vigencia con Eficiencia, Eficacia y Economia. Como se
evidencia el presupuesto de ingresos corrientes corresponde al (99.07%) y los ingresos de capital
al (0.93%) del total de los ingresos.

GASTOS
CODIGO |CONCEPTO INICIAL

1 GASTOS DE PERSONAL $17.463.912.362,00
2 GASTOS GENERALES $9.542.875.076,00
3 TRANSFERENCIAS CORRIENTES | $ 140.000.000,00

4 GASTOS DE OPERACION $8.750.412.874,00
8 GASTOS DE INVERSION $178.475.642,00

9 DISPONIBILIDAD FINAL -

TOTAL GASTOS DE INVERSIONES $ 36.075.675.954,00




PRESUPUESTO INICIAL DE GASTOS 2020
48.41%
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B Seriesl| 17.463.912.362 | 9.542.875.076 140.000.000 8.750.412.874 178.475.642

Como se evidencia en la tabla y la grafica el presupuesto de gastos para la vigencia 2020,
corresponde a ($36.075.675.954,00)0 TREINTA Y SEIS MIL SETENTA Y CINCO
MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y
CUATRO PESOS. El cual fue elaborado teniendo en cuenta la poblacion a tender, como también
los recursos humanos, fisicos, tecnolégicos y financieros a ejecutar, los cuales le permitiran a la
Empresa Social del Estado Carmen Emilia Ospina cumplir con el objeto misional “SERVIMOS
CON EXCELENCIA HUMANA” se estructuraron los gastos de la siguiente manera (48.41%)
Gastos de Personal (26.45%) Gastos Generales (0.39%) Trasferencias Corrientes (24.26%)
Gastos de Operacion (0.50%) Gastos de Inversion (0.00%) Disponibilidad Final.



CONFORMACION DEL PRESUPUESTO DE INGRESOS

A 31 DE DICIEMBRE DE 2020

PRESUPUESTADO VS RECONOCIMIENTO

Cifra en Millones de Pesos
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Disponibilid | Regimen | Vinculados Otros CxC Recuperaci| Ingresosde |  Aportes | Convenios | TOTAL | TOTAL SIN
ad Inicial | Subsidiado Servicios on de Capital CON DISPONIBI
Cartera DISPONIBI | LIDAD
LIDAD INICIAL
INICIAL
DPresupuestado 6.309 28.492 15 195 6.462 0 376 1.202 2684 47,576 41267
mReconocimiento| 6,309 7278 532 5.600 6.806 248 279 1.202 1772 60.805 54.496
0% Cumplimiento 100 131 3613 2924 105 100 74 100 66 128 132
$11.500.244.494,00

La variacion que se presenta al presupuesto de la presente vigencia 2020 es por valor de

($11.500.244.494,00) el cual corresponde adiccion corresponde a la adicién de recursos

provenientes de la Disponibilidad Inicial, convenios PIC — ETV y aportes de la Resolucion 1013
y 2017.



La Empresa Social del Estado Carmen Emilia Ospina a 31 de diciembre de 2020 reconoci6 el
(128%) del valor total del presupuesto de ingresos con Disponibilidad Inicial y el (132%) Sin

Disponibilidad Inicial.
PRESUPUESTADO VS RECAUDADO

Cifras en Millones de Pesos
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OPresupuestado | 6309 | 28492 15 1946 f.462 0.00 376 1282 2684 | 4THT6 | 41267
mRecaudos 6309 | 30441 1 175 £.806 843 279 1282 1772 | 49504 | 43195
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Como se evidencia en la grafica el comportamiento de los recaudos a 31 de Diciembre fue el
siguiente: (104%) con la disponibilidad inicial y el (105%) sin disponibilidad inicial del valor
total presupuestado. Es de aclarar que si hacemos el célculo correspondiente a la vigencia del
Décimo segundo mes debemos estar como minimo en el (100%) del recaudo sin la disponibilidad
inicial, evidenciando que nos encontramos en el (104%); esto nos quiere decir que cumplimos con
el principio de planeacion en la ejecucion del presupuesto de ingresos de la Empresas Social del
Estado Carmene Emilia Ospina para la vigencia 2020. (L. 38/89, art. 9°, L 179/94, art. 5°, y articulo
13 del Decreto 111 de 1996).

RECONOCIMIENTO vs RECAUDADO

Cifras en Millones de Pesos
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Como se evidencia en la gréfica el 31 de Diciembre de la vigencia 2020 el reconocimiento fue por
valor ($60.805) millones y el recaudo fue de ($49.504 millones con un indicador de eficiencia del
recaudo del (81.41%) con Disponibilidad Inicial y el reconocimiento fue por valor ($54.496)
millones y el recaudo fue de ($43.195) millones con un indicador de eficiencia del recaudo del
(79.26%) sin Disponibilidad Inicial; en el régimen subsidiado obtuvimos un eficiencia del
(81.66%) y en otros servicios (30.85%) de recaudo.

RECONOCIMIENTOS COMPARATIVOS DE LAS VIGENCIAS (
31 Diciembre 2019 — 2020) Cifras en Millones de Pesos
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RECAUDO COMPARATIVOS DE LAS VIGENCIAS
(31 de Diciembre 2019 — 2020) Cifras en Millones de Pesos
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CONFORMACION DEL PRESUPUESTO DE GASTOS A 31 DE DICIEMBRE DE 2020
PRESUPUESTADO VS COMPROMISOS

Cifras en Millones de Pesos
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Como se evidencia los compromisos segun los presupuestado con corte a 31 de Diciembre es de
(91%) equivalente a ($43.183); siendo el personal administrativo (89%), el personal operativo
(89%), los gastos generales (95%), transferencias (44%), Gastos de Comercializacion (98%o),
inversion (98%) y convenios (69%).

Es prudente informar que del total del presupuesto de la vigencia 2020 se ejecutd un (91%), es
importante detallar que para los organismos de control una ejecucion superior al 90% es calificada
como EXCELENTE.

PRESUPUESTADO VS OBLIGACIONES

Cifras en Millones de Pesos
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Admintrativ Operativo Generales as Comercializ COMPROMI
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H Presupuestado 7.015 17.404 10632 378 9514 379 2254 47 576
B Obligacicnes 6.193 15.080 9.619 163 3172 370 1.341 40927
B Cumplim 38 87 90 44 86 a8 B0 86

Como se evidencia las obligaciones segun los presupuestado con corte a 31 de Diciembre es de
(86%) equivalente a ($40.927); siendo el personal administrativo (88%0), el personal operativo
(87%), los gastos generales (90%), transferencias (44%), Gastos de Comercializacion (86%),
inversion (98%o) y convenios (60%0).



Es prudente informar que para la vigencia 2020 fue un afio atipico y no vamos a tener valores de

referencia exacto por la pandemia COVID-19.

COMPROMISOS COMPARATIVOS A 31 DE DICIEMBRE VIGENCIAS (2019 — 2020)

45.000

40.000

35.000

30.000

25.000

20,000

15.000

10.000

5.000

-5.000

1%

-3%

16%

-55%

10%

67%

Personal
Admintrative

Peronal Opemtive

Gastos Genersles

Transferencias

(Gastos de
Comerciglizacion

Imversion

Convenios

TOTAL
COMPROMI30S

[apitr]

6231

15.570

10.154

168

5140

70

1550

418

| it

579

16.101

8734

774

818

348

R6

43,699

% Incr- Dism

7

3

16

55

]

B3

-1

Como se evidencia en la grafica comparativa los compromisos para la vigencia 2020 se
disminuyeron en un (-1%) en comparacion a la vigencia 2019, se evidencia que Personal
administrativos aumentaron en un (7%), el personal operativo decreci6 en un (-3%0), los gastos
generales aumentaron (16%o), las trasferencias disminuyeron en un (-55%), los gastos de
comercializacion aumentaron un (10%), las inversiones disminuyeron en un (-89%) y los

convenios aumentaron un (67%).



OBLIGACIONES COMPARATIVOS A 31 DE DICIEMBRE VIGENCIAS (2019 — 2020)
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Como se evidencia en la gréafica comparativa las obligaciones para la vigencia 2019 - 2020
incrementaron en un (4%) en comparacion a la vigencia 2019, se evidencia que el personal
administrativo se incrementd en un (10%), el personal operativo decrecid en un (-2%), los gastos
generales se aumentaron (23%), las trasferencias decrecieron (-55%), los gastos de
comercializacion aumentaron en un (18%), las inversiones decrecieron en un (-86%%o) y los

convenios aumentaron en un (102%).



INDICADOR DE EQUILIBRIO PRESUPUESTAL COMPARATIVO

(ENERO - DICIEMBRE - 2020)
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Como se evidencia en el DECIMO SEGUNDO mes la Empresa Social del Estado Carmen Emilia
Ospina Nit: 813.005.265 del municipio de Neiva departamento del Huila, se encuentra en
Equilibrio Presupuestal, como sucedio en la vigencia del 2019, debido que para la vigencia 2020

los compromisos ($43.183) Millones son inferiores al recado del mismo periodo por valor del

($49.504) Millones, tal como lo muestra en la grafica.

Este resultado nos muestra una ESE estable financieramente y SIN RIESGO financiero al finalizar

la vigencia 2020.



COMPORTAMIENTO DEL RECAUDO EN LA VIGENCIA 2020 (ENERO — DICIEMBRE)

VALOR DEL RECAUDO EFECTIVO EN LA VIGENCIA 2020 (Millones de Pesos)
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Para el area financiera la proyeccion de los ingresos mensuales en promedio es de ($3.000
Millones), con corte al 31 de Diciembre de 2020 es de ($3.492 Millones) por la cantidad de meses
(12 meses) igual a ($41.903 Millones) més la Disponibilidad Inicial ($6.309 Millones) nos dio un
presupuesto total de ($49.504 Millones), presupuesto que nos permitira solventar los gastos

necesarios de la entidad en la vigencia 2020 y cumplir con el objetivo misional de Empresa Social

del Estado Carmen Emilia Ospina.



CONCLUSIONES

El area financiera y en especial la oficina de presupuesto estd comprometida en cumplir con la
normatividad del sector en la cual se encuentra la empresa social del estado Carmen Emilia Ospina;
aplicando los principios que conformar el ESTATUTO ORGANICO DEL PRESUPUESTO.

Todos los movimientos en adiciones y traslados que se han realizado al presupuesto de la Empresa
Social de Estado Carmen Emilia Ospina para la presente vigencia han sido motivados mediante
actos administrativos (Resoluciones) facultados por la Junta Directivas y presentados ante el
COMFIS (Consejo Municipal de Politica Fiscal).

Las necesidades de personal, bienes y servicios; y todo lo indispensable para la prestacion de los
servicios en la Empresa Social de Estado Carmen Emilia Ospina, se han apropiado teniendo en

cuenta la programacion del presupuesto y el plan de compra de la entidad.



1.1.2 CARTERA

ACCIONES Y GESTION DE COBRO

Presentacion oportuna de facturacion cépita en las EPS-S.
Depuracion de la cartera para finiquitar saldos entre las partes
Conciliacion de cartera y glosas para sanear y/o recaudar saldos

Cobros persuasivos periodicamente, visita a las EPS para persuadir los pagos adeudados por las

diferentes entidades, envio de cobros pre juridico.
Reporte al BDME.
Reportes a la Superintendencia y al MPSS — Informes trimestrales

Concurrir a las mesas de saneamiento de cartera convocadas por el MPSS, La Procuraduria, y la
SS Dptal. (Circular 30 de 2013 MPSS) trimestralmente no obstante algunas no cumplen sus

compromisos firmados.

Notificar el cumplimiento e incumplimiento de los acuerdos de pago a la SSDPTAL. Del Huila.
Liquidacion de contratos régimen subsidiado.

Requerimiento a cada EPS-S en cumplimiento a la Resolucion 6066 de 2016.

Una vez agotados los recursos anteriores, de persistir el incumplimiento por las ERP, se procede

a remitir las cuentas a proceso juridico.



COMPARATIVO DE LA FACTURACION Y RECAUDOS VIGENCIAS DIC / 2017,

2018, 2019 Y 2020

EFECTIVIDAD
VIGENCIA VIR COBRADO | RECAUDO
EN RECAUDO
dic-17 38.648.133.742 36.927.601.959 95,55%
dic-18 38.888.426.945 35.456.725.385 91,18%
dic-19 41.842.447.594 39.062.029.512 93,36%
dic-20 44.219.934.253 40.208.106.151 90,93%
VARIACION DIC-2017
A DIC-2018 240.293.203 -1.470.876.574
PORCENTAJES 0,62% -3,98%
VARIACION DIC-18 A
DIC-2019 2.954.020.649 3.605.304.126
PORCENTAJES 7,64% 9,76%
VARIACION DIC-2019
A DIC-2020 2.377.486.659 1.146.076.639

PORCENTAJES

6,11%

3,23%




La anterior informacidn nos permite observar el crecimiento de la Empresa vigencia a vigencia,
ya que con corte al mes de Diciembre de cada afio, la ESE CARMEN EMILIA OSPINA
incrementd el valor facturado y efectivamente cobrado, presentado de esta manera mayor
rentabilidad y mejora en el flujo de sus recursos, al corte de Diciembre de 2020 comparada con el
mismo mes al afio inmediatamente anterior, se incrementd un 6.11% en el valor facturado,

equivalentes a un valor de $2.377 millones de pesos.

A su vez, el recaudo con corte al mes de Diciembre de 2020 comparado con la vigencia 2019,
alcanzo el 3.23% por encima del recaudo de la vigencia 2019, este valor nos ubico en el 90.93%
recaudado con relacion al valor efectivamente cobrado en la vigencia 2020, situacion que le
garantiza a la entidad una sostenibilidad econdémica y financiera; al comparar el comportamiento
de los recaudos en las Gltimas cuatro vigencias, se observa que en Diciembre de 2020 la ESE
CARMEN EMILIA OSPINA recaudd MIL CIENTO CUARENTA Y SEIS MILLLONES
SETENTA'Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS MCTE. ($1.146.076.639)

por encima del recaudo realizado con corte al mes de DICIEMBRE de 2019, representando de esta

forma un incremento del 3.23% por dicho concepto.

Adicionalmente, en la vigencia 2020, al mes de diciembre, la ESE CEO presenta un valor en
reconocimientos efectivamente cobrados, por valor de CUARENTA Y CUARO MIL
DOSCIENTOS DIECINUEVE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS MLCTE. ($44.219.934.253) y un valor en
recaudos por la suma de VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES
CIENTO SEIS MIL CUATROCIENTOS OCHO PESOS MLCTE. ($40.208.106.151)
equivalentes al 90.93% respecto a los valores cobrados, garantizando de esta forma el flujo de los
recursos necesarios para el normal funcionamiento y prestacion de los servicios de salud a la
poblacién del Municipio de Neiva, la cual es una ejecucion excelente mostrando el cumplimiento

en la eficiencia del recaudo.



CONSOLIDADO DE CARTERA A 31 DE DICIEMBRE DE 2020 ESE CEO

RECAUDO Y CONCILIACION SALDOS SALDO
ENTIDADES | SALDO CARTERA| /R COBRADO CONCILIA CARTERA A
. 3112.0020 | RECAUDO 2019 Y|  RECAUDO | FACT 2019 [CONCILIACI[ 2019 Y VIG. bE 2020 |DICIEMBRE DE
VIG ANTERIORES 2020 Yvic | ONFACT | ANTERIORES .
ANTERIO 2020
COMFAMILIAR 5.266.494.677|  25.421.603.499|  4.663.215.876| 19.358.131.360| 195.277.246| 229927420 408.001.555| 5.833.544.719| 6.241.546.274
MEDIMAS EPS 1.046.204.670| 6.240.827.936,00 275923255|  6.067.632.125| 4.212.467] 1450140 766.068.948|  171.745.671| 937.814.619
ASOCIACION
ND. DEL CAUCA 15.606.855|  4.324.191.243 14.205.000] 3.889.059.818 526651 36831116 875.204]  398.300.309| 399.175.513
SOAT - ECAT 82.167.375 165.123.760]  32.429.300,00 08.985.643| 4.832.089] 16320326 44.905.986 49.817.791|  94.723.777
FOSYGA 280.136.174 69.003.758 62744956 o| 21.605.750] 1506987 195.785.468 67.496.771|  263.282.239
CONTRIBUTIVO 2412.141.810]  4.660.142.474]  1.662.124.781]  916.861.847] 36.895.931| 8569859 713.121.008|  3.734.710.768| 4.447.831.866
MPIOS Y OTROS 653.621.117 433.056.339 201.842.841|  154.207.105| 22.158.146] 49478373 429.620.130|  229.370.861|  658.990.991
SSMPAL of 2204834411 o| 1.645.155.881 0 0 0 579678530| 579678529,9
SSDPTAL 101.931.312 323080500 0 179489167 0 0 101931312 143501333| 245522645
SUBTOTAL 0.858.303.989| 43.861.863.920|  6.912.486.009| 32.309.522.946| 285.508.280| 344.084.221]  2.660.309.700] 11.208.256.753| 13.868.566.453
EPS RETIR. RED NEIVA
COMPARTA 1.536.583.367|  37.226.371,00 522904437 18530763 53600 7700]  1.013.625.330 18.687.908| 1.032.313.238
CAPRECOM 23.472.489 0 0 0 0 0 23.472.489 o  23.472.489
SALUDCOOP 90.842.726 0 0 0 0 0 90.842.726 o  90.842.726
CAFESALUD 1.595.470.757 0 0 0 0 of 1.595.470.757 o| 1.595.470.757
ASMETSALUD 265.488.765 226.993.210 208.464.188 141848374 se7141| 9716117 56.137.436 75.428.719|  131.566.155
CAJACOPI 32.867.916 16.488.162 8533615 11228380 3073 46100 24.331.228 5213.682]  29.544.910
ECOOPSOS 81.429.121 77.362.590 37168023 37419416] 1339508 427987 42.921.590 39.515.187|  82.436.777
SUBTOTAL 3.626.155.141 358.070.333 777.070.263 209026933| 2.283.322| 10197904]  2.846.801.556]  138.845.496] 2.985.647.052
TOTALES 13.484.450.130|  44.219.934.253]  7.689.556.272| 32.518.549.879| 287.791.602| 354.282.125]  5.507.111.256| 11.347.102.249| 16.854.213.505




COMPARATIVO EDAD CARTERA AL MES DE DICIEMBRE ULTIMAS CUATRO VIGENCIAS (2017, 2018, 2019 Y 2020)

COMPARATIVO DE CARTERA CON CORTE ADICIEMBRE DE 2017, 2018, 2019 y 2020

VIGENCIA HASTA 60 61 A 90 91 A 180 180 A 360 MAYOR 360 TOTAL
dic-17 3.262.872.557 534.010.359 818.197.327 1.770.861.328 5.614.502.498 | 12.000.444.068
dic-18 3.126.972.224 | 1.159.963.161 1.053.342.022 1.757.772.557 | 4.199.504.123 | 11.297.554.087
dic-19 3.414.548.610 | 1.644.930.887 1.659.318.190 1.379.513.592 5.386.147.852 | 13.484.459.131
dic-20 3.925.368.934 | 1.180.955.509 2.392.077.635 3.800.823.839 5.554.987.588 | 16.854.213.505

VARIACION
DIC-2017 A -135.900.333 625.952.802 235.144.695 -13.088.771 -1.414.998.375 | -702.889.981
DIC-2018
PORCENTAJES -4,17% 117,22% 28,74% -0,74% -25,20% -5,86%
VARIACION
DIC-2018 A 287.576.386 484.967.726 605.976.168 -378.258.965 1.186.643.729 | 2.186.905.044
DIC-2019
PORCENTAJES 9,20% 41,81% 57,53% -21,52% 28,26% 19,36%
VARIACION
DIC-2019 A | 510.820.324,00 | -463.975.378,00 | 732.759.445,00 |2.421.310.247,00| 168.839.736,00 |3.369.754.374,00
DIC-2020
PORCENTAJES 13,01% -39,29% 30,63% 63,70% 3,04% 19,99%




COMPARATIVO CARTERA ULTIMOS 4 ANOS

dic-17 dic-18 dic-19 dic-20
O TOTAL 12.000.444.068 11.297.554.087 13.484.459.131 16.854.213.505

Como resultado de las gestiones realizadas, para lo que tiene que ver con el comparativo de las
vigencias 2017 a 2020, es importante resaltar que si bien es cierto el comportamiento de la cartera
venia con una tendencia a la disminucion, al cierre de la vigencia Diciembre de 2020, el
comportamiento de la cartera fue tendiente al incremento, pues crecio en un 25%, al respecto es
preciso manifestar que una de las causas relevantes para el crecimiento de la cartera, corresponde
a la situacion vivida con la Pandemia, la cual, afecto de manera negativa el nivel de facturacion,
haciendo que en la contratacion suscrita con entidades como COMFAMILIAR PGP, se
presentaran glosas por no alcanzar el valor base para el reconocimiento del 100% del valor

efectivamente cobrado, situacion que nos gener6 un estancamiento del flujo de recursos.

Otro factor que ha causado incremento en la cartera, es la facturacion con cargo a los servicios
prestados a la Poblacion Pobre No Asegurada del Municipio de Neiva — Vinculados, toda vez que
a la fecha no se ha determinado por parte del Ente territorial los términos contractuales para
reconocer y pagar dicha facturacion, sin embargo, por parte de la ESE CEO se mantienen
garantizados todos los servicios a dicha poblacion, los cuales a diciembre de 2020 ascienden a méas
de $505 millones.



COMPARATIVO DE GLOSAS VIGENCIAS 2017, 2018 2019 Y 2020

V/r
GLOSAS
ACUMULADO |VIr TOTAL|VIr VIr NO SALDO INDICADOR
VIGENCIA PAGADA
TOTAL FACT|GLOSADO | ACEPTADO|ACEPTADO | GLOSAS | MENSUAL
AL CORTE
dic-17 38.648.133.742 |1.646.742.052 | 724.041.665 |922.700.388 |791.058.633 |131.641.755 |0,3%
dic-18 38.976.455.433 |1.561.546.257 |390.913.242 |1.170.633.014 | 1.017.727.366 | 152.905.649 |0,4%
dic-19 41842447594 |726.154.005 |402.791.747 |323.362.258 |222.975.382 |100.386.876 |0.2%
dic-20 44.011.871.310 |3.067.717.867 | 677.083.897 |2.390.633.970 | 168.568.281 |2.222.065.689 |5,05%
) ) 0.1%
VARIACION 2017 . 2018 |85195.795 | 333.128.423 |247.932.626 |226.668.733 |21.263.894
'5.2% -46,0% 26.9% 28.7% 16.2%




-0,2%
VARIACION 2018 - 2019 |835.392.252 |11.878.505 |847.270.756 |794.751.984 |52.518.773
-53,5% 3,0% -72,4% -78,1% -34,3%
4,8%
VARIACION 2019 - 2020 | 2:341.563.862 | 274.292.151 |2.067.271.712 |54.407.101  |2.121.678.813
322,5% 68,1% 639,3% -24,4% 2113,5%

dic-17 dic-18 dic-19 dic-20
NVALOR COBRADO | 38648.133742 | 38976435433 | 418MM475% | 44011871310
OV/rTOTALGLOSADO|  1646.742.052 |  1561546.257 126,154,005 3.067.717.867
W SALDO GLOSAS 131,641,735 152,905,649 100.386.876 2.222.065.689




Con corte al mes de diciembre de 2020, el comportamiento de las glosas fue tendiente al
incremento debido a la afectacién sufrida por la pandemia en la disminucién de la facturacion de
los servicios contratados en la modalidad PGP con COMFAMILIAR EPS-S, colocando las glosas
en el 5,05%.

ROTACION DE LA CARTERA.

ROTACION CARTERA DICIEMBRE DE 2020 ESE CEO
PROMEDIO
CARTERA A|175.179.543.995
DICIEMBRE 2020 14.598.295.333
VALOR VTA 44.219.934.253 (3,03 (30X12=360 dfas) 360
VR PROMEDIO
CARTERA 14.598.295.333
ROTACION
CARTERA 360 |119 DIAS

3,03

IROTACION|
360 3 VECES ICADA 4 MESES|
118,8




En consecuencia, de la gestion de cobro y seguimiento de cartera, en esta vigencia a pesar de la lentitud en el pago por parte de las EPS-

S, el indicador Rotacion de cartera arrojo un resultado favorable para la E.S.E. C.E.O., al poder recuperar el valor total de la cartera cada

119 dias (4 meses) cumpliendo excelentemente de esta manera la meta propuesta en el PDI rotacion de cartera maximo cada 120 dias.

GESTION CARTERA JURIDICA A DICIEMBRE DE 2020

VR. VR. S
VALOR A |PAGADO |PAGADO SALDO EN
APODERADO | ENTIDAD COBRAR | ANTES DE|ANTES ~ DE | CONCILIACIONES )[zEJ\leFillz[l)_lTCgs e
PROCESO |SENTENCIA
CARLOS
FCO CAFESALUD  |1.073.260.841| 297.586.318 - | 775.674.523
SANDINO
CARLOS
FCO CAJACOPI 16.927.411 | 12.481.606 - | 4.445.804
SANDINO
CARLOS
FCO ECOOPSOS 163.714.131 |45.967.262 |64.982.507 |2.201.053 ] 50.563.309
SANDINO
CARLOS
FCO NUEVAEPS  |579.983.827 | ] - | 579.983.827
SANDINO
CARLOS OTRAS
FCO ENTIDADES | 353.111.195 |49.419.473 |121.108.591 - L 182.583.131
SANDINO  |syp Y CONT -




MPIOS -

SSDPTAL
CARLOS
FCO g"ED'MAS EPS-1 454.462.302 | _ 454,462,302
SANDINO
NUBIA Rl coMPARTA  [1.607.629.537 616.748.884 |109.916.151 880.964.502
AGUILAR 607.629.537 | _ 748. 916. 964,
NUBIA R,
oo ar | COMFAMILIAR|432.797.568 | _ 432,797 568
ORLANDO
DD | COMFAMILIAR |2.263.384.144 | 581.279.868 | 1.526.289.470 | 67.130.348 88.684.458
ORLANDO
ey |NUEVAEPS 432195258 | _ 432 195 258
TOTAL 7.377.466.214 | 676.666.603 | 2.639.197.376 | 179.247.552 3.882.354.682




Con relacion a la gestion juridica, al corte 31 de diciembre de 2020 es de resaltar que se han
tramitado méas de $7.377 mil millones de pesos, de los cuales se han recaudado més de $3.315
millones, se han conciliado $179 millones de pesos y se encuentra en cobro en espera de los fallos
respectivos un valor de $3.882 millones de pesos, por lo cual se continua con la gestion la cual

equivale al 53%, asi mismo, en el mes de diciembre de 2020,

Se logro recaudar el valor correspondiente al saldo cobrado a COMPARTA EPS-S por la suma de
$517.506.116 y un valor en intereses por la suma de $328.348.000.

CONCLUSIONES

Finalmente, quiero resaltar que desde el &rea de cartera se han realizado todas las gestiones
necesarias y tendientes a garantizar el recaudo total y efectivo respecto de la facturacion que
presenta la E.S.E. C.E.O., sin embargo, situaciones relacionadas con factores externos como las
glosas de la contratacion PGP, el incumplimiento en los pagos y la normatividad por parte de las
EPS-S que estan obligadas al giro del 50% como minimo del valor facturado por evento y el 100%
en la contratacion captada, asi como el flujo de los recursos por los servicios prestados a
COMFAMILIAR, pues con corte a Diciembre de 2020 quedo adeudando saldos por un valor de
$6.241 millones de pesos, situacion que ha generado incremento en la cartera, asi mismo, otras
EPS-S no han cumplido con el pago del 100% anticipado en lo relativo a la facturacion cépita (Ley
1438 de 2011).



1.1.3. FACTURACION

Plan de Accion Aiio 2020

Entrega y radicacion del 100 %, de )
Nro. Cuentas Radicadas ERP
Radicacion de la Facturacionfacturas y cuentas de cobro a alas

Nro.
ante las Entidades ERP, los primeros 20 dias
. Cuentas Generadas X
Responsables de Pago (ERP). calendario de cada mes segun -
resolucion 3374 de 2000
Capacitacion una vez al mes al o
) ) Nro. De Capacitaciones
personal de facturacion, sobre Realizar el 100 % )
o Realizadas /
normatividad, procesos yCapacitaciones programadas a todo o
_ Nro. Capacitaciones
demas temas relacionados conel personal del area de facturacion.
” Programadas X 100
el area.

GESTION FACTURACION ANO 2020
OBJETIVO 1

CIERRE DEL 100 % DE INGRESOS ABIERTOS

ENERO 57.222 57.124 98 99.82

FEBRERO 72.098 71.968 130 99.82

MARZO 51.861 51.791 70 99.87




ABRIL 19.820 19.752 68 99.66
MAYO 34.957 34.870 87 99.75
JUNIO 39.959 39.861 98 99.75
JULIO 51.262 50.580 682 98.66
AGOSTO 49.633 49.046 587 98,67
SEPTIEMBRE | 68.968 68.477 491 99,29
OCTUBRE 68.973 68.689 284 99,59
NOVIEMBRE | 62.047 61.889 158 99,75
DICIEMBRE | 58.569 58.408 161 99,73
TOTALES 635.369 632.455 2.914 99.54
GESTION FACTURACION ANO 2020
OBJETIVO 2
FACTURACION ACTIVIDADES EXTRAMURALES
MES IAI\]I;(-;’;]{:%())S FACTURAS ggi‘;{fg TES X | pORCENTAJE
ENERO 1.798 1.798 0 100
FEBRERO 2.500 2.500 0 100
MARZO 1.540 1.540 0 100
ABRIL 0 0 0 0
MAYO 834 834 0 100




JUNIO 2.983 2.978 5 99.83
JULIO 5.218 5.218 0 100
AGOSTO 4793 4793 0 100
SEPTIEMBRE | 5058 5.058 0 100
OCTUBRE 4.776 4.775 1 99.9
NOVIEMBRE |3 396 3.396 0 100
DICIEMBRE 14 499 4.499 0 100
TOTALES 37.395 37.389 6 99,98
GESTION FACTURACION ANO 2020
RELACION Y ANALISIS DE FACTURACION EAPB
COBROS ESE CEO

MES 2019 2020 DIFERENCIA | %

ENERO 3.343.787.804 (3.390.112.232 46.324.428 1,4

FEBRERO 3.357.803.527 [3.251.156.240 | 106.647.287 |- 3.2

MARZO 3.463.985.911 [3.358.197.082 | 105.788.829 |- 3.1

ABRIL 3.331.241.402 [3.140.710.648 |- 190.530.754 |- 5.7

MAYO 3.435.317.760 [3.254.882.892 |- 180.434.868 |- 5.3




JUNIO 3.444.471.807 (3.323.654.501 |- 120.817.306 - 3.5
JULIO 3.458.658.986 (3.361.356.627 |- 97.302.359 - 2.8
AGOSTO 3.381.875.439 (3.486.181.007 |104.305.568 3.1
SEPTIEMBRE 3.274.788.802 (3.726.154.394 1451.365.592 13,8
OCTUBRE 3.346.518.327 14.015.371.498 [668.853.171 20,0
NOVIEMBRE 3.283.444.455 (3.709.279.267 1425.834.812 13,0
DICIEMBRE 3.186.404.970 [3.814.860.213 [628.455.243 19,7
TOTALES 40.308.299.19041.831.916.601(1.523.617.411 3,8
Cobros 2019 -2020
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COBROS ESE CEO 2020

MES CAPITA EVENTOS | TOTALES % EVENTO
ENERO 2.723.623.107 (666.489.125 3.390.112.232 (19,7
FEBRERO 2.709.459.013 [541.697.227 |3.251.156.240 (16,7
MARZO 2.827.787.920 |530.409.162 |3.358.197.082 15,8
ABRIL 2.855.992.490 [284.718.158 |3.140.710.648 (9,1
MAYO 2.856.458.640 [398.424.251 |3.254.882.892 (12,2
JUNIO 2.867.883.148 |455.771.353 |3.323.654.501 (13,7
JULIO 2.868.247.806 493.108.821 (3.361.356.627 |14,7
AGOSTO 2.877.793.729 1608.387.278 |3.486.181.007 |17,5
SEPTIEMBRE 2.862.553.758 1863.600.636 (3.726.154.394 23,2
OCTUBRE 2.860.295.069 |1.155.076.429 |4.015.371.498 28,8
NOVIEMBRE 2.861.500.946 (847.778.321 3.709.279.267 22,9
DICIEMBRE 2.856.844.395 (958.015.818 [3.814.860.213 [25,1
TOTALES 34.028.440.021 7.803.476.579 41.831.916.601 18,7




FACTURACION ESE CEO

MES 2019 2020 DIFERENCIA | %

ENERO 3.198.477.285 |3.433.320.763 [234.843.478 7,3

FEBRERO 3.283.770.707 |3.614.366.174 (330.595.467 10,1

MARZO 3.594.646.495 |2.895.809.262 |- 698.837.233 - 194
ABRIL 3.128.935.094 |1.134.973.038 |- 1.993.962.056 |- 63,8
MAYO 3.782.419.238 |1.736.596.233 |- 2.045.823.005 |- 54.8
JUNIO 3.279.757.045 |2.040.643.955 |- 1.239.113.090 |- 37,8
JULIO 3.829.478.236 |2.478.100.020 |- 1.351.378.216 |- 35,3
AGOSTO 3.498.720.502 2.630.276.936 |- 868.443.566 - 24,8
SEPTIEMBRE 3.279.452.612 3.137.341.761 |- 142.110.851 - 4,33
OCTUBRE 3.609.959.129 3.508.398.103 |- 101.561.026 - 28
NOVIEMBRE 3.106.042.803 |2.845.255.325 |- 260.787.478 - 84
DICIEMBRE 3.186.405.060 |2.939.548.117 |- 246.856.943 - 7,7
TOTALES 40.778.064.206 32.394.629.687 |- 8.383.434.519 |- 20,6

Trazabilidad Facturacion ESE CEO
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COBROS VS FACTURACION

MES COBROS FACTURACION | DIFERENCIA | %
ENERO 3.390.112.232 3.433.320.763 - 43.208.531 101,3
FEBRERO 3.251.156.240 3.614.366.174 - 363.209.934 111,2
MARZO 3.358.197.082 2.895.809.262 462.387.820 86,2
ABRIL 3.140.710.648 1.134.973.038 2.005.737.610 36.1
MAYO 3.254.882.892 1.736.596.233 1.518.286.659 534
JUNIO 3.323.654.501 2.040.643.955 1.283.010.546 61,4
JULIO 3.361.356.627 2.478.100.020 883.256.607 73,7
AGOSTO 3.486.181.007 2.630.276.936 855.904.071 75,4
SEPTIEMBRE 3.726.154.394 3.137.341.761 588.812.633 84,2
OCTUBRE 4.015.371.498 3.508.398.103 506.973.395 87,4
NOVIEMBRE 3.709.279.267 2.845.255.325 864.023.942 76,7
DICIEMBRE 3.814.860.213 2.939.548.117 875.312.096 77,0
TOTALES 41.831.916.601 32.394.629.687 9.437.286.914 76,3




COBROS COMFAMILIAR

MES COBRO 2019 COBRO 2020 DIFERENCIA | %
ENERO 1.868.068.670 1.937.234.852 69.166.182 3,7
FEBRERO 1.918.114.954 1.930.894.908 12.779.954 0,7
MARZO 1.918.114.954 1.969.374.319 51.259.365 2,7
ABRIL 1.948.968.928 2.023.492.977 74.524.049 3.8
MAYO 1.941.230.352 2.024.609.921 83.379.569 4.3
JUNIO 1.946.204.656 2.031.727.704 85.523.048 4,3
JULIO 1.946.204.656 2.031.786.106 85.581.450 4,4
AGOSTO 1.945.200.096 2.039.743.423 94.543.327 4,9
SEPTIEMBRE 1.951.536.101 2.024.675.624 73.139.523 3,7
OCTUBRE 1.941.225.898 2.024.536.918 83.311.020 4,3
NOVIEMBRE 1.940.650.799 2.013.615.685 72.964.886 3,8
DICIEMBRE 1.937.234.852 2.012.301.632 75.066.780 3,9
TOTALES 23.202.754.916 24.063.994.069 861.239.153 3.7




FACTURACION COMFAMILIAR

MES FACTURACION 2019 FACTURACION 2020 %
ENERO 1.797.357.681 2.020.211.570 12,4
FEBRERO 1.846.767.289 1.810.735.851 - 20
MARZO 1.955.525.449 1.407.478.965 - 28,0
ABRIL 1.899.386.503 588.000.761 - 69,0
MAYO 2.238.142.856 935.657.626 - 58,2
JUNIO 1.832.173.214 1.173.497.973 - 36,0
JULIO 2.224.901.356 1.546.257.904 - 30,5
AGOSTO 2.070.797.527 1.636.465.906 - 21,0
SEPTIEMBRE 2.103.451.768 1.735.742.541 - 17,5
OCTUBRE 2.175.904.735 1.666.723.180 - 234
NOVIEMBRE 1.753.691.060 1.447.831.094 - 174
DICIEMBRE 1.898.013.892 1.497.684.020 - 21,1
TOTALES 23.796.113.330 17.466.287.391 - 26,6




Cobros Vs Facturacion Asistencial

MES COBRO FACTURACION MARGEN %
ENERO 1.228.796.400 1.313.872.494 85.076.094 106,9
FEBRERO 1.228.796.400 1.159.215.569 - 69.580.831 94,3
MARZO 1.228.796.400 932.041.347 - 296.755.053 75,8
ABRIL 1.275.490.663 435.435.129 - 840.055.534 34,1
MAYO 1.275.490.663 607.543.686 - 667.946.977 47.6
JUNIO 1.275.490.663 701.343.157 - 574.147.506 |55
JULIO 1.275.490.663 929.870951 - 345.619.712 (72,9
AGOSTO 1.275.490.663 1.031.895.634 - 243.595.029 80,9
SEPTIEMBRE 1.275.490.663 1.099.293.494 - 176.197.169 86,2
OCTUBRE 1.275.490.663 1.124.368.221 - 151.122.442  |88,2
NOVIEMBRE 1.275.490.663 962.491.961 - 312.998.702  |75,5
DICIEMBRE 1.275.490.663 967.170.449 - 308.320.214  [75.8
TOTALES 15.165.805.167 11.264.542.092 - 3.901.263.075 74,3




Cobros Vs Facturacion Py P

MES Cobro — Capita 2020 | Facturacion 2020 | Medic/ Costos | % Ejecucion
ENERO 708.438.452 706.339.076 20.713.246 102,6
FEBRERO 702.098.508 651.520.282 6.898.565 93,8
MARZO 740.577.919 475.437.618 6.959.777 65,1
ABRIL 748.002.314 152.565.632 4.024.289 20,9
MAYO 749.119.258 328.113.940 4.575.277 44,4
JUNIO 756.237.041 472.154.816 6.022.016 63,2
JULIO 756.295.443 540.906.804 6.004.484 72,3
AGOSTO 764.252.760 514.733.005 7.349.259 68,3
SEPTIEMBRE (749.184.961 636.449.047 7.970.884 86,0
OCTUBRE 749.046.255 542.354.959 9.190.063 73,6
NOVIEMBRE |738.125.022 485.339.133 8.941.711 67,0
DICIEMBRE  (736.810.969 530.513.571 8.874.544 73,2
TOTALES 8.898.188.902 6.036.427.883 97.524.115 67,8




CAPITACION MEDIMAS

MES CAPITA 2019 CAPITA 2020 gg‘]f]l:(];:sN CIA %
ENERO 528.646.815 524.099.721 - 4.547.094 0,9
FEBRERO 527.248.035 521.740.241 - 5.507.794 1,0
MARZO 527.248.035 513.342.479 - 13.905.556 2,6
ABRIL 527.248.035 512.538.557 - 14.709.478 2,8
MAYO 526.070.115 505.647.797 - 20.422.318 3,9
JUNIO 522.628.380 506.585.706 - 16.042.674 3,1
JULIO 522.628.380 505.226.695 - 17.401.685 3,3
AGOSTO 517.640.625 503.944.248 - 13.696.377 2,6
SEPTIEMBRE 533.765.926 502.393.827 - 31.372.099 59
OCTUBRE 531.354.160 500.556.291 - 30.797.869 5.8
NOVIEMBRE 527.622.524 497.532.013 - 30.090.511 5.7
DICIEMBRE 524.367.695 495.120.247 - 29.247.448 5.6
TOTALES 6.316.468.725 6.088.727.822 - 227.740.903 3,6




CAPITACION MEDIMAS

MES Cobro - Capita 2020 | Facturacion 2020 | Medic/ Costos | % Ejecucion
ENERO 524.099.721 468.919.912 61.379.997 101,2
FEBRERO 521.740.241 559.077105 79.277.322 122,4
MARZO 513.342.479 406.836.299 87.588.805 96,3
ABRIL 512.538.557 143.817.933 70.851.989 41,9
MAYO 505.647.797 202.475.354 71.361.291 54,2
JUNIO 506.585.706 254.843.468 78.887.306 65,9
JULIO 505.226.695 312.733.775 71.156.280 76,0
AGOSTO 503.944.248 396.388.280 67.140.845 92,0
SEPTIEMBRE [502.393.827 356.760.781 61.415.942 83,2
OCTUBRE 500.556.291 354.039.954 74.419.267 85,6
NOVIEMBRE (497.532.013 278.791.061 71.515.840 70,4
DICIEMBRE  [495.120.247 284.140.677 64.165.307 70,3
TOTALES 6.088.727.822 4.018.824.599 587.643.835 80,1




VINCULADOS NEIVA

MES COBRO CAPITA 2019 COBRO 2020 %
ENERO 58.767.337 100.570.415 171,1
FEBRERO 49.617.122 E 85.702.653 172,7
MARZO 58.767.337 56.566.600 96,3
ABRIL 58.767.337 16.484.002 28,0
MAYO 58.767.337 19.582.098 33.3
JUNIO 58.767.337 31.206.126 53,1
JULIO 58.767.337 36.388.143 61,9
AGOSTO 58.767.337 26.104.478 44,4
SEPTIEMBRE 58.767.337 29.090.374 49,5
OCTUBRE 58.767.337 32.001.142 54,5
NOVIEMBRE 58.767.337 33.510.776 57,0
DICIEMBRE 58.767.337 33.913.026 57,7
TOTALES 696.057.829 501.119.833 72,0




Capitacion Vs Facturacion VINCULADOS

COBRO CAPITA | FACTURADO | MEDICAMEN. | MARGEN
MES 2020 2020 COSTO CONTRATACION
ENERO 100.570.415 100.570.415 4.250.997 0
FEBRERO  [85.702.653 85.702.653 4.602.441 0
MARZO 56.566.600 56.566.600 2.488.753 0
ABRIL 16.484.002 16.484.002 1.418.309 0
MAYO 19.582.098 19.582.098 1.214.676 0
JUNIO 31.206.126 31.206.126 975.189 0
JULIO 36.388.143 36.388.143 1.695.300 0
AGOSTO 26.104.478 26.104.478 1.662.012 0
SEPTIEMBR 159 090.374 29.090.374 2.090.397 0
OCTUBRE  [32.001.142 32.001.142 2.227.213 0
NOVIEMBRE 33 510 776 33.510.776 1.597.989 0
DICIEMBRE 133 913 026 33.913.026 2.406.813 0
TOTALES 501.119.833 501.119.833 14.950.365 0




GESTION FACTURACION ANO 2020
OBJETIVO 3

RADICACION DE FACTURAS EN LAS E.R.P

Cuentas Generadas Vs Radicadas

RADICADAS | GENERADAS | X RADICAR | PORCENTAJE

ENERO 122 122 0 100
FEBRERO 126 126 0 100
MARZO 117 117 0 100
ABRIL 59 59 0 100
MAYO 58 57 1 98,3
JUNIO 69 69 0 100
JULIO 84 84 0 100
AGOSTO 95 95 0 100
SEPTIEMBRE 93 93 0 100
OCTUBRE 96 96 0 100
NOVIEMBRE 103 101 2 98
DICIEMBRE 136 126 10 92,7
TOTALES 1.158 1.145 12 98,88




GESTION FACTURACION ANO 2020

OBJETIVO 4

CAPACITACIONES

CRONOGRAMA CAPACITACIONES

FECHA
NOMBRE CAPACITACION RESPONSABLE CAPACITACION
Procedimientos: Bolgtas Salidas, Unificacion | Johana Ortiz 16 de Enero de 2020
Ingresos, facturas Parciales Sandoval.
Procedimientos: Facturacion TAB, Presentacion, | Johana Ortiz
parametrizacion Medicamentos, Ingresos | Sandoval 20 de Febrero de 2020
Odontologia, RIAS, Karla Maria Charry
. ) -y Johana Ortiz

Decr§t0 04/20, Procedimientos: Facturacion Hx Sandoval. 12 de Marzo de 2020
Canaima, Uso Tapabocas. .

Johana Merchan

Dora Ine Cardona

Mufioz
Resolucion 276 de 2019, por la cual se modifica la Pro‘fesio‘nal.
Res 3280 de 2018, Lineamientos técnicos vy Umye;sﬁana _ de
Operativos de la Ruta Integral para la Promocion y Gestion del Riesgo )

. 17 de Abril de 2020

Mant§n1m1ento de la Salud y la Ruta' Integral de | johanna Ortiz
Atenciéon en salud para la poblacion Materno Sl
Perinatal

Harold  Caviedes

Apoyo técnico en
Facturacion




CUMPLIMIENTO CAPACITACIONES

FECHA

NOMBRE CAPACITACION RESPONSABLE CAPACITACION
Johanna Ortiz Sandoval

Decreto 780 de 2016 Lider del area de
facturacion .

Decreto 4747 de 2007 ;(7)286 Septiembre de
Harold Alberto -

Motivos Glosas por Facturacion Caviedes Apoyo

técnico en facturacion

Lineamiento Técnico para el Registro y
envio de los datos del Registro Individual de
Prestaciones de Salud RIPS, desde las
Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud a las EAPB. Res 3374 de 2000 Res
1531 de 2014

Johanna Ortiz Sandoval

Lider del area de
facturacion
Gilberto Trujillo Berjan
Apoyo  técnico  en
facturacion

15 de
2020.

Octubre de

Decreto 780 de 2016.

Atenciéon de urgencias,
desastres

emergencias y

Johanna Ortiz Sandoval
Lider del area de
facturacion

Karla Maria Charry
Vargas

Apoyo  técnico  en
facturacion.

19 de Noviembre de
2020.

Acuerdo 260 de 2004, Cuotas moderadoras y
Copagos

Johanna Ortiz Sandoval

Lider del area de
facturacion
Harold Alberto

Caviedes Apoyo técnico
en facturacion.

17 de Diciembre de
2020.




GESTION FACTURACION ANO 2020

TALENTO HUMANO
FUNCIONES 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Facturador y/o Admisiones 38 40 34 34 34
Apoyos Técnicos 4 4 4 4 4
Armador Facturas 4 4 1 1 1
Oficina Cuentas Medicas 0 0 2 4 4
Coordinador 1 1 1 1 1
TOTALES 47 49 42 42 42

ESTRATEGIAS

Apoyo Tecnolégico: Equipos Computo, Impresoras, Escéaner.
Suministro de Elementos: Papel (Mayor cantidad), elementos de oficina.
Apoyo Transporte: Vehiculo para transporte de Cajas.

Equipos Integrales de Facturacion.

Facturadores, Apoyos Técnicos facturacion x Zonas

Planes de Mejoras

2. Auditoria Administrativa:

Retroalimentacion facturacion y Auditores Médicos.

Planes de Mejoras

3. Area de Cuentas Médicas:

Foliacion por cada Cuenta Presentada a las ERP.




Escaneo de Folios
Archivo virtual de Folios Escaneados.

Archivo Virtual de RIPS

PROYECTOS AREA

. Implementacion Nuevo Software:

Reportes anexos por interfaces en tiempo real.
Documentacion y firmas digitalizadas.

2. Elaboracion de Procedimientos y Apoyos Tecnologicos.
Actualizacion de nuevos procedimientos en Facturacion.

Facturacion Electronica con EAPB.



1.2. GESTION TALENTO
HUMANO

«d - ARMEN
EMILIA
OSPINA

Servimos con
Excelencia Humana




PROPOSITO

Garantizar la administracion del recurso humano competente, generando condiciones para su
crecimiento mediante la adecuada implementacion de planes de capacitacion y bienestar social,

ademas de realizar convenios de docencia y servicio.

MANUAL DE FUNCIONES ACUERDO No. 02 DEL 13 ENERO DE 2020

Por el cual incluye un cargo a la planta globalizada y se ajusta el Manual Especifico de
Funciones y de competencias laborales para los empleados de la Planta de personal de la
Empresa Social Del Estado “Carmen Emilia Ospina”

ARTICULO TERCERO: CLASIFICACION, NIVEL DE EMPLEOS, SISTEMA DE
NOMENCLATURA Y ORGANIZACION - Determinese el sistema de nomenclatura,
organizacion y clasificacion de empleos de la planta de personal de la Empresa Social del Estado
“Carmen Emilia Ospina”, asi:

DE LA CLASIFICACION DE LOS EMPLEOS: Segun la naturaleza de sus funciones, sus
responsabilidades y los requisitos para su desempefio los empleados de la Empresa Social del
Estado “Carmen Emilia Ospina”, se clasifican de la siguiente manera:

Nivel Directivo: Comprende los empleos a los cuales corresponden funciones de Direccion
General, de formulacion de politicas instituciones y de adopcion de planes, programas y proyectos.

Nivel Profesional: Agrupa los empleos cuya naturaleza demanda la ejecucién y aplicacion de los
conocimientos propios de cualquier carrera profesional, diferente a la técnica profesional y
tecnoldgica, reconocida por la ley y que segin su complejidad y competencias exigidas les pueda
corresponder funciones de coordinacion, supervision y control de areas internas encargadas de
ejecutar los planes, programas y proyectos institucionales.



Nivel Técnico: Comprende los empleos cuyas funciones exigen el desarrollo de procesos y
procedimientos en labores técnicas misionales y de apoyo, asi como las relacionadas con la
aplicacion de la ciencia y la tecnologia.

Nivel Asistencial: Comprende los empleos cuyas funciones implican el ejercicio de actividades de
apoyo y complementarias de las tareas propias de los niveles superiores o de labores que se
caracterizan por el predominio de actividades manuales o tareas de simple ejecucion.

DE LA NOCION DEL NIVEL:

Se entiende por Nivel, la clasificacion de los empleos de acuerdo a la naturaleza de sus funciones.

Nivel Directivo Nivel Profesional Nivel Técnicol Nivel Asistencial

*GERENTE *Tesorero genera sTécnico area salud eAuxiliar

*SUBGERENTE sAlmacenista administrativo
general *Auxiliar area salud
sMédico general auxiliar
*0Odontologo sServicios
*Enfermero generales
*Profesional *Celador

universitario *Conductor

*Profesional
universitario area
de la Salud

La situacion de cargos en la planta de personal de la ESE CEO de la vigencia 2020, se encuentra
establecida como:

CARRERA
ADMINISTRATIVA
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CONTRATISTAS ASISTENCIAL DE LA ESE CARMEN EMILIA
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CONTRATISTAS ADMINISTRATIVOS DE LA ESE CARMEN EMILIA

APOYO ADMINISTRATIVO TECNICO
ALMACEN
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Il
PROFESIONAL ESPECIALIZADO |
APOYO ADMINISTRATIVO TECNICO
COORDINADOR
LIDER DE HUMANIZACION
APOYO PROFESIONAL
ENFERMERA AUDITORA
APOYO ADMINISTRATIVO TECNICO
MEDICO AUDITOR CONCURRENTE
AUDITOR COVID-19
ODONTOLOGO AUDITOR
APOYO ADMINISTRATIVO TECNICO
COMUNICACIONES APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
APOYO PROFESIONAL
APOYO ADMINISTRATIVO TECNICO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CONTRATACION ANALISTA Y  SUSTANCIADOR DE
CONTRATOS

COORDINADOR JURIDICO DE
CONTRATACION

CONTROL INTERNO |PROFESIONAL ESPECIALIZADO |
AUDITOR MEDICO

APOYO PROFESIONAL

ASESOR DEFENSA JUDICIAL
ABOGADO

APOYO ADMINISTRATIVO TECNICO

CALIDAD

N N N e L N Y B Y I e Y Y B S I e Y B =

N

CUENTAS MEDICAS

ASESOR DEFENSA
JUDICIAL

N I I I




APOYO PROFESIONAL AREA DEFENSA
JUDICIAL

ASESOR JURIDICO

APOYO TECNICO - REVISOR CUENTAS

ARMADOR DE CUENTAS

S — AUXILIAR DE FACTURACION 48
AUXILIAR ~ DE  FACTURACION  -[,
PROMOCION Y PREVENCION
LIDER 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVA II 1
AMBIENTAL
INGENIERA AMBIENTAL 1
GESTION RIESGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1
GESTION
SV AL AUXILIAR ADMINISTRATIVO 7
IAMI PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1
OFICIALES DE OBRA 4
APOYO ADMINISTRATIVO TECNICO 1
INFRAESTRUCTURA
Y EQUIPOS AUXILIAR DE OBRA 4
JEFE DE INFRAESTRUCTURA 1
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1
PAI PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1
GESTOR DE | GESTOR DE PLANEACION 1
PLANEACION APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO |1
ASESOR PARA EL DESARROLLO
Gl ESTRATEGICO GERENCIAL 1
PROMOCION PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1
REFERENCIA Y

CONTRAREFERENCIA

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

REGENTE
FARMACIA

DE

REGENTE DE FARMACIA

AUXILIAR ADMINISTRATIVO




REVISORIA FISCAL

APOYO ADMINISTRATIVO TECNICO

REVISOR FISCAL

RIESGO
CARDIOVASCULAR

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

SALUD
OCUPACIONAL

APOYO PROFESIONAL

AUXILIAR ADMINISTRATIVO Il

SALUD ORAL

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

SIAU

APOYO PROFESIONAL

PR RN

AUXILIAR ADMINISTRATIVA ATENCION
AL

USUARIO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO | CENTRAL
DE CITAS

13

AUXILIAR ADMINISTRATIVO -
INTERPRETE LEGUAJE DE SENAS

AUXILIAR ATENCION AL USUARIO

FINANCIERA

GESTOR DE PRESUPUESTO

GESTORA DE CARTERA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO I

Rl P k| ©

COORDINADOR CONTABLE Y
FINANCIERO

AUXILIAR  ADMINISTRATIVO  AREA
CONTABLE

APOYO PROFESIONAL JURIDICO

APOYO ADMINISTRATIVO TECNICO
AREA DE CARTERA

APOYO ADMINISTRATIVO TECNICO
AREA DE COSTOS

APOYO ADMINISTRATIVO TECNICO DE
PRESUPUESTO

APOYO PROFESIONAL CONTABLE

SUBGERENCIA

CONDUCTOR




AUXILIAR ADMINISTRATIVO TECNICO
AUXILIAR DE MENSAJERIA

APOYO PROFESIONAL JURIDICO |
APOYO ADMINISTRATIVO TECNICO
APOYO PROFESIONAL

TALENTO HUMANO  FAUXILIAR ADMINISTATIVO |

R R R R NN

AUXILIAR ADMINISTATIVO TECNICO /
PROFESIONAL

PROFESIONAL ESPECIALIZADO |
ASESOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO |
PROFESION UNIVERSITARIO

APOYO PROFESIONAL CONVENIOS ETV
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

APOYO PROFESIONAL CONVENIOS
APOYO PROFESIONAL

PROFESIONAL ESPECIALIZADO |

-

TECNICO CIENTIFICA

TIC

I N I ) B S S N Y e

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

ZONA SUR AUXILIAR ADMINISTRATIVO - CANAIMA |1
ZONA NORTE AUXILIAR ADMINISTRATIVO - NORTE 1
TOTAL 207

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1

DESARROLLO DE LOS PROCESOS DE TALENTO ANO 2020

En la vigencia 2020, se realiz6 la seleccion, vinculacion y desvinculacion de personal de planta,
provisional y funcionarios independientes.



RELACION DE PERSONAL VINCULACION

FECHA DE
No NOMBRE N° CEDULA |CARGO
VINCULACION
1 JOSE ANTONIO MUNOZ PAZ | 12.144.134 GERENTE 01/05/2020
GLORIA STELLA DELGADO
ALMACENISTA
2 PERDOMO 36.183.444 05/05/2020
KETTY LORENA VARGAS PROF
3 FERNANDEZ 26.422.628 UNIVERSIT 18-05-2020
GLORIA ESPERANZA REYES TESORERO
4 SILVA 36.300.744 GRAL 13-05-2020
JUAN CARLOS RAMOS
MEDICO
5 FLOREZ 12.135.004 04-06-2020
MARIA  CAMILA  ROJAS PROFESIONAL
6 LOZANO 1.075.280.375|S.0.S 01-08-2020
AUX AREA
LINA MARIA VEGA ALDANA
7 1.130.592.657 | SALUD 21/08/2020
RUTH DERY GARCIA TESORERA
8 SOLORZANO 26.477.315 GRAL 01/10/2020
JUAN DAVID MIRANDA PROFESIONAL
9 ANDRADE 1.075.259.771|S.0 02-01-2021




COMPARATIVO DE VINCULACION
VIGEMCIA 2019 VS 2020
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VINCULADO

Fuente historia laborales

La Ese Carmen Emilia Ospina y la Agencia Publica de empleo del Sena se realizaron
convocatorias para diferentes profesiones a nivel asistencial:

CODIGO DE PROFESION N°
POSTULACION POSTULADOS
2828638 TECNOLOGIA RADIOLOGIA 13
2828219 AUX ENFERMERIA VACUNACION 30
2828203 AUXILIAR DE AMBULANCIA 18
2828158 MEDICO GENERAL URGENCIAS 77
2827847 ODONTOLOGO 99
2827840 GINECOLOGO 1
2827833 AUDITOR MEDICO 1
2827830 RADIOLOGO 6
2827821 BACTERIOLOGO 13
2827808 AUXILIAR DE HIGIENE ORAL 38
2827876 AUXILIAR DE ODONTOLOGIA 33




2827788 AUXILIAR DE LABORATORIO 29
CLINICO

2827786 AUXILIAR DE ENFERMERIA 288

2827871 MEDICO PEDIATRA 8

2827765 INGENIERO BIOMEDICO 6
2827782 FISIOTERAPEUTA 49
2827779 ENFERMERO 55

TOTAL 764

De los cuales fueron vinculados 204 profesionales.

RELACION DE PERSONAL DESVINCULADO

FECHA DE
N°  |NOMBRE N° CEDULA |CARGO DESVINCU
LACION
1. |ESPERANZA MOTTA MANRIQUE | 36.173.191 | MEDICO 28-04-2020
ERIKA _ PAOLA _ LOSADA
2 | A 36.300.112 | GERENTE 30/04/2020
3 |FRANCY MILENA ALVARDO 55178.781 | ALMACENISTA 29-04-2020
4 |JOSE FRANCISCO CERA ALCALA |19.120.615 | MEDICO 31-05-2020
5. |BETTY TRUJILLO PEREZ 36.087.960 | TESORERA 12-05-2020
6 | JORGE HUMBERTO GONZALES |12.129.616 |PROF UNINVERS | 13-05-2020
7 |OLGA DUSSAN DIAZ 26.600.475 | AUX AREA SALUD | 05-06-2020
8 |MARIA PAULA BRAVO 1.075.299.727 | PROFESIONAL S.0.S | 31-07-2020
GLORIA ESPERANZA REYES
9 lsiLva 36.300.744 | TESOREROGRAL 1,0 19 590
CRISTIAN CAMILO CARDENAS
10 |conDE 1.019092.021 |PROFESIONALS.0.S1 41 15 5020




COMPARATIVO DE DESVINCULACION VIGENCIA 2019 VS
2020
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VINCULADO

Fuente historia laborales

PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION:

El Plan institucional de capacitaciones (PIC) es una herramienta para fomentar y desarrollar en
los servidores las destrezas, habilidades, valores y competencias fundamentales, con miras a
proporcionar su eficacia personal, grupal y organizacional, de manera que posibilite el desarrollo
profesional y técnico en las areas administrativas y asistenciales como servidores publicos, como
fin, el mejoramiento en la prestacion de los servicios de la institucion.

En la vigencia 2020, se adopta el Plan de Capacitacion mediante resolucion N° 52 de 3 de febrero
del 2020, Durante el desarrollo del Plan Institucional de Capacitacion se evidencio la
participacion de 1.412 servidores publicos y contratista de la E.S.E. C.E.O, dando asi
cumplimiento al plan en un 80%.



CAPACITACION CONTIGENCIA COVID-19

L___=,_4\_/|

EPIDEMI LABORA FACTUR AMBIEN TECNICO OTRAS

LOGIA = TORIO CALIDAD ACION TAL CIE{I;;I’IFI S.5.T C:\\gr;:p:T TOTAL
|
|
mmmm POBLACION OBIETO 547 29 64 52 31 480 31 33 1267
— ASISTENTES 324 19 62 52 29 310 29 33 858

PORCENTAJE 59 66 97 100 94 65 94 100 68
| | I POBLACION OBJETO e ASISTENTES PORCENTAJE

Fuente planillas de asistencia

OTRAS CAPACITACIONES COVID -19

POBLACION
OBJETO ASISTENTES =~ PORCENTAJE
=@ TOTAL OTRAS
CAPACITACIONES 96 65 68
=8=ASEOY LIMPIEZA 33 33 100
—@— FARMACIA 63 32 51

Fuente planillas de asistencia



CAPACITACIONES POR AREAS

TOTAL

HOSPI ODON FACTU LABO EPIDE TECNI

EL:(E;;; TALIZ TOLO RACIO RATO fl\_.IJgI,GD\E EIEIEEE CiLDID MIOL IAMI  CO

NA ACION GIA N RIO OGIA CIENTI

FICA

POBLACION OBJETO 123 10 75 104 41 156 3 8 1 8 529
ASISTENTES 100 1 60 77 30 82 3 7 1 7 368
PORCENTAJE 81 10 80 74 73 53 100 88 100 88 70

Fuente planillas de asistencia

COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL:
Conformada mediante Resolucion No. 131 del 17-marzo-2020 (Vigencia 2 afios)

Integrada por: Representantes de los empleados:

PRINCIPALES SUPLENTES
MARIA ENID CARDOZO MONTES EUCAARIS VELASQUEZ
GINA GERARDINO BOTERO MARIA ISABEL ORTIZ

Representantes del denominador:

PRINCIPALES SUPLENTES
RUTH DERY SOLORZANO PATRICIA CASTRO
LEDVYESNEDY OVIEDO OLGA CRISTINA YACUMA

Se realiza la actualizacion de la oferta Publica de Empleos de Carrera — OPEC, es un listado
donde se encuentran las vacantes definitivas que requiere cubrir una entidad, el cual se consolida,
basandose en los Manuales de Funciones y Competencia Laborales de los empleos que
conforman la planta de personal.



ODONTOLOGO -4 HORAS 214 15 2
AUXILIAR AREA DE LA SALUD 412 5 5
TECNICO AREA DE LA SALUD 323 4 1
AUX ADMINISTRATIVO 407 4 6
AUXILIAR AREA DE LA SALUD 412 3 7
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219 15 1
MEDICO GENERAL -4 HORAS 211 17 4
MEDICO GENERAL - 8 HORAS 211 17 3
AUXILIAR AREA DE LA SALUD - AUX

ODONTOLOGIA e ) '
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA 237 12 .

SALUD

TOTAL

31




BIENESTAR SOCIAL:

El programa de Bienestar Social de la E.S.E Carmen Emilia Ospina, tiene la finalidad de propiciar
condiciones en el ambiente de trabajo que favorezcan el desarrollo de la creatividad, la identidad
corporativa, la participacion y el desarrollo de habilidades en los servidores de la institucion, con
una calidad de vida laboral que permitan un desempefio eficaz, eficiente y efectivo dentro de cada
area de la institucion, teniendo como resultado el conjunto de efectos positivos y tangibles en
fomentar actitudes favorables frente al servicio publico, en desarrollar valores organizacionales y

como resultado final cumplir con el plan estratégico de la alta direccion.

Para la vigencia 2020, se realizo la adopcion del plan de bienestar social mediante Resolucion 49

de fecha 31/01/2020, con un presupuesto de $165.206.394

CUMPLIENTO EN EL 2020

Graitud a la vida

* se realizo entrega durante la vigencia a cada uno de los
de funcionarios de acuerdo a la fecha de naciemiento

e Cumpliento al 100%

BONO EDUCATIVO

_J
e Hijos de los funcionarios menores de 18 afos (Un hijo
por funcionario)
e Cumpliento al 100% D
\

CONMEMORACION
DIA DEL TRABAJO

e Jornada de Integracion Socio-Cultural dia del trabajo
e Cumpliento al 100%




ANEXOS:
SOPORTE ACTIVIDADES DE BIENSTAR SOCIAL

P WhatsApp Image 2.

CONSTRUCCION DE BASE DE DATOS DE PASIVOCOL VERSION 5.3:

El &rea de talento Humano para vigencia 2020, presenta al Ministerio de Hacienda y crédito
Pablico la base de datos de los funcionarios dependientes activos y retiros con corte a 31 de
diciembre 2020.

El PASIVOCOL es una herramienta de calculo, como apoyo en el proceso de cruce y pago de
cuotas partes futuras y vencidas a través del FONPET.



SV 7
§ pJ i)
\ \.) Jdadd
Usuario
Clave Acceso
Recuperar Clave
Usar usuario y clave de webpasivoco

Requiere ayuda, consulte con su Agente Regional.

.I i _" !-- '.- "" i - "'I 7
. )65{--' — Escriba los caracteres
B L2 I
Ty MV e N

Aceptar Salir

IMPLEMENTACION DEL SIGEP: Es un Sistema de Informacion y Gestién del Empleo
Pablico al servicio de la administracion publica y de los ciudadanos. Contiene informacion de
caracter institucional tanto nacional como territorial. En la actualidad se encuentra con un
cumplimiento 90%.

Ho u | 9 | v | = | 1 | 8] | " | 1 | )

'Cf)digo Institucion Tipo Documento N° de Documento Género ler Nombre  2°Nombre  1er Apellide 2°Apellide  Correo Electronico

2881 E.SE. CARMENEMILIA O3PINA CC "075220893 Femenino LUZ ANGELA NARVAEZ ~ CERQUERA  angie3985@hotmail.com

2881 E.SE CARMEN EMILIA OSPINA CC 12107665 Masculino RAUL PEREZ SALAZAR leoperezdos@hotmail.com
2881 E.SE CARMEN EMILIA OSPINA CC "12109454 Masculino EDGAR GARCIA QUIROGA  edgarcial360@gmail.com
2881 ESE CARMEN EMILIA OSPINA CC 12123042 Masculino Ricardo Otalora Vasquez richarotaloral2@gmail.com
2881 E.SE CARMEN EMILIA OSPINA CC 2717 Masculino JOSE RICARDO ~ POLANIA  PENA Jrpolania@gmail.com

2881 E.SE CARMEN EMILIA OSPINA CC 12125849 Masculino HECTOR ARMANDO ~ GARCIA nanogarcial921@hotmail.com
2881 ESE CARMEN EMILIA OSPINA CC "121326% Masculing WILSON NINCO FLOREZ wilsonnincomarina@outlook es
2881 E.SE. CARMENEMILIA O3PINA CC 12134491 Masculing Yeris German Cerquera  Ruojas yegece@hotmail.com

2881 E.SE CARMEN EMILIA OSPINA CC "12139513 Masculino YAMIL LIZCANO ~ BONILLA yamillizcanoB9@gmail.com
2881 E.SE CARMEN EMILIA OSPINA CC 12225430 Masculino JORGE ENRIQUE ~ ECHEVERRY SALAMANCA  jees245@yahoo.com

2881 E.SE. CARMENEMILIA O3PINA CC "16772564 Masculino ANGEL HUMBERTO CASTRO  ROMERQ angelodontologo@hotmal.com
2681 E.SE CARMEN EMILIA OSPINA CC "19120615 Masculino JOSE FRANCISCO  CERA ALCALA Jreera@gmail.com

2881 E.SE CARMEN EMILIA OSPINA CC "19287859 Masculino LUIS OCTAVIO  VIDAL SERRATO  luchovidalserrano@hotmail.com
2881 E.SE. CARMENEMILIA O3PINA CC 19485695 Masculino ADAULFO ~ ENRIQUE ~ CABRERA adaulfo21@yahoo.com

2681 E.SE CARMEN EMILIA OSPINA CC 726424843 Femenino MARIA FERNANDA  NIEVA RODRIGUEZ  mafenieva@gmail.com

2881 ESE CARMEN EMILIA OSPINA CC 726427978 Femenino MARTHA JOHANNA ~ CALDERON VALDERRAMA marthacal08@hatmail.com
2881 E.SE. CARMENEMILIA O3PINA CC 726459805 Femenino MARGARITA FERNANDEZ TORRES martofe.04@hotmail.com

2881 E.SE CARMENEMILIA O3PINA CC 726470914 Femenino BERENICE BASTIDAS ~ PEREZ berenicebastidas@hotmail.com
2881 ESE CARMEN EMILIA OSPINA CC 726476930 Femenino ARISMEDY SERRATO  SERRATO  ariss.semato@gmail.com

2881 E.SE. CARMENEMILIA O3PINA CC 26477223 Femenino yamile hemandez  lucuara yamile_hemandez2001@yahoo.cor
2881 E.SE CARMEN EMILIA OSPINA CC 26477620 Femenino MARIA NUBIA QUEVEDD  GARZON nubi922@hotmail.com

2881 E.SE CARMEN EMILIA OSPINA CC 726528780 Femenino YOLANDA DURAN BORRERO  yolandaduranb@hotmail.com
2881 E.SE. CARMENEMILIA O3PINA CC 726502515 Femenino MARIA DEL CARMEN VELEZ CHAVARRD  carmenvelez1965@hatmail.com
2881 E.SE CARMEN EMILIA OSPINA CC 26584090 Femenina LILIANA MARTINEZ ~ MENDEZ liitaalinda@hotmail.com

2881 E.SE. CARMEN EMILIA OSPINA CC 726600475 Femenino OLGA DUSSAN  DIAZ olivadussan@hotmail.com

2881 ESE CARMEN EMILIA OSPINA CC 26606620 Femenino GLORIA CONSTANZA GARCIA RAMIREZ yoya-qara@hotmail.com




VALIDACION DEL SARLF DE LOS FUNCIONARIOS DE PLANTA: EIl Sistema de
Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo se compone
de dos fases: la primera corresponde a la prevencion del riesgo y cuyo objetivo es prevenir que se
introduzcan al sistema financiero recursos provenientes de actividades relacionadas con el lavado
de activos. EIl &rea de Talento Humano en la vigencia 2020, realizo la consulta de todos los

funcionarios de dependientes con un cumplimiento del 100%

El proceso en Batch con ID 22003, ha

finalizado.
Fecha/Hora Inicio 31-07-2018 16:05:54
Fecha/Hora Fin 31-07-2018 16:38:15
Total Registros 96

Ver Resultados

IMPLMENTACION DEL CETIL:

Es una herramienta que agiliza la expedicion de certificaciones de historia laboral para el
reconocimiento de derechos pensionales de los afiliados al Sistema General de Pensiones, a través

de certificaciones electrénicas

Durante la vigencia 2020, se expidieron 17 certificados.



DE COLOMBIA @ WV TRADAJO :

Direccidn IP: 200,110,175.82 Fecha Ingreso: 22/01/2021 08:14:55 AM Entidad: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA

]
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Usuario: JOSE ANTONIO MURIOZ PAZ

ENTIDADES CERTIFICADORAS CONSULTAS SEGURIDAD
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Entidad Solicitante Tods v Tipo de Documenta
Nimero de Documento [ Estado de la Solicitud [Todas v

Fecha Inicial |ddimmiaaaa u] Fecha Final dd/mmiaasa =]
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PRINCIPAL ENTIDADES CERTIFICADORAS CONSULTAS SEGURIDAD

SISTEMA DE

Bienvenidos al Sistema de Certificacion Electronica de Tiempos

o NORMATIVIDAD
Laborados - CETIL, el cual le permite expedir las certificaciones de
manera electronica y contar con la informacion en linea requerida INSTRUCTIVOS Y PROCEDIMIENTOS
para los tramites de reconocimiento pensionales. A través del Cetil se
puede realizar control y seguimiento a las solicitudes de certificacion
de historia laboral, ademds, se ahorran gastos en el envio de HERNINGS ¥ CONDICIONES
correspondencia y se disminuye el uso del papel contribuyento al
medio ambiente.

PREGUNTAS FRECUENTES

El CETIL es la forma mas eficiente de consolidar y certificar Historia
Laboral.

iIMPORTANTE!

S peo e ®mVexg +




SE REALIZA EL DIAGNOSTIO DE LA DIMENSION DE TALENTO HUMANO:

CALIFICACION TOTAL:
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PLANEACION INGRESO DESARROLLO RETIRO



CATEGORIAS DEL COMPONENTE 1:

PLANEACION
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CATEGORIAS DEL COMPONENTE 3:

DESARROLLO
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CONVENIOS DE DOCENCIA SERVICIOS ANO 2020

AREA TECNICO CIENTIFICA PROGRAMA DE EXTENSION AREA DE TALENTO
HUMANO

CONVENIOS DOCENCIA SERVICIOS

INTRODUCCION

Las actividades programadas para la vigencia 2020, en lo referente a la relacion docencia servicios
de la ESE CEO con las diferentes Instituciones de educacion superior (IES) y educativas para el
trabajo y desarrollo humano (IETDH), se vieron afectadas por los acontecimientos de la pandemia
Covid 19, que inicio a finales del 2019 y llego a Colombia el 06 de marzo de 2020, por tal razén
el 17 de marzo de 2020, la ESE CEO mediante comunicacion interna radicado 01-GER-007717-
1-2020 del PLAN DE CONTINGENCIA COVID 19, suspendio el ingreso a sus sedes de todos
los estudiantes en précticas docencia servicio, por tal razon no hubo practicantes en los servicios
asistenciales de manera presencial, solo se permitié practicantes de programas diferentes a salud
en areas administrativas y actividades en modalidad de Tele salud.

Para la vigencia 2020, el estado de los convenios docencia servicio con las diferentes instituciones

educativas es:



INSTITUCIONES CON RELACION DOCENCIA SERVICIO

INSTITUCION EDUCATIVA NIT CS(':NVEIII\IIC()) VIGENCIA | VENCIMIENTO

INSTITUCION EDUCATIVA “ATANASIO GIRARDOT” 813.002.882-8 | X 3/02/2020 2/02/2030
ESCUELA DE SALUD “SAN PEDRO CLAVER” 103764731 | X 2500902020 | 24/09/2030
FUNDACION SANTA PAULA 813.013.133-1 | X 11032011 | 10/03/2021
CENTRO DE FORMACION Y CAPACITACION -CRUZ ROJA 891.180.262-7 | X 2/09/2013 1/09/2023
CENTRO DE ESTUDIOS NAVARRA EU 900.011.108-9 | X 5/04/2011 410412021
FUNDACION UNIVERSITARIA “UNINAVARRA” 000.480.042-2 | X 31052012 2/05/2022
CENTRO EMPRESARIAL EN SALUD- CESALUD 000.263.146-1 | X 5/03/2011 41032021
UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA - USCO 891.180.084-2 | X 1300202012 | 120022022
UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA- UNAD 860.512.780-4 | X 21012016 1/10/2026
ASESORIAS EDUCATIVAS PARA EL DESARROLLO REGIONAL “ASEDER” | 817.005.074-1 | X 10/12/2019 0/12/2029
SENA 899.999.034-1 | X 1811102015 | 17/11/2025

UNIVERSIDAD MINUTO DE DIOS “UNIMINUTO” X EN PROCESO
COVEN SALUD 001.207.391-3 | X 9/09/2019 8/09/2029
UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO-UAN, 860.056.070-7 | X 1900202018 | 18/02/2028
INSTITUTO POLITECNICO AMERICANO 813.008891-1 | X 4/09/2019 3/09/2022

COORPORACION UNIVERSITARIA DEL HUILA - CORHUILA 800.107.584-2 X EN PROCESO

UNIVERSIDA COOPERATIVA DE COLOMBIA 860.029.924-7 X | 21070017 | ENPROCESO
FUNDACION UNIVERSITARIA MARIA CANO - FUMC 800.036.781-1 | X 0122014 8/12/2024
FUNDACION ESCUELA TECNOLOGICA DE NEIVA - FET 000407712 | X 210812020 | 317120201




ACTIVIDADES REALIZADAS

Modalidades de convenios

La ESE CEO en el 2020, para organizar los dos grandes grupos de convenios que surgen a la luz

de los procesos asistenciales en salud y los administrativos de apoyo, regul6é dos modalidades de

convenios, los Docencia Servicio y los Pre-profesionales. La docencia servicio se celebran para

los programas educativos en las areas de la salud y los pre-profesionales, para programas diferentes

a los de salud, que son de procesos de direccionamiento o de apoyo en la ESE CEO.

Tele salud

Para la realizacion de actividades en salud modalidad Tele salud, se realizd6 OTRO SlI, a los

convenios vigentes de las instituciones educativas interesadas, con las cuales se acordaron

condiciones de realizacion de actividades, a través de medios virtuales gestionados por las

educativas. Las instituciones educativas que ejecutaron actividades en esta modalidad, fueron:

Enfermeria

INSTITUCION
PROGRAMA ACTIVIDAD

EDUCATIVA

Universidad ]
) Enfermeria
Surcolombiana
Fundacion
Universitaria > i <
) _ | Fisioterapia Actividades de promocion y educacion en salud,
MARIA  CANO™- seguimiento a poblaciones de riesgo- crénicos,
FUM RCV- Diabéticos - salud mental.
Fundacion Acompafiamiento y seguimiento a usuarios Yy
Universitaria trabajadores en aislamiento por covid 19.
Medicina

Navarra-
UNINAVARRA




Poblacion Atendida:
-Numero total de personas atendidas en actividades o atencion individual. 354

-Numero total de personas atendidas en programas de promocion y prevencion (Discriminar

nimero de personas por programas) 356

-Numero total de personas atendidas en el escenario de practica, discriminado por servicios o areas,

en el periodo académico de la practica. 379

-Numero total de personas atendidas en el escenario de practica, durante el periodo evaluado

(incluyendo actividades individuales y grupales) 710

Informe de recaudos:

Este informe corresponde a un aproximado de los ingresos que recibe la agencia de practicas por
la prestacion de los servicios de practicantes de la Universidad. Se incluyen todos los servicios y
actividades desarrolladas con ocasion de la practica, como atencion e intervencion individual y
grupal, programas de P y P, salud y seguridad en el trabajo, del 3 agosto a 20 noviembre 2020.

Estos recursos son efectivos si la ESE CEO, realiza la respectiva facturacion de dichas actividades.



Mes Servicio # # Valor Ingresos Valor
Usuarios | Participaciones | Unitario Reales |Representativo Total
Asistenciales 0 0 5.200 0 0 0
AGOSTO Promocion y mantenimiento 50 130 25.000 3.250.000 3.250.000
SST 134 134 10.200 0 1.366.800 1.366.800
Asistenciales 52 88 5.200| 457.600 457.600
86 5200
SEPTIEMBRE | Promocién y mantenimiento 57 36 25000 187.200 1.437.200 1.437.200
50 1.250.000
SST 172 222 10.200 0 2.264.400 2.264.400
Asistenciales 94 137 5.200| 717.600 717.600
OCTUBRE Promocién y mantenimiento 99 118 5.200| 613.600 613.600
SST 5 5 5.200 26.000 26.000
Asistenciales 38 52 5.200| 270.400 270.400
NOVIEMBRE |Promocion y mantenimiento 3 26 5.200| 135.000 135.000
SST 6 6 5.200 31.200 31.200
TOTAL 710 1.004 2.334.600 98.683.200| $10.569.800




Proyectos de investigacion.

En el 2020 se gestionaron 3 proyectos de investigacion: 2 con la facultad de enfermeria de la
Fundacion Universitaria “UNINAVARRA” y uno con el programa de postgrado de enfermeria de

la Universidad Sur colombiana.

Se dio tramite técnico para realizar 2 proyectos de investigacion en la ESE CEO, por estudiantes
de la facultad de enfermeria de la UNINAVARRA:

“Cuidado de enfermeria perdido en el servicio de hospitalizacion y urgencias de una institucién de

primer nivel publica”.

“Aplicacion de teorias de cuidado en la préctica de la enfermeria en una institucion de salud de

primer nivel”.
Estos proyectos estan en ejecucion.

Se presentd el informe final del proyecto de investigacion: “Asociacion entre obesidad y tasa de
filtracion glomerular en poblacién con hipertension arterial”, presentado por la estudiante de

postgrado enfermera Karla Marida Vega Gonzélez.
Programa de proyeccion social.

El post-grado de Enfermeria Nefroldgica y Uroldgica de la facultad de la Universidad Sur
colombiana, continud con la gestion del programa de proteccion nefroldgica a la poblacion de
riesgo cardiovascular y diabéticos, el cual hace seguimiento continuo a las cohortes de esta
poblacién en la ESE CEO.

Otros programas:

Atendiendo a los convenios de practicas Pre-profesionales en la Ese Carmen Emilia Ospina
realizaron practica pre-profesionales estudiantes del programa de Tecnologia en Gestion de
Servicios de Salud de la UNINAVARRA, del programa de Administracion de la Salud
Ocupacional de la FET.



CONTRAPRESTACION
La ESE CEO, recibi6 en contraprestacion en la vigencia 2020, servicios de capacitacion como:

El SENA nos aportd la Evaluacion por Competencias Laborales de “Aplicacion de
Medicamentos” para 40 enfermeras y auxiliares de enfermeria, de la zona Sur de la ESE en un

programa disefiado secuencialmente para las tres zonas operativas.

La Fundacion Universitaria Maria Cano, nos aportd un curso de Informatica Basica, para 40

funcionarios de la ESE.
SAN PEDRO CLAVER, don6 200 tapabocas en tela anti fluidos a la ESE.

CESALUD, aport6 capacitacion en “Manejo de Victimas de Agentes Quimicos”, se inscribieron

108 colaboradores.



1.3. GESTION GERENCIA
PLANEACION

«d - ARMEN
EMILIA
OSPINA

Servimos con
Excelencia Humana




FASE | CAIMI BLOQUE |

CONTRATO DE OBRA E INTERVENTORIA VIGENCIA 2019

N° Contrato de
Obra: 1116 02
octubre de 2019

Contratista:
CONSORCIO
CAMI

No. Contrato De
Interventoria: 1120
del 04 de octubre
de 2019

Contratista:
CONSORCIO
CAIMI
ADECUACIONES

Mantenimiento Y Adecuacion De La
Infraestructura Fisica Del Bloque | De La
Primera Fase Del Centro De Salud Integral
Materno Infantil De La ESE Carmen Emilia
Ospina En La Ciudad De Neiva
Departamento Del Huila

Interventoria Técnica, Administrativa, Legal
Y Financiera Para El Desarrollo De La Obra
Civil Y Eléctrica Consistente En
"Mantenimiento Y Adecuaciéon De La
Infraestructura Fisica Del Bloque 1 De La
Primera Fase Del Centro De Atencién
Integral Materno Infantil De La ESE Carmen
Emilia Ospina En La Ciudad De Neiva
Departamento Del Huila

322.180.143,13

89.813.075,18

1.043.040.319,67|

19.992.589,00

400.000.000,00

67.476.353,29

399.486.200,84

4.298.646,71

20.708.134,98

2.274.512.327,82

92.483.134,98

MUNICIPIO
DE NEIVA

411.993.218,31

1.043.040.319,67|

19.992.589,00

E.S.E CEO 799.486.200,84

MUNICIPIO
DE NEIVA

E.S.E CEO

67.476.353,29

25.006.781,69




Esta meta se reprogramo en el plan de accién para el afio 2020, el cual se trabajo articuladamente
el proceso en conjunto con la secretaria de salud municipal y las areas de planeacion, técnico
cientifico, calidad, infraestructura y biomédico para revisar todos los componentes de habilitacion

y requerimientos que realizan.

Datos Generales Del Proyecto:

El centro de atencion integral materno infantil prestara el servicio de obstetricia de mediana y alta
complejidad, tendra una cobertura para 80.000 usuarios de las comunas 1, 2, 3,y 9 de la ciudad de
Neivay los corregimientos de Fortalecillas y San Luis. esta localizado en la carrera 64 con avenida

Alberto Galindo con un area de 6257.69 m2 y se concibio para construirlo en dos etapas.

Primera etapa (bloque 1): se estd terminando el “contrato de obra ptiblicano 116 de 2019 celebrado
entre el municipio de Neiva y el consorcio CAIMI ¢l cual tiene como objeto “mantenimiento y
adecuacion de la infraestructura fisica del bloque 1 de la primera fase del centro de atencion
integral materno infantil de la ESE CARMEN EMILIA OSPINA en la ciudad de Neiva
departamento del Huila. el bloque 1 que se encuentra actualmente en obra consta de dos plantas:



en la planta inferior se encuentra el area de urgencias, sala de espera, cuarto de deposito de residuos
y la morgue. en la planta superior se encuentran los servicios de cirugia salas de partos gineco —
obstetricia, vistieres, esterilizacion etc. adicional a este contrato y por las modificaciones
presentadas, no se alcanza a terminar en su totalidad dicho bloque, por lo tanto, queda pendiente

la terminacion del mismo y se tendra que realizar un nuevo contrato para su terminacion.

Segunda etapa: comprende la construccion basicamente de hospitalizacion y servicios de apoyo
la cual se encuentra terminada en un 100%, es una construccion nueva en dos pisos, cuenta con
ascensores para publico y camillero. en el primer nivel consta de las rampas de acceso para
personas que presenten alguna dificultad motriz, consta de espacios amplios sala espera,
laboratorio, imagenes diagnosticas, farmacia. el segundo piso esta la parte de hospitalizacion que
cuenta con disponibilidad para 23 camas: 14 para adultos mujeres, 1 para aislamiento y 4 para
nifios y 4 para nifias y cuenta con un oratorio.



Registro fotografico

La ESE CEO recibi6é en modalidad de comodato no. 1195 de 2019, de la etapa 1 fase 2 con el
objetivo de realizar bodegaje y almacenamiento de la dotacién de los equipos biomédicos y
mobiliarios que se adquirieron producto de la gestién realizada ante el ministerio de salud y
proteccidn, esto mientras se culmina las adecuaciones de la infraestructura fisica para que este sea
entregado a la entidad, para luego iniciar el proceso de alistamiento para habilitacion y

funcionamiento. en el afio 2020 se realiz6 la renovacién de dicho comodato.

Adicionalmente se firmé un contrato interadministrativo de comodato no. 695 de 2020 celebrado
entre el municipio de Neiva y la E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA, el cual tiene como objeto
“el municipio de Neiva entregard a la ESE CARMEN EMILIA OSPINA en calidad de comodato
o0 préstamo de uso el bloque 2 (primer y segundo nivel) de la primera fase del proyecto denominado

“centro de atencion integral materno infantil CAIMI” para la atencion y prestacion de servicios de



hospitalizacion como medida para afrontar la emergencia sanitaria y calamidad puablica por

pandemia de COVID - 19, de conformidad a su competencia”.
ANTECEDENTE ETAPA | FASE I:

Se realizo el desmonte del cielo raso, con el fin de iniciar la adecuacion de las redes existentes. sin
embargo, al verificar las tuberias y ductos instalados sobre el cielo raso, se evidencio que, en cuanto
a la red de gases medicinales, se encontraba desmantelada e incompleta, por factores externos a

las partes vinculadas contractualmente.

Las redes eléctricas se encontraron construidas bajo lineamientos que no cumplian totalmente con

la normatividad retie, por lo que no se garantizaba la certificacion del mismo.

Lared contra incendios no cumplia con la normatividad vigente, en cuanto a la calidad y dimension

de la tuberia, especificaciones y la carencia de la red de deteccion.
Le evidencio el desmantelamiento la red de cobre para el sistema de los aires acondicionados.

Ademas, y teniendo en cuenta el paso del tiempo y deterioro de la infraestructura existente se vio
en la necesidad de replantear varias de las actividades previstas dentro de lo proyectado

inicialmente.

El “contrato de obra publica no 116 de 2019 celebrado entre el municipio de Neivay el consorcio
CAIMI” el cual tiene como objeto “mantenimiento y adecuacion de la infraestructura fisica del
blogue i de la primera fase del centro de atencidn integral materno infantil de la ESE CARMEN
EMILIA OSPINA en la ciudad de Neiva departamento del huila”, tenia un valor inicial de
$1.765.220.462,80 a los cuales se les realiz6 una adicion por valor de $509.291.865,02 para un
valor total del contrato $2.274.5123.327,82

El 28 de octubre de 2019 se firmo el acta de inicio del “contrato de obra publica no 116 de 2019
celebrado entre el municipio de Neiva y el consorcio CAIMI” el cual tiene como objeto
“mantenimiento y adecuacion de la infraestructura fisica del bloque 1 de la primera fase del centro
de atencion integral materno infantil de la ESE CARMEN EMILIA OSPINA en la ciudad de Neiva
departamento del Huila”. el cual tenia un plazo de ejecucion de 3 meses contados a partir del acta

de inicio.



El 4 de abril de 2020 se firm¢ el acta de suspension 1 del “contrato de obra publicano 116 de 2019
celebrado entre el municipio de Neiva y el consorcio CAIMI” el cual tiene como objeto
“mantenimiento y adecuacion de la infraestructura fisica del bloque 1 de la primera fase del centro
de atencion integral materno infantil de la ESE CARMEN EMILIA OSPINA en la ciudad de Neiva

departamento del Huila”.

El 30 de abril de 2020 se firmd el acta de suspension 2 del “contrato de obra publica no 116 de
2019 celebrado entre el municipio de Neiva y el consorcio CAIMI” ¢l cual tiene como objeto
“mantenimiento y adecuacion de la infraestructura fisica del bloque 1 de la primera fase del centro
de atencidn integral materno infantil de la ESE CARMEN EMILIA OSPINA en la ciudad de Neiva
departamento del Huila”.

El 1 de junio de 2020 se firmo el acta de suspension 3 del “contrato de obra publica no 116 de
2019 celebrado entre el municipio de Neiva y el consorcio CAIMI” el cual tiene como objeto
“mantenimiento y adecuacion de la infraestructura fisica del bloque i de la primera fase del centro
de atencion integral materno infantil de la ESE CARMEN EMILIA OSPINA en la ciudad de Neiva

departamento del Huila”.

el 18 de septiembre de 2020 se firmo el acta de reinicio 1 del “contrato de obra publicano 116 de
2019 celebrado entre el municipio de Neiva y el consorcio CAIMI” el cual tiene como objeto
“mantenimiento y adecuacion de la infraestructura fisica del bloque i de la primera fase del centro
de atencidn integral materno infantil de la ESE CARMEN EMILIA OSPINA en la ciudad de Neiva
departamento del Huila”.

El “contrato de obra publica no 116 de 2019 celebrado entre el municipio de Neiva y el consorcio
CAIMI” el cual tiene como objeto “mantenimiento y adecuacion de la infraestructura fisica del
blogue 1 de la primera fase del centro de atencién integral materno infantil de la ESE CARMEN
EMILIA OSPINA en la ciudad de Neiva departamento del Huila”, tenia un plazo de ejecucion
después del acta de reinicio hasta el 31 de diciembre de 2.020; pero el contratista solicité un mes
adicional. para el mes de enero del afio 2021 el contratista solicitdo nuevamente un plazo adicional

de un mes, hasta el 28 de febrero.



es importante aclarar que la etapa de construccién ha sido responsabilidad directa de la secretaria
de salud municipal, la cual se ha encargado de todo el proceso contractual y el seguimiento a la

ejecucion de la obra publica.

FASE Il CAIMI BLOQUE 3Y 4

Se esté trabajando articuladamente el proceso en conjunto con la secretaria de salud municipal y
la E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA, para presentar nuevamente el proyecto al ministerio de
salud y proteccidn social, con el presupuesto actualizado al afio 2.021.

se realizaron los ajustes a los disefios arquitectonicos, eléctricos, hidraulicos y estructurales para

el proyecto de la fase Il del “centro de atencion integral materno infantil CAIMI”

se presento el proyecto al ministerio de salud y proteccion social en el afio 2.020, se realizaron
unas observaciones y se estan realizando las correcciones y actualizaciones de los documentos

para presentarlo nuevamente.
datos generales del proyecto:

se ha proyectado que la fase 2 del CAIMI, permita ampliar la disponibilidad de servicios en salud
del norte de la ciudad de Neiva, permitiendo asi unificar la oferta de servicios prestados en los
centros de salud las Granjas y Eduardo Santos, con mejor infraestructura y centralizacion de los
servicios ubicados en la zona urbana norte de operaciones de la E.S.E. CARMEN EMILIA
OSPINA.

Blogue 3 consulta externa: en el primer piso se contara cinco (5) consultorios odontoldgicos, un
(1) cuarto compresor de odontologia, el servicio de rayos x odontologia, el cuarto de insumos
odontologia, el cuarto materiales odontologia y la sala de espera de odontologia, una sala de espera
area de pyp, un (1) consultorio de ecografia, dos (2) consultorios enfermeria y uno para citologias
cérvico uterinas, un (1) cuarto de aseo, un (1) cuarto para deposito, la oficina del coordinador, la
oficina para médicos, un (1) consultorio para el servicio de vacunacion, dos (2) consultorios
médicos para consulta externa, y tres (3) consultorios medicos para los programas de promocion

y mantenimiento de la salud y riesgo cardiovascular, estara con su propia area de caja y facturacion,



el servicio de atencién al usuario, bafio hombres, bafio discapacitados, bafio mujeres, cuarto de

aseo, fotocopiadora, y cuarto disponible.

en el segundo piso, se encontrara el area de archivo médico, almacén, un bafio para mujeres y otro
para hombres diez (10) consultorios medicos de consulta externa, servicio de bafio para mujeres,
bafios hombres, bafios discapacitados, una sala de espera, una recepcion, servicio de farmacia
ambulatoria, &rea de fotocopiadora y cuarto disponible.

Blogue 4 sede administrativa: el primer piso consta de las siguientes oficinas y areas ingreso
personal médico, vestier del personal, una (1) oficina de tesoreria, un (1) cuarto de aseo, una (1)
oficina de contratacion, una (1) oficina de mantenimiento, una (1) oficina de farmacia, una (1)
oficina de estadisticas, un vestir médicos, un (1) area de archivo administrativo, el &rea de ingreso
de gerencia, una area de recepcion de gerencia, un (1) cuarto para depdsito, un (1) bafios hombres,
un (1) bafios mujeres, dos (2) camerinos, un ingreso auditorio, un (1) auditorio, una (1) sala de
proyecciones y sonidos, un (1) bafio de mujeres, un (1) bafio de discapacitados, un (1) bafio
hombres, una (1) oficina de control interno, una (1) oficina revisor fiscal, una (1) oficina de
promocion y prevencion, una (1) oficina de atencién al usuario, un (1) area de ingreso
administrativo, un (1) cuarto de aseo, un (1) bafio discapacitados, un (1) bafio mujeres, un (1) bafio

hombres, un area de atencion al usuario, un area con caja y facturacion y la sala de espera.

es importante aclarar que la alcaldia del municipio de neiva ha sido la responsable de presentar el
proyecto ante ministerio de salud y proteccion social y la encargada de realizar los respectivos

ajustes.



CONSTRUCCION Y DOTACION PUESTO DE SALUD AIPECITO

Es un proyecto que consta de la construccidn de puesto de salud tipo con consultorio para la
consulta externa de medicina, sala de espera, odontologia con area de esterilizacion, cubiculo para
deposito de residuos, farmacia, area de enfermeria para toma de muestras y areas administrativas.
este proyecto ha sido liderado por la alcaldia municipal de Neiva en articulacion con la E.S.E.
CARMEN EMILIA OSPINA, ya que la alcaldia cuenta con el personal técnico, profesional y
especializado para la elaboracion de los estudios y disefios detallados para la presentacion ante las

entidades que permiten la viabilizarian.

se encuentran listos todos los estudios y disefios y se esta realizando la actualizacion del
presupuesto al afio 2.021 y de toda la documentacién requerida para ser presentado el proyecto
para su aprobacién y viabilizado para iniciar la construccion.

en la secretaria de salud departamental se encuentra radicada la viabilidad de capacidad instalada
con radicado no. 22185 con fecha 17 de diciembre de 2020



DISENOS Y PRESUPUESTO PALMAS SEGUNDA FASE

Actividades desarrolladas y en avances:

en la secretaria de salud departamental se encuentra radicada la viabilidad de capacidad instalada
con radicado no. 21738 con fecha 10 de diciembre de 2.020, se esta trabajando en la actualizacion
del presupuesto a precios de 2.021; el presupuesto estimado para la ejecucion del proyecto al afio
2.020 era de $9.756.175.000 para ser financiados por el sistema general de regalias.



PRESUPUESTO
=
PROYECTO: DOTACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION DE PERSONAL PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA Y g M
i IONES DE SALUD PUB DURANTE LA PANDEMIA S CO\ D EN N H =
mmmmomhmummmuwu«m-mmawmmummawp«hwm et m
|del CORONAVIRUS - COVID 18, en la entidad territorial
R G Producto Actividad DESRIPCION canTioaD unp | VALORMNIARIO 1 a ggy, VALORTOTAL.
S S —
TAPABOCAS N/©5 DESECHABLE CON TIRAS PARA
AMARRAR, DOBLE FILTRO, ADAPTADOR NASAL 55000 $14,000 $770,000,000
[AJUSTABLE EN ALGODON
s OVEROL LAMINADO ANTIFLUIDO MICROPOROSO CON
|LAMINA DE POLIETILENO. " 0 DU
Dotar de Elementos de |
Diciecakio & Peiniamd PROVISIONAR DE LOS |MONOGAFAS DE SEGURIDAD TRANSPARENTE CON
2108 trabejadores de ELEMENTOS DE VISOR EN POLICARBONATO CON PROTECCIONES 4000 $14,161 $56,644,000
salud para reducir el | 3¢7Viclos de gestion territorial PROTECCION LATERALES MARCO DE PVC FLEXIBLE Y FILTRO UV
ato rlesgo de contaglo | P atencién en saiud PERSONAL Y
-pandemias-a poblacion GUANTE DE EXAMEN EN NITRILO POR CAJA X 100 UND 5000 $40,000 $200,000,000
por la propagacion BIOSEGURIDADAL
acelerada del afectada por emergencias o
CORORAVIRS - COVID desastres PERSONAL DE SALUD |GORRO QUIRURGICO - BOLSA X 50 UNIDADES - 18000 $32,000 $576,000,000
19, en la entidad TAPABOCA EN TELA QUIRURGICA DOBLE CAPAS CON 230000
territorial [BANDA ELASTICA X UNIDAD 10 s
POLAINAS 16000 $700 $11,200,000
CARETA FACIAL 3000 $12,500 $37,500,000
GUANTE DE LATEX POR CAJA_POR CAJA X 100 UND 10000 $21,420 $214,200,000
Costo de dotacion (Etapa inversion) $2,647,544,000|
ﬁ\a% iDC
BAUTISTA MACIAS L ‘ \
DE DESPACHO ANARA PAOLA BARRETO CABRERA
Gi COVID-19 MUNICIPIO NEIVA Profesional Area de ia Salud Ocupacional E.S.E Carmen Emilia Ospina
ALCALDIA DE NEIVA

proyecto: dotacion de elementos de proteccion de personal para la prestacion de servicios de salud en la E.S.E CARMEN EMILIA

OSPINAy las acciones de salud publica durante la pandemia SARS COV-2 (covid-19) en Neiva, Huila.
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Durante el afio 2020 desde el area de comunicaciones logro trabajo efectivo y el cumplimiento del
100% de la meta propuesta. Como constancia de lo anterior podemos mencionar el cumplimiento
y la ejecucion de las actividades propuestas en el plan de accion cuyo objetivo es mejorar los

sistemas de comunicacion y presentacion de la informacion en la institucion.

Para esto se trabajo en el posicionamiento de la imagen al interior y exterior de la institucion y se
conto con herramientas como el plan de medios que hace parte de la herramienta para informar a
la poblacion de forma efectiva, se acudié a los canales disponibles tanto a nivel interno como
externo (Intranet y WEB) para mostrar los servicios, las estrategias, las campafas y las actividades
que se ejecutan en la institucion, se contd con herramientas comunicativas que fueron manejadas
de forma apropiada y actualizadas en los tiempos pertinentes (Facebook, Twitter y YouTube) y
como complemento a la informacion brindada a través de los canales y las herramientas
disponibles para el publico interno, se logré el disefio y emisidén de boletines institucionales
presentados en formato digital que recopilaron lo més relevante desarrollado en pro de mejorar y

hace mas eficaz la comunicacion interna.

En coordinacion con el area de calidad y basado en necesidades especificas se actualizaron
procedimientos y establecieron manuales como soporte de documentacion de las actividades
realizadas desde el area e insumos que ahora pertenecen al mapa de procesos de la entidad a través
de los procesos gestion gerencial, subproceso comunicaciones y que aportan al desarrollo ordenado

de las actividades y permiten evaluar las acciones realizadas.

Como evidencia de lo anterior, anexamos ubicacion de la informacion o link de acceso para

verificacion:
Posicionar la imagen de la ESE Carmen Emilia Ospina en el &mbito local y regional

Red —192.168.1.5 — Remositori — archivo eventos y/o actividades — fotos 2020



Informar a la poblacion en general sobre los servicios, estrategias, campafias y actividades que se

desarrollen en la ESE

Red - 192.168.1.5 — Remositori — boletines de prensa - 2020 /

http://www.esecarmenemiliaospina.gov.co

Red — 192.168.1.5 — Remositori — boletines intranet — 2020 / http://192.168.1.3/intranet/

Hacer uso de herramientas comunicativas existentes en la entidad

http://www.esecarmenemiliaospina.gov.co

http://192.168.1.3/intranet/

Actualizacion y manejo de herramientas TIC (Facebook, Twitter y YouTube)
Facebook: @esecarmenemiliaospina

Twitter: @CarmenEmiliaESE

YouTube: ESE Carmen Emilia Ospina

Instagram: ESE Carmen Emilia Ospina

Emision boletin interno (Realizacion y publicacion formato digital)
Boletines de archivo:

Red —192.168.1.5 — Remositori — boletin de prensa INTERNO - 2020


http://www.esecarmenemiliaospina.gov.co/
http://192.168.1.3/intranet/
http://www.esecarmenemiliaospina.gov.co/
http://192.168.1.3/intranet/
https://twitter.com/CarmenEmiliaESE

Asi las cosas en 2020 se establecié desde el area de comunicaciones el Plan de accion, desde el
que se planteaban reactividades y estrategias a desarrollar, encaminadas a dar cumplimiento al
objetivo de posicionar la imagen de la entidad y visibilizar lo realizado desde los diferentes
servicios, como también informar al cliente interno y externo sobre las actividades y servicios de

la institucion.

COMUNICACION INTERNA

Para la ESE Carmen Emilia Ospina la comunicacion interna forma parte del proceso desde el cual
funcionarios y contratistas tienen la posibilidad de recibir informacion adecuada, veraz y efectiva
respecto a eventos, procesos, principios, actividades, normatividad y demas temas que aportan al

cumplimiento de los objetivos misionales de la entidad, tales como:

Registro fotografico y periodistico

Durante el 2020 desde la Oficina de Comunicaciones se ha realizado apoyo logistico, difusion de

la actividad y acompafnamiento a diferentes eventos desarrollados por las dependencias de la

institucion.
ENERO
ACTIVIDAD AREA ORGANIZADORA
Brigada de salud centro de salud Apiecito Gerencia — Area técnica - SIAU
Brigada de salud centro de salud Busiraco Gerencia — Area técnica - SIAU
Primera Jornada Nacional de Vacunacion PAI

Reunién inicial con veedores e integrantes de las

T ) Gerencia - SIAU
agremiaciones de usuarios

Ronda por los principales medios de comunicacion de la

. Gerencia — comunicaciones
ciudad




Visita centro de salud San Antonio y brigada de servicios
en coordinacion con la Alcaldia municipal

Gerencia — Area técnica - SIAU

FEBRERO

Curso de actualizacion sobre violencia sexual

Convenio docencia servicio

Actividad de Plan de Capacitacion Institucional

Talento Humano

Posesion nueva jefe de zona oriente

Gerencia

Actividad de planeacion para la movilizacion “Primero
Neiva sin dengue”

Gerencia — Secretaria de salud
Neiva

Movilizacion “Primero Neiva sin dengue”

Gerencia — Secretaria de salud de
Neiva

Eleccion  representante  de  los  asistenciales
administrativos ante la junta directiva de la entidad

Gerencia — SIAU — Secretaria de
salud

Induccidn estudiantes convenio docencia servicios de la
Fundacién Universitaria Maria Cano

Convenio docencia servicio

Jornada de reordenamiento sector Oasis

Area de convenios — PIC

municipal

Actividad “Alcalde en Casa” centro de salud Vegalarga

Gerencia — Alcaldia de Neiva

Jornada de reordenamiento sector San Carlos

Area de convenios — PIC

municipal

Brigada de salud sector pefio redondo

Gerencia — Area técnica - SIAU

Jornadas de reordenamiento sector San Jorge

Area de convenios — PIC

municipal

Actividad de seguimiento a nifios de madres con zika

Area técnica — Secretaria de
salud de Neiva

MARZO

Acondicionamiento de cabinas telefénicas como servicio
para los usuarios

SIAU

Espacios especificos y divisan de areas para atencion
COVID- 19

Gerencia

Campafia ambiental y educativa reciclar si paga

Gestion Ambiental




Actividad de eleccion Comité de Personal

Talento Humano

Acciones sobre coronavirus y avances para la puesta en

. : L Gerencia
funcionamiento de los puntos de atencion
Conmemoracion dia internacional de la mujer Gerencia
Conmemoracion dia del contador Gerencia

Elecciones comité de comision de personal

Talento Humano

Elecciones representantes ante la junta directiva de la
entidad

Talento Humano

Jornada de induccion a proveedores de la entidad

Talento Humano

Jornada de induccién a estudiantes que ingresan a
practicas a través del convenio docencia servicio

Convenio docencia servicio

Actividad mesas de concertacion para socializacion Plan
de Desarrollo Municipal

Gerencia

Actividad pausas activas y bienestar para funcionarios

Salud ocupacional

Posesiones nuevos funcionarios de la entidad

Gerencia

Actividad quédate en casa

Gerencia

Resultados camparia reciclar si paga

Gestion ambiental

ABRIL
Apoyo actividades Covid realizadas a través de convenios Convenios
PIC-ETV
Adecuacidn areas de expansion Gerencia
Donacién fundacion Stonhgi Gerencia

Entrega de kits de elementos de proteccion personal a
profesionales de la salud de la entidad

Gerencia — Almacén

IPC listo para atender pacientes Covid-19

Gerencia

Jornada de limpieza y desinfeccion en centro de salud
Canaima

Salud ocupacional




Asi nos protegemos del Covid-19

Técnico cientifico

Panaderia Neiva Pan hace reconocimiento a los

funcionarios de la salud

Talento Humano

Recorrido centros de salud para socializacion de la guia
de atencion a pacientes covid-19

Calidad

Revisamos los avances en adecuacion y obras del centro
de salud CAIMI

Gerencia

Verificacion del uso correcto de los elementos de
proteccion personal en las diferentes zonas

Salud ocupacional

MAYO

Conmemoracién del dia de la enfermera

Gerencia
Comité COVID-19 institucional Gerencia
Relacion y recibimiento de las donaciones por parte de la .

Gerencia

ARL positiva

Eleccién del representante administrativo ante la junta
directiva de la entidad

Talento Humano

Recorrido e inicio de labores del nuevo gerente de la
entidad

Gerencia

Junta directiva 19 de mayo

Gerencia

Posesion almacenista general

Talento humano

Acto de posesion del gerente de la entidad

Alcaldia de Neiva

Acto de posesion nuevo jefe de zona sur

Talento humano

Acto se posesion nueva tesorera de la entidad

Talento Humano

Seguimiento a la contingencia generada por el Covid-19

Gerencia

Asi estan los servicios para atencién por Covid-19

Gerencia

JUNIO

Realizacion de COPASS en zona rural

Subgerencia

Recorrido y visita centro de salud Apiecito

Gerencia




Segunda movilizacion primero Neiva sin dengue

Gerencia — convenios

Entrega de detalles de parte de Tolima a profesionales de
la salud

Gerencia

Posesion representante de los profesionales asistenciales
ante la junta directiva de la entidad

Talento Humano

Recorrido gerencial por la zona oriente

Gerencia

Asi se conmemord el san pedro en la ESE Carmen Emilia
Ospina

Gerencia — Subgerencia

JULIO
Comité Covid-19 ESE Carmen Emilia Ospina Gerencia
Campafia para prevenir y erradicar el dengue realizada en Convenios

la Comuna 9 de Neiva

Eleccion representante de la entidad en el Comité de Etica
Institucional

Talento Humano

Jornada de identificaciéon de la

Leishmaniosis

prevencion e

Programas especiales

Actividad educativa sobre lavado de manos Centro de

salud IPC Calidad
Campafia para preveniry erradicar el dengue realizada en Convenios
la Comuna 6 de Neiva
Actividad educativa sobre lavado de manos Centro de .
. Calidad
Salud Las Granjas
Actividad educativa sobre lavado de manos Centro de .
Calidad
Salud Las Palmas
Visita ministro de salud en la ciudad de Neiva Gerencia
Entrega elementos de proteccion personal a funcionarios .
. Gerencia
del convenio PIC
Semana de la seguridad del paciente Calidad
Acto de entrega de ambulancias por parte de la alcaldia .
Gerencia

de Neiva

Salida y recorrido por la zona norte de Neiva

Gerencia




AGOSTO

Acto de posesion médico para entro de salud Vegalarga

Talento humano

Destacados para la asociacion de usuarios de la entidad

SIAU

Acto de premiacion concurso de lavado de manos de la
ESE Carmen Emilia Ospina

Calidad

Socializacién campafia de ahorro de agua

Gestion ambiental

Acto de recibimiento de las donaciones recibidas por

parte del Club Rotatorio de Neiva Gerencia

Asi iniciaron las juntas directivas bajo la modalidad .

. Gerencia

virtual

ESE Carmen Emilia Ospina inici6é contratacion a través .
. - Gerencia

de convocatorias publicas

Rueda de prensa para presentacion del proceso y Gerencia

adecuacion para toma de pruebas antigeno

Simulacro de ingreso a pacientes Covid-19 a centro de
salud CAIMI

Gerencia- salud ocupacional

Participacion semana de la juventud del Huila

Gerencia

Acto de posesion nueva auxiliar de la salud

Talento Humano

Entrega de reconocimiento a la ganadora del concurso a

la nutricion infantil IAMII
Reunion para verificacion de avances sobre atencion .

. Gerencia
Covid-19
Asi continuamos trabajando en lengua de sefias

: SIAU
colombiana
SEPTIEMBRE

Campaiia IVE Gerencia

Desarrollo campafia segregacion correcta en la fuente

Gestion ambiental

Actividad carpa social desarrollada en corregimiento
Chapinero

Gerencia

Actividad carpa social desarrollada en corregimiento
Apiecito

Gerencia




Comité COVID- 19

Gerencia

Actividad de control de riesgo cardiovascular

Técnico cientifico

Actividad de reconocimiento a profesional que labora en
hospitalizacién de la entidad

Gerencia

Acto de entrega de donaciones de camillas

Gerencia

Acto de entrega de donacion de elementos de proteccion
personal realizado por el pais China

Gerencia

Presentacion de la ganadora del premio a la nutricion
infantil 2020

Gerencia

Jornada de Tamizaje

Area técnica

Reunion de concertacion convenio PIC - ETV Convenios
Reunion SIAU con lideres comunitarios SIAU
Rueda de prensa para pruebas Covid-19 gerencia
Asi es la tele consulta en la institucion Gerencia

Jornada de toma de laboratorios y electrocardiogramas

Area técnica

OCTUBRE

Conmemoracion dia del odontélogo

Gerencia

Entrega de elementos de proteccion personal por parte de
la institucion

Gerencia — salud ocupacional

Homenaje realizado por la armada nacional

Gerencia

Homenaje postumo a la compafiera Diana Galindo

Gerencia

Homenaje postumo a la compariera Gloria Disney
Fajardo

Gerencia

Inauguracion area de hospitalizacion centro de salud
Canaima

Gerencia

Jornada OPITATON vy la participacién de la entidad

Gestion ambiental




Jornada nacional de vacunacién

PAI

Acto de posesion nueva tesorera de la institucion

Talento Humano

Mesas de concertacion plan de desarrollo comunidad

. Gerencia
zona oriente
Mesas de concertacion plan de desarrollo comunidad .
Gerencia
zona norte
Mesas de concertacion plan de desarrollo comunidad .
Gerencia
zona sur
NOVIEMBRE
Acto de entrega donaciones realizadas por el gobierno .
) Gerencia
nacional
Servicios de sala de atencion Covid-19 del centro de salud .
. Gerencia
Canaima
Brigada en centro de salud Fortalecillas Gerencia
Capacitacion MIPG Centro de salud Las Granjas Planeacion
Jornada nacional de vacunacion PAI
Recorrido por los diferentes centros de salud de la zona .
Gerencia
urbana
Servicios centro de salud del CAIMI que se encuentran .
- Gerencia
habilitados
DICIEMBRE
Actividad de Bienestar Social con funcionarios de la .
X Gerencia
entidad
Asi es la zona Covid del centro de salud CAIMI Gerencia
Campafia de donacién de regalos de la entidad Gerencia
Habilitados el centro de escucha de Canaima Gerencia
Conmemoracion dia del profesional de la medicina Gerencia

Entrega de regalos a nifios de los diferentes sectores de la
ciudad

Gerencia - Subgerencia




Asi esta conformado el equipo de trabajo de la entidad | Gerencia

Acto de reconocimiento de quinquenios Yy
conmemoracion de la navidad de los funcionarios de la| Talento Humano — gerencia
institucion

Carteleras Institucionales

Actualizaciones carteleras institucionales fisicas y digitales ubicadas en los diferentes centros de
salud de la Entidad.

En total a lo corrido de 2020 se actualizaron carteleras fisicas y digitales (pantallas) en 24

oportunidades.
Disefio Grafico Para Todas Las Dependencias

Como estrategia de fortalecimiento de la imagen e identidad institucional, desde la Oficina de
Comunicaciones se elaboran disefios para promocionar o visibilizar actividades, celebraciones o
campanas. El proceso de construccion de un disefio consta de revision de informacion suministrada
por quien solicita el arte 0 en muchos casos recoleccién de la informacion y posteriormente disefio
para revision, aprobacion, impresion o publicacion (redes sociales, pagina web, pagina intranet,
fondo de escritorio). Para el afio 2020 cada uno de los disefios elaborados en la institucion o que
hicieron parte de la imagen de campafas o eventos desarrollados por la entidad fueron elaborados
desde el area de comunicaciones. En total se logrd la realizacion de 1.040 disefios graficos

institucionales.

Presentaciones

Diapositivas para informes gerenciales (Rendicion de cuentas ESE CEO, Reinducciéon ESE CEO,
Juntas directivas ESE CEO, eventos de Reinduccion, reuniones grupales, debates de control

politico, entre otros).



COMUNICACION EXTERNA

A partir de esta se establecen estrategias para llegar al publico externo de la entidad e informar
sobre las actividades més relevantes que se desarrollan en la institucion, con el objetivo de acercar
a la comunidad a los procesos y brindar participacion en los mismos. Para el 2020 la informacion
presentada de manera externa se realizo a través del envio de boletines a medios de comunicacion
y la publicacion en web y redes sociales oficiales de la Institucion, como también bajo el impacto

de informacion presentada a través de medios de comunicacion e informacion.

Contratacion, ejecucion y seguimiento a los contratos de bienes y servicios que benefician el

buen desarrollo de las actividades.

Se contrato el Plan de Medios para el afio 2020 y establecieron temas de interés para la ciudadania.

Se contratd la impresion y suministro de piezas gréficas, visuales y publicitarias como apoyo a las
actividades desarrolladas desde las diferentes areas.

Se contrato la realizacion de videos de apoyo para el buen desarrollo de los eventos organizados
desde la institucién y como herramienta de apoyo a la realizacion de la rendicion de cuentas de la

entidad que ademas estuvieran interpretados en lengua de sefias colombiana.

Como anexo al presente documento relacionamos el link de ubicacion de la informacion publicada
en las diferentes herramientas web y de informacién y la que reposa en la oficina de
comunicaciones de la ESE Carmen Emilia Ospina como archivo digital de gran valor para la
institucion y las cifras logradas en el desarrollo de actividades correspondientes a lo propuesto en
la Plan de Accion 2020.



Links de ubicacion informacion:
Posicionar la imagen de la ESE Carmen Emilia Ospina en el ambito local y regional

Red —192.168.1.5 — Remositori — archivo eventos y/o actividades — fotos 2020

Informar a la poblacion en general sobre los servicios, estrategias, campafias y actividades que se
desarrollen en la ESE

Red - 192.168.1.5 — Remositori — Dboletines de prensa - 2020 /

http://www.esecarmenemiliaospina.gov.co

Red — 192.168.1.5 — Remositori — boletines intranet — 2019 / http://192.168.1.3/intranet/

Hacer uso de herramientas comunicativas existentes en la entidad

http://www.esecarmenemiliaospina.gov.co

http://192.168.1.3/intranet/

Actualizacion y manejo de herramientas TIC (Facebook, Twitter y YouTube)
Facebook: @esecarmenemiliaospina

Twitter: @CarmenEmiliaESE

YouTube: ESE Neiva Carmen Emilia Ospina

Instagram: ESE Carmen Emilia Ospina

Emision boletin interno (Realizacion y publicacion formato digital)
Boletines de archivo:

Red —192.168.1.5 — Remositori — boletin de prensa INTERNO - 2020


http://www.esecarmenemiliaospina.gov.co/
http://192.168.1.3/intranet/
http://www.esecarmenemiliaospina.gov.co/
http://192.168.1.3/intranet/
https://twitter.com/CarmenEmiliaESE

Cifras Basadas En El Seguimiento A La Ejecucion Del Plan De Accién 2020:

Actividades y/o eventos desarrollados en la institucion y que contaron con el apoyo del area de

comunicaciones: 133

Cantidad de boletines de prensa realizados: 93
Actualizaciones realizadas a la pagina web: 102
Actualizaciones realizadas a la pagina intranet: 95
Actualizacion de carteleras fisicas: 24

Actualizacion de carteleras digitales o pantallas disponibles en los diferentes centros de salud de
la entidad: 24

Publicaciones sobre la entidad realizadas a través de la red social Facebook: 307
Publicaciones sobre la entidad realizadas a través de la red social Twitter: 314

Publicaciones sobre la entidad realizadas a través de YouTube: 10

Para un total de 1102 actividades desarrolladas para él logr6 del 100% de lo planteado para 2020.



1.5. GESTION JURIDICA

d - ARMEN
EMILIA
OSPINA

Servimos con
Excelencia Humana




Garantizar la efectividad gerencial de la ESE Carmen Emilia
Objetivo Ospina en su rentabilidad social y financiera, mediante el
N fortalecimiento de la capacidad organizacional y empresarial con
Institucional
un enfoque de competitividad.
Estrategia Defensa judicial oportuna
Meta Mantener la Oportunidad en un 100% de respuesta a tutelas
Indicador (1) (NUumero de tutelas gestionadas en los tiempos establecidos /
Total Tutelas del periodo) X 100
ESTANDAR LINEA DE | META RESULTADOMETA
PROPUESTO BASE
2016 100% 100%
2017 100% 100%
2018 ND 100% 100%
2019 100% 100%
2020 100% 100%

El area de defensa judicial ha trabajado articuladamente en impulsar la proteccion de la entidad

ante riesgos de potenciales tutelas.

Se organiza el archivo documental de demandas, tutelas y derechos de peticidn, determinando sus
nimeros exactos (80 procesos activos en contra de la entidad; 4 acciones de repeticidon y un proceso

ejecutivo iniciado por el area, a corte diciembre 2020), con sus respectivos anexos.

Se elabora y aprueba plan de accidn interno del area de defensa judicial, el que no existia, donde
se aprueban actividades encaminadas a prevenir dafio patrimonial a la entidad, incluyendo las

acciones de tutela. Como muestra de ello, se fija como actividad la de “Revisar y ajustar las



condiciones de la contratacion de prestacion de servicios profesionales” para prevenir tutelas
relacionadas con derechos laborales, igualmente se fijan actividades en el tema meédico asistencial
y se fija mantener la oportunidad de 100% en respuesta a tutelas, derechos de peticion y procesos

judiciales.

Se capacitd al personal de las distintas areas de la ESE CARMEN EMILIA OSPINA, en
prevencion del dafio antijuridico, incluyendo como uno de los items las acciones de tutela. Dichas

capacitaciones fueron realizadas el 8 de julio de 2020 y 15 de julio de 2020.

Se sometio en las sesiones del comité de conciliacidn asuntos algidos que pueden originar acciones
de tutela, como las medidas a tomar en cuanto a contratos realidad y atencién médico asistencial,

fijando lineamientos y seguimientos respectivos.

Se tomd la directriz de modificar formatos establecidos en el mapa de procesos que daban
equivalencia a personal de planta con los contratistas por prestacion de servicios.

Se llevan a cabo los procedimientos para recepcion de demanda, tutelas y derechos de peticion, asi
como el trdmite de reparto entre los apoderados de defensa, el tramite para contestacion y demas

actuaciones que tienen que ver con el desarrollo de un proceso.

Se actualiza la informacion en libros radicadores para demandas, tutelas, conciliaciones,
reclamaciones administrativas, derechos de peticion, el propdésito de hacer seguimiento y control

a las actuaciones judiciales.

Se fortalece el equipo del area juridica con una abogada de defensa judicial, encargada

especialmente de la revision juridica de la contratacion.

Se realizan charlas internas con el equipo juridico sobre los principales problemas de la ESE

CARMEN EMILIAy las acciones para prevenir dafio antijuridico.

Se presentaron los Informes mensuales, trimestrales, semestrales y anuales, tanto internos

como externos, rendidos a las respectivas dependencias.

Se aprueba en el Plan de accion de la entidad la adquisicion de un software de gestion para hacer
seguimiento a tutelas, derechos de peticion, procesos judiciales, reclamaciones administrativas y

solicitudes de conciliacion extrajudicial.



Garantizar la efectividad gerencial de la ESE Carmen Emilia Ospina
. en su rentabilidad social y financiera, mediante el fortalecimiento de
Objetivo
N la capacidad organizacional y empresarial con un enfoque de
Institucional
competitividad.
Estrategia Defensa judicial oportuna
Meta Mantener la Oportunidad en un 100% de respuesta aprocesos
juridicos
Indicador (1) (Numero de procesos juridicos tramitados
dentro de los términos establecidos / Total procesos
juridicos del periodo)
Estandar Propuesto | LINEA DE BASE | META RESULTADO
META
2016 100% 100%
2017 100% 100%
2018 ND 100% 100%
2019 100% 100%
2020 100% 100%

Al respecto, se tienen a diciembre de 2020, ochenta (80) procesos activos en contra de la entidad,;
cuatro (4) acciones de repeticion y un (1) proceso ejecutivo iniciado por el area, conforme se
aprecia en los informes presentados. En cuanto a la gestion de los procesos nuevos que fueron

contestados, se citara la informacion respectiva en el informe de gestion 2020.



Garantizar la efectividad gerencial de la ESE Carmen Emilia Ospina en su

rentabilidad social y financiera, mediante el fortalecimiento de la capacidad

Objetivo
o organizacional y empresarial con un enfoque de competitividad.
Institucional
Estrategia Defensa judicial oportuna
Meta Mantener laOportunidad en un 100% de respuesta aderechos de

peticion

Indicador (1)

(Ndmero de derechos de peticion resueltos / Total derechos de

peticion del periodo) X 100

Estandar LINEA DE BASE META RESULTADO
Propuesto META

2016 100% 100%

ND

2017 100% 100%

2018 100% 100%

2019 100% 100%

2020 100% 100%

Al inicio de la presente administracion, es decir en el afio 2020, atendimos las necesidades que se

evidenciaban al momento de dar respuesta a un derecho de peticion y decidimos hacer una mejora

luego de recibir el apoyo se procedio a organizar, verificar y depurar la informacion remitida por

los jefes de area y en caso de que la respuesta estuviera incompleta se requeria al jefe de area

para complementar de acuerdo a lo peticionado, una vez lista esta etapa se proyectaba una sola

respuesta, se revisa y aprueba por el Asesor de Gerencia, y posteriormente se dirige a Gerencia

con el fin de que la respuesta del derecho de peticion sea remitida al peticionario con la firma del

Gerente.




Asi mismo, se toman las mejoras que dejaban las auditorias al proceso de acuerdo al plan de
auditorias anual. Adicionalmente, se elaboraba y ejecutaba el plan de mejoramiento establecido de
acuerdo a los hallazgos del informe de auditoria por control interno para hacer seguimiento al

cumplimiento del plan de mejoramiento generado por el lider de proceso.

Actualmente al mapa de procesos se le realiza un estudio con el fin de implementar una nueva
guia para dar tramite a cada requerimiento e igualmente identificar el tipo de solicitud y los

términos que se deben establecer para cada una de ellas.

Respecto al balance general del cumplimiento del plan y ejecucion de los derechosde peticion
durante esta administracion fue el siguiente: Para el afio 2016 se respondieron doscientos cuarenta
(240) derechos de peticion para lo cual se cumplié con una ejecucion del 100%; para el afio 2017
se cumplié con una ejecucion del 99% por cuanto un derecho de peticion sin que se hubiera vencido
para contestacion paso pendiente de un afio a otro; en el afio 2018 se cumplio con una ejecucion
del 100%, para el afio 2019 con corte a 30 de septiembre se respondieron ciento ochenta y tres(183)
derechos de peticion por lo que se cumpli6 con una ejecucion del 100% y para el afio 2020 con
corte a 30 de septiembre se respondieron trecientos diecinueve (319) derechos de peticion por lo

que se cumpli6 con una ejecucion del 100%..

Entregamos a través del mapa de procesos un procedimiento organizado y actualizado puesto que
las modificaciones obedecieron para estar acorde a las normas establecidas en la ley 1437 de 2011

conforme al codigo contencioso administrativo codigo contencioso administrativo.



INFORME DE JURIDICA GESTION 2020

MES OBJETIVO METAS INDICADOR Programado | Ejecutado
NUmero de Tutelas gestionadas en los
tiempos: Tres (3).
1- Radicado: 2019-00006.
Accionante: Justina rojas barrera a
través de la personeria municipal de
Neiva
Accionados: Mediméas EPS, hospital
Mantener la|Universitario de Neiva, E.S.E.
Garantizar la : Carmen Emilia Ospina y vinculada el
ENERO Defensa  Judicial Opogturgdad en U res 100% 100%
— Oportuna 100% de respuestas a

tutelas

14-01-2020  con
01-GER-000147-S-

Contestacion:
radicado No.
2020.

2- Radicado: 2020-0006.

Accionante: Eliana Fuquene
Quimbaya y Jesus Fernando Carrillo
Vega en representacion de su hijo
menor Jesus Fernando Carrillo
Faquene




Accionados: sala civil — familia —
laboral del tribunal superior del
distrito judicial de Neivay el juzgado
tercero civil del circuito de Neiva y
vinculado E.S.E. Carmen Emilia
Ospina.

Contestacion: 20- 01-2020 con
radicado No. 01-GER-000234-S-
2020.

3- Radicado: 2020-0002.

accionante: Rabian Andrés Cabrera.

accionados: medinés EPS vy
vinculados E.S.E. Carmen Emilia
Ospina y Daniel Felipe Pulido.

Mantener la
oportunidad en 100%
de respuestas a
Procesos Juridicos

contestacion: 29-01-2020 con
radicado No. 01-GER-000383-S-
2020.

Numero de demandas gestionadas en
los tiempos. Cero (0) demandas.

100%

100%




FEBRERO

Garantizar
Defensa
Oportuna

la

Judicial

Mantener la
oportunidad en un
100% de respuestas a

tutelas

Numero de tutelas gestionadas en

los tiempos: Cinco (5).

1-Radicado: 2020-00104.

Accionante: Orfilia Cuellar Rivera
agente oficioso de Maria del Pilar

Cerquera Cuellar.

Accionados: Asociacion Indigena
del cauca y vinculado E.S.E.
Carmen Emilia Ospina, hospital
universitario y Secretaria de salud

departamental

Contestacion: 11-02-2020 con
radicado No. 01-GER-000589-S-
2020.

2-Radicado: 2020-00111.

Accionante: Juan David Camacho

Polanco.

Accionados: Drywall y
construcciones S.A.S y vinculados
E.S.E. Carmen Emilia Ospina,
clinica uros, clinica Meditarse y

ministerio del trabajo.

100%

100%




Contestacion: 11-02-2020 con
radicado No. 01-GER-000586-S-
2020.

3-Radicado: 2020-00056.

Accionante: Maritza Sofia Garcia
Guibano en representacion de su
sefiora  madre Nohora Quibano

Gutiérrez.

Accionados: Coomeva EPS vy
vinculada la E.S.E. Carmen Emilia

Ospina.

Contestacion: 13-02-2020 con
radicado No. 01-GER-000680-S-
2020.

4-Radicado: 2020-00179.

Accionante:  Manuel  Alfonso
Escobar Penagos como agente
oficioso de Alfonso escobar
Bahamon, a través de la personeria

municipal de Neiva.




Accionados: Comfamiliar EPS-s y
vinculados, E.S.E. Carmen Emilia
Ospina, clinica del horizonte,
hospital universitario Hernando
Moncaleano y la Secretaria de Salud

Departamental del Huila.

Contestacion: 26-02-2020 con
radicado No. 01-GER-001326-S-
2020.

5-Radicado: 2020-00188.

Accionante: Nancy Torres, a través
de la personeria municipal de Neiva

Accionados: Medimas EPS 'y
vinculados E.S.E. Carmen Emilia
Ospina, secretaria de  salud
Departamental del Huila y clinica

Medilaser.

Contestacion: 2-03-2020.

Numero de demandas gestionadas

en los tiempos: Dos (2) demandas

1-Radicado: 2020-0038.




Tipo de Proceso: Accion de

Reparacion Directa.

Demandante: Diana Goretti Rojas

Serrato y Jesus Maria Rojas Baicue.

Demandado: E.S.E Carmen Emilia

Ospina

Mantener la
oportunidad en 100%
de respuestas  a

Procesos Juridicos

Contestacion: En términos de

contestacion.

2-Radicado: 2019-305

Tipo de Proceso: Accion de
Nulidad y Restablecimiento de

Derecho.

Demandante: Yury Bibiana
Rodriguez Demandado: E.S.E

Carmen Emilia Ospina

Contestacion: En términos de

contestacion.




MARZO

Mantener la
oportunidad en un
100% de respuestas a

tutelas

Numero de Tutelas gestionadas en los

tiempos: Cinco (5).

1-Radicado: 2020-00102.

Accionante: Marilin Yanguma Cutiva
en representacion de su hija menor

Briggith Dayana Rodriguez Yanguma.

Accionados: en contra de Comfamiliar
E.P.S. vinculada E.S.E. Carmen Emilia

Ospina.

Contestacion:3-03-2020 con radicado
No. 01-GER-001533-S-2020.

2- Radicado: 2020-00029.

Accionante: Edith Lavao Barrios

Accionados: en contra de Daniel
Escanddn representante legal de "la
curva del carb6n”, a los representantes
legales de la Alcaldia de Neiva,
secretaria de planeacion de Neiva,
secretaria de salud municipal de Neivay
la corporacion autonoma regional del
alto de magdalena - CAM, vinculados

E.S.E. Carmen Emilia Ospina, comando

100%

100%




de atencion inmediata - Cai barrio
Timanco de Neivay direccion de justicia

municipal

Contestacion:5/03/2020 con radicado
No. 01-GER-001802-S-2020.

3- Radicado: 2020-00043.

Accionante: Wilson Ninco Florez.

Accionados: en contra del juzgado
segundo de familia de Neiva - Huila,
vinculada la E.S.E. Carmen Emilia

Ospina y el fondo nacional del ahorro.

Contestacion: 12/03/2020 con radicado
No. 01-GER-001953-S-2020.

4- Radicado: 2020-00245.

Accionante: Maricela Cerquera Clavijo.

Accionados: en contra de Medimas
E.P.S., hospital universitario de Neiva,
secretaria de salud departamental del
Huila, vinculados E.S.E. Carmen Emilia
Ospina, centro especializado de urologia
de Neiva.




Contestacion: 17- 03 — 2020 con
radicado No. 01-GER-002064-S-2020.

5- Radicado: 2020-00133.

Accionante: Personeria municipal de
Neiva en representacion de Valentina
Yafiez Paredes agente oficiosa de Luisa
Fernanda Ldpez Yafez

Accionados: en contra de Comfamiliar
E.P.S.,, y vinculada E.S.E. Carmen
Emilia Ospina.

Contestacion: 20-03-2020 con radicado
No. 01-GER-002103-S-2020.

Mantener la
oportunidad en 100%
de respuestas a

Procesos Juridicos

Numero de demandas gestionadas en los
tiempos. cero (0) demandas




Garantizar la Defensa Judicial
Oportuna

Mantener la oportunidad en un
100% de respuestas a tutelas

Numero de Tutelas gestionadas en los tiempos: Dos

).

1-Radicado : 2020-202.

Accionante: Néstor Augusto Mora Castillo.

Accionados: Capelone Cartearen y Nabors Drilling
International Limited. Vinculada E.S.E. Carmen Emilia
Ospina.

Contestacion: 20-04-2020 con radicado No. 01-GER-
002357-S-2020.

2- Radicado: 2020-142.

Accionante: Katherine Amezquita Sanchez

Accionados: Comparta EPS — Asociaciéon indigena
del Cauca, Secretaria de Salud Municipal de Neiva —
Municipio de Neiva, vinculada E.S.E. Carmen Emilia|
Ospina.

Contestacion: 04-05-2020 con radicado 01-GER-
002452-S-2020.

Mantener la oportunidad en 100%
de respuestas a Procesos
Juridicos

Numero de demandas gestionadas en los tiempos.
Cero (0) demandas.

100%

100%




MAYO

Garantizar la Defensa Judicial
Oportuna

Mantener la oportunidad en un
100% de respuestas a tutelas

NUmero de tutelas gestionadas en los tiempos: Dos

).

1-Radicado: 2020-00015.

Accionante: Marfa de los Angeles Cruz.

Accionados : Motel H Ménaco

Contestacion: 08-05-2020 con radicado No. 01-GER-
002525-S-2020.

2-Radicado: 2020-00273.

Accionante: Elsa Yerena Buitrago Pajoy.

Accionados: MEDIMAS EPS.

Contestacion: 26-05-2020 con radicado No. 01-
GER-002485-S-2020.

100%

100%




Garantizar
Defensa

Oportuna

la

Judicial

Mantener la
oportunidad en un
100% de respuestas a

tutelas

Numero de Tutelas gestionadas en

los tiempos: Seis (6).

1-Radicado: 2020-00055.

Accionante: Personeria Municipal
de Neiva en representacion de Erika

Fernanda Vanegas Trujillo.

Accionados: en contra de
Asociacion Indigena del Cauca
EPS, Secretaria de Salud Municipal
de Neiva, ESE CARMEN EMILIA
OSPINA

Contestacion:  8-06-2020 con
radicado No. 01-GER-002975-S-
2020.

2- Radicado: 2020-00244.

Accionante: Elizabeth Candelo
Tapiero, en representacion de Dalia
Milena Gutiérrez Tapiero.

Accionados: en contra de Salud
Total EPS.

100%

100%




Vinculada ESE Carmen Emilia
Ospina para atender requerimiento
de informacion dentro de incidente
de desacato iniciado en contra de
Salud Total EPS

Contestacion:  9/06/2020 con
radicado No. 01-GER-002996-S-
2020.

3- Radicado: 2020-00057.

Accionante: Luz Fanny Rodriguez

Pascuas.

Accionados: en contra de la E.S.E.

Carmen Emilia Ospina.

Contestacion:  10/06/2020 con
radicado No. 01-GER-003075-S-
2020.

4- Radicado: 2020-00085.

Accionante: Oscar Andrés Cuéllar

Claros.

Accionados: Universidad
Surcolombiana. Vinculada ESE

Carmen Emilia Ospina




Contestacion: 12- 06 — 2020 con
radicado No. 01-GER-003124-S-
2020.

5- Radicado: 2020-00159.

Accionante: Kristian Alejandro

Poveda Conde.

Accionados: en contra de la
Universidad Surcolombiana,
vinculada E.S.E. Carmen Emilia

Ospina.

Contestacion: 12-06-2020 con
radicado No. 01-GER-003127-S-
2020.

6- Radicado: 2020-00183.

Accionante: Jessica Paola Rojas
Perdomo.

Accionados: en contra de la E.S.E.
Carmen Emilia Ospina, Alcaldia
Municipal de Neiva y Secretaria de
Salud de Neiva.




Contestacion: 19-06-2020 con
radicado No. 01-GER-003199-S-
2020.

Mantener la
oportunidad en 100%
de respuestas  a
Procesos Juridicos

Numero de demandas gestionadas

en los tiempos. cero (0) demandas.

Garantizar
Defensa

Oportuna

la

Judicial

Mantener la
oportunidad en un
100% de respuestas a

tutelas

Numero de Tutelas gestionadas en

los tiempos: Cuatro (4).

1-Radicado: 2020-249.

Accionante: PERSONERIA
MUNICIPAL DE NEIVA EN
REPRESENTACION DE
SHARON ANGELICA
SULBARAN LOPEZ

Accionados: SECRETARIA DE
SALUD MUNICIPAL DE NEIVA,
SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL HUILA
Y ESE. CARMEN EMILIA

OSPINA. Vinculados

100%

100%




PLANEACION NACIONAL Y
MIGRACION COLOMBIA

Contestacion: 16-07-2020 con
radicado No. 01-GER-003608-S-
2020.

2- Radicado: 2020-057.

Accionante: José Francisco Cera

Alcala

Accionados: COLPENSIONES -
Vinculada la ESE CARMEN
EMILIA OSPINA

Contestacion: 21-07-2020 con
radicado 01-GER-003647-S-2020.

3- Radicado: 2020-335.

Accionante: PERSONERIA
MUNICIPAL DE NEIVA EN
REPRESENTACION DE MARIA
ANGELICA GALINDO
ARBOLEDA




Accionados: MEDIMAS  EPS.
Vinculadas la SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL
DEL HUILA,CENTRO
OFTALMOLOGICO
SURCOLOMBIANO 'y ESE
CARMEN EMILIA OSPINA

Contestacion: 22-07-2020 con
radicado 01-GER-003676-S-2020.

4- Radicado: 2020-252.

Accionante: PERSONERIA
MUNICIPAL DE NEIVA EN
REPRESENTACION DE YENI
SORANYI RODRIGUEZ
ROMERO

Accionados: SECRETARIA DE
SALUD MUNICIPAL DE NEIVA,
SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL HUILA
Y ESE. CARMEN EMILIA
OSPINA.




Contestacion: 28-07-2020 con
radicado 01-GER-003824-S-2020.

Mantener la
oportunidad en 100%
de respuestas  a

Procesos Juridicos

NUmero de demandas gestionadas

en los tiempos. Cero (0) demandas.

AGOSTO

Garantizar
Defensa

Oportuna

la

Judicial

Mantener la
oportunidad en un
100% de respuestas a

tutelas

Numero de tutelas gestionadas en

los tiempos: Tres (3).

1-Radicado: 2020-00060.

Accionante: PERSONERIA
MUNICIPAL DE NEIVA EN
REPRESENTACION DE
EMMARI SARAIS GELVEZ

Accionados: SECRETARIA DE
SALUD MUNICIPAL DE NEIVA.
Vinculados SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL
DEL HUILA, E.S.E. CARMEN

100%

100%




EMILIA OSPINA, ADRES Y
MIGRACION COLOMBIA

Contestacion: 19-08-2020 con
radicado No. 01-GER-004199-S-
2020.

2-Radicado: 2020-00238.

accionante: JOHANNA
HERNANDEZ YAFID

accionados: COMFAMILIAR EPS
-Vinculada la ESE CARMEN
EMILIA OSPINA y el HOSPITAL
UNIVERSITARIO HERNANDO
MONCALEANO PERDOMO

Contestacion: 25-08-2020 con
radicado No. 01-GER-004267-S-
2020.

3-Radicado: 2020-00195.

accionante: PAULA
VALENTINA SANCHEZ
TRUJILLO EN




REPRESENTACION DE EMILY
GABRIELA HERNANDEZ

Accionados: ASOCIACION
INDIGENA DEL CAUCA y ESE
CARMEN EMILIA OSPINA.
Vinculada la  SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD
DEL HUILA

26-08-2020 con
01-GER-004298-S-

Contestacion:
radicado No.
2020.

Mantener la
oportunidad en 100%
de respuestas  a

Procesos Juridicos

Numero de demandas gestionadas

en los tiempos. Cero (0) demandas.

SEPTIEMBRE

Garantizar
Defensa

Oportuna

la

Judicial

Mantener la
oportunidad en un
100% de respuestas a

tutelas

Numero de Tutelas gestionadas en

los tiempos: Seis (6).

1-Radicado:; 2020-00258.

Accionante: PERSONERIA
MUNICIPAL DE NEIVA EN
REPRESENTACION DE

100%

100%




YHOANNY ALEXANDRA
GUZMAN GONZALEZ

Accionados: en  contra de
SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPAL DE NEIVA.
Vinculados SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL
DEL HUILA, E.S.E. CARMEN
EMILIA OSPINA, SISBEN Y
MIGRACION COLOMBIA

Contestacion: 01-09-2020 con
radicado No. 01-GER-004371-S-
2020.

2- Radicado: 2020-00080.

Accionante: Luis Hernando

Ramirez

Accionados: en contra de ASMET
SALUD EPS Y ESE CARMEN
EMILIA OSPINA -Vinculada la
SECRETARIA




DEPARTAMENTAL DE SALUD
DEL HUILA

Contestacion:  3/09/2020 con
radicado No. 01-GER-004422-S-
2020.

3- Radicado: 2020-00100.

Accionante: DIVA MURCIA EN
REPRESENTACION DE PEDRO
DAMIAN CASTANEDA

Accionados: en  contra de
COMFAMILIAR EPS-S.
Vinculada a ESE CARMEN
EMILIA OSPINA, SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD
DEL HUILA Y CLINICA UROS
S.A.

Contestacion: 07/09/2020 con
radicado No. 01-GER-004472-S-
2020.

4- Radicado: 2020-003171.




Accionante: EDGAR GARCIA
QUIROGA

Accionados: en  contra de
TRIBUNAL CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO DEL
HUILA. Vinculado el JUZGADO
PRIMERO ADMINISTRATIVO
DEL CIRCUITO DE NEIVA, la
ESE CARMEN EMILIA OSPINA
Y OTROS

Contestacion:  10/09/2020 con
radicado No. 01-GER-004555-S-
2020.

5- Radicado: 2020-00361.

Accionante: MIRTA YAJAIRA
AGUIRRE CHACON

Accionados: en contra de la
MEDIMAS EPS. Vinculadas
CLINICA UROS S.AS. Y ESE
CARMEN EMILIA OSPINA




Contestacion: 15-09-2020 con
radicado No. 01-GER-004613-S-
2020.

6- Radicado: 2020-00094.

Accionante: Deisy Rivera Pinto.

Accionados: en contra de la
COMPARTA EPS-S y la ESE
CARMEN EMILIA OSPINA

Contestacion: 22-09-2020 con
radicado No. 01-GER-004751-S-
2020.

Mantener la
oportunidad en 100%
de respuestas  a

Procesos Juridicos

NUmero de demandas gestionadas

en los tiempos. Tres (3) demandas.

1-Radicado: 2020-0048.

Tipo de Proceso: Medio de control
de Nulidad y Restablecimiento del

Derecho.

Demandante: Juan de JesUs

Laguna.

Demandado: E.S.E Carmen Emilia

Ospina




Contestacion: En términos de

contestacion.

2-Radicado: 2020-00121.

Tipo de Proceso: Medio de control
de Reparacion Directa.

Demandante: Ligia Narvdez Yosa

y otros.

Demandado: E.S.E Carmen Emilia

Ospina

Contestacion: En términos de

contestacion.

3-Radicado: 2020-0070.

Tipo de Proceso: Medio de control

de Reparacion Directa.

Demandante: Yaneth Cruz

Guzman y otros.

Demandado: E.S.E Carmen Emilia
Ospina

Contestacion: En términos de

contestacion.

OCTUBRE

Mantener
oportunidad

en

la

un

Numero de Tutelas gestionadas en
los tiempos: Dos (2).

100%

100%




Garantizar
Defensa

Oportuna

la

Judicial

100% de respuestas a

tutelas

1-Radicado: 2020-605.

Accionante: PERSONERIA
MUNICIPAL DE NEIVA EN
REPRESENTACION DE MARIA
MERY CUMBE

Accionados: COMFAMILIAR
EPS, DISCOLMEDICA S.AS.,
Vinculada la ESE CARMEN
EMILIA OSPINA, SECRETARIA
DE SALUD DEPARTAMENTAL
DEL HUILA, ADRES

Contestacion: 08-10-2020 con
radicado No. 01-GER-005032-S-
2020.

2- Radicado: 2020-04270.

Accionante: CESAR MOSQUERA

CEDENO Y OTROS

Accionados: TRIBUNAL
CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO DEL

HUILA. Vinculado el JUZGADO
SEXTO ADMINISTRATIVO DEL




CIRCUITO DE NEIVA, la ESE
CARMEN EMILIA OSPINA Y
OTROS

Contestacion: 13-10-2020 con
radicado 01-GER-005117-S-2020.

Mantener la
oportunidad en 100%
de respuestas  a
Procesos Juridicos

Numero de demandas gestionadas

en los tiempos.

Tres (3) demandas.

1-Radicado: 2020-0048.

Tipo de Proceso: Medio de control
de Nulidad y Restablecimiento del

Derecho.

Demandante: Juan de JesUs

Laguna.

Demandado: E.S.E Carmen Emilia

Ospina

Contestacion: En términos de

contestacion.

2-Radicado: 2020-00121.

Tipo de Proceso: Medio de control

de Reparacién Directa.




Demandante: Ligia Narvdez Yosa

y otros.

Demandado: E.S.E Carmen Emilia

Ospina

Contestacion: En términos de

contestacion.

3-Radicado: 2020-0070.

Tipo de Proceso: Medio de control

de Reparacion Directa.

Demandante: Yaneth Cruz

Guzman y otros.

Demandado: E.S.E Carmen Emilia

Ospina

Contestacion: En términos de

contestacion.

NOVIEMBRE

Garantizar
Defensa

Oportuna

la
Judicial

Mantener la
oportunidad en un
100% de respuestas a

tutelas

NUmero de tutelas gestionadas en
los tiempos: Una (1).

1-Radicado: 2020-00103.

Accionante: ADOLFO LEON
GONZALEZ CORDON

100%

100%




Accionados: PRESIDENCIA DE
LA REPUBLICA, ESE CARMEN
EMILIA OSPINA Y OTROS,
vinculados SUPERSALUD vy
OTROS

Contestacion: 26-11-2020 con
radicado No. 01-GER-005705-S-
2020.

Mantener la
oportunidad en 100%
de respuestas  a

Procesos Juridicos

NUmero de demandas gestionadas

en los tiempos.

Tres (3) demandas.

1-Radicado: 2020-0048.

Tipo de Proceso: Medio de control
de Nulidad y Restablecimiento del
Derecho.

Demandante: Juan de JesUs

Laguna.

Demandado: E.S.E Carmen Emilia
Ospina




Contestacion: En términos de

contestacion.

2-Radicado: 2020-00121.

Tipo de Proceso: Medio de control

de Reparacidn Directa.

Demandante: Ligia Narvaez Yosa

y otros.

Demandado: E.S.E Carmen Emilia

Ospina

Contestacion: En términos de

contestacion.

3-Radicado: 2020-0070.

Tipo de Proceso: Medio de control

de Reparacién Directa.

Demandante: Yaneth Cruz

Guzman y otros.

Demandado: E.S.E Carmen Emilia

Ospina

Contestacion: Se registra
contestacion a la demanda de la
ESE CEO el 9 de noviembre de
2020. Se registra también el 9 de




noviembre Ilamamiento en garantia
a LA PREVISORA S.A.

DICIEMBRE

Garantizar
Defensa

Oportuna

la
Judicial

Mantener la
oportunidad en un
100% de respuestas a

tutelas

NUmero de Tutelas gestionadas en
los tiempos: Tres (3).

1-Radicado: 2020-04852.

Accionante: MARIA DELFI
GASCA VEGA Y OTROS

Accionados: en  contra de
TRIBUNAL ADMINISTRATIVO
DEL HUILA, vinculados
JUZGADO CUARTO
ADMINISTRATIVO ORAL DE
NEIVA y ESE. CARMEN
EMILIA OSPINA

Contestacion: 01-12-2020 con
radicado No. 01-GER-005739-S-
2020.

2- Radicado: 2020-00123.

Accionante: BLANCA HELENA
LEAL YAGUARA y JHON
ALINSSON RIOS LEAL

100%

100%




Accionados: en contra de E.S.E.
CARMEN EMILIA OSPINA

Contestacion:  15/12/2020 con
radicado No. 01-GER-006006-S-
2020.

3- Radicado: 2020-00098.

Accionante: LEONEL MEDINA
TRUJILLO

Accionados: en contra de JUNTA
NACIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ, vinculados ESE
CARMEN EMILIA OSPINA,
CENTRO OFTALMOLOGICO
SURCOLOMBIANO,
COLPENSIONES, JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ.

Contestacion:  04/01/2021 con
radicado No. 01-GER-000010-S-
2021.

Mantener la
oportunidad en 100%

Numero de demandas gestionadas

en los tiempos. Tres (3) demandas.




de respuestas

Procesos Juridicos

a

1-Radicado: 2020-0048.

Tipo de Proceso: Medio de control
de Nulidad y Restablecimiento del
Derecho.

Demandante: Juan de JesUs

Laguna.

Demandado: E.S.E Carmen Emilia

Ospina

Contestacion: Se registra
contestacion de la demanda por
parte de la ESE CEO el 15 de
diciembre de 2020.

2-Radicado: 2020-00121.

Tipo de Proceso: Medio de control

de Reparacién Directa.

Demandante: Ligia Narvdez Yosa

y otros.

Demandado: E.S.E Carmen Emilia

Ospina

Contestacion: Se registra
contestacion de la demanda por
parte de la ESE CEO el 15 de




diciembre de 2020. También se
registra Illamamiento en garantia a
LA PREVISORA el 15 de
diciembre de 2020.

3-Radicado: 2020-00230.

Tipo de Proceso: Medio de control
de Nulidad y Restablecimiento del
Derecho.

Demandante: Yolima Medina
Chindo.

Demandado: E.S.E Carmen Emilia
Ospina

Contestacion: En términos de

contestacion.




1.6. GESTION CONTROL INTERNO

d - ARMEN
EMILIA
OSPINA

Servimos con
Excelencia Humana




La Oficina de Control Interno (OCI) contribuye de manera efectiva al mejoramiento continuo de
los procesos de Administracion del Riesgo, Control y Gestion de la ESE Carme Emilia Ospina, a
través de una actividad independiente y objetiva de evaluacién y asesoria, y teniendo en cuenta
que la gestion debe guardar la debida independencia para garantizar la objetividad de sus
evaluaciones y seguimientos, enmarca todas sus actividades en las funciones establecidas en la
Ley 87 de 1993 para las Oficinas de Control Interno en la asesoraria, evaluacion y acompafamiento
a las areas asi como en el mejoramiento continuo para el cumplimiento de la misién institucional;
por otra parte el Decreto Nacional 943 de 2014 por el cual se adopta el Modelo Estandar de Control
Interno, el Decreto 1499 de 2017 el cual actualiza el modelo de gestion para las entidades del
estado y define el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG, asi como el decreto 648 del
2017 el cual modifico los roles de las Oficinas de Control Interno, emitida por el Departamento
Administrativo de la Gestion Publica. Bajo esta normatividad se da a conocer la gestion realizada

en el afo 2020 relacionada con los 5 roles:

e Liderazgo Estratégico: convertirse en un soporte estratégico para la toma de decisiones del
nominador y del representante legal, agregando valor de manera independiente, mediante la
presentacion de informes, manejo de informacion estratégica y alertas oportunas ante cambios

actuales o potenciales que puedan retardar el cumplimiento de los objetivos de la entidad.

e Enfoque Hacia la Prevencién: brindar un valor agregado a la organizacién mediante la asesoria
permanente, la formulacion de recomendaciones con alcance preventivo y la ejecucion de acciones
de fomento de la cultura del control, que le sirvan a la entidad para la toma de decisiones oportunas

frente al quehacer institucional y la mejora continua.

e Relacién con Entes Externos de Control: servir como puente entre los entes externos de control

y la entidad con el fin de facilitar el flujo de informacién con dichos organismos.

e Evaluacion de la Gestion del Riesgo: proporcionar como tercera linea de defensa, un
aseguramiento objetivo a la Alta Direccion (linea estratégica) sobre el disefio y efectividad de las
actividades de administracion del riesgo en la entidad para ayudar a asegurar que los riesgos claves
0 estratégicos estén adecuadamente definidos y sean gestionados apropiadamente y que el sistema

de control interno esta siendo operado efectivamente.



e Evaluacion y Seguimiento: desarrollar una actividad de evaluacion de manera planeada,
documentada, organizada, y sistematica, con respecto a las metas estratégicas, resultados, politicas,
planes, programas, proyectos, procesos, indicadores, y riesgos, que la entidad ha definido para el
cumplimiento de su mision, en el marco del Sistema de Control Interno. Es importante resaltar que

este rol debe desarrollarse de manera objetiva e independiente.
EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE LA GESTION INSTITUCIONAL
Auditorias programadas

Para la vigencia del 2020 se programaron 9 auditorias, que se encuentra plasmadas en nuestro plan
de accidn de la vigencia, aprobado por el comité Institucional de control Interno el 27 de enero del
2020 y posteriormente publicado en la pagina WEB de la ESE CEO el 28 de enero de la vigencia.



27 DE ENERO DEL 2020

Nombre de la Entidad

ESE CARMEN EMILIA OSPINA

Apoyar a la Alta Direccion por medio de la realizacion de auditorias, seguimientos, evaluaciones, asesorias y la coordinacion o atencion a
requerimientos de entes de control externo; con el fin de facilitar la toma de decisiones y formulacion de acciones (frente a las

desviaciones detectadas) orientadas al fortalecimiento, desarrollo y mejora continua de los procesos y en general del Sistema de Control

Interno, como herramientas de apoyo gerencial que soportan el seguimiento sobre la gestion publica y el cumplimiento de objetivas,
metas y obligaciones institucionales; promoviendo adicionalmente entre los colaboradores la cultura de control y autoevaluacidn.

Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto |Septiembrey Detubre |Moviembre| Diciembre
ROLES OCI OBJETIYD | PERIODICIODAD | RESPONSABLE Observacion
F|E|F|E E(F|E|P|E|P FIE(F|E |F | E P [E| F | E | F | E
TODOEL EGUIFD
AhUaL ADITOR 1)1
LIDERAZGO
ESTRATEGICO 0 -
Sequn Requerimiento | TODOEL EQUIPO A alalalalals alalal s
por el Ente de Cantrol AUOITOR
LA Auditor Juridico 1
PLA Buditar Contable 1)1
hLA Auditora Contable 11
M8 Buditor Ing, Industrial 1t 1
PLA'“D‘:"UM M8 Auditar Ing. Industrial 1 11
AUDITORIAS
[ Auditar Juridico T
M8 Auditar Ing. Industrial 1
) L i
MA Auditor Juridico

Auditor Juridico




EYALUACION Y
SEGUIMIENTO

SEGUIMIENT
05 A PLANES
DE
MEJORAMIE
NTO
INTERNDS

Sequn la estipulado en

; tuditora Contable
el plan de mejora
Sequn o estipulado en .
) CERRADD EM ENERO 2020
8l pl de meiors Huditara Contable
Seqin I estlpulgdn ¥ | pditors Contable CERRADIO EN ENERD 2020
el plan de mejora
Seginloestipuladaen | o o oble CERRADD MES OF ABRIL
el plan de mejora
Segun o estipulado en Auditar Ing. Industrial CERRADOMES DEJLLID

el plan de mejora

Sequn la estipulado en
&l plan de mejora

Buditar Ing. Industrial

Siegin o estipulado en
el plan de mejora

Buditar Ing. Industrial

CIERRE PLAMN DE MEJORA EN ABRIL DEL 2020

Sequn la estipulado en
el plan de mejora

Buditar Ing. Industrial

CIERRE PLAN DE MEJORA EM ABRIL DEL 2021

Sequn la estipulado en
el plan de mejora

Buditar Ing. Industrial

CERRADO MES DE JULIO

Seqlin o estipulado en
el plan de mejora

Auditar Ing. Industrial

CIERRE DEL PLAK DE MEJORA EM FEERERD

Seqlin o estipulado en
el plan de mejora

Buditar Ing. Industrial

CERRADD MES DE JULID

Sequn la estipulado en

) Auditor Juridico CERRADD EM ENERD 2020
&l plan de mejora
Seginio estlpulgdn 1 duditor Juridico
&l plan de mejora
seginle estlpulgdn 1 Budieor duridico CERRADD EN JULIO
el plan de mejora
Sequn |o estipulada en Suditor Juridico

el plan de mejora




Sequimienta al Plan de mejorade
Comites Intituzionales

Seqin lo estipuladoen
#l plan de mejara

udicor Juridica

Comité de jami-
Camié s - Cierre

Siequimienta plan de mejora &
cargue de insumos 4 sistema por
parte del persoanal de enfermeria

Seqin lo estipuladoen
l plan de mejara

Anditor contable

Siequimientaplan de mejora & l3
auditaria especial a Gestion
documental

Seqin lo estipuladoen
#l plan de mejora

Buditar Ing. Industrial

Siequimienta plan de mejora Seqiinlo asiulad
subpracesos sisemas A EENUROEN | g gy Ing. Industrial
iamatis l plan de mejara
Sequimienta a plan de mejora de Senin nestiodad
COmunicaciones A ESHUBIDEN | Ing. Industrial

l plan de mejara

Sequimienta &l Plan de Mejara de

SEGUIMIENT |3 Contralaria municipal Vigenciz- ; i
Sequnlo estipuladaen | TODOEL EGUIPO
054 EII::ANES 20 elpandermera SUDITOR CERRADO YIGERCIA 201
MEORAME Flan de mejora de |a supersalud )
NTO vigenicia 2020 Seqinlo estipuladaen | TODOEL EGUIPO
EXTERNOS &l plan de mejara ALDITOR
Evaluacion y sequimienta al carque
e los documentaos contratuales . .
et 3 Flattarma S8 DESERNA cllatrimestral tuditor Juridico
OTROS
Evaluacidn y Sequimienta o
Accicnes de Fepeicidn Anual Budtor Juridico
nfome d gesion de areace anud Autitra e CUMPLDDY PUELICACE
Contral Ineerna wigeneia 2019
Diligencizmients  del ~ FURAG
(Farmulario nico de avance de la
Gestian) - Se reporta el infarme il Buditars Lider
gjecutivo anual sobre el avance del
SC.Ley 87 de 1933
Infarme  de contral  intema
contable, Resohusion 133 del 2016 anual Buditora ontable CUMPLIDOEN LA PLATAFORMA CHIP

(28 de Febrera)




ENFOQUE
HACIA LA
PREYENCION

INFORMES
DE LEY

Informe de contral  intemo
contable. Resclusion 193 del 2016
28 de Febrero)]

anual

Auditara contable

CUMPLIDOEN LA PLATAFORMA CHP

Elsboracion el informe  de
austeridad | eficiencia en el gasho,
Decreto 1737 de 1338 y Decreto
(1484 del 14 de mmayc e 2002 [Flazo
hasta el ultima deia del mes)

trimestral

Buditara contable

Elaboracion — del  informe
pormenarizada cuatrimestral de
contralinterno, Ley 1474 de 201112
julic, 12 nowiembre, 12 marza)-
Evaluzcion  independiente  del
sistema de eontral intermi

cuatrimestral

Auditora Lider

En sequndo st mestre ot prasenty en ol mes de
enne delaho siguicnte

Informe— sobre  verificacion,
recomendaciones, sequimient y
resultadas sobre el cumplimiento
de las nomas en matena de
derecho  de autor  sobre
SOFTWARE-DAFP Directiva
presidencial Mo 02 de 2002
Cireular 12 del 2 de febrera de 2007,
Cireular Mod7 de 20fl, LEY 1112
[IFL 204

anual

Auditora Lider

Elabaracion informe semestral de
I3 cficina de SIAL. Ley 1474 de 2001

semestral

Buditora Lider y Auditar
Ing. Industrial

En sequnda st mestre se presenky en of mes de
enne delafa siguicnte

Registro de avances  Control
Internoen plataforma S8
MIEIONAL - Formato F-23 -
Flanes de Mejora Contralaria
Municipal de Meiva -

Fomata F-35 - Evaluacion y
sequimientos

anual y zemestral

TOOOEL EQUIPD
ADITOR

Medicion delindicador de |3 OC].

Menzuyal

Audicora Lider

Sequimienta al reparte de informes
de Loy segin  Mamograma
Institucional

Menzual

Buditar Ing. Industrial

Acompanamienta Inventarios de
insuma | activas fjos

semestral

Auditora Contable




Acompafiamients Inventarios de

insumas y sctivos e semestral Auditora Contable
Fomentar  la Cultura  de TODOEL EQUIPO
OTRas | Autacontrol semestil AUDITOR
Bsistir 3 loz Comités en que se
faes?eL!;rr?aagecT:%agIa;nelgeET;OIaum mensual Seqln requerimienta | 1
naturaleza de sus funciones
Comité Institucional de Talaho TODDEL EQUIPD 1
Control Interno AUDITOR
Comité Municipal de Auditor’a o
Comité  Interinstitucional — de|  Seqln Invitacian Auditara Lider
Control Interna [CICH
Sequimiento al mapa de riesgo de | TODOELEQUIFD
por Procesos nua ALDITOR
Sequimiento Fl Flan
Anticomupeion  y  atencion &l
EYALUACION OE LA ciudadani y sequimienta al Mapa
GESTIONCE RESE05 |de Fiesgos  de  Corrupeion,

RIESGD Decreta 2641 de 2012 imestral TODOELEQUIPD |
[Sequimientos  con  corte Y Fualrmestra AUDITOR
publizacian mazima al 10 de maya,

10 de septiembre y 10 de enerc,)
Decreto 124 de 2006 Titdlo 4
Lokl
Realizar sequimientay
acompafiamiento a los TODOELEQUIFD |
requerimisntas MERSLAL AUDITOR
de 1o entes de contral
Bompanamiento ala Auditaria
Gubernamental Modaldad reqult | c.oin Requerimiento | TODD EL EGUIPO
FELACION GO defa Contralaria Municipa par sl Ents ds Contral AUDITOR
EMTES EXTERMOS
CE CONTROL Aampanamienta ala Auditaria
AUDIEAL dela Contralaria Seqin Requerimisnto | Auditora Contable y

Municipal

par el Ente de Contral

Buditara lider

Aampafiamienta ala Auditaria
SUPERSALUD.

Segln Fequerimienta
por &l Ente de Control

lider de Control Interna




De acuerdo con lo establecido en el Programa Anual de Auditoria para la vigencia se dio
cumplimiento al 100% de lo planeado, pero es de aclarar que debido a la pandemia las auditoras

se extendieron en tiempo para poder dar cumplimiento a las mismas.

Seguimiento a planes de mejora Internos

SEGUIMIENTOS DE AUDITORIAS DE LA VIGENCIA 2019

TOTAL PORCENTAJE DE

UNIDAD AUDITADA ACCIONES CUMPLIMIENTO

Seguimiento al plan de mejora del
Subproceso facturacion periodo IV Trimestre a 10020
de 2018

Seguimiento al Plan de mejora del
Subproceso costos vigencia 2018

B 10020

Seguimiento al plan de mejora del

Subproceso presupuesto Il Semestre 2018 a 10020

Programas de Almacen, Contabilidad,
Proceso Activos Fijos vigencia 2018 y primer 1 10026
semestre 2019

Seguimiento al plan de mejora del

subproceso de Desarrolllo Institucional 3 10020

Seguimiento al plan de mejora del

subproceso de Servicios Administrativos 1 10026

Seguimiento al plan de mejora del
subproceso de Servicios Administrativos 1 10026
INnfraestructura y equipo

Seguimiento al plan de mejora del
subproceso de Gestion de la Calidad 3 10020

Seguimiento al plan de mejora del
subproceso de Gestion Documental VVig.2018 2 10026

Seguimiento al plan de mejora del
subproceso de Comunicaciones vig. 2019 a 10020

Seguimiento al plan de mejora del
subproceso del Programas de Extencion 2 10020

Seguimiento al plan de mejora de suproceso
de Contratacion- Liquidacion coantrato Vig- 1 10026
2015 2016

Seguimiento al plan de mejora de Informes
de Ley- pyp a1 10026

Seguimiento al Plan de mejora del
subproceso de Control interno Disciplinario 2 10026

Seguimiento al Plan de mejora del
subproceso de Planeacion 2 10020

Seguimiento al Plan de mejora de la
Auditoria especial al CTO 489/19- 11 10026
Discolmedica

Seguimiento plan de mejora a cargue de
iNnsumos al sistema por parte del personal de 1 10026
enfermeria

Seguimiento al Plan de mejora de la
Auditoria especial al CTO 488/19- Coomotor i=) 90206

Seguimiento al Plan de mejora de Comites
Intitucionales- Vig. 2019 o 9020

SEGUIMIENTOS DE AUDITORIAS DE LA VIGENCIA 2020

Seguimiento plan de mejora auditoria a caja

8 10020
menor
Seguimiento plan de mejora a la auditoria

- - - O,

especial a Gestion documental- vig 2020 i1 9026
Seguimiento plan de mejora subprocesos °
sistemas informaticos 11 8596
Seguimiento plan de mejora a la Auditoria al
los procedimientos GE-S3-P4- Atualizacion

10 80206

Pagina WEB vy GE-S3-P5 Atualizacion
cartelera Cooporativas Fisicas y Digitales




SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORA

—

= cerradas = en ejecucion

Como resultado del seguimiento realizado a los planes de mejoramiento correspondientes a las
Auditorias realizadas durante las vigencias 2019 y 2020, se observa el total de acciones que se le

realizaron seguimiento por auditoria y el nivel de cumplimiento alcanzado a diciembre del 2020.

Se concluye, que se cerraron 23 planes de mejora por cumplimiento de sus acciones y 5 planes de
mejora quedaron para seguimiento para la vigencia 2021, ademés estan pendientes los planes de
mejora de las Auditorias de Gestidn de residuos hospitalarios, auditoria a contratacion de bienes y

servicios vigencia 2020, auditoria Comités Institucionales y Auditoria a Contabilidad.

Seguimiento planes de mejora externos- Contraloria Municipal

Seguimiento a plan de mejora auditoria gubernamental modalidad especial-GRICMN.

Se realiz6 seguimiento a plan de mejora GRICMN suscrito con la Contraloria Municipal de Neiva,
el cual quedaron 9 acciones de mejora, dando un 100% de cumplimiento.

Plan de mejora que fue auditado en la vigencia 2020 por la contraloria Municipal de Neiva
quedando con el 100% de cumplimiento.



Texto tomado del Informe de la Auditoria Modalidad Regula Vigencia 2019 de la Contraloria

Municipal:

“El Plan de Mejoramiento de la Auditoria Gubernamental Modalidad Especial GRICMN a la
gestion fiscal de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina Vigencia 2017, 2018 y 2019, esta constituido
por 9 Acciones de Mejora y como resultado del seguimiento y evaluacion realizado se determind
que CUMPLIO conforme a la Resolucion No. 0171 del 10 de diciembre de 2018, consecuencia de

ponderar aspectos como el cumplimiento y la efectividad de acciones.

De acuerdo con el porcentaje establecido por la Resolucion No. 0171 del 10 de diciembre de 2018,
cuando se logra un porcentaje superior al 80% se entiende que el Plan de Mejoramiento Cumple,
verificando el porcentaje obtenido este es 100%, se califica el Plan de Mejoramiento como
CUMPLIDO.”

Seguimiento al plan de mejora Auditoria Gubernamental regular vigencia 2018

Se realizo el seguimiento del plan de mejora el cual se suscribieron 28 acciones con las areas de
contratacion, talento humano, tesoreria, subgerencia, técnico cientifico, donde se cumplié con las
metas establecidas, pero al realizar la revision del plan de mejora la contraloria deja dos (2)
acciones como no cumplidas, argumentando que no hay concordancia entre las acciones y las
metas establecidas, por este motivo queda con un porcentaje de cumplimiento 86.7%, trasladando

las dos acciones para cumplimiento para la vigencia del 2021.

Texto tomado del Informe de la Auditoria Modalidad Regula Vigencia 2019 de la Contraloria

Municipal:

El Plan de Mejoramiento de la Auditoria Gubernamental Modalidad Regular a la gestion fiscal de
la E.S.E. Carmen Emilia Ospina de Neiva Vigencia 2018 suscrito el 20 de Agosto de 2019,
constituido con 28 Acciones de mejora, como resultado del seguimiento y evaluacion realizado,
se determino que de las 28 Acciones de Mejora que hacen parte del Plan de Mejoramiento, a 26 se
le asigno calificacion de dos (2) puntos como cumplidas, equivalente a un 92,85% y dos acciones



con calificacion de cero (0) equivalente al 7,15%, que, corresponde a los hallazgos niumero 4 c¢) y
19 a) de la Auditoria Gubernamental Modalidad Regular de la Vigencia 2018.

De acuerdo con el porcentaje establecido por la Resolucion No. 0171 del 10 de diciembre de 2018,
cuando se logra un porcentaje superior al 80% se entiende que el Plan de Mejoramiento cumple,
verificando el porcentaje obtenido de la Matriz de Calificacion de la Gestion Fiscal este es 86,7%,

se califica el Plan de Mejoramiento como CUMPLIDO.

Seguimiento plan de mejora Auditoria SUPERSALUD

Se realizo el seguimiento del plan de mejora el cual se suscribieron 3 acciones con las areas de
Talento humano, tesoreria y Salud Ocupacional, donde los lideres cumplieron con las acciones
dando un cumplimiento del 100% de las misma, al ser revisadas por la Supersalud dio parael cierre
del expediente como lo informa en el oficio Rad. 202090501395861 del 10 de noviembre del 2020.



/, ) PROCESO AUDITORIA ALOS SUJETOS VIGILADOS copIGo AFTOL
Su persa lud / FORMATO FICHA TECNICA PARA SUSCRIPCION Y APROBACION DEL PLAN DE MEJORAMENTO VERSION 2
NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE SUSCRIBE EL PLAN: ESE CARMEN EMILIA OSPINA NIT: 813,005,265-7

AUTO DE VISITANo. (Si

aplica) 190

FECHA DE SUSCRIPCION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO: 17/07/2020 FECHA DE VIGENCIA DEL PLAN DE MEJORAMIENTO: 30/10/2020

Realizar mensualmente dentro de
los 8 dias siguientes, los tramites

Tramitar oportunamente dentro
los ocho dias siguientes, la|
documentacion necesaria para

se observa que el area de Talento
Humano tramito oportunamente
dentro los 8 calendario de los
meses de agosto, septiembre y
octubre expidio resolucion para el
pago de riesgos Laborales.

confirmados de COVID 19

de SARS-COV (COVID-19) en su|
numeral 7.3.1 en Colombia del |

de SARS-COV (COVID-19) en
su numeral 7.3.1 en Colombia

de Salud y pi

| Ministerio de Salud y

social.

proteccion social.

* Excel de los casos conformados|
de covid de Julio a septiembre
del 2020

* Formato de reporte a las ARL

correspondlentgs al pago Qe los| el pago de los aportes al ) » ROCIO CORREA
aportes al sistema ~de riesgos sistema de riesgos laborales al Copia de planila LOZADA i ias:
laborales al personal vinculado al "- L ot e de| Y resolucionde 100% Contratista: Profesional 1/07/2020 30/10/2020 f"'de"c'a?- 100%
través de contrato de prestacion de pe nrato v d u restacion s d pago Especializado | Talento Resolucion No. 364 del 03 de
senvicios y que laboran en|-OTT A @ prestacion  de Humano agosto del 2020
actividades  de afto riesgo con|SSrVCioS ¥ que laboran  en * Resolucion No.410 del 31 de
clasificacion de riesgo 5. actividades de alto riesgo con agosto del 2020

clasificacion de riesgo 5. * Resolucion 506 del 01 de|

ocutubre del 2020
La ESE Carmen Emilia Ospina de Neiva,

e Se observa que el are de
con corte al 26 mayo de 2020, No r_eal iza tesoreria realizo oportuna mente
de manera oportuna los aportes al sistema . N

al de ri laborales del al el pago a al sistema de riesgos
?:er:fr;ﬁs; \'l::ig?:d:a \:'a\iéss dee ’z:l?:m laborales al personal vinculado a
ADMINISTRATVO vinew . través de contrato de prestacion
de prestacion de servicios y que laboran .
en actividades de alto riesgo con de senicios y que laboran en
ificacion de riesgo 5 J . actividades de alto riesgo con
al mes de a;bril. Pagar oportunamente dentro de clasificacién de riesgo 5.
" las fechas establecidas para la| . ..
Ses‘:ﬁ:) K:iu:me:: arlsism \vigencia 2020 de cada mes, los :Ewgenmast.)a d o
P ) POl aportes al sistema de riesgos| Comprobantes omprobante de egreso No.
de riesgos laborales al personall al personal vinculad de pago al GLORIA ESPERANZA 0000012418 de fecha 06/08/2020
vinculado a través de contrato de a taws de contrato de slstzmga de 100% REYES SILVA 1/07/2020 30/10/2020  * Comprobante de egreso No. 100%
prestacion dgA senvicios 'y que| prestacion de senvicios y que| seguridad social Tesorera General 0000013184 de fecha 09/09/2020
laboran en actividades de atto riesgo| o * Comprobante de egreso No.
con clasificacion de riesgo 5 faboran en actiidades de alto 000014044 de fecha 09/10/2020
90> riesgo con clasificacion de: " @ fec| a_ y
liesgo 5. * Planilla del mes de julio-20
* Planilla del mes de agsto-20
* Planilla del mes de septiembre-
20
Conforme al  aseguimiento|
realizado de los meses de julio,
agosto y setibre, Se observa que
se ha realizado el reporte a las
Reportar a la ARL con el detalle del{Una vez se conozca el caso, ARL de los cincuenta y cinco
evento de la totalidad de los|confirmado de COVID 19 del E:ngnoigm ECP"fg"‘ad"s_ de
o . X i que p ajador, se reportara a lal - niendo - mejoras
I::nEoSbE ;:c"?::r::s" dirtgivﬁ?:n‘ierg:lil: exposicién casos confirmados de|ARL detallando el evento y de encuanto a la oportunidad en el
SISTEMA DE 9 COVID 19, de forma oportuna,|forma inmediata como lo| Formatosde MARTHA LILIANA reporte.
el reporte a la ARL con el detalle dell L . . " " N reporte y NOGALES GOMEZ
SEGURIDAD Y SALUD y . a los los para| : 100% ) 1/07/2020 30/10/2020 100%
evento de la totalidad de los trabajadores| notificacion ala Contratista: Apoyo Salud Evidencias:
EN EL TRABAJO . para el uso de pruebas uso de pruebas diagnostica ional "
que  presentaron  exposicion  casos| Ocupacional
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Otros Informes de Seguimientos

La oficina de control Interno adelanto seguimientos una serie de subactividades con el objeto de

verificar el cumplimiento normativo:

Evaluacion y seguimiento al cargue de los documentos contractuales en la Plataforma SIA
OBSERVA.

Para la vigencia 2020 se realizaron 3 seguimientos al cargue de los contratos y sus anexos a la
plataforma de SIA OBSERVA, encontrando falencias en el cargue de la informacion de la vigencia
2019 y 2020, informes que fueron entregados a Gerencia y al area de Contratacion, y socializado
en el comité de septiembre del 2020, generando recomendaciones y a la vez con el lider de

contratacion formulando compromisos para el cumplimiento de ley.

Recomendaciones

Dar prioridad a la liquidacion de los contratos de la vigencia 2019, de esta forma cumplimos con
la obligacidn de liquidar los contratos, liberamos presupuesto y contamos con el documento para

ser cagado a la plataforma.

Para la vigencia del 2020, es necesario que la persona encargada de la actividad se enfoque a cargar
los documentos faltantes mes a mes y de forma consecutiva, es decir empiece con el mes de enero

con el contrato No. 1 hasta culminar el cargue de todos los anexos y asi sucesivamente.

Se carguen los documentos conforme lo solicita el item, es decir si solicitan facturas o cuentas de

cobro se suban dichos documentos y no otros.



Que el lider del area de contratacion como primera linea de defensa, audite de forma mensual el
cargue de los documentos, bajando de la plataforma SIA OBSERVA los avances, de esta forma le

facilita al cierre de la vigencia tener un mayor control y dar cumplimiento.

Evaluacion y Seguimiento Acciones de Repeticion

Se observé que la ESE Carmen Emilia Ospina, ejerce la Accion de Repeticion en un plazo no
superior a los seis (6) meses siguientes al pago total o al pago de la tltima cuota como consecuencia

de una condena, conciliacion o cualquier otra forma de solucidn de un conflicto permitido por la
ley.

Se generaron las siguientes recomendaciones:

Es necesario que el Comité de Conciliacion y Defensa Judicial, sea mas riguroso en lo siguiente:

En un término no superior a cuatro (4) meses se adopte la decision motivada de iniciar o no el
proceso de repeticion. Lo anterior de conformidad a lo establecido al articulo 3 del Decreto 1167
de 2016.

Lo anterior, teniendo en cuenta que el estudio y decision que adopto el Comité de conciliacion en
el proceso contra Reinelia Alvira, Rad. 4100113333003-20200004300, se realiz6 posterior a los
cuatro meses; sin embrago la fecha de radicacion de la demanda no superd el plazo establecido en
la Ley 768 de 2001, articulo 8°.

ENFOQUE HACIA LA PREVENCION

Informes de Ley

El programa Anual de Auditoria también incluye la programacion que, de acuerdo con la
normativa, relacionada con la obligatoriedad de la OCI frente al reporte informes de ley y



seguimiento que deben ser emitidos de acuerdo con las periodicidades y las fechas establecidas

por los entes de control, relaciono los informes presentados en la vigencia 2020:

Se dio un cumplimiento del 100% de los informes de Ley, con excepcion del Informe de
verificacion, recomendaciones, seguimiento y resultados sobre el cumplimiento de las normas en
materia de derecho de autor sobre SOFTWARE, que se cargo el 24, de marzo del 2020, siendo el
plazo el dia 20 de marzo, al verificar con la lider de Area de TIC encargada de subir la informacion,
argumenta que la plataforma presento problemas, igualmente la plataforma se encontraba activa
debido a que nos encontrdbamos en aislamiento obligatorio por el COVID19.



INFORMES DE
LEY

Informe de gestion del drea de
(Control Intemo vigencia 2019

anal

Auditora Licer

Diligenciamiento del  FURAG
(Fomulario Unico de avance de la
(Gestion) - Se reporta el infome}
ejecutivo anual sobre €l avance|
del SCI. Ley 87 de 1993

anl

Auditora Licer

Infome  de ~ control ~ intemo
contable.  Resolucion 193 el
2016 (28 de febrero)

anal

Auditora contable

Elaboracion del  infome  de
austeridad y eficiencia en el
gasto. Decreto 1737 de 1998 y|
Decreto 0984 del 14 de mayo de
2012 (Plazo hasta el ultimo dei
del mes)

timestral

Auditora contable

Elaboracion el informe
pomenarizado cuatrimestral de
control intero. Ley 1474 de 2011
(12 julo, 12 noviembre, 12 marzo)
Evaluacion independiente del
sisema de control  interno
(informe que remplaza el
pormenorizado Y sy
presentacion es semesiral)

Semestral

Auditora Licer

Iforme~ sobre  exificacion,
recomendaciones, seguimiento y|
resutados sobre el cumplimientol
de las nomas en materia de
derecho  de autor  sobre
|SOFTWARE-DAFP. Directiva
presidencial No 02 de 2002
(Cicular 12 del 2 de febrero de|
2007. Circular No.A7 de 2011,
LEY 1712 DEL 2014

anal

Auditora Licer

Elaboracion informe semestral de
a ofcina de SIAU. Ley 1474 de|
011

semestral

Auditora Lider y Auditor Ing.
Industrial

Registro de  avances Control
Intemo en  platafoma  SIA
MISIONAL - Fomato F-23
Planes de Mejora Contraloria|
Municipal de Neiva -

Fomato F-35 - Evaluacion
sequimientos

anualy semestral

TODO EL EQUPO
AUDITOR




Reporte del FURAG

El Formulario Unico Reporte de Avances de la Gestion (FURAG) es una herramienta en linea de

reporte de avances de la gestién, como insumo para el monitoreo, evaluacion y control de los

resultados institucionales y sectoriales.

Para el afio 2020 la Oficina de Control Interno realizo nuevamente el diligenciamiento del
FURAG.

A continuacion, los resultados de la séptima dimension del MIPG denominada Control interno

para el afio 2019:

m

|. Resultados generales

indice de control interno

Promedio grupo par [l Puntaje consultado

67.1

32,6 é 7'8 87.4

Minimao Maximo

Nota 1: El promedio del grupo par sélo aparece para consultas por entidad.
Nota 2: Para las consultas por entidad el minimo v maximo corresponden al puntaje minimo y
miximo del grupo par, para las demas consultas corresponden al puntaje minimo v maximo general.



e I indices de desempefio de los componentes MECI

#Valor maximo de referencia @Puntaje consultado
C1

Dimension Puntaje Valor maximo
consultado de referencia

-
C1: CONTROL INTERNO: Ambiente propicio para 726 98,00
el gjercicio del control

C5 C2 " .
(C2: CONTROL INTERNO: Evaluacién estratégica 72,8 98,00
del riesgo
C3: CONTROL INTERNO: Actividades de control 68,2 98,00
efactivas
(C4: CONTROL INTERNO: Informacién y 55,9 98,00
comunicacion relevante y oportuna para el
control
C5: CONTROL INTERNO: Actividades de 704 98,00

monitoreo sisteméticas y orientadas a la mejora

C4 C3

Notal: Para las consultas por entidad el puntaje maximo corresponde al puntaje méximo del grupo par, para las demés consultas corresponde al puntaje méximo general.

Nota2: Para los Concejos y Personerias de municipios de categorfas 5 v 6, las secciones IT, Ty IV no aplican.

o de las lineas de defensa

M 1l indices

100
710
50
0
L2
Nota: Los colores en este grafico no representan un alto o bajo desempefio, sino un ranking Id indice DESCI’ipCiéI’\
de las lineas de defensa a partir de los puntaes de la consulta. A
LE CONTROL INTERNQ: Linea Estratégica
L1 CONTROL INTERNO: Primera Linea de Defensa
2 CONTROL INTERNO: Segunda Linea de Defensa

L3 CONTROL INTERNO: Tercera Linea de Defensa



https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiMTZiZDUS5MTQOtMjNjNi00O0TczL Tg0ZjktMzRKNTKky
Yzq30DdkliwidCI61jJU1IMDNhYWMyLTdhMTUtNDZhZiLliNT IwLTJhNjclYWOxZGYxNilsl
mMIiQOjR9.

Informe de evaluacion del sistema de control Interno

Informe que se presenta por primera vez en esta vigencia, donde muestra el porcentaje de avance

del sistema de control interno, bajo el esquema de la séptima dimension del MIPG.


https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMTZiZDU5MTQtMjNjNi00OTczLTg0ZjktMzRkNTkyYzg3ODdkIiwidCI6IjU1MDNhYWMyLTdhMTUtNDZhZi1iNTIwLTJhNjc1YWQxZGYxNiIsImMiOjR9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMTZiZDU5MTQtMjNjNi00OTczLTg0ZjktMzRkNTkyYzg3ODdkIiwidCI6IjU1MDNhYWMyLTdhMTUtNDZhZi1iNTIwLTJhNjc1YWQxZGYxNiIsImMiOjR9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMTZiZDU5MTQtMjNjNi00OTczLTg0ZjktMzRkNTkyYzg3ODdkIiwidCI6IjU1MDNhYWMyLTdhMTUtNDZhZi1iNTIwLTJhNjc1YWQxZGYxNiIsImMiOjR9

Nombre de la Entidad: ESE CARMEN EMILIA OSPINA |

Periodo Evaluado: ENERO A JUNIO DEL 2020 ‘

- Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Conclusién general sobre la evaluacién del Sistema de Control Interno

L8 evaluacion independiente del Estado del Sislema de Convol Interno de la ESE Carmen Emila Ospina de Ia eiudad de Neiva, conespondiente al primer semesre de i vigencia del 2020 y de acuerdo con los
lineamientos que impartié el Departamento Administrativo de la Funcién Pablica, arrojo un nivel de del 65%, se aue resente y i pero requiere
mejoras frente a su disefio, ya que opera de manera efectiva.

iy e aradar G s en En proceso
T Y aue los se de manera integrada con mejoras pendientes, pero esto se debe a la articulacion del sistema de control interno con el Modelo integral de Planeacion y|
Sesuon PG

Se considera que una vez evaluado el sistema de control Interno de la ESE Carmen E Spina, este ese efectivo, ya qu acerca de ias politicas, procesos,
25 erective o1 sisema de contol intemo . arcas, compOnAmIEIIos ¥ domas aspecioe Para o) bubn funcionamiento de 1o Enidad. ademas eote arcaiade con of MIPG. realich 105 SeaUImemos & fosas: Taisa activdates de control contorme o las lineas a6
o o U Si Pty

L8 ESE Carmen Emiia Ospina, liene definide las ires linoas de defense que faciiia Ia loma de decisioncs fiente o los contioles existentes La implementacion inegral de las pollicas de gestien ¥ desempenio
N MIPG, le ala entidad i gestion y. el de controles y con el funcionamiento del Modelo Estandar de Control interno-MECH, y a|
ot e 2us 6 combonantos ermitira o 1 ontaad cotablocer 16 ofbctudad 4o 108 Conpors dibenbdos Gosas 1 estrictra dol MIP G

ante a1 control (Sma) Gu i aue s
et

Nivel de Cumplimiento.
componente presentado
en ol informe anterior =

mponente e Avance final del

Componente

rtado en el informe an

FORTALEZAS Humano cuenta con Un equIPG Interdisciphnario |
e tens buena disponibiidad are of cambio

Se cuenta con el codigo de de suimp!

Cuenta c bien para el manejo del personal
Gesde su Ingrese hasta Su retro.

DEBILIDADES: falta el mecanismo para el manejo de conflictos de interés.
Falta el que se establezca una linea de denuncia interna sobre situaciones iregulares
o posibles i al cédigo de

Fortalecer las lineas de defensa a través de capacitaciones

el Plan de c - PIC y evaluar el impacto del mismo.

FORTALEZAST Se cuenta con politcas para 1a evaluacion del fesgo. pendientes de
alo por la funcién publica,

Se realizan al riesgo por v a los de de formal
cuatrimestral y anual.

La Alta Direccion evalta los objetivos para asegurar que|
Evaluacion de o estos siendo v para la Entidad
riesgos

DEBILIDADES: Actualizacion de las politicas de riesgo. actualizacion del resgo por
proceso, actualizacion del mapa de ries

Falta del riesgo como lo recomienda la|
i e StmiataCIon 96 Hesbo e ta fneion puea.

FORTALEZAS: La onidad ouenta con una adscuada division ds Ias funcionss v aue
estas se en personas para reducir el riesgo de|
error o de Incumplimientos o alto Impacts e 1a operacion

La entidad susnta son ol sistema de calidad que evada la acwalizacion de procesos,
procedimientos. politi
para 1a ae las e contron

Actividades de

si
control

DEBILIDADES: de la con el sistema de|
garantia de la calidad en salud. para una ala de|
control de la entidad

Fortalecimiento en los disenios y actualizacion de controles frente a la gestion de|
riesgo

[FORTALEZAS: La eridad cusnia con diverses canales de comumeacian que faciitan & comumcacian|

intorna y exter:

entidad cuenta con procesos o procedimiento para el manejo de la informacion entrante (quién ial
recibe, quien la clasifica, Guien la analiza), ¥ 4 la feSpUGS(A requernda (quien 1 canaliza y 1a responde)

Se cuenia con el sistema de informacion ¥ atencion al ciudadano como mecanismo de partcipacion
Ze “ovaia Que tiene 165 Usuarios frome A los seracios|

prestados

DEBILIDADES: Falta de poliicas para la seguridad de la informacion

IR TERREEIOmn & o Se encuentra los aer sistema
comunicacion La ESE CEO cusnia con canales para que usuarios interpongan PQR, pero falta la actualizacion paral
la= denuncias anemimas.

ria con procesos o a evaluar a
de los canales de ComUNICACION Con Pares exIemas, asl come sus.
contenidos, de tal lorma que Se puedan mejora

ana lisis_perisdicamente de Ia caracterizacion de los usuarios o grupos de valor, a fin del
actualizaria proceses y procedimientos cuando sea perinente.

FORTALEZAS: Se cuenta con un grupo interdiscipinanc de auditores que conformal
la oicing de control imerno.

Se cuenta con resolucion de conformacion del comité de coordinacion de control|
interno,

e cuenta con plan anual de auditoras que se encuentra deno del plan de accisn de
Ia oficina de control interno debidamente publicado en la WEB de la ESE CE:

Se da cumplimiento al plan de accién, las aud ¥
seguimientos a planes de mejora.

Monitoreo si 709
DEBILIDADES: La entidad no cuenta con politicas donde se establezca a quién|
reportar las deficiencias de control interno como resultado del monitoreo continuo o|
las deficiencias en sus actividad

enlos i % alos servicios acorde af
Su nivel de riesgo.

Los informes recibidos de entes externos (organismos de control, auditores externos,
ertidades de vigliancia entre otros) se consolidan y 56 Concliuys Sobre ef IMpacto en




https://www.esecarmenemiliaospina.gov.co/2015/index.php/2014-12-04-19-51-52/2014-12-16-
22-03-21/2014-12-17-17-26-01/cateqory/355-informe-de-gestion-control-interno

Otras Actividades Con Enfoque A La Prevencion

Medicion del indicador de la OCI

Se dio cumplimiento del 100% de los de indicadores de calidad de la Oficina de control Interno,

enviando mensualmente al area de calidad como responsable del seguimiento.

Indicador: Garantizar el cumplimiento del programa de auditorias de la ESE CEO

Se dio cumplimiento del 100% de los indicadores de Plan de desarrollo, enviado al area de

planeacion con sus respectivas evidencias como responsable del seguimiento.


https://www.esecarmenemiliaospina.gov.co/2015/index.php/2014-12-04-19-51-52/2014-12-16-22-03-21/2014-12-17-17-26-01/category/355-informe-de-gestion-control-interno
https://www.esecarmenemiliaospina.gov.co/2015/index.php/2014-12-04-19-51-52/2014-12-16-22-03-21/2014-12-17-17-26-01/category/355-informe-de-gestion-control-interno

CODIGO GC-S1-F2

VERSION 3

FICHA INDICADOR DE GESTION VIGENCIA 13/02/2017

PAGINA 1DE 1

PRESENTADO POR: Auditor externo Lider de Control Interno- Consultorias integrales Neiva S.A.S
SUBPROCESO: Control Interno
PERIODO A PRESENTAR: ENERO A DICIEMBRE DEL 2020
FECHA DE PRESENTACION: jueves, 31 de diciembre de 2020
NOMBRE DEL - FUENTE DE INFORMACION RESPONSABLE DE
ALCANCE DEFINICION OPERACIONAL META FRECUENCIA
INDICADOR Fuente del numerador Fuente del denominador CALCULAR
Numerador:Numero de
auditorias realizadas
Denominador:Numero de
auditorias programadas
. . Cumplimiento - — . :
Garantizar eI. ct{mpllmlento del programa de del programa de Unidad de medicién: % 90% Mensual Plan anual de auditoria Informe de auditoria Auditor leer‘ externo
auditorias de la ESE CEO de control interno

auditorias Factor:*100%

Formula del indicador:Divisién
de numerador por denominador

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
META 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
RESULTADO #iDIV/O! | #iDIV/O! 100% 100% 100% 100% 100% 100% #iDIV/O! 100% 100% 100%
Dato del
numerador [0]) 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
Dato del
denominador 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1

120%

100%

80% -

60% |
= META
40%  RESULTADO
20%

0% -
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto |Septiembre| Octubre |Noviembre| Diciembre

PERIODO

Se dio cumplimiento a las auditorias programadas para la vigencia 20202.




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA

PLAN DE ACCION 2020 - OFICINA DE CONTROL INTERNO

METAS
OBIETIVOS META EJECUTADA
CORPOERATIVOS OBJETIVOS ESTRATEGIAS METAS INDICADORES EESAREGLLS OBSERVACIONES DE JULIO A SEPTIEMBRE/2020
2017- 2020 2020
En el mes de enero/2020 se aplicé la metodologia construida,
- _ . la cual permitié la elaboracién del Plan anual de Auditorias
Hlaboracion de para la para la construccion del afio 2020, que se detalls en el plan de accién de la
construccion del Plan Anual de|del Plan Anual de Auditoria Interna 100% 100% - P
o o presente vigencia.
Auditoria Interna aprobada y codificada
Evidencia: Plan de accion de la vigencia 2020
Auditorias p) Y i mes de
1. Auditoria al subproceso de Defensa Judicial
Auditorias programadas y ejecutadas mes de abril/2020:
1. Auditoria al procedimiento de caja menor
2. Auditoria especial contratacion-covid19
Auditorias pr y mes de
3. Garantizar 1a 1. Auditoria al de sistemas de i ati
efectividad gerencial de 2. Auditoria Especial Subproceso Gestién Documental para la vigencia
la ESE Carmen Emilia 2020
Ospina en su rentabilidad Haborar e implementar un Auditorias programadas y ejecutadas mes de junio /2020:
social y financiera, instrumento metodolégico para 1. Auditoria al los i GE-S3-P4- Pagina
Mejororamiento del s N
mediante el la  construccion del “Plan WEB y GE-S3-P5 Actualizacion cartelera Cooperativas Fisicas y
proceso auditor de control - 5
fortalecimiento de la P Anual de Auditoria Interna” de Numero de informes de auditoria Digitales
capacidad organizacional acuerdo con los lineamientos | Hecutar el 90% del Programa Anual presentados A pr y mes de
y empresarial con un del DAFP. de Auditoria aprobado para cada / . o i
o o 1. Apertura Auditoria programada de contratacién directa de bienes
enfoque de vigencia, incluyendo las auditorias | Namero de auditorias del Programal 90% e P prog y
competitividad. especiales Anual de Auditorias, incluidas las servicios. .
especiales X 100 A P! y mes de O
1. Auditoria al procedimiento SOA-S2-P6 Gestion de Residuos
Hospitalarios
Auditoria Programada y mes de
1. Auditoria a Comités Institucionales
1. Scguimiento al plan de mejora del Subproceso facturacion
periodo IV Trimestre de 2018
2.Seguimiento al Plan de mejora del Subproceso costos
vigencia 2018
3.Seguimiento al plan de mejora del Subproceso presupuesto
Il Semestre 2018
4. Seg nto plan de mejora Programas de Almacén,
Contabilidad, Proceso Activos Fijos vigencia 2018 y primer
semestre 2019
5.Seguimiento al plan de mejora del subproceso de
Desarrollo Ins
6. See nto al plan de mejora del subproceso de Servi
Administrativos
7. See nto al plan de mejora del subproceso de Gestién
Documental vig. 2019
Numero de planes de mejoramiento 8.Seguimiento al plan de mejora del subproceso de
3. Garantizar la Realizar seguimiento peri con seguimiento documentado Comunicaciones vig. 2019
© Realizar seguimiento al 90% de los
efectividad gerencial de alos planes de mejoramiento / 9. Seguimiento al plan de mejora del subproceso de Servicios
planes de mejoramiento suscritos, | 20% 100%
la ESE Carmen Emilia suscritos, tanto internos como [ PIGNes €& MEIOTamIenio e numero de planes de mejoramiento Administrativos Infraestructura y equipo vig. 2019
Ospina en su rentabilidad externos, de la ESE © con cumplimiento del tiempo de 10. Seguimiento al plan de mejora del subproceso de Gestion
social y financiera, i io idad vig.
Y Mejororamiento del ejecucion x 100 de la Calidad vig. 2019
mediante el ! 11.Seguimiento al plan de mejora del subproceso del
proceso auditor de control
fortalecimiento de la ntorno Programas de Extension vig. 2019
capacidad organizacional 12. Seguimiento al plan de mejora de subproceso de
y empresarial con un Contratacién- Liquidacién contrato Vig-2015 -2016
enfoque de 13. Seguimiento al plan de mejora de Informes de Ley- pyp
competitividad. 14. Seguimiento al Plan de mejora del subproceso de Control
interno Disciplinario
15. Seguimiento al Plan de mejora del subproceso de
Planeacion
16. Seguimiento al Plan de mejora de la Auditoria especial al
CTO 489/19- Discolmedica
17. Seguimiento al Plan de mejora de la Auditoria especial al
CTO 488/19- Coomotor
18. Seguimiento al Plan de mejora de Comités Institucionales
vig. 2019
Realizar seguimiento periddico Némero de riesgos extremos y.
a los riesgos extremos vy altos |Realizar seguimiento periodico  al altos Se realizo seguimiento a los riesgos por procesos en el mes
identificados en los procesos [90% de los riesgos por procesos ’ 20% 100% de agosto y septiembre, publicandolo en el mapa de

estratégicos,

apoyo

misionales y de

catalogados como extremos y altos

numero de riesgos con seguimiento
periédico x 100

procesos de la ESE CEO

OLGA MILENA MARTINEZ LAGUNA

er de control Interno

Integral Consultancy SAS




Seguimiento al reporte de informes de Ley segun Normograma Institucional.

Se realizé de forma mensual el seguimiento de informe de ley, que deben cumplir la ESE Carmen
Emilia Ospina a los diferentes entes de control, y diferentes plataformas, evidenciando
cumplimiento por parte de los lideres responsables de la rendicion o entrega de los mismos, con

excepcion de los siguientes informes que se entregaron extemporaneamente:

FECHA
INFORME+B2:E34 | AREA RESPONSABLE PERIOCIDAD

REPORTE

) ene-28

Consolidado TRIMESTRAL
trimestral  reactivo| LABORATORIO CLINICO [Los primeros 5 dias|abr-17
vigilancia del mes siguiente |-

jul-06
Informe derecho de

ANUAL 24 de marzo de

autor sobre | CONTROL INTERNO
SOFTWARE-DAFP

20 marzo de 2020 |2020

informe de demanda TRIMESTRAL
inducida primeros 10 dias de
) Oct-16
DETENCION TEMPRANA |cada trimestre
o Agost -12
(10 julio y 10 de
octubre)
) TRIMESTRAL
Formulario de may-07

N Los 5 primeros dias
autoapreciacion 'y

habiles del mes

porcentaje de [ IAMI o ago-26
. siguiente.
cumplimiento de la 2 il 8 iulio. 7
abril, ulio,
estrategia IAMI|I J Enero 5/21
octubre.

1.TRIMESTRAL |1.Julio 14




1.Informe trimestral
de seguimiento
enfermedades

crénicas

2.informe cuenta de
alto costo de erc- hta

dm

3.indicadores  para
seguimiento
programa riesgo

cardiovascular

4.Indicador
adherencia a GPC de
Hipertension Arterial

RIESGO
CARDIOVASCULAR

Los 10 primero dias

habiles del mes

siguiente- 10 de
julio
2.MENSUAL

Los 5 primero dias
habiles del mes
siguiente- 6 marzo,

7 junio, 7

2. marzo 9, junio
7, septiembre 9,
octubre 8,

noviembre 15

septiembre, 7
octubre, 9
noviembre.
3.MENSUAL

los primeros 10
dias habiles del mes

3. septiembre 17,

siguiente- 14 | OCtubre 19..
septiembre, 15

octubre

4. MENSUAL

los primeros 10
dias habiles del mes
siguiente-  octubre

14

4.octubre 19




De enero a julio

con fechas
inoportunas,
agosto no hay
Informe de avance MENSUAL _ _
] evidencia,
contractual y | CONTRATOS Los 10 primeros )
- . ) septiembre
seguimiento del | INTERADMINISTRATIVOS | dias calendarios del |
_ o inoportuno.
convenio mes siguiente.
octubre,
noviembre y
diciembre sin
evidencia.
1.Informe de

referencia y contra

referencia  ssdptal-
crueh

2.Informe
instrumento de
tiempos sirco-

informe de sistema
de gestion integrado

circular Unica 072

de
Referencias y Contra

3.consolidado

referencias de las

REFERENCIA
CONTRARREFERENCIA

Y

1.MENSUAL

Los primeros 5 dias

habiles del mes

siguiente- 6 de

marzo, 5 de junio, 7

de julio, 10 de

agosto, 7 de

septiembre, 7

octubre.
1. 9 de marzo, 8
de junio, 9 de

2.MENSUAL jullo, 12 de
agosto, 20 de

septiembre, 12 de

octubre.




IPS del departamento
del

Huila cddigo SSA-
Cco1

4.informe de
referencia  ycontra
referencia  formato
ST012

Los primeros 5 dias
habiles del mes

siguiente

2. 9 de marzo, 8
de junio, 9 de
julio, 12 de
20 de
septiembre, 12 de

agosto,

octubre.

informe instrumento

de tiempos sirc

TAB

3. MENSUAL

Los primeros 5 dias
habiles del mes

siguiente

4.  SEMESTRAL
fecha de reporte:31
de julio

MENSUAL

Los primeros 5 dias
habiles del mes
siguiente- 6 de

marzo, 5 de junio, 7

de julio, 10 de
agosto, 7 de
septiembre, 7
octubre.

3. 9 de marzo, 8
de junio, 9 de
julio, 12 de
20 de
septiembre, 12 de

agosto,

octubre

4. 14 de agosto

9 de marzo, 8 de
junio, 12 de julio,
12 de agosto, 21
de septiembre, 12
de octubre.

CONTABILIDAD




MENSUAL
El dltimo dia del|20 de mayo y 10

Informe  financiero

como lo establece la ] o
mes vencido-marzo | de junio
norma

30, abril 30.

MENSUAL

Los primeros 15 .

16 de septiembre,
_ dias de cada mes- 15
informe mensual de _ 20 de octubre, 30
) CONTRATACION de septiembre, 15 de )

contratacion de noviembre, 16

octubre, 15 de o
) de diciembre
noviembre, 15 de

diciembre.

link: https://www.esecarmenemiliaospina.gov.co/2015/index.php/2014-12-04-19-51-52/2014-
12-16-22-03-21/2014-12-17-17-26-01/cateqory/391-gestion-normativa

Acompafiamiento Inventarios de insumos y suministros.

Para el mes de junio desde el dia 16 y julio hasta el 22, se realizo acompafiamientos al inventario

fisico de insumos y suministros de las areas ESE CEO.

Para el mes de diciembre desde 1 al 30 de diciembre se realizo acompafiamientos al inventario

fisico de insumos y suministros de las areas ESE CEO.


https://www.esecarmenemiliaospina.gov.co/2015/index.php/2014-12-04-19-51-52/2014-12-16-22-03-21/2014-12-17-17-26-01/category/391-gestion-normativa
https://www.esecarmenemiliaospina.gov.co/2015/index.php/2014-12-04-19-51-52/2014-12-16-22-03-21/2014-12-17-17-26-01/category/391-gestion-normativa

Fomento de la Cultura de Autocontrol

Para la vigencia del 2020, la oficina de control Interno En aras de fomentar la cultura de autocontrol
brindd asesoria permanente en la construccion de los controles preventivos y detectives producto
de los hallazgos identificados en las auditorias como en los seguimientos de ley. La materializacion
de estas asesorias pudo verse reflejada en los planes de mejoramiento formulados por los lideres

de proceso los cuales fueron adjuntados a los informes finales.

También para el mes de octubre se realiz6 capacitacion sobre la supervision de los contratos, a los
supervisores y apoyo a la supervision, con el objeto de minimizar el riesgo que se ha materializado
con esta funcion que se ha reflejado en los hallazgos administrativos dejados en las auditorias por

la Contraloria Municipal de Neiva.

Asistir a los Comités en que se requiera acompafiamiento y/o asesoria de la OCI segun la

naturaleza de sus funciones

La oficina de control Interno, asistio como invitado permanente para la vigencia 2020 a los comites

de Conciliaciony Defensa judicial y a los comites Institucional de Gestion y Desempefio.

Comité Institucional de Control Interno

Para la vigencia del 2020, se realizaron los siguientes comites de Coordinacion de Control interno

dan cumplimiento a lo programdon en el plan de accion:

Comité Ordinario - 27 de enero del 2020



Comité Ordinario - 25 de junio del 2020
Comité Ordinario - 29 de diciembre del 2020
Comité extraordianrio — 16 de abril del 2020

Comité Extraordinario — 15 de octubre del 2020

Comité Municipal de Auditoria o Comité Interinstitucional de Control Interno (CICI).

Para la vigencia del 2020, la lider del area de Control Interno participo de los siguientes comites:

Comité Municipal de Control Interno- Liderado por la Alcaldia de Neiva

Primer Comité — 03 de julio del 2020

Segundo Comité — 28 de diciembre del 2020

Comité Intitucional de Control Interno — Liderado por la Contraloria Mpal
Primer Comité - 12 de agosto del 2020
Segundo Comité - 6 de noviembre del 2020

Tercer Comité - 9 de diciembre del 2020

Actualizacion de proceso de Control Interno

La oficina de control interno con el objeto de ir a corde a la normatividad vigente realizo
actualizaciones a sus procedimientos y formatos, teniendo como base el decreto 648 del 2017 y

las guias del Departamento de la Funcion Publica.



Procedimientos:

CIS1P1V9 Evaluacion y seguimiento

CIS1P3V6 Evaluacion de la gestion de riesgo
CIS1P5V3 Relacincon con entes externos de control
CIS1P6V1 Liderazgo estrategico

CIS1P7V1 Enfoque a la prevencion

Formatos:

CIS1F3V2 Priorizacion del universo de auditoria basado en riesgos
CIS1F4V5 Registro asesorias, acompaamientos y seguimientos
CIS1F6V1 Plan de accion y plan anual de auditoria

CIS1F7V1 Plan de mejora de la oficina de control interno
CIS1F8V2 Informe de auditoria

CIS1F10V1 Seguimiento informes de ley

CIS1F11V7 Plan de apertura de auditora

CIS1F13V1 Acta comité de control interno



EVALUACION DE LA GESTION DE RIESGO

La oficina de Control Interno durante la Vigencia 2020, realizo el seguimiento a la gestion de

riesgo:

Mapa de Riesgo Por Procesos

Se realizé el seguimiento a los riesgos de los 16 procesos:
Proceso gestion gerencial

Proceso garantia de la calidad

Proceso control interno

Proceso apoyo diagndstico y terapéutico

Proceso servicios hospitalarios

Proceso servicios de urgencias

Proceso servicios ambulatorio

Proceso estrategias de intervencién comunitaria

Proceso vigilancia epidemioldgica

Proceso referencia y contra referencia

Proceso sistemas de informacién y atencidn al usuario
Proceso gestion financiera

Proceso gestion de talento humano

Proceso gestion de bienes y servicios

Proceso tecnologias de la informacion y las comunicaciones

Proceso salud ocupacional



En el seguimiento se observo el cumplimiento de las acciones y metas establecidas en el mismo,
con excepcion del proceso de referencia y contra referencia que no aporto las evidencias del

cumplimiento.

Para este seguimiento se encontré falencia en la entrega de evidencias de algunos procesos, al
verificar el por qué, se observd que el cambio de los lideres de los procesos genero
desconocimiento de los riesgos de los procesos que lideran.

Recomendaciones al area de Planeacion:

Se le recomendo al area de Planeacion realizar la Actualizacion del mapa de riesgo de gestién
aplicando la metodologia que refiere la Guia de Administracion de Riesgos del DAFP, el cual la

oficina de control Interno esta lista para brindar el acompafiamiento y asesoria en la misma.

Cada vez que se presente cambio de lideres de los procesos se recomienda realizar la debida

socializacion de los riesgos identificados dentro del proceso.

Seguimiento al Plan Anticorrupcion y atencion al ciudadano y seguimiento al Mapa de
Riesgos de Corrupcion

Se realizé el seguimiento conforme lo establece la ley 1474 de 2011, el Decreto 124 de 2016 y el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, seguimiento que se realizd

cuatrimestralmente, asi:

1 seguimiento al corte de abril del 2020, publicado en el mes de mayo



2 seguimiento al corte de agosto del 2020, publicado en el mes de septiembre

3 seguimiento al corte de diciembre del 2020; publicado en enero del 2021.

Con relacién al Plan anticorrupcion y atencidn al ciudadano, en el segundo y tercer seguimiento
no se dio cumplimiento al COMPONENTE 1: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION, con
el COMPONENTE 2: RACIONALIZACION DE TRAMITES, no se cumplio con las acciones 1.1
ni las acciones del 2.4 y conel COMPONENTE 3: RENDICION DE CUENTAS, no se cumplio la
accion 1.2. al verificar con la segunda linea de defensa que es el area de planeacion y el encargado
de realizar de forma mensual los seguimientos, argumenta que, debido al cambio del lider del area
de planeacion, no hubo cumplimiento por los lideres anteriores y a la vez no hubo un buen

empalme de las tareas pendientes por cumplir.

Con relacion al Mapa de Riesgo de Corrupcion, se realizd seguimiento cuatrimestral a los riesgos
divisados a las areas de Gestion Gerencial y estratégica, Talento Humano, Contratacion y
Financiera, observado que los lideres de las areas como primera linea de defensa, dan

cumplimiento a las acciones como controles de riesgos.

Recomendaciones generadas al area de Planeacion:

Se le recomendo al area de Planeacion realizar la Actualizacion del mapa de riesgo de corrupcion
aplicando la metodologia que refiere la Guia de Administracion de Riesgos de gestion, corrupcion
y seguridad digital del DAFP, el cual la oficina de control Interno esta lista para brindar el
acompafiamiento y asesoria en la misma, dicha actualizacién se debe realizar en el primer trimestre

del 2021, para dar cumplimiento a un hallazgo dejado por la contraloria Municipal de Neiva.

A demas, se debe actualizar el Plan Anticorrupcién y atencion al ciudadano para la vigencia 2021,
con metas y fechas cumplibles, para lo cual deben realizar mesas de trabajo con los lideres de las

areas como primera linea de defensa y encargados de cumplir las metas.



Cada vez que se presente cambio de lideres de los procesos realizar la debida socializacion de los
riesgos del mapa de riesgo y plan anticorrupcion, de esta forma exigimos el cumplimento de los

mismos y no argumentes desconocimiento.

Nota: Se puede consultar en la pagina WEB de la ESE CEO:
https://www.esecarmenemiliaospina.gov.co/2015/index.php/2014-12-04-19-51-52/2014-12-
16-22-03-21/2014-12-17-17-26-01/category/371-sequimiento-plan-anti-corrupcion-y-mapa-

de-riesgo.

LIDERAZGO ESTRATEGICO

En cumplimiento a lo descrito en la ley 87 de 1993 articulo 9°, le corresponde a la Oficina de
Control Interno, asesorar a la direccién en la continuidad de los procesos con el fin de dar con el

logro de las metas u objetivos de la Institucion.

Es por ello que durante el afio 2020 se dieron las alertas oportunas mediante los informes de
evaluacion, informes de ley y seguimiento a los riesgos, informes que se daban a conocer a traves

del SIMAD, en los comités y en la socializacion de las auditorias.

https://www.esecarmenemiliaospina.gov.co/2015/index.php/2014-12-04-19-51-52/2014-12-
16-22-03-21/2014-12-17-17-26-01

RELACION CON ENTES EXTERNOS DE CONTROL

Auditoria AUDIBAL

La oficina de Control interno, lidero la visita de la Auditoria al Balance- Audible vigencia fiscal
2019, el cual se dio apertura el 9 de marzo del 2020 a las 2:00 pm. y culmino el 13 de mayo del

2020, auditoria que se realizé de forma remota(virtual) debido a la declaracion de la pandemia del


https://www.esecarmenemiliaospina.gov.co/2015/index.php/2014-12-04-19-51-52/2014-12-16-22-03-21/2014-12-17-17-26-01/category/371-seguimiento-plan-anti-corrupcion-y-mapa-de-riesgo
https://www.esecarmenemiliaospina.gov.co/2015/index.php/2014-12-04-19-51-52/2014-12-16-22-03-21/2014-12-17-17-26-01/category/371-seguimiento-plan-anti-corrupcion-y-mapa-de-riesgo
https://www.esecarmenemiliaospina.gov.co/2015/index.php/2014-12-04-19-51-52/2014-12-16-22-03-21/2014-12-17-17-26-01/category/371-seguimiento-plan-anti-corrupcion-y-mapa-de-riesgo
https://www.esecarmenemiliaospina.gov.co/2015/index.php/2014-12-04-19-51-52/2014-12-16-22-03-21/2014-12-17-17-26-01
https://www.esecarmenemiliaospina.gov.co/2015/index.php/2014-12-04-19-51-52/2014-12-16-22-03-21/2014-12-17-17-26-01

COVID19, durante la auditoria el area financiera, dio respuesta oportuna a las solicitudes

realizadas por equipo auditor de la Contraloria Municipal de Neiva.

El 12 de mayo del 2020 se recibi6 el informe definitivo de la Auditoria AUDIBAL, quedando dos

hallazgos de caracter administrativo, el cual se formul6 plan de mejora adoptado bajo la resolucion
246 del 15 de mayo del 2020.

Contraloria
Municipal

ENTIDAD:
REPRESENTANTE LEGAL

NIT:

VIGENCIA FISCAL;
MODALIDAD DE AUDITORIA:
FECHA DE SUSCRIPCION:

FORMATO
ANEX0 2

PLAN DE MEJORAMIENTO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA

JOSE ANTONIO MUROZ PAZ
813.005.265-7

2019

ESPECIAL AL BALANCE "AUDIBAL"
15 de mayo del 2020

Hallazgo Administrativo

Accion de Mejoramiento a Desarrollar

Funcionario Responsables

Area encargada
del cumplimiento

Fecha inicial de
ejecucion

Fecha final de
ejecucion

Metas
cuantificables

Indicadores de cumplimiento

Avance de Cumplimiento

-

El saldo de los ingresos corrientes del estado de’
resultados por $42.214.929.000, no es congruentes
con el saldo reportado en el chip de la Contaduria:
General de la Nacion, que al restarle la
disponibilidad inicial arroja un valor de
$42.779.060.482, mostrando una diferencia entre
los dos reportes de $564.131.482.

Elaboracion de acta de conciliacion entre
modulos de Contabilidad y presupuesto

para las enter los
reportes de la cuenta contable de
prestacion de servicios y el valor de los
recaudos presupuestales

Gloria Esperanza Reyes
Tesorera General

C idad y
presupuesto

15/05/2020

31/03/2021

100%

Numero de actas
programadas / numero de
actas realizada

~

El valor reportado como recaudos en la vigencia.
2019, no es consistente para los informes que
emiten las oficinas de la entidad, toda vez que para
la tesoreria mediante el reporte de Operaciones
efectivas de caja los recaudos fueron de
$42.807.779.883; para la oficina de presupuesto’
los recaudos son de $49.190.735.159 y
contabilidad reporte a la Contaduria General de la
Nacién el valor de $49.092.624.187.

Elaboracién de acta de conciliacion entre
modulos de Contabilidad y presupuesto
para establecer las diferencias enter los

reportes de la cuenta contable de
prestacion de servicios y el valor de los
recaudos presupuestales

Contabilidad,
presupuesto y
tesoreria

Gloria Esperanza Reyes
Tesorera General

15/05/2020

31/03/2021

100%

Numero de actas programadas /|
numero de actas realizada

Jose Antonio Mufioz Paz

Gerente

Gloria Espernza Reyes Silva
Tesorera

Robinson Conde
Gestor de Contabilidad

Diego Dario Aragonez
Gestor de Presupuesto

Auditoria Gubernamental Modalidad regular vigencia fiscal 2019.

La oficina de Control interno participo y fue el enlace para el desarrollo de

la Auditoria

Gubernamental Modalidad regular vigencia fiscal 2019, aperturada el dia 21 de julio del 2020 a

las 9:30 am y finalizando el 23 de octubre del 2020, auditoria que se llevé de forma remota, durante

la auditoria se entregd oportunamente la informacion solicitada por el equipo auditor de la

Contraloria, donde se solicitd informacion financiera, de contratacién, de talento humano, de




planeacion, de comunicacion, del area juridica, entre otras y se realizd la evaluacion de control

fiscal vigencia 2019, informacidn y evidencias que se entregaban de forma fisica o por email.

El 23 de octubre se recibié el informe definitivo, quedando 19 hallazgos clasificados asi:

Connotacién administrativa- 19 hallazgos

Connotacidn fiscal - 4 hallazgos por una cuantia de $6°725. 469.00

Connotacion disciplinaria — 1 Hallazgo

Se formul6 plan de mejora adoptado bajo la resolucion 535 del 28 de octubre del 2020.



Visita de Inspeccion y vigilancia por la Supersalud

Se dio apertura a la visita de inspeccién y vigilancia, bajo auto 190 del 26 de mayo del 2020, donde
la oficina de control interno fue el enlace para el desarrollo de la misma, la visita se realizé de
forma presencial el dia 26 y 27 de mayo, La visita tuvo por objeto adelantar acciones de inspeccion
y vigilancia en la E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA, frente a la logistica para la adecuada
prestacion de los servicios de salud, con las caracteristicas del sistema obligatorio de la garantia
de la calidad, tanto para los usuarios como para el personal de la salud: asistencial, administrativos,

apoyo, aseo, vigilancia y alimentacion frente a la emergencia sanitaria por el COVID-19.

Durante la visita solicitaron informacion con sus evidencias, el cual fueron entregados
oportunamente por las areas de contratacion, talento humano, tesoreria, salud ocupacional, calidad,

almacén.

El 14 de julio se recibio informe definitivo de la visita, quedando 2 hallazgos donde se formuld

plan de mejora con 3 acciones a cumplir.



,. o PROCESO AUDITORIA ALOS SUJETOS VIGILADOS CODIGO AFTOL
/.
Su persa lud # FORMATO FICHA TECNICA PARA SUSCRIPCION Y APROBACION DEL PLAN DE MEJORAMENTO VERSION 2
NOMBRE DE LA ENTIDAD QUE SUSCRIBE EL PLAN: ESE CARMEN EMILIA OSPINA NIT: 813,005,265-7
AUTO DE VISITANo. (Si
aplica) 190
FECHA DE SUSCRIPCION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO: 17/07/2020 FECHA DE VIGENCIA DEL PLAN DE MEJORAMIENTO: 30/10/2020
PLAN DE MEJORAMIENTO
¢QUE? ¢COMO? ¢CUMPLIMIENTO? ¢QUIEN? ¢CUANDO? EVALUACION SNS
COMPONENTE DESCRIPCION DEL HALLAZGO Descripcién de la Accién de  [Indicadores de la ResprrEEEdBl Fecha de CONSIDERACIONES SNS PCOIONDEMEIORA
(estandar) Acciones de mejoramiento ) ) ) Meta de la Accion accion Fecha de Inicio L APROBADA (SI-NO)
Mejora Accién de Mejora Ter
Nombre / Cargo
) Tramitar oportunamente dentro
Realizar mensualmente dentro de s ocho pdias siquientes, |
los 8 dias siguientes, los tramites documentacion necgesaria ;;ara
s o e b e 0 rocpcomes
) sistema de riesgos laborales al| “°P'a Cé pantia : !
laborales al personal vinculado a| ersonal vinculagdo a ras de y resolucion de 100% Contratista: Profesional 1/07/2020 30/10/2020
La ESE Carmen Emilia Ospina de Neiva, |través de contrato de prestacion de p » pago Especializado | Talento
o = contrato de prestacion de Humano
con corte al 26 mayo de 2020, No realiza [S€rvicios 'y — que laboran en senicios ue laboran en
i actiidades de alto riesgo con y
de manera oporluna los aportes al sistema siitacion do ioan 5 actividades de alto riesgo con
genlere:sc:: r!esgtlnsdlabot:ale§ d:' perst(r)ntal 90 5. clasificacion de riesgo 5.
ADMINSTRATIVO contratista vinculado a través de contrato
de prestacion de servicios y que laboran
en actividades de alto riesgo con Pagar oportunamente dentro de
clasificacion de riesgo 5, correspondiente " las fechas establecidas para la!
N Realizar mensualmente el pago| . .
al mes de abril. . vigencia 2020 de cada mes, los
oportuno de los aportes al sistema aportes al sistema de riesgos| Comprobantes
de riesgos laborales al personal laborales al personal vinculado depa oal GLORIA ESPERANZA
vinculado a través de contrato de ! '€ pag 100% REYES SILVA 1/07/2020 30/10/2020
wacion d . a ftravs de contrato de| sistemade Tesorera General
prestacion de  sericlos y que prestacion de servicios y que| seguridad social
laboran en actividades de alto riesgo laboran en actividades de alto
con clasificacion de riesgo 5. riesgo con clasificacion de
riesgo 5.
Reportar a la ARL con el detalle del|Una vez se conozca el caso
eento de la totalidad de los|confirmado de COVID 19 del
. |trabajador: resenten [trabajador, se reportard a |
La ESE Carmen Emilia Ospina de Neival ! aha*é,‘d.‘f es que N presenten) rabajador, se reportard a la
con obligaciones de contratante no realiza exposicién casos confirmados de[ARL detallando el evento y de Formatos d MARTHA LILIANA
SISTEMA DE el reporte a la ARL con el detalle del COVID 19, de forma oportuna,|forma  inmediata _como o orma:s ‘ NOGALES GOMEZ
SEGURIDAD Y SALUD P . . acogiéndonos a los lineamientos|determina los lineamientos para reporte y 100% . 1/07/2020 30/10/2020
evento de la totalidad de los trabajadores ) ) : ~ | notificacion ala Contratista: Apoyo Salud
EN EL TRABAJO le presentaron  exposicion  casos|PE e el uso de pruebas diagnostica|el uso de pruebas diagnostica ARL Ocupacional
o iedos de COVID 19 de SARS-COV (COVID-19) en sulde SARS-COV (COVID-19) en
numeral 7.3.1 en Colombia del I|su numeral 7.3.1 en Colombia|
Ministerio de Salud y proteccion|del | Ministerio de Salud y
social. proteccion social.
ORIGINAL FIRMADO

Firma del Representante Legal
Nombre: JOSE ANTONIO MUNOZ PAEZ




2. GESTION DEL DESARROLLO
INSTITUCIONAL

2.1. GESTION DE ALMACEN
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Dentro del proceso de la institucion de la Gestion de Bienes y Servicios, se encuentra el
subproceso de ALMACEN, para el cual su objetivo principal es Garantizar la oportuna
adquisicion de bienes y servicios a contratistas bajo los principios de transparencia, economia y
responsabilidad, de acuerdo con los requisitos establecidos por la entidad; asi mismo generar la
distribucion de suministro de elementos, insumos y activos a los centros de salud urbanos y rurales

de la E.S.E., de forma oportuna y su adecuado almacenamiento, control y conservacion.

Lo anterior, se ejecuta y controla con los siguientes procedimientos contemplados en el mapa de
procesos, los cuales se actualizaron al afio 2019 y hasta la fecha se han ido ajustando de acuerdo a

la operatividad del almaceén:

PROCEDIMIENTOS

ADQUISICION DE PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO.
INVENTARIOS.

INGRESOS Y SALIDAS DE [INSUMOS Y ACTIVOS POR CONTRATOS
INTERADMINISTRATIVOS.

ENTREGA 'Y TRASLADO DE PROPIEDAD, PLANTA'Y EQUIPO.

ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS Y
SUMINISTROS.

RECEPCION Y ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS MEDICO-
QUIRURGICOS Y SUMINISTROS.

COMODATOS ENTREGADOS A TERCEROS.
BAJA PROPIEDAD PLANTA'Y EQUIPO.

DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS MEDICO-QUIRURGICOS Y
SUMINISTROS.

ADQUISICION, ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION Y DISPENSACION DE OXIGENO
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PLAN DE ACCION ANO 2020

AREA:
RESFONSAELE:

ALMACEN GEHERAL
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RECURSOS FISICOS

BODEGA ALMACEN
El area de almacen funciona en la sede de PALMAS, calle 21 No0.55-43:

ALMACEN: OFICINA 1er PISO:

BODEGA ALMACENAJE 1er. PISO ACTIVOS
FIJOS Sdo. Piso MEDICOQUIRURGICOS:

CUARTO ALMACENAJE LABORATORIO:




INFORMES DE CONTROL

INFORMES DE CONTROL MENSUAL Y ANUAL

Indicadores: Se evalla la eficacia en la entrega segun cronogramas de despacho a las sedes de la

ESE CEO, los cuales son de control desde el area de Planeacion.

120%

100% -

80%

60% -

40% |

20%

0% -

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio

PERIODO

uMETA

W RESULTADO

Cierre mensual y anual mediante el software institucional los cuales generan los respectivos

informes que se cruzan con contabilidad.

CONCILIACION DE INVENTARIO

Saldo segun contabilidad

$1.732.535.218

Saldo segun almacen

$1.732.535.218

INFORMES DE PROPIEDAD PLANTA'Y EQUIPO

Plan de Adgquisicién Anual:

Cada afio se elabora el Plan de Adquisicion Anual con el objetivo de proyectar las necesidades del

afio siguiente, proceso que se formaliza mediante resolucion, para el presente afio tenemos vigente
la Resolucién No.358 del 30 de Julio de 2020, por medio de la cual se aprueba el Plan Anual de

Adquisiciones para la vigencia 2020.

Herramienta necesaria para:




1. Facilitar a las entidades estatales identificar, registrar, programar y divulgar sus necesidades de

bienes, obras y servicios.

2. Disefiar estrategias de contratacion basadas en agregacion de la demanda que permitan

incrementar la eficiencia del proceso de contratacion.
Para su elaboracidn intervienen las siguientes areas:

PRESUPUESTO

CALIDAD

TIC

COORDINADOR IAMI

MANTENIMIENTO

JEFES DE GRUPO

TALENTO HUMANO

SALUD OCUPACIONAL

AMBIENTAL

SIAU

COMUNICACIONES

REGENTE DE FARMACIA

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

GERENCIA

Almacén lidera periddicamente el control de los avances y ejecucion del Plan de Adquisicion del

afo en vigencia.



RESUMEN PLAN ANUAL AQUSICION 2020:

TOTAL, COMPRA EQUIPO $ 7.770.406.079
TOTAL, PLANEACION $  3.637.140.236
TOTAL, GASTOS GENERALES $ 46.977.175.596
TOTAL, COMRA DE SUMINISTROS - INSUMOS | $ 14.900.448.685
TOTAL, PLAN DE COMPRA ANO 2020 $ 73.285.170.597

RESUMEN PLAN ANUAL AQUSICION ACTUALIZACION 2020:

TOTAL, COMPRA EQUIPO $ 7.950.406.079
TOTAL, PLANEACION $ 3.637.140.236
TOTAL, GASTOS GENERALES $  46.977.175.596
TOTAL, COMRA DE SUMINISTROS - INSUMOS $ 18.122.332.971
TOTAL, PLAN DE COMPRA  ANO 2020 $  76.687.054.882

ACTUALIZACION




Plan Anual de Adauisiciones 0

Kl EJECUCON PLAN DE ADQUISKCION 2020
ef] RESOLUCION PLAN ANUAL DE ADQUIICIONES 202 Download
Kl PLAN ANUAL DE ADQUISCIONES 2021
Kl ACTURLIZACION PLAN DE COMPRAS 200,

Desde el afio 2019 (informacion del 2019) se carga a la pagina del SIA
MISIONAL_CONTRALORIA MUNICIPAL DE NEIVA, los siguientes formatos:

FORMATOS DEL ANO 2019 gue alimenta informacion del afio 2019:

FORMATO F24 INVENTARIO FISICO PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO (Inventario

general)
FORMATO F25 RELACION DE BIENES INMUEBLES
FORMATO 5A PROPIEDAD PLANTA'Y EQUIPO ADQUISICIONES Y BAJAS

FORMATO 5B PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO INVENTARIO (por codigo contable y
cuenta).

FORMATOS DEL ANO 2019 gue alimenta informacion del afio 2018:

FORMATO F24 INVENTARIO FISICO PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO (Inventario

general)



FORMATO F25 RELACION DE BIENES INMUEBLES
FORMATO 5C PROPIEDAD PLANTA'Y EQUIPO ADQUISICIONES Y BAJAS

FORMATO 5D PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO INVENTARIO (por cddigo contable y

cuenta).

FORMATOS DEL ANO 2020 gue alimenta informacion del afio 2019:

FORMATO F24 INVENTARIO FISICO PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO (Inventario

general)
FORMATO F25 RELACION DE BIENES INMUEBLES
FORMATO 5C PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO ADQUISICIONES Y BAJAS

FORMATO 5D PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO INVENTARIO (por cddigo contable y

cuenta).

Anualmente se realiza proceso de Bajas el cual da inicio con los conceptos técnicos de la comision
evaluadora, posterior se presentan al Comité de Activos Fijos, y se emite resolucion presentando

a Junta Directiva mediante acuerdo para la autorizacion de la venta de los respectivos bienes.

Cierres mensuales y anuales en el software institucional, del modulo de activos fijos con su

respectiva depreciacion los cuales se generan y se suministran a contabilidad:

=== CONCILIACION DE INVENTARIO
Saldo segun contabilidad $27.116.648.783
Saldo segun almacen $27.116.648.783




ACTIVIDADES DEL AREA DE ALMACEN

INSUMOS, SUMINISTROS, ELEMENTOS DE CONTROL Y ACTIVOS FIJOS

Realizar los despachos de los diferentes insumos, suministros, elementos de control y activos

segun solicitud realizada previamente mediante software institucional por cada area de servicio y

autorizados por el jefe del mismo.

Almacén debe velar por el stock suficiente de inventarios para abastecer los servicios de las sedes

rurales y urbanas.

Con el fin de tener una logistica con efectividad se divulga cronograma de Solicitudes y Entrega

de pedidos anualmente.

Se ilustra a manera de ejemplo el afio 2020:

E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA

CRONOGRAMADE SOLICITUDES Y ENTREGADE PEDIDOS

Del 10 al 12 de cada mes

Papeleria).

Del 14. 15 v 16 d d di Solo aplica para URGENCIAS,
habiles) y e cada mes (das| ospTALIZACION Y UNIDAD

(Solo insumos Medico Quirdrgicos). MATERNA.
Del 20 al 25 de cada mes Sol i URGENCIAS
_ olo aplica para ,
E?' ,|28’ 29y 30 de cada mes (dias| \opraAl zACON Y UNIDAD,

(Solo insumos Medico Quirdrgicos - abiles). MATERNA.

Del 20 al 25 de cada mes. (Aseo0).

Del 1 al 3 dia habil de cada mes.

1. Canaima. Palmas.
2. IPC - 7 de Agosto - .

3. Granjas - Eduardo Santos -

Fortalecillas.

Zona sur - Zona Oriente - Zona
norte.

suministros - papeleria).

Del 23 al 27 de cada mes. (Insumos y

Del 4 al 7 dia habil de cada mes.

4. Canaima.

5. Granjas - Eduardo Santos -

Fortalecillas.
6. 7 de Agosto - Palmas - IPC

7. Corregimientos .

Consulta externa, Salud Oral, Py P,
area Administrativa).




Donaciones recibidas insumos

Mensualmente se realiza inventarios de INSUMOS, SUMINISTROS, ELEMENTOS DE
CONTROL Y ACTIVOS FIOS, como minimo 7 DE INSUMOS Y (2) de activos areas de
servicio con el objeto de mantener controlados los inventarios la calidad de los insumos y las
respectivas fechas de vencimientos. Semestralmente se realizan de manera formal a todas las sedes

con el acompafiamiento de los entes de control con el mismo objetivo.




Anualmente se realiza Inventario de Activos Fijos y Elementos de control de todas las sedes,

rurales y urbanas con el acompafiamiento de los respectivos entes de control.

Activos fijos adquiridos




Donaciones recibidas activos fijos

AHALUENA




Muestra zona Urbana: GRANJAS

CODIGO__|GBS-S2.F18
VERSION 3
@ ACTA INDIVIDUAL DE INVENTARIOS DE ACTIVOS FIJOS Y ELEMENTOS DE CONTROL VIGENCIA | 7/11/2017
PAGINA 1 DE 2
FECHA: 10 DE DICIEMBRE DE 2020
UBICACION TIPO
D DESCRIPCION > PLACA MARCA |MODELO| SERIE [ ACTIVO | ELEMENTO | ESTADO|  OBSERVACIONES
SEDE AREA O SERVICIO e | st
1 TANDEM METALICO DE TRES PUESTOS GRANJAS BODEGA 2 PISO 3654 NT NT NT X BUENO |NINGUNA
2 TANDEM METALICO DE TRES PUESTOS GRANJAS BODEGA 2 PISO 03655 NT NT NT x BUENO [NINGUNA
3 TANDEM METALICO DE TRES PUESTOS GRANJAS BODEGA 2 PISO 03656 NT NT NT x BUENO |NINGUNA
4 TANDEM METALICO DE DOS PUESTOS GRANJAS BODEGA 2 PISO 03658 NT NT NT X BUENO |NINGUNA
5 TANDEM METALICO DE DOS PUESTOS GRANJAS BODEGA 2 PISO 03659 NT NT NT x BUENO [NINGUNA
6 TANDEM METALICO DE DOS PUESTOS GRANJAS BODEGA 2 PISO 03660 NT NT NT x BUENO |NINGUNA
7 TANDEM METALICO DE DOS PUESTOS GRANJAS BODEGA 2 PISO 03661 NT NT NT x BUENO |NINGUNA
8 TANDEM METALICO DE DOS PUESTOS GRANJAS BODEGA 2 PISO 03662 NT NT NT x BUENO |NINGUNA
o TANDEM METALICO DE DOS PUESTOS GRANJAS BODEGA 2 PISO 03663 NT NT NT x BUENO |NINGUNA
10 CARTELERA ALUMINIO CON VIDRIO GRANJAS ATENCION AL USUARIO 0EC340 NT NT NT x BUENO [NINGUNA
11 MODULO EN FORMA GRANJAS BODEGA 2 PISO 03827 NT NT NT X BUENO |NINGUNA
12 COMPUTADOR DE ESCRITORIO GRANJAS TENCION PREFERENCIAL SI4 03829 HP PAQ ELITE |XL309031 X BUENO |NINGUNA
13 SILLA ERGONOMICA GRANJAS BODEGA 2 PISO 03854 NT NT NT X BUENO |NINGUNA
14 TABLET YOGA 3 10 LTE GRANJAS SIAU 06003 NT NT NT x BUENO |NINGUNA
15 SILLA GIRATORIA GRANJAS SIAU 6425 NT NT NT x BUENO |NINGUNA
16 RECEPCION DE 2.10X1.90 GRANJAS sIAU 6465 NT NT NT X BUENO |NINGUNA
GLORIA CONSTANZA GARCIA R - ADMAlsl)'(sl;.r'anv s DANIEL FELIPE ALVAREZ Q.
Gloce ¢ Geaccio e
= I
NOMBRE FUNCIONARIO i FIRMA CEDULA ARG RESPONSABLE DEL INVENTARIO
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SIETE DE AGOSTO

6 CODIGO_|GBS-S2-F18
g VERSION | 3
8 ACTA INDIVIDUAL DE INVENTARIOS DE ACTIVOS FIJOS Y ELEMENTOS DE CONTROL VIGENCIA | 771112017
PAGINA 1 DE 2
FECHA: 26 DE DICIEMBRE DE 2020
UBICACION TiFO
D DESCRIPCION PLACA | MARCA |MODELO| SERIE ESTADO|  OBSERVACIONES
SEDE AREA 0 SERVICIO E ACTIVO. | ELEWENTO
FWO | CONTROL

1 SILLA EJECUTIVA SIETE DE AGOSTO FACTURACION 01386 NT NT NT X BUENO | NINGUNA

2 COMPUTADOR DE ESCRITORIO SIETEDEAGOSTO|  FACTURACION CE 02530 WP | so0BMT L7908 X BUENO | NINGUNA

3 COMPUTADOR TODO EN UNO SIETEDEAGOSTO|  FACTURACION 0283  |UTRATECH| NT  posaorsz X BUENO | NINGUNA

4 SILLA EJECUTIVA SIETEDEAGOSTO|  FACTURACION 04301 NT NTO| Nt | x MALO | NINGUNA

5 ESCRITORIO DE MADERA SIETEDEAGOSTO|  FACTURACION 0437 NT NN | x REGULAR| NINGUNA

6 ARHVADOR AEREO SIETEDEAGOSTO|  FACTURACION 04462 NT Nl ot | x BUENO | NINGUNA

7 MUEBLE EN FORMICA SIETEDEAGOSTO|  FACTURACION 04467 NT NNt | x BUENO | NINGUNA

8 SILLAERGONOMICA SIETEDEAGOSTO|  FACTURACION 04469 NT NNt | x BUENO | NINGUNA

g AIRE ACONDICIONADO SIETEDEAGOSTO|  FACTURACION w8 | YORK | NT | NT | X BUENO | NINGUNA

P e
KARLA MARIA CHARRY JEFE DE DANIEL FELIPE ALVAREZ Q.
ONSS At iacturacion
L \PR )
NOMBRE FUNCIONARIO ; Fi CEDULA CARGO RESPONSABLE DEL INVENTARIO

Dastel Alvover @
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EDUARDO SANTOS

| PER

ACTA INDIV .D{

INVENTARIOS DE ACTIVOS FUOS Y FIFMENTOS DF CONTROL

Vi

CODIGO | GBS-52-F18
3

ERSION

SENCIA TIN s IPON T

PAGINA 1 DE 2

-
FECHA: ENERO 27 DE 2021
UBICACION TIPO
D DESCRIPCION PLACA MARCA MODELO SERIE ESTADO OBSERVACIONES
SEDE AREA O SERVICIO ACTIVO FIIO SLEVIRINLS:
CONTROL
EDUARDO
IVA
1 SILLA EJECUT! SAi s VACUNACION 01739 NT NT NT X BUENO
EDUARDO
2 ESTABILIZADOR piestiacs VACUNACION OEC390 NT NT NT X BUENO
REFRIGERADOR HORIZONTAL PARA COUARDS
3 VACUNAS MARCA VESTFROST MOD MK SANTGS VACUNACION 04103 NT NT NT X BUENO
304 CAPACIDAD 204 LTS
4 CAMILA TIPO DIVAN EDUARDD VACUNACION 04104 NT NT NT X BUENO
SANTOS
EDUARDO
5
TERMO e VACUNACION 0EC391 NT NT NT X BUENO
EDUARDO
RMO
6 TERM SANTOS VACUNACION 0EC392 NT NT NT X BUENO
7 MESA AUXILIAR METALICA E::':T";o VACUNACION 04105 NT NT NT X BUENO
8 AIRE ACONDICIONADO E:AUNA:ODSO VACUNACION 04106 YORK 12.000 NT NT X BUENO
9 PUESTO DE TRABAJO ERHASED VACUNACION 04107 NT NT NT X BUENO
SANTOS
10 ARCHIVADOR AEREO HOLABOO VACUNACION 04109 NT NT NT X BUENO
SANTOS
EDUARDO
RI
11 SILLA RIMAX SARTas VACUNACION 0EC393 NT NT NT BUENO
EDUARDO
12 NEVERA SANITGE VACUNACION 04492 NT NT NT X BUENO

ubit Coadee

RO

S[wwt @
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NOMBRE FUNCIONARIO

1 FIRMA
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RESPONSABLE DEL INVENTARIO
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2.2. GESTION MANTENIMIENTO
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FORMATO
PLAN DE ACCION ANO 2020
AREA: INFRAESTRUCTURA Y EQUIPOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS
RESPONSABLE SONIA YANETH CUELLAR CALDERON
INDICADOR (%) ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO [EPTIEMBRE[ OCTUBRE |[NOVIEMBRE|DICIEMBRE
OBJETIVO METAS No.actividades
realizadas / No. de
actividades
programadas x100 _ |Prog |Ejec |Prog |Ejec |Prog |Ejec |Prog [Ejec |Prog |Ejec |Prog |Ejec |Prog |Ejec |Prog |Ejec |Prog [Ejec |Prog |Ejec |Prog |Ejec |Prog |Ejec
Mtto Prev.y Correc Equipos 4 Mtos a a a a
Biomedicos trimestrales 100%
Mtto Prev.y Correc Equipos 4 Mtos a a a q
Odontologicos trimestrales 100%
MttQ Prev.y Correc._ 2 Mtos
Refrigeradores Horiz Semestral 1 1
.Vacunacion 100%
Mtto Preventivo de Neveras
N oo 4 Mtos
convencionales;purificadores y trimestrales 1 1 1 1
dispensadores de agua 100%
Mtto Correctivo de Neveras 1 Mto mensual
convencionales;purificadores y | segtin necesidad 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
dispensadores de agua por sedes 100%
M'fto l.’rev. y Correc plantas 1 Mto Mensual 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1
eléctricas 100%
1 Mty 1
Mtto Prev.y Correc a Muebles ° m,ensua
i . segin
y Enseres y elaboracion segtin - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
requerimientos de los servicios requerimiento
a por sedes 100%
Mantenimiento Preventivos 4 Mto a a q a
Aires Acondicionados Trimestrales 100%
M 1 a
Mantenimiento Correctivos ensu-a setn
Aires Acondicionados necesidad en 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
cada sede 100%
Lavado de tanques de agua 4 Mtos a a a
aereos y subterraneos trimestrales 100%
Mtto P i
f) reventivo de ) 4 Mttos
radiotelefonos bases, movil y Trimestrales 1 1 1
portatil 100%
Mtto Correctivo de N
. . Mensual segin
Radiotelefonos bases, movil y N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
- necesidad
portatil 100%
N ‘e 4 Ciclos de
Fumigacién . . 1 1 1
Fumigacion 100%
Mantenimiento Preventivo de 2 Mtos a a
vehiculos Semestrales 100%
Mantenimiento Correctivos de
vehiculos en caso de Segun necesidad 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
requerirse 100%
Mto de Jardines 1 Mto Mensual 1 1 1 1 1 1 1 1 1
100%
Mtto correctivo de la Segun necesidad
infraestructura de las sedes que se presente 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
urbanas de la ES.E. CEO en las sedes 100%
Mtto preventivo de la
infraestructura de las sedes 1 Mto anual 1
rurales de la E.S.E CEO 100%
Mantenimient R d
y atn immlen oy Recarga de 1 Mto anual N
xtintores 100%




MANTENIMIENTO DE VEHICULOS ESE CARMEN EMILIA OSPINA

CONTRATO |CONTRATISTA RE:,:IS:EX{‘AN OBJETO FI;EI]-!(;(I)) E FECHA FINAL V“(‘:[(‘)?qRT:z]\j\lgqu ADICION1| ADICION2 ADI::::_)NB Vﬁg‘;ﬁ;:::l‘
ING- DIEGO CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO PARA EL
ARMANDO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO MANO DE
Comurote || SOBED | OatA L SMNTRODEREPETCR OGS SO |31, 37052120 [ s 600m10 55 m0tn 3500t 25on00n s mcnoe
TELEFONO SEAN AUTORIZADOS POR EL INTERVENTOR LOS CUALES SEAN
3168738021 ASIGNADOS MEDIANTE CONVENIOS
EJECUTADO |  SALDO
FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE CONTRATO | CONTRATO
§189220001 $32064500f 84340001 $§169165000 $17520000f $34551500] $14650500 | $§23019.0000 $22868500f  $659L111) $189420001 §214479611| $33520389




DEPENDENCIA

ITEM | CLASE DE VEHICULO IDENTIFICACION PLACA |ACTIVO |COMBUSTIBLE RESPONSANBLE
AMBULANCIA DE TRANSPORTE REFERENCIA
TERRESTRE ASISTENCIAL BASICO | MOVIL O8 OEUB853 | 4647 ACPM CONTRARREEERENCIA

1 CHREVROLET DIMAX 2500
AMBULANCIA DE TRANSPORTE REFERENCIA
TERRESTRE ASISTENCIAL BASICO | MOVIL 06 OWI1 620 |4782 ACPM CONTRARREEERENCIA

2 CHREVROLET DIMAX 3000
AMBULANCIA DE TRANSPORTE REFERENCIA
TERRESTRE ASISTENCIAL BASICO | MOVIL 09 OEUS852 | 5261 ACPM CONTRARREFERENCIA

3 CHREVROLET DIMAX 2500
AMBULANCIA DE TRANSPORTE
TERRESTRE ASISTENCIAL BASICO | MOVIL 27 0JZ637 |5515 ACPM SAN LUIS

4 NISSAN 0JZ637 MODELO 2018
AMBULANCIA DE TRANSPORTE
TERRESTRE ASISTENCIAL
BASICONISSAN 0JZ638 MODELO MOVIL 28 0JZ638 |5539 ACPM VEGALARGA

5 2018
VEHICULO UNIDAD MEDICO
ODONTOLOGICA OZN 127 | MOVIL OZN127 |5279 ACPM PYP

6 HYUNDAI HD72 MODELO 2007
AMBULANCIA DE TRANSPORTE
TERRESTRE ASISTENCIAL BASICO REFERENCIA
CHREVROLET DIMAX 2500 MOVIL 11 GEV369 | 6682 ACPM CONTRARREFERENCIA

7 MOD,2020 ALCALDIA
AMBULANCIA DE TRANSPORTE
TERRESTRE ASISTENCIAL BASICO MOVIL 12 GEV370 |6683 ACPM REFERENCIA

CHREVROLET DIMAX
MOD,2020 ALCALDIA

2500

CONTRARREFERENCIA




AMBULANCIA DE TRANSPORTE

TERRESTRE ASISTENCIAL BASICO REFERENCIA
CHREVROLET DIMAX 2500 MOVIL 13 GEV37L 16684 ACPM CONTRARREFERENCIA
9 MOD,2020 ALCALDIA
AMBULANCIA DE TRANSPORTE
TERRESTRE ASISTENCIAL BASICO REFERENCIA
CHREVROLET DIMAX 2500 MOVIL 10 GEVE3S 16615 ACPM CONTRARREFERENCIA
10 MOD,2020 GOBERNACION
VEHICULO ADMINISTRATIVO
11 CHEVROLET DIMAX 3000 CANAIMA OWI-575 |21 ACPM ALMACEN
VEHICULO ADMINISTRATIVO
CAMIONETA HILUX TOYOTA | CANAIMA OWI606 | 1673 ACPM SUBGERENCIA
12 DOBLE CABINA 4X4
VEHICULO ADMINISTRATIVO
CAMIONETA TOYOTA FORTUNE | CANAIMA OWI1619 | 1673 ACPM GERENCIA
13 DOBLE CABINA 4X4
VEHICULO ADMINISTRATIVO CANAIMA OWI1621 |4790 ACPM MANTENIMIENTO

14

CHREVROLET DIMAX 3000




VEHICULOS PROPIEDAD DE LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA 2020

VALOR
VALOR VALOR VALOR VALOR
PLACAS TOTAL POR
CONSUMO 1| CONSUMO 2| CONSUMO 3| CONSUMO 4
VEHICULO VEHICULO
TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE -
ANO 2020
OWI 621 $ 12.847.000 $ 6.997.000 | $ 14.557.000 |$3.334.000 $ 37.735.000
OEU 852 $ 4.683.000 $ 2.282.000 |$9.110.000 $ 8.297.000 $ 24.372.000
OWI 606 $ 7.933.000 $ 3.578.000 |$ 7.454.000 |$3.217.000 $22.182.000
OWI 620 $ 5.339.000 $ 5.614.000 | $ 7.815.000 |$816.000 $ 19.584.000
0JZ 638 $ 3.106.000 $ 5.882.000 | $ 1.985.000 |$8.523.000 $ 19.496.000
OZN 127 $2.037.000 $ 748.000 | $ 4.119.000 |$11.685.500 $ 18.589.500
0JZ 637 $ 6.104.000 $ 2529500 | $ 1.467.500 | $ 7.543.000 $ 17.644.000
OWI 575 $ 2.816.500 $ 1.992.000 | $ 9.679.500 |$1.481.000 $ 15.969.000
OEU 853 $ 4.084.000 $ 5.298.000 | $ 5.386.000 |$ 287.000 $ 15.055.000
OWI 619 $2.037.000 $ 2.950.000 |$ 5.470.000 |$1.858.000 $ 10.765.000




OWI-615 5.000.000 -1 $ - 1$5.000.000
GEV-369 1.307.000 -1$1.360.000 $ 2.667.000
GEV-370 1.307.000 -1 $ -1$ 1.307.000
GEV-371 1.307.000 -1 $ -1$1.307.000
GEV-365 1.257.000 -1 $ -1$ 1.257.000
TOTAL

CONSUMO $214.479.500

2020




MANTENIMIENTO VEHICULOS CONSOLIDADO 2020
CONSOLIDADO MANTENIMIENTO VEHICULOS

ANO 2020

oWl 621 $ 37.735.000

$40.000.000
OEU 852 $24.372.000

$35.000.000
OWI 606 $22.182.000 $30,000.000
OWI 620 $ 19.584.000 $25.000.000
0JZ 638 $ 19.496.000 $20.000.000
OZN 127 $18.589.500 $15.000.000

$10.000.000
0JZ 637 $ 17.644.000

$5.000.000 l
OWI 575 $ 15.969.000 o [ P
OEU 853 $ 15.055.000 A IS L S R A A I P SRR 2
oY P’ © b © '\r LR N N %
$\°\$\\$ s \“f@\’@@éééé

OWI 619 $ 12.315.000 o © ¢ ¢ o
OWI-615 $5.000.000
GEV-369 $2.667.000
GEV-370 $1.307.000
GEV-371 $1.307.000
GEV-365 $1.257.000




MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE MUEBLES Y ENSERES

CONTRA
TO

CONTRATIS
TA

REPRESENTA
NTE LEGAL

CONTRATO
ACTUAL

FECHA
DE
INICIO

FECHA DE
FINALIZACI
ON

FECHA
ADICIO
N

VALOR
INICIAL
DEL
CONTRA
TO

FEBRER
@)
(ANTICIP
O)

CONTRAT
O No. 555
DEL 2020

MUEBLES
QUIMBAYA

ARTE Y

DECORACIO
N

ALEXANDER
QUIMBAYA
TELEFONO
3224400954

CONTRATAR
EL
MANTENIMIE
NTO
PREVENTIVO
Y
CORRECTIVO
A TODO
COSTO DE LOS
MUEBLES Y
ENSERES DE
LA ESE
CAQRMEN
EMILIA
OSPINA,  ASI
COMO LA
ELABORACIO
N DE
MOBILIARIOS,
DIVISIONES,
MODULARES
QUE
REQUIERA LA
ENTIDAD.

31/01/20
20

30/09/2020

30/11/20
20

$
120.000.00
0

$
42.000.000




MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE MUEBLES Y ENSERES Y ELABORACION
PRIMER TRIMESTRE 2020

FECHA

SEDE

AREA DE SERVICIO

DESCRIPCION

CANTIDAD

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

4/03/2020

CANAIMA

SIAU

MANTENIMIENTO
SILLA ERGONOMICA,
AJUSTE, CAMBIO
ESPALDAR Y
TAPICERIA

$130.000

$520.000

4/03/2020

CANAIMA

SIAU

MANTENIMIENTO
SILLA  ERGONOMICA
CAMBIO DE
RODACHINES Y
AJUSTE

$60.000

$60.000

4/03/2020

CANAIMA

MANTENIMIENTO

MANTENIMIENTO
SILLA ERGONOMICA,
AJUSTE, CAMBIO
ESPALDAR Y
TAPICERIA

$130.000

$260.000

4/03/2020

CANAIMA

SALUD OCUPACIONAL

MANTENIMIENTO
SILA ERGONOMICA,
AJUSTE Y CAMBIO DE
CILINDRO

$130.000

$130.000

4/03/2020

CANAIMA

ALMACEN URGENCIAS

MANTENIMIENTO
SILLA ERGONOMICA,
AJUSTE, CAMBIO
ESPALDAR Y
TAPICERIA

$130.000

$130.000

4/03/2020

CANAIMA

CARTERA

MANTENIMIENTO
SILLA ERGONOMICA,
AJUSTE, CAMBIO

$130.000

$130.000




ESPALDAR Y
TAPICERIA

MANTENIMIENTO

OBSERVACIO SILA° ERGONOMICA,
12/03/2020 | CANAIMA URGENCIAS AJUSTE Y CAMBIO DE $130.000 $520.000
CILINDRO
MANTENIMIENTO
URGENCIAS - CONS 1 -|SILA ERGONOMICA,
12/03/2020 | CANAIMA CONS 3 - TRIAGE AJUSTE Y CAMBIO DE $130.000 $390.000
CILINDRO
MANTENIMIENTO
CON EXTERNA |SILA ERGONOMICA,
12/03/2020 | CANAIMA CONSULTORIO 6 AJUSTE Y CAMBIO DE $130.000 $130.000
CILINDRO
MANTENIMIENTO
FACTURACION SILA° ERGONOMICA,
20/03/2020 | CANAIMA URGENCIAS AJUSTE Y CAMBIO DE $130.000 $390.000
CILINDRO
MANTENIMIENTO
SILA ERGONOMICA,
20/03/2020 |CANAIMA |CALIDAD AJUSTE Y CAMBIO DE $130.000 $260.000
CILINDRO
MANTENIMIENTO
SILLA ERGONOMICA,
20/03/2020 | CANAIMA EE)T\II%I'IT?TR(E\EI?ERENCIA Y AJUSTE, CAMBIO $130.000 $130.000
ESPALDAR Y
TAPICERIA
- -| MANTENIMIENTO
20/03/2020 | CANAIMA CON EXTERNA - CNS 2 $130.000 $390.000

CONS 7-CONS 13

SILLA ERGONOMICA,

AJUSTE, CAMBIO




ESPALDAR Y
TAPICERIA

20/03/2020

CANAIMA

CON EXTERNA
CONSULTORIO 14

MANTENIMIENTO
SILA° ERGONOMICA,
AJUSTE Y CAMBIO DE
CILINDRO

$130.000

$130.000

20/03/2020

CANAIMA

URGENCIAS
OBSERVACION

MANTENIMIENTO
SILA ERGONOMICA,
AJUSTE Y CAMBIO DE
CILINDRO

$130.000

$130.000

20/03/2020

GRANJAS

URGENCIAS

MANTENIMIENTO,
CAMBIO DE
NEUMATICO
LLANTAS BALINERAS
Y AJUSTE DE SILLA
DE RUEDAS

$150.000

$150.000

20/03/2020

IPC

URGENCIAS

MANTENIMIENTO,
CAMBIO DE
NEUMATICO
LLANTAS BALINERAS
Y AJUSTE DE SILLA
DE RUEDAS

$150.000

$150.000

TOTAL, PRIMER TRIMESTRE

$4.000.000




MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE MUEBLES Y ENSERES Y ELABORACION
SEGUNDO TRIMESTRE 2020

CA
AREA DE NTI | VALOR VALOR
FEC A SIERIS SERVICIO DIESEIRIIFEIC DA |UNITARIO TOTAL
D

METRO LINEAL DE
CABINAS MODULO PARA OFICINA

2/04/2020 | CANAIMA |TELEFONICAS |ELABORADO EN TRIPLEX |4 $450.000 $1.800.000
DE CITAS SIAU | DE 12 MM ENCHAPADO EN
FORMICA SEGUN DISENO.
METRO LINEAL DE
CABINAS MODULO PARA OFICINA

2/04/2020 | PALMAS TELEFONICAS |ELABORADO EN TRIPLEX |3 $450.000 $1.350.000
DE CITAS SIAU | DE 12 MM ENCHAPADO EN
FORMICA SEGUN DISENO.
METRO LINEAL DE
SIETE DE CABINAS MODULO PARA OFICINA

2/04/2020 AGOSTO TELEFONICAS |ELABORADO EN TRIPLEX |3 $450.000 $1.350.000
DE CITAS SIAU | DE 12 MM ENCHAPADO EN
FORMICA SEGUN DISENO.
METRO LINEAL DE
CABINAS MODULO PARA OFICINA

2/04/2020 | IPC TELEFONICAS |ELABORADO EN TRIPLEX |3 $450.000 $1.350.000
DE CITAS SIAU | DE 12 MM ENCHAPADO EN
FORMICA SEGUN DISENO.
METRO LINEAL DE
EDUARDO CABINAS MODULO PARA OFICINA

2/04/2020 SANTOS TELEFONICAS |ELABORADO EN TRIPLEX |3 $450.000 $1.350.000
DE CITAS SIAU | DE 12 MM ENCHAPADO EN
FORMICA SEGUN DISENO.
SUMINISTRO DE PUERTAS

2/04/2020 | IPC NEBULIZACION |Y MARCOS DE MESON |g $190.000 $1.520.000

ELABORADAS EN
MELAMINA RH BALNCA




CON MANIJAS EN ACERO
INOOXIDABLE,
ENCHAPADO DE MARCOS
EN FORMICA BLANCA Y
ENTREPANOS.

2/04/2020

IPC

PROCEDIMIENT
(ON)

SUMINISTRO DE PUERTAS
Y MARCOS DE MESON
ELABORADAS EN
MELAMINA RH BALNCA
CON MANIJAS EN ACERO
INOOXIDABLE,

ENCHAPADO DE MARCOS
EN FORMICA BLANCA Y
ENTREPANOS.

$190.000

$1.520.000

2/04/2020

IPC

ESTACION DE
ENFERMERIA

SUPERFICIE DE 2.40 MTS
DE LARGO POR 0.60 MTS
DE FONDO EN MELAMINA
RH DE 15 MILIMETROS
CON REENGRUESO Y
CANTO FLEXIBLE.

$220.000

$220.000

3/04/2020

CANAIMA
GRANJAS

CITAS
TELEFONICAS
DE SIAU

MUEBLE AUX DE 1.50 MT
DE ANCHOX 0.92 MT DE
ALTO POR 0.50 MTS DE
FONDO, ELABORADO EN
MLAMINA RH BLANCA,
FORMICA CON PUERTAS Y
ENTREPANOS MAMIJAS
ACERO INOXIDABLE.

$1.200.000

$2.400.000

3/04/2020

IPC

ESTACION DE
ENFERMERIA

SUMINISTRO DEMUEBLE
AUXILIAR DE 2.00 MTS DE
ALTO X 0.90 CM DE ANCHO
X 3 CM DE FONDO
ELABORADO EN
MELAMINA RH BLANCA
CON MANIJAS EN ACERO
INOXIDABLE.

$850.000

$850.000




MANTENIMIENTO  SILLA

23/04/2020 | CANAIMA 8';?5&'&%?0,\] ERGONOMICA, AJUSTE Y $130.000 $130.000
CAMABIO DE CILINDRO
URGENCIAS | Er o OMICA, AIUSTE.
23/04/2020 | CANAIMA ggl@glE CAMBIODE ESPALDAR v $130.000 $260.000
TAPICERIA.
2.PENAS MANTENIMIENTO
BLANCAS PINTURA, CAMBIO DE
23/04/2020 | CANAIMA | 1.SAN LUIS | TABLA ¥ TAPICERIA DE $50.000 $200.000
LPIEDRA ESCALERILLAS
MARCADA '
MANTENIMIENTO
PINTURA. LATONERIA Y
23/04/2020 | CANAIMA | URGENCIAS ACONDICIONAMIENTO DE $300.000 $600.000
MODULOS STAN DE
ESPERA DE 4 PUESTOS.
MANTENIMIENTO
PINTURA. LATONERIA Y
23/04/2020 | CANAIMA | CONS EXTERNA | ACONDICIONAMIENTO DE $300.000 $600.000
MODULOS STAN DE
ESPERA DE 4 PUESTOS.
MANTENIMIENTO
PINTURA. LATONERIA Y
28/04/2020 | CANAIMA | URGENCIAS ACONDICIONAMIENTO DE $300.000 $600.000
MODULOS STAN DE
ESPERA DE 4 PUESTOS.
MANTENIMIENTO
PINTURA. LATONERIA Y
28/04/2020 | CANAIMA | URGENCIAS ACONDICIONAMIENTO DE $300.000 $600.000
MODULOS STAN DE
ESPERA DE 4 PUESTOS.
30/04/2020 |IPC URGENCIAS MANTENIMIENTO  SILLA $130.000 $520.000
ERGONOMICA,  AJUSTE,




CAMBIODE ESPALDAR Y
TAPICERIA.

30/04/2020

IPC

URGENCIAS

MANTENIMIENTO  SILLA
ERGONOMICA, AJUSTE Y
CAMABIO DE CILINDRO

$130.000

$650.000

30/04/2020

CANAIMA

URGENCIAS

MANTENIMIENTO
PINTURA. LATONERIA Y
ACONDICIONAMIENTO DE
MODULOS STAN DE
ESPERA DE 4 PUESTOS.

$300.000

$600.000

30/04/2020

CANAIMA

URGENCIAS

MANTENIMIENTO  SILLA
ERGONOMICA, AJUSTE,
CAMBIODE ESPALDAR Y
TAPICERIA.

$130.000

$390.000

30/04/2020

CANAIMA

URGENCIAS

MANTENIMIENTO,
CAMBIO DE NEUMATICOS
LLANTAS BALINERAS Y
AJUSTE DE SILLA DE
RUEDAS.

$150.000

$150.000

30/04/2020

CANAIMA

GERENCIA

MANTENIMIENTO  SILLA
ERGONOMICA, AJUSTE Y
CAMABIO DE CILINDRO

$130.000

$260.000

4/05/2020

CANAIMA

GERENCIA

MANTENIMIENTO  SILLA
ERGONOMICA, AJUSTE,
CAMBIODE ESPALDAR Y
TAPICERIA.

$130.000

$260.000

4/05/2020

CANAIMA

URGENCIAS

MANTENIMIENTO
PINTURA. LATONERIA Y
ACONDICIONAMIENTO DE
MODULQOS STAN DE
ESPERA DE 4 PUESTOS.

$300.000

$600.000

8/05/2020

CANAIMA

ODONTOLOGIA

MANTENIMIENTO
PINTURA EN
POLIURETANO Y

$650.000

$650.000




TAPICERIA DE UNIDAD
ODONTOLOGICA.

HOSPITALIZACI

MANTENIMIENTO  SILLA
ERGONOMICA, AJUSTE,

14/05/2020 | CANAIMA | 1 CAMBIODE ESPALDAR Y $130.000 $520.000
TAPICERIA,
MANTENIMIENTO  SILLA
ERGONOMICA,  AJUSTE,

14/05/2020 | CANAIMA |ODONTOLOGIA | CAMBIODE  ESPALDAR. v $130.000 $260.000
TAPICERIA,
MANTENIMIENTO
PINTURA. LATONERIA Y

14/05/2020 | CANAIMA | CONS EXTERNA | ACONDICIONAMIENTO DE $300.000 $600.000
MODULOS  STAN  DE
ESPERA DE 4 PUESTOS.
MANTENIMIENTO,

14/05/2020 | CANAIMA |ODONTOLOGIA [PINTURA Y ARREGLO DE $150.000 $300.000
ESCRITORIO AUXILIAR.
MANTENIMIENTO
PINTURA. LATONERIA Y

20/05/2020 |CANAIMA |CONS EXTERNA | ACONDICIONAMIENTO DE $300.000 $600.000
MODULOS  STAN  DE
ESPERA DE 4 PUESTOS.
MANTENIMIENTO,

20/05/2020 | CANAIMA |ODONTOLOGIA |PINTURA Y ARREGLO DE $150.000 $150.000
ESCRITORIO AUXILIAR.
MANTENIMIENTO
PINTURA. LATONERIA Y

26/05/2020 | CANAIMA | CONS EXTERNA | ACONDICIONAMIENTO DE $300.000 $600.000

MODULOS STAN DE
ESPERA DE 4 PUESTOS.




MANTENIMIENTO
PINTURA. LATONERIA Y

26/05/2020 | IPC CONS EXTERNA | ACONDICIONAMIENTO DE $200.000 $600.000
MODULOS  STAN  DE
ESPERA DE 3 PUESTOS.
MANTENIMIENTO  SILLA
ERGONOMICA,  AJUSTE,

26/05/2020 | IPC FACTURACION | CAMEI0DE  ESPALDAR. v $130.000 $390.000
TAPICERIA.
MANTENIMIENTO
PINTURA, CAMBIO DE

26/05/2020 | IPC URGENCIAS TABLA v TAPICERIA DE $50.000 $150.000
ESCALERILLAS.
MANTENIMIENTO
PINTURA. LATONERIA Y

27/05/2020 | IPC CONS EXTERNA | ACONDICIONAMIENTO DE $300.000 $300.000
MODULOS  STAN  DE
ESPERA DE 4 PUESTOS.
MANTENIMIENTO
PINTURA. LATONERIA Y

27/05/2020 | IPC CONS EXTERNA | ACONDICIONAMIENTO DE $200.000 $200.000
MODULOS  STAN  DE
ESPERA DE 3 PUESTOS.
MANTENIMIENTO  SILLA

2/06/2020 | IPC FACTURACION |ERGONOMICA, AJUSTE Y $130.000 $130.000
CAMABIO DE CILINDRO
MANTENIMIENTO
PINTURA. LATONERIA Y

2/06/2020 | IPC CONS EXTERNA | ACONDICIONAMIENTO DE $200.000 $400.000
MODULOS  STAN  DE
ESPERA DE 3 PUESTOS.
MANTENIMIENTO

2/06/2020 | IPC CONS EXTERNA $300.000 $300.000

PINTURA. LATONERIA Y
ACONDICIONAMIENTO DE




MODULOS STAN DE
ESPERA DE 4 PUESTOS.

MANTENIMIENTO,

2/06/2020 IPC ODONTOLOGIA |[PINTURA Y ARREGLO DE $150.000 $300.000
ESCRITORIO AUXILIAR.
AUX MANTENIMIENTO  SILLA
2/06/2020 GRANJAS | ADMINISTRATI | ERGONOMICA, AJUSTE Y $130.000 $130.000
VO CAMABIO DE CILINDRO
MANTENIMIENTO  SILLA
2/06/2020 CANAIMA | FINANCIERA ERGONOMICA, AJUSTE Y $130.000 $260.000
CAMABIO DE CILINDRO
MANTENIMIENTO
PINTURA, LATONERIA Y
8/06/2020 PALMAS URGENCIAS ARREGLO DE RUEDAS DE $350.000 $350.000
CAMILLAS.
MANTENIMIENTO
PINTURA.LATONERIA Y
8/06/2020 PALMAS CONS EXTERNA | ACONDICIONAMIENTO DE $300.000 $600.000
MODULOS STAN DE
ESPERA DE 4 PUESTOS.
MANTENIMIENTO
PINTURA, CAMBIO DE
8/06/2020 PALMAS URGENCIAS TABLA Y TAPONES DE $40.000 $80.000
MESA TUBULAR
CUADRADA.
MANTENIMIENTO
PINTURA. LATONERIA Y
10/06/2020 | PALMAS CONS EXTERNA | ACONDICIONAMIENTO DE $300.000 $900.000

MODULOS STAN DE
ESPERA DE 4 PUESTOS.




MANTENIMIENTO
PINTURA. LATONERIA Y

12/06/2020 |PALMAS | CONS EXTERNA | ACONDICIONAMIENTO DE $200.000 $1.000.000
MODULOS  STAN  DE
ESPERA DE 3 PUESTOS.
MANTENIMIENTO,
PINTURA, CAMBIO DE
CHAPA Y
SAN ACONDICIONAMIENTO DE
12/06/2020 | X tonio |PY P RIELES DE ARCHIVADOR $90.000 $90.000
METALICO INCLUYE
TRANSPORTE E
INSTALACION "ZONA
RURAL"
MANTENIMIENTO,
PINTURA, Y TAPICERIA DE
SAN CAMILLA DE
12/06/2020 | X tonio |PY P GINECOLOGIA. INCLUYE $400.000 $400.000
TRANSPORTE E
INSTALACION "ZONA
RURAL"
MANTENIMIENTO
SAN PINTURA, CAMBIO DE
12/06/2020 | X tonio |PY P TABLA Y TAPONES DE $40.000 $40.000
MESA TUBULAR
CUADRADA.
MANTENIMIENTO
SAN PINTURA, CAMBIO DE
12/06/2020 | X tonio |PY P TABLA ¥ TAPICERIA DE $50.000 $50.000
ESCALERILLAS.
MANTENIMIENTO DE
SAN ESCRITORIO EN L CON
12/06/2020 | X' tonio |PY P CAJONERO., PINTURA. $220.000 $220.000

CAMBIO DE CHAPA.
INCLUYE TRANSPORTE E




INSTALACION "ZONA
RURAL"

12/06/2020

SAN
ANTONIO

PYP

MANTENIMIENTO  SILLA
ERGONOMICA, AJUSTE,
CAMBIODE ESPALDAR Y
TAPICERIA.

$130.000

$130.000

12/06/2020

SAN
ANTONIO

CONSULTA
EXTERNA

MANTENIMIENTO DE
ESCRITORIO EN L CON
CAJONERGO, PINTURA,
CAMBIO DE CHAPA.
INCLUYE TRANSPORTE E
INSTALACION "ZONA
RURAL"

$220.000

$220.000

12/06/2020

SAN
ANTONIO

CONSULTA
EXTERNA

MANTENIMIENTO,
PINTURA, CAMBIO DE
CHAPA Y
ACONDICIONAMIENTO DE
RIELES DE ARCHIVADOR
METALICO INCLUYE
TRANSPORTE E
INSTALACION "ZONA
RURAL"

$90.000

$90.000

12/06/2020

SAN
ANTONIO

CONSULTA
EXTERNA

MANTENIMIENTO,
PINTURA'Y LATONERIA DE
CAMILLA.

$180.000

$180.000

12/06/2020

SAN
ANTONIO

PRECONSULTA

MANTENIMIENTO
PINTURA, CAMBIO DE
TABLA Y TAPONES DE
MESA TUBULAR
CUADRADA.

$40.000

$40.000

12/06/2020

SAN
ANTONIO

PRECONSULTA

MANTENIMIENTO DE
ESCRITORIO EN L CON
CAJONERGO, PINTURA,
CAMBIO DE CHAPA.
INCLUYE TRANSPORTE E

$220.000

$220.000




INSTALACION "ZONA
RURAL"

12/06/2020

SAN
ANTONIO

PRECONSULTA

MANTENIMIENTO  SILLA
ERGONOMICA, AJUSTE,
CAMBIODE ESPALDAR Y
TAPICERIA.

$130.000

$130.000

12/06/2020

SAN
ANTONIO

ODONTOLOGIA

MANTENIMIENTO
PINTURA, CAMBIO DE
TABLA Y TAPONES DE
MESA TUBULAR
CUADRADA.

$40.000

$40.000

12/06/2020

SAN
ANTONIO

ODONTOLOGIA

MANTENIMIENTO DE
ESCRITORIO EN L CON
CAJONERGO, PINTURA,
CAMBIO DE CHAPA.
INCLUYE TRANSPORTE E
INSTALACION "ZONA
RURAL"

$220.000

$220.000

16/06/2020

PALMAS

CONS EXTERNA

MANTENIMIENTO
PINTURA. LATONERIA Y
ACONDICIONAMIENTO DE
MODULOS STAN DE
ESPERA DE 4 PUESTOS.

$300.000

$900.000

18/06/2020

PALMAS

URGENCIAS

MANTENIMIENTO  SILLA
ERGONOMICA, AJUSTE,
CAMBIODE ESPALDAR Y
TAPICERIA.

$130.000

$130.000

18/06/2020

PALMAS

URGENCIAS

MANTENIMIENTO
PINTURA, CAMBIO DE
TABLA Y TAPICERIA DE
ESCALERILLAS.

$50.000

$50.000

18/06/2020

PALMAS

URGENCIAS

MANTENIMIENTO
PINTURA, POLIURETANO Y

$50.000

$100.000




TAPICERIA DE BUTACO
REDONDO.

18/06/2020

PALMAS

CoVID

MANTENIMIENTO,
PINTURA, LATONERIA Y
TAPICERIA DE CAMILLA
DE GINECOLOGIA.

$350.000

$350.000

18/06/2020

PALMAS

CONS EXTERNA

MANTENIMIENTO
PINTURA. LATONERIA Y
ACONDICIONAMIENTO DE
MODULOS STAN DE
ESPERA DE 3 PUESTOS.

$200.000

$800.000

23/06/2020

7-ago

HIGIENE ORAL

MANTENIMIENTO  SILLA
ERGONOMICA, AJUSTE,
CAMBIODE ESPALDAR Y
TAPICERIA.

$130.000

$780.000

23/06/2020

7-ago

FACTURACION

MANTENIMIENTO  SILLA
ERGONOMICA, AJUSTE Y
CAMBIO DE CILINDRO

$130.000

$130.000

23/06/2020

7-ago

FACTURACION

MANTENIMIENTO  SILLA
ERGONOMICA, AJUSTE,
CAMBIODE ESPALDAR Y
TAPICERIA.

$130.000

$130.000

23/06/2020

PALMAS

CONS EXTERNA

MANTENIMIENTO
PINTURA. LATONERIA Y
ACONDICIONAMIENTO DE
MODULQOS STAN DE
ESPERA DE 4 PUESTOS.

$300.000

$1.200.000

25/06/2020

PALMAS

CON EXT CON 6
VACUNACION

MANTENIMIENTO  SILLA
ERGONOMICA, AJUSTE,
CAMBIODE ESPALDAR Y
TAPICERIA.

$130.000

$260.000

25/06/2020

PALMAS

URGENCIAS

MANTENIMIENTO
PINTURA. LATONERIA Y
ACONDICIONAMIENTO DE

$300.000

$900.000




MODULOS STAN DE
ESPERA DE 4 PUESTOS.

26/06/2020

PALMAS

URGENCIAS

MANTENIMIENTO
PINTURA. LATONERIA Y
ACONDICIONAMIENTO DE
MODULOS STAN DE
ESPERA DE 4 PUESTOS.

$300.000

$600.000

30/06/2020

GRANJAS

URGENCIAS

MANTENIMIENTO  SILLA
ERGONOMICA, AJUSTE,
CAMBIODE ESPALDAR Y
TAPICERIA.

$130.000

$1.040.000

30/06/2020

7-ago

FACTURACION

MANTENIMIENTO  SILLA
ERGONOMICA, AJUSTE,
CAMBIODE ESPALDAR Y
TAPICERIA.

$130.000

$130.000

30/06/2020

7-ago

7-ago

MANTENIMIENTO  SILLA
ERGONOMICA, AJUSTE Y
CAMBIO DE CILINDRO

$130.000

$130.000

30/06/2020

7-ago

HIGIENE ORAL

MANTENIMIENTO  SILLA
ERGONOMICA, AJUSTE,
CAMBIODE ESPALDAR Y
TAPICERIA.

$130.000

$260.000

30/06/2020

7-ago

FACTURACION

MANTENIMIENTO  SILLA
ERGONOMICA, AJUSTE Y
CAMBIO DE CILINDRO

$130.000

$130.000

TOTAL SEGUNDO TRIMESTRE

$40.120.000




MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE MUEBLES Y ENSERES Y ELABORACION

TERCER TRIMESTRE 2020

VALOR VALOR
FECHA |SEDE AREA DE SERVICIO |DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO | TOTAL
1. ESTACION DE | MANTENIMIENTO
ENFERMERIA ) SILLA ERGONOMICA, $
8/07/2020 | CANAIMA |HOSPITALIZACION AJUSTE, CAMBIO DE|2 $130.000 260.000
2. REFERENCIA Y |ESPALDAR, Y :
CONTRARREFERENCIA | TAPICERIA
MANTENIMIENTO DE
CAMILLAS
NEUMATICAS,
ELABORACION DE $
9/07/2020 | CANAIMA |URGENCIAS PLATINAS EN EN |4 $170.000 680.000
ACERO INOXIDABLE :
PARA UNA BARANDA
SEGUN DISENO CON
SU RESPECTIVO BUJE
MANTENIMIENTO,
CAMBIO DE
. NEUMATICOS $
13/07/2020 | CANAIMA | HOSPITALIZACION LLANTAS BALINERAS 1 $150.000 150.000
Y AJUSTE DE SILLA DE
RUEDAS
MANTENIMIENTO,
CAMBIO DE
NEUMATICOS $
13/07/2020 | CANAIMA | URGENCIAS LLANTAS BALINERAS 2 $150.000 300.000

Y AJUSTE DE SILLA DE
RUEDAS




MANTENIMIENTO

URGENCIAS PINTURA, LATONERIA $
13/07/2020, IPC CONSULTORIO 1 Y  ARREGLO  DE $350.000 350,000
RUEDAS DE CAMILLAS
MANTENIMIENTO
URGENCIAS PINTURA, CAMBIO DE $
13/07/2020 | IPC CONSULTORIO 1 TABLA Y TAPICERIA $50.000 150,000
DE ESCALERILLAS
MANTENIMIENTO,
PINTURA LATONERIA
CONSULTA EXTERNA i $
17/07/2020| PALMAS | <51 2T TORIO 4 Y TAPICERIA DE $350.000 | 200 00
CAMILLA
GINECOLOGICA.
MANTENIMIENTO
PINTURA LATONERIA
Y $
17/07/2020| PALMAS | CONSULTA EXTERNA | A - O\ DICIONAMIENTO $300.000 | 500 000
DE MODULOS STAN DE
ESPERA DE 4 PUESTOS
2. PRECONSULTA | MANTENIMIENTO
L CITOLOGIA  1pyp|SILLA ERGONOMICA, $
17/07/2020| PALMAS | 1" CoNSULTA EXTERNA | AJUSTE, CAMBIO  DE $130.000 |10 00
TRIAGE ESPALDAR, Y
TAPICERIA
MANTENIMIENTO $
17/07/2020 |PALMAS |PRECONSULTA SILLA FIJA TORNILLOS $10.000 10.000
1. CONSULTORIO 4 $
17/07/2020 | PALMAS | 1.CONSULTORIO 5 MANTENIMIENTO $50.000 150.000

1.CITOLOGIA

PINTURA, CAMBIO DE




TABLA Y TAPICERIA
DE ESCALERILLAS

MANTENIMIENTO
SILLA ERGONOMICA,

17/07/2020 | PALMAS | ALMACEN AJUSTE, CAMBIO DE $130.000 2$60 000
ESPALDAR, Y '
TAPICERIA
MANTENIMIENTO
) SILLA ERGONOMICA, $
17/07/2020 | PALMAS | ALMACEN AJUSTE ¥ GAMBIO DE $130.000 | 434 000
CILINDRO
MANTENIMIENTO,
CAMBIO DE
NEUMATICOS $
22/07/2020 | CANAIMA | URGENCIAS LLANTAS BALINERAS $150.000 | 304 000
Y AJUSTE DE SILLA DE
RUEDAS
MANTENIMIENTO
- SILLA ERGONOMICA,
2210712020 CANAIMA | ESTACON - PEIAJUSTE, cAMBIO DE $130.000 |5 o
ESPALDAR, Y '
TAPICERIA
MANTENIMIENTO
- SILLA ERGONOMICA,
2710712020 CANAIMA | ESTACON - PEIAJUSTE, cAMBIO DE $130000 |5
ESPALDAR, Y '
TAPICERIA
27/07/2020 | CANAIMA | URGENCIAS MANTENIMIENTO $130.000 fgo 000

SILLA ERGONOMICA,




AJUSTE Y CAMBIO DE
CILINDRO

MANTENIMIENTO

CAMBIO DE
. NEUMATICOS $
31/07/2020 | CANAIMA | HOSPITALIZACION LLANTAS BALINERAS $150.000 | 54 900
Y AJUSTE DE SILLA DE
RUEDAS
MANTENIMIENTO,
PINTURA LATONERIA
CONSULTA EXTERNA ] $
31/07/2020 | CANAIMA | £ 31 UL TORIO 1 Y  TAPICERIA DE $350.000  |2c5 000
CAMILLA
GINECOLOGICA.
1 CONSULTA MANTENIMIENTO,
EXTERNA L. | bINTURA, CAMBIO DE $
31/07/2020 | CANAIMA | CONSULTORIO 11 ’ - $50.000
TABLA Y TAPICERIA 200.000
1.CONSULTORIO 12| 5 ESCALERILLAS
1.VACUNACION
MANTENIMIENTO,
PINTURA LATONERIA
CONSULTA EXTERNA s $
31/07/2020| PALMAS | <312 TORIO 10 Y  TAPICERIA DE $350.000 |50 000
CAMILLA
GINECOLOGICA.
MANTENIMIENTO,
PINTURA LATONERIA
CONSULTA EXTERNA s $
31/07/2020| PALMAS | £ 2 TORIO 9 Y  TAPICERIA DE $350.000 |50 000

CAMILLA
GINECOLOGICA.




MANTENIMIENTO,

CONSULTA EXTERNA |PINTURA, CAMBIO DE $
3110772020 | PALMAS | coNSULTORIO 9 TABLA Y TAPICERIA $50.000 150,000
DE ESCALERILLAS
MANTENIMIENTO
CONSULTA EXTERNA SILLA ERGONOMICA, $
310772020 PALMAS | coNSULTORIO 9 AJUSTE Y CAMBIO DE $130.000 130,000
CILINDRO
MANTENIMIENTO
CONSULTA EXTERNA SILLA ERGONOMICA, $
31/07/2020| PALMAS | ¢ oNSULTORIO 7 AJUSTE Y CAMBIO DE $130.000° 130,000
CILINDRO
MANTENIMIENTO,
' PINTURA DE UNIDAD ‘
10/08/2020 | GRANJAS | ODONTOLOGIA ODONTOLOGICA BASE $350.000 |’ 00
Y ESTRUCTURA EN o
POLIURETANO
MANTENIMIENTO,
PINTURA DE UNIDAD A
10/08/2020 | CANAIMA | ODONTOLOGIA ODONTOLOGICA BASE $350000 |00 0o
Y ESTRUCTURA EN T
POLIURETANO
MANTENIMIENTO
PINTURA, LATONERIA
SIETE DE | ATENCION AL|Y $
21/08/2020 | \GOSTO | USUARIO ACONDICIONAMIENTO $300.000 560,000

DE MODULOS STAN DE
ESPERA DE 4 PUESTOS




24/08/2020

SIETE DE
AGOSTO

ATENCION AL
USUARIO

MANTENIMIENTO
PINTURA, LATONERIA
Y
ACONDICIONAMIENTO
DE MODULQOS STAN DE
ESPERA DE 4 PUESTOS

$300.000

$
600.000

24/08/2020

SIETE DE
AGOSTO

1. FACTURACION
1.VACUNACION

MANTENIMIENTO
SILLA ERGONOMICA,
AJUSTE Y CAMBIO DE
CILINDRO

$130.000

$
260.000

24/08/2020

SIETE DE
AGOSTO

FACTURACION

MANTENIMIENTO
SILLA ERGONOMICA,
AJUSTE, CAMBIO DE
ESPALDAR, Y
TAPICERIA

$130.000

$
130.000

26/08/2020

SIETE DE
AGOSTO

ATENCION AL
USUARIO

MANTENIMIENTO,
PINTURA LATONERIA
Y
ACONDICIONAMIENTO
DE MODULOS STAN DE
ESPERA DE 4 PUESTOS

$300.000

$
600.000

28/08/2020

CANAIMA

CONSULTA EXTERNA
CONSULTORIO 13

MANTENIMIENTO,
PINTURA, LATONERIA
Y TAPICERIA DE
CAMILLA
GINECOLOGICA

$350.000

$
350.000

28/08/2020

CANAIMA

HOSPITALIZACION

MANTENIMIENTO
CAMBIO DE
NEUMATICOS

LLANTAS BALINERAS

$150.000

$
150.000




Y AJUSTE DE SILLA DE
RUEDAS

29/08/2020

GRANJAS

1. CONSULTORIO 4
COVID 1.URGENCIAS

MANTENIMIENTO,

PINTURA, LATONERIA
Y ARREGLO DE
RUEDAS DE CAMILLAS

$350.000

$
700.000

15/09/2020

CANAIMA

BODEGA ~ AREA
TECNICOCIENTIFICA

SILLA ERGONOMICA
GIRATORIA: ASIENTO
TAPIZADO EN ESPUMA
INYECTADA
DENSIDAD 60,
ESPALDARE
TAPIZADO EN ESPUMA
LAMINADA,
MECANISMO 3
PALANCAS, BASE EN
NYLON REF 320

15

$390.000

$
5.850.000

15/09/2020

CANAIMA

MANTENIMIENTO

SILLA ERGONOMICA
GIRATORIA: ASIENTO
TAPIZADO EN ESPUMA
INYECTADA
DENSIDAD 60,
ESPALDARE
TAPIZADO EN ESPUMA
LAMINADA,
MECANISMO 3
PALANCAS, BASE EN
NYLON REF 321

$390.000

$
1.950.000

15/09/2020

CANAIMA

HOSPITALIZACION

METRO LINEAL DE
MODULO PARA
OFICINA ELABORADA

$450.000

$
450.000




EN TRIPLEX DE 12 MM

ENCHAPADO EN
FORMICA SEGUN
DISENO
ELABORACION DE
UNA MESA PARA
AUXILIAR IMPRESORA DE 50 CN $
15/09/2020 | GRANJAS | '\ 5\ 11N ISTRATIVO DE ANCHO X 75 CM DE | $250.000 | 554 000
ALTP X5 CM DE
FONDO CON CAJON
PROTECTOR DE
AISLAMIENTO  PARA
CAMILLA DE
AMBULANCIA
REFERENCIA Y ! $
15/09/2020 | CANAIMA MATERIAL TUBO PVC |8 $180.000
CONTRAREFERENCIA | MAUERIAL TH80 TVE 1.440.000
EN LONA Y VINILO
TRANSPARENTE
SEGUN DISENO
SUPERFICIE DE 2.40 MT
DE LARGO X 0.60 MT
DE  FONDO  EN
15/09/2020 | CANAIMA 'Er;(E)gﬁlcc;:gcmNTiFﬁ:RAEA MELANINA RH DE 15|15 $220.000 3$300 200
MILIMETROS CON S
REENGRUESO Y
CANTO FLEXIBLE.
SOPORTE _ PIE _ DE
BODEGA AREA | AMIGO PARA $
15/09/2020 | CANAIMA | -e o icoCIENTIFICA  |SUPERFICIE A LA|30 $35.000 11 050.000

PARED METALICO EN
ANGULO DE 1" DE




40CM DE ALTO X40CM
DE FONDO

SUPERFICIE DE 2.40 MT

AMBULANCIA DE LARGO X 0,60 MT
REFERENCIA Y|DE ~ FONDO  EN "
15/09/2020 | CANAIMA | CONTRARREFERENCIA |MELANINA RH DE 15|1 $220.000 |00 500
MOVIL 6 PLACA OWI|MILIMETROS  CON '
620 REENGRUESO Y
CANTO FLEXIBLE.
SUPERFICIE DE 2.40 MT
DE LARGO X 0,60 MT
DE  FONDO  EN ¢
15/09/2020 | CANAIMA | AUDITORIO 1 MELANINA RH DE 15|5 $220.000 | °105 000
MILIMETROS ~ CON inae
REENGRUESO Y
CANTO FLEXIBLE.
SOPORTE  PIE DE
AMIGO PARA
SUPERFICIE A LA ¢
15/09/2020 | CANAIMA | AUDITORIO 1 PARED METALICO EN |10 $35.000 | 400 000
ANGULO DE 1" DE '
40CM DE ALTO X 40 CM
DE FONDO
ARCHIVADOR
CONSULTA EXTERNA|AUXILIAR ~ DE 3 ¢
15/09/2020 | CANAIMA | CONSULTORIOS 11, 12, | cAJONES EN MADERA |4 $420.000 | "ce0 000

13,14

MELANINA RH CON
MANIJAS EN ACERO




INOXIDABLE Y
CHAPAS

ARCHIVADOR
AUXILIAR DE 3
CAJONES EN MADERA
AUXILIAR $
15/09/2020 | GRANJAS MELANINA RH CON $420.000
ADMINISTRATIVO MANIJAS EN ACERO 420.000
INOXIDABLE Y
CHAPAS
TOTAL TERCER TRIMESTRE $29.980.000




MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE MUEBLES Y ENSERES Y ELABORACION CUARTO
TRIMESTRE 2020

V,
FECHA |SEDE AREA DESCRIPCION CANTIDAD [VALOR | ¥
METRO CUADRADO DE
OFICINA JEFE GRUPO | DIVISION EN ALUMINIO $ $
15/10/2020| CANAIMA | 75\ A SUR CON  VIDRIO PARA|® 380.000  |3.420.000
OFICINA
SUPERFICIE DE 2.40 MTS
3, AREA|DE DE LARGO POR 0.60
TECNICOCIENTIFICA |MTS DE FONDO EN A A
15/10/2020 | CANAIMA | BODEGA 8. AREA|MELAMINA RH DE 15|13 0000 |2860.000
TECNICOCIENTIFICA | MILIMETROS CON : -860.
OFICINA 2.SIAU REENGRUESO Y CANTO
FLEXIBLE.
SOPORTE PIE DE AMIGO
PARA SUPERFICIE A LA
BODEGA AREA |PARED METALICO EN $ $
15/10/2020 | CANAIMA | e -\ COCIENTIFICA | ANGULO DE 17 DE 40 cM | 35.000 210.000
DE ALTO X 40 CM DE
FONDO.
0. AREA
PARA LATERAL PARA $ $
15/10/2020 | CANAIMA | TECNIICOCINTIFICA 14
ISR ESCRITORIO METALICO. 80.000 1.120.000
MODULO LINEAL DE
RECEPCION PARA 5 s
15/10/2020 | CANAIMA | SIAU OFICINA EL ABORADO EN |5 000 |2 250.000

TRIPLEX DE 12 MM
ENCHAPADO EN




FORMICA SEGUN

DISENO.

ESCRITORIO PERSONAL
DE 1.30 MT DE LARGO X
0.55 CM DE

PROFUNDIDAD CON $ $
15/10/2020 | CANAIMA 10. ZONA RURAL. CAJONERO DE E 10 780.000 2 800.000

GAVETAS MATERIAL

MELAMINA RH @)

METALICO.

ARCHIVADOR AUXILIAR

2.AREA DE 3 CAJONES EN $ $
15/10/2020 | CANAIMA TECNICOCIENTIFICA |MADERA MELAMINA RH |3 420.000 1.960.000
1.SIAU CON MANIAS EN ACERO ' T

INOXIDABLE Y CHAPA.

MANTENIMIENTO SILLA

ERGONOMICA, AJUSTE, $ $
2/10/2020 | CANAIMA URGENCIAS CAMBIO DE ESPALDAR Y 3 130.000 390.000

TAPICERIA.

MANTENIMIENTO,

CAMBIO DE $ $
2/10/2020 |CANAIMA URGENCIAS NEUMATICOS LLANTAS|1 150.000 150.000

BALINERAS Y AJUSTE DE ' '

SILLA DE RUEDAS.

MANTENIMIENTO

PINTURA. LATONERIA Y $ $
2/10/2020 |CANAIMA URGENCIAS ACONDICIONAMIENTO |2 300.000 600.000

DE MODULOS STAN DE
ESPERA DE 4 PUESTOS.




30/10/2020

CANAIMA

MANTENIMIENTO

MANTENIMIENTO SILLA
ERGONOMICA, AJUSTE,
CAMBIO DE ESPALDAR Y
TAPICERIA.

$
130.000

$
650.000

30/10/2020

CANAIMA

MANTENIMIENTO

MANTENIMIENTO SILLA
ERGONOMICA, AJUSTE Y
CAMABIO DE CILINDRO

$
130.000

$
260.000

30/10/2020

CANAIMA

MANTENIMIENTO

MANTENIMIENTO,
PINTURA, LATONERIA Y
TAPICERIA DE CAMILLA
DE GINECOLOGIA.

$
350.000

$
350.000

24/11/2020

CANAIMA

SALUD
OCUPACIONAL

SUMINISTRO DE MUEBLE
DE GABINETE DE 2.95
MTS DE LARGO X 0.60
MTS DE ALTO X 0.30 CM
DE FONDO ELABORADO
EN MELAMINA RH
BLANCA CON MANUAS
EN ACERO INOXIDABLE.

$
2.200.000

$
2.200.000

24/11/2020

CANAIMA

AREA
TECNICOCIENTIFICA

SUMINISTRO DE MUEBLE
AUXILIAR DE 190 MTS
DE ALTO X 90CM DE
ANCHO Y 35 CMT DE
FONDO ELABORADO EN
MELAMINA RH BLANCA
CON MANIAS EN ACERO
INOXIDABLE.

$
850.000

$
850.000

24/11/2020

CANAIMA

BODEGA AREA
TECNICOCIENTIFICA

SOPORTE PIE DE AMIGO
PARA SUPERFICIE A LA
PARED METALICO EN

10

35.000

$
350.000




ANGULO DE 1” DE 40 CM
DE ALTO X 40 CM DE
FONDO.

10/11/2020

CANAIMA

URGENCIAS

MANTENIMIENTO
PINTURA. LATONERIA Y
ACONDICIONAMIENTO
DE MODULOS STAN DE
ESPERA DE 4 PUESTOS.

$
300.000

$
900.000

10/11/2020

CANAIMA

CON EXT

MANTENIMIENTO SILLA
ERGONOMICA, AJUSTE,
CAMBIO DE ESPALDAR Y
TAPICERIA.

$
130.000

$
650.000

20/11/2020

CANAIMA

URGENCIAS

MANTENIMIENTO
PINTURA, CAMBIO DE
TABLA Y TAPICERIA DE
ESCALERILLAS.

50.000

$
250.000

20/11/2020

CANAIMA

URGENCIAS

MANTENIMIENTO, DE
CAMILLAS
NEUMATICAS,
ELABORACION DE
PLATINAS EN ACERO
INOXIBABLE PARA UNA
BARANDA SEGUN
DISENO CON SuU
RESPECTIVO BUJES

$
170.000

$
340.000

20/11/2020

CANAIMA

URGENCIAS

MANTENIMIENTO,

ELABORACION DE
PASADOR EN ACERO
INOXIDABLE PARA
BARANDA DE CAMILLA

35.000

$
210.000




CON SU RESPECTIVO
BUJES.

MANTENIMIENTO, DE
CAMILLAS

NEUMATICAS,

ELABORACION DE $ $
23/11/2020 | CANAIMA URGENCIAS PLATINAS EN ACERO 170.000 340,000

INOXIBABLE PARA UNA ' '

BARANDA SEGUN

DISENO CON SuU

RESPECTIVO BUJES

MANTENIMIENTO,

ELABORACION DE

PASADOR EN ACERO 3 $
23/11/2020 | CANAIMA URGENCIAS INOXIDABLE PARA 35.000 140.000

BARANDA DE CAMILLA ' :

CON SU RESPECTIVO

BUJES.

MANTENIMIENTO, DE

CAMILLAS

NEUMATICAS,

ELABORACION DE $ $
24/11/2020 | CANAIMA URGENCIAS PLATINAS EN ACERO 170.000 340.000

INOXIBABLE PARA UNA
BARANDA SEGUN
DISENO CON SuU
RESPECTIVO BUJES




MANTENIMIENTO,

ELABORACION DE

PASADOR EN ACERO 3 $
24/11/2020 | CANAIMA URGENCIAS INOXIDABLE PARA 35.000 140.000

BARANDA DE CAMILLA ' '

CON SU RESPECTIVO

BUJES.

MANTENIMIENTO, DE

CAMILLAS

NEUMATICAS,

ELABORACION DE $ $
25/11/2020 | CANAIMA URGENCIAS PLATINAS EN ACERO 170,000 340.000

INOXIBABLE PARA UNA ' '

BARANDA SEGUN

DISENO CON SuU

RESPECTIVO BUJES

MANTENIMIENTO,

ELABORACION DE

PASADOR EN ACERO $ $
25/11/2020 | CANAIMA URGENCIAS INOXIDABLE PARA 35 000 140.000

BARANDA DE CAMILLA ' :

CON SU RESPECTIVO

BUJES.

MANTENIMIENTO, DE

CAMILLAS

NEUMATICAS, $ $
26/11/2020 | CANAIMA URGENCIAS ELABORACION DE 170.000 340.000

PLATINAS EN ACERO
INOXIBABLE PARA UNA
BARANDA SEGUN




DISENO CON SuU
RESPECTIVO BUJES

26/11/2020

CANAIMA

URGENCIAS

MANTENIMIENTO,
ELABORACION DE
PASADOR EN ACERO
INOXIDABLE PARA
BARANDA DE CAMILLA
CON SU RESPECTIVO
BUJES.

35.000

$
140.000

27/11/2020

CANAIMA

HOSPITALIZACION

MANTENIMIENTO,
CAMBIO DE
NEUMATICOS LLANTAS
BALINERAS Y AJUSTE DE
SILLA DE RUEDAS.

$
150.000

$
300.000

27/11/2020

CANAIMA

URGENCIAS

MANTENIMIENTO SILLA
ERGONOMICA, AJUSTE,
CAMBIO DE ESPALDAR Y
TAPICERIA.

$
130.000

$
390.000

15/10/2020

CAGUAN

ODONTOLOGIA

MUEBLE AUXILIAR DE
1.30 MTS DE ANCHO POR
0.92 MTS DE DE ALTO
POR 0.50 MTS DE FONDO,
ELABORADO EN
MELAMINA RH BLANCA
CON PUERTAS Y
ENTREPANO CON MESON
EN ACERO INOXIDABLE
CALIBRE 18 CON

$
1.600.000

$
3.200.000




GRIFERIA MECANICA Y
POSETA.

MANTENIMIENTO
PINTURA. LATONERIA Y

1/10/2020 |CAGUAN | CONS EXTERNA ACONDICIONAMIENTO 560 000 6$00 000

DE MODULOS STAN DE : :

ESPERA DE 3 PUESTOS.

MANTENIMIENTO

1.CONPYP  1.CONS|PINTURA, CAMBIO DE $ $

1710/2020 |CAGUAN | \hebic0 TABLA Y TAPICERIA DE 50.000 100.000

ESCALERILLAS.

MANTENIMIENTO SILLA

ERGONOMICA, AJUSTE, $ $
1/10/2020 |CAGUAN | VACUNACION CAMBIO DE ESPALDAR Y 130.000  |130.000

TAPICERIA.

MANTENIMIENTO SILLA A A
1/10/2020 |CAGUAN  |PYP ERGONOMICA, AJUSTE Y

CAMABIO DE CILINDRO 130.000  1130.000

MANTENIMIENTO

PINTURA, CAMBIO DE A A
1/10/2020 |CAGUAN | VACUNACION TABLA Y TAPONES DE 000 000

MESA TUBULAR
CUADRADA.




MANTENIMIENTO,
PINTURA Y ARREGLO DE

ESCRITORIO AUXILIAR. $ $
1/10/2020 |CAGUAN | CONS MEDICO INCLUYE TRANSPORTE E 150.000 | 150.000

INSTALACION  "ZONA

RURAL"

MANTENIMIENTO SILLA

ZONA ERGONOMICA, AJUSTE, $ $

211012020 ||\ 5ysTRIAL |BOPEGA CAMBIODE ESPALDAR Y 130000  |130.000

TAPICERIA.

MANTENIMIENTO

PINTURA. LATONERIA Y A A
16/10/2020 | CAGUAN | CONS EXTERNA ACONDICIONAMIENTO 00000 | 600,000

DE MODULOS STAN DE : :

ESPERA DE 3 PUESTOS.

MANTENIMIENTO.

PINTURA Y ARREGLO DE

ESCRITORIO AUXILIAR. $ $
16/10/2020| CAGUAN | CONS MEDICO INCLUYE TRANSPORTE E 150.000  |150.000

INSTALACION  "ZONA

RURAL"

MANTENIMIENTO

PINTURA, LATONERIA Y $ $
211102020 1PC URGENCIAS ARREGLO DE RUEDAS DE 350.000  |350.000

CAMILLAS.

MANTENIMIENTO

PINTURA. CAMBIO DE $ $
28/10/2020| GRANJAS | CONS EXTERNA TABLA Y TAPICERIA DE 50.000 250.000

ESCALERILLAS.




MANTENIMIENTO SILLA

ERGONOMICA, AJUSTE, $ $
28/10/2020 GRANJAS | CONS EXTERNA CAMBIO DE ESPALDAR Y 130.000  |650.000
TAPICERIA.
ESCRITORIO PERSONAL
DE 1.30 MT DE LARGO X
0.55 cM DE
oa/11/2000 | LCAIMI égﬁl'_'t")'D PROFUNDIDAD CON $ $
3CANAIMA 320000 CAIONERO  DE 3 780.000  |3.120.000
GAVETAS  MATERIAL
MELAMINA RH O
METALICO.
ARCHIVADOR AUXILIAR
» CAIMI 2 FACTURACION DE 3 CAJONES EN A A
24/11/2020 | 1. TECNICOCIENTIFICA | MADERA MELAMINA RH
6.CANAIMA 12 VANTENIMIENTO | CON MANIJAS EN ACERO 420.000  |3.360.000
INOXIDABLE Y CHAPA.
SUPERFICIE DE 2.40 MTS
DE LARGO POR 0.60 MTS
CAIMI 1.FACTURACION DE FONDO EN A A
24/11/2020 5.B0DEGA MELAMINA RH DE 15
CANAIMA | TECNICOCIENTIFICA | MILIMETROS CON 220.000 1 1.320.000
REENGRUESO Y CANTO
FLEXIBLE.
PARA LATERAL PARA $ $
24/11/2020 | CAIMI FACTURACION ESCRITORIO METALICO. 80.000 320.000
MANTENIMIENTO SILLA $ $
18/11/2020 | GRANJAS | CON EXT P00 11080000

ERGONOMICA, AJUSTE,




CAMBIO DE ESPALDAR Y
TAPICERIA.

MANTENIMIENTO SILLA

$

$

18/11/2020 | GRANJAS CON EXT ERGONOMICA, AJUSTE Y
CAMABIO DE CILINDRO 130.000 130.000
MANTENIMIENTO,
CAMBIO DE $ $
27/11/2020 | GRANJAS URGENCIAS NEUMATICOS LLANTAS 150.000 300.000
BALINERAS Y AJUSTE DE ' '
SILLA DE RUEDAS.
MANTENIMIENTO
PINTURA, CAMBIO DE $ $
27/11/2020 | VEGALARGA | CONS ESTERNA TABLA Y TAPICERIA DE 50.000 100.000
ESCALERILLAS.
TOTAL 3

45.850.000




MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

AIRES ACONDICIONADOS

VALOR
REPRESENTANTE FECHA DE FECHA DE
CONTRATO CONTRATISTA LEGAL CONTRATO ACTUAL INICIO FINALIZACION INICIAL DEL
CONTRATO
CONTRATAR EL
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LOS
CONTRATO JUAN PABLO DIAZ|AIRES
No. 0634 DEL | TECNOMUSIC PUYO ACONDICIONADOS 19/02/2020 30/09/2020 $100.000.000
2020 TELEFONO 3158624955 | COMO NEVERA,
DISPENSADORES,
PURIFICADORES DE LA
ESE CARMEN EMILIA
OSPINA.
EJECUTADO | LIQUIDACION
FEBRERO | MARZO |ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO |SEPTIEMBRE CONTRATO |CONTRATO
3 3 3 $ 3 $ 15.207.481| $ 97.755.772 | $ 2.244.228
13.557.037|2.731.427 |14.862.378 |18.023.921|14.503.288|18.870.240 T o T




VALOR
FECHA OTROSI | OTROSI VALOR
CONTRATO | CONTRATISTA | REPRESENTANTE CONTRATO DE FECHA DE INICIAL 1 VALOR TOTAL
ACTUAL INICIO FINALIZACION DEL TIEMPO VFE CONTRATO
CONTRATO
CONTRATAR EL
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y
CONTRATO 1D AIRES JAIR BERMUDEZ EgsRRECTIVOAIREE
No. 02199 | INGENIERIA GOMEZ ACONDICIONADOS 5/10/2020 | 31/12/2020 $60.000.000 |31/01/2021 $20.000.000 80.000.000
DEL 2020 S.AS.
E— NEVERA,
DISPENSADORES
DE LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA.
OCTUBRE- EJECUTADO SALDO
DICIEMBRE
NOVIEMBRE CONTRATO CONTRATO
$ $ $
36.319.123,30
10.154.128 46.473.251 33.526.749




AIRES ACONDICIONADOS PRIMER TRIMESTRE

CANTIDAD DE MANTENIMIENTOS

PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO
CONTRATISTAS CENTRODE |  TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
SALUD  |PREVENT|CORREC [PREVENT| CORREC |PREVENT| CORREC [PREVENT| CORREC
Vo | Tivo | ivo | Tivo | ivo | TivO | IvO | TIVO
CANAIMA 6 8 79 4 144 38 91 54
CONTRATO 2174 DEL 2019
SERVICIOS TECNICOS DEL
SIETE DE
1 1 2 1 4 4
HUILA AGOSTO ? ° ° ?
GRANJAS 39 38 28 15 2 28 13
IPC 32 37 26 24 39 15
PALMAS 31 1 10 59 19 56 10
CONTRATO 634 DEL 2020 - FI(E)[;J'AS\CIIE\ICISEA 2 : = = & 2 2
TECNOMUSIC 5 0 0 4 2 1 0 4 0
SANTAISABEL| 0 0 0 0 2 0 2 1
CAGUAN 0 0 4 0 6 0 4 2
SAN LUIS 0 0 0 0 1 0 1 0
CONTRATO 2199 DE 2020 | VEGALARGA | 0 0 1 1 3 0 1 0
JD AIRES INGENIERIA CAIMI
comooato | © 0 0 0 45 0 45 4
TOTAL 111 85 173 75 343 90 284 126




MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO MOTOBOMBAS 2020

VALOR

FECH VALOR
CONTRA | CONTRAT |REPRESENTA | A DE|FECHA |OoTROS 'DNE'E'AL Xg"l-gR TOTAL
TO 0 NTE INICI |FINAL || CONTRA
CONTRA |ON
o TO
TO
CONTRATAR
EL
MANTENIMIE
NTO
PREVENTIVO
Y
CORRECTIVO
ELIZABETH  |CON
CONTRA
TO  No. G&G GALINDO SUMINISTRO | 2/05150 | 30/00/20 | 31/12/20 | $ $ $
0613 DEL |'NGESERVI| BARRERA DE 20 20 20 10.000.000 | 2:999-00 | 15 500.000
7S DELICESAS |TELEFONO  |REPUESTOS A 000.000 |, -000.
2020 3123033784 LAS

MOTOBOMBA
S DE
PROPIEDAD
DE LA ESE
CARMEN
EMILIA
OSPINA




SENAL DE RADIOS 2020

MANTENIMIENTOS PREVENTIVO Y CORRECTIVVO DERADIOTELEFONOS 2020

TRIMESTRE

CONCEPTO

CANTIDAD

SUBTOTAL

TOTAL CONSUMO
TRIMESTRE

PRIMER TRIMESTRE

MANTENIMIENTO
PREVENT IVVO PRIMER
TRIMESTRE

$ 1.525.500,00

$ 1.525.500,00

SEGUNDO TRIMESTRE

MICROFONOS PARA

$ 3.625.000,00

TERCER TRIMESTRE

RADIO TELEONO GM300 2 $ 300.000,00
BATERIA
ESTACIONARIA DE 90 1 $ 1.630.000,00
AMPERIOS
MANTENIMIENTO
PREVENTIVVO SEGUNDO 1 $ 1.695.000,00
TRIMESTRE
ANTENA G-6
OMNIDIRECCIONAL EN 1 $ 485.000,00
VHF 136-174 MHZ DE 6
CABLE RG8 (METRO) 25 $ 475.000,00
CONECTORES PL 259 2 $ 30.000,00
COLA DE ANTENA 1 $ 39.000,00

MANTENIMIENTO
PREVENT IVVO TERCER
TRIMESTRE

$ 1.695.000,00

$ 2.724.000,00

CUARTO TRIMESTRE

BATERIA
ESTACIONARIA DE 90
AMPERIOS

$ 1.630.000,00

FUENTE DE
ALIMENTACIONPARA
RADIO BASE 14
AMPERIOS

$ 890.000,00

ANTENA VEHICULAR
PARA RADIO MOVIL

$ 152.000,00

MANTENIMIENTO
PREVENTIVVO CUARTO
TRIMESTRE

$ 1.695.000,00

$ 4.367.000,00




PREVENTIVOS PRIMER TRIMESTRE 2020

CORRECTIVOS PRIMER TRIMESTRE DE 2020

SEDE VARZO TOTAL CONSUMO DE
ENERO FEBRERO MARZO ITEM CANTIDAD | SUBTOTAL |PLANTAS PRMER TRIMESTRE
(CONIVA)
CANAIMA
SIETE DE AGOSTO BEL%';ZQE?;E\E 1 $ 4500000 53.550,00
CONTACTOR 2 $ 2.348500,00
ALQUILER DE
GRANJAS PUZ\':}ICAE;E(S:TDR;CA . 5 690000000 11.005.715,00
MARZO
3.685.00000|$  3.685.00000($  3.68500000| CONTACTOR 1 $ 1.174.250,00
IPC SIGUENAL 1 $ 3.869.742,00 6.303.446,66
TERMOSTATO 1 $  253.022,00
TR@E;;ETE'EE'A 1 $ 4.759.082,00
PALMAS O DEESCAPE ) ——— 6.530.393,94
MOFLE o
SAN LUIS
SANTAISABEL
SUBTOTAL 3.685.00000($  3.685.000,00 {$  3.685.000,00 SUBTOTAL $ 20.078.240,00
IVA 700.150,00 | $ 700.150,00 | $ 700.150,00 IVA $ 3.814.865,60
TOTAL 4.385.15000|$  4.385150,00|$ 438515000 | TOTALCORRECTIVOMARZO | $ 23.893.105,60
TOTAL MANTENIMIENTO CORRECTIVO PRIMER TRIMESTRE 23.893.105,60
TOTAL MANTENIMIENTO PREVENTIVO PRIMER TRIMESTRE 13.155.450,00




Mantenimiento Preventivo Tercer Trimestre Plantas Eléctricas

PREVENTIVOS TERCER TRIMESTRE 2020 CORRECTIVOS TERCER TRIMESTRE DE 2020
SEDE JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE TOTAL CONSUMO DE
JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE PLANTAS TERCER
ITEM CANTIDAD SUBTOTAL ITEM CANTIDAD SUBTOTAL ITEM CANTIDAD SUBTOTAL TRIMESTRE (CON IVA)
ACIDO DE BATERIA
1 20.670,00
(COMPLEMENTO) $
REFRIGERANTE PARA
RADIADOR 1 $ 30.316,00
(COMPLEMENTO)
FILTROS DE
1 $ 253.658,00
PALMAS TURBO 1 $ 1.682.856,00 0 $ . COMBUSTIBLE $ 3.899.401,52
FILTRO SEPARADOR DE 1 N 25217400
AGUA
FILTRO DEAIRE 1 $ 219.950,00
FILTRO DE ACEITE 1 $ 592.434,00
ACEITE PARA MOTOR 2 $ 224.750,00
CARGADOR DE BATERIA
DE 24 VOLTIOS 1 $  4.120.000,00
CANAIMA 0 $ - 0 $ - AUTOMATICO $ 5.883.664,64
BATERIA 2 $ 824.256,00
$ 3.685.000,00 | $ 3.685.000,00| $ 3.685.000,00 ALQUILER DE PLANTA
ALQUILER DE ELECTRICA 25KVA 13 1 $  2.990.000,00
GRANJAS PLANTA 1 $ 6.900.000,00 DAS 0 $ - s 13.166.457,50
ELECTRICA 25KVA
CONTACTOR 1 $  1.174.250,00
IPC 0 $ - 0 $ - 0 $ - 1S -
ACIDO DE BATERIA
1 20.670,00
(COMPLEMENTO) $
REFRIGERANTE PARA
SANLUS 0 $ - 0 $ - RADIADOR 1 $ 3031600 ¢ 899.396,05
(COMPLEMENTO)
FILTRO DE ACEITE 1 $ 592.434,00
ACEITE PARA MOTOR 1 $ 112.375,00
SIETE DEAGOSTO 0 $ - 0 $ - CALCOMANIAS DE 1 $ 72.500,00 | $ 86.275,00
DISPLEY
CALCOMANIAS DE
SANTA ISABEL 0 $ - 0 $ - DISPLEY 1 $ 72.500,00 | $ 86.275,00
SUBTOTAL $ 3.685.000,00 | $ 3.685.000,00 | $ 3.685.000,00 |SUBTOTAL $ 8.582.856,00 SUBTOTAL $  4.164.250,00 SUBTOTAL $  7.439.003,00
VA $ 70015000 |$  700.150,00 | $  700.150,00 [NA $ 1.630.742,64 VA $ 791.207,50 VA $ 141341057
TOTAL CORRECTVO
NOVIEMBRE $ 4.385.150,00 |$ 4.385.150,00 | $ 4.385.150,00 | TOTAL CORRECTVOJULIO |$ 10.213.598,64 |  TOTAL CORRECTVOAGOSTO | $  4.955.457,50 TOTAL CORRECTIVO SEPTIEMBRE $ 885241357
TOTAL MANTENIMIENTO CORRECTIVO TERCER TRIMESTRE $ 24.021.469,71
TOTAL MANTENIMIENTO PREVENTIVO TERCER TRIMESTRE $ 13.155.450,00




Mantenimiento Preventivo Cuarto Trimestre Plantas Eléctricas

PREVENTIVOS SEGUNDO TRIMESTRE 2020

CORRECTIVOS SEGUNDO TRIMESTRE DE 2020

ABRIL MAYO JUNIO TOTAL CONSUMO DE
SEDE PLANTAS
ABRIL MAYo JuNio SEGUNDATRIMESTR
ITEM CANTIDAD | SUBTOTAL ITEM CANTIDAD SUBTOTAL ITEM CANTIDAD | SUBTOTAL £ (CON VA
ACIDO DE BATERIA 1 $ 20.670,00
TORNILLOS DE LA CARCASA
INSONORIZADORA : ® 209668.00
FILTROS DE COMBUSTIBLE 2 s 507.316,00
REFRIGERANTE PARA RADIADOR 2 $ 60.632,00
CANAIMA s 3.013.429,86
FILTRO SEPARADOR DE AGUA 1 $ 252.174,00
FILTRO DE AIRE 2 $ 439.900,00
FILTRO DE ACEITE 1 $ 592.434,00
ACEITE PARA MOTOR 4 $ 449.500,00
REFRIGERANTE PARA RADIADOR 1 $ 30.316,00
FILTROS DE COMBUSTIBLE 1 $ 253.658,00
FILTRO SEPARADOR DE AGUA 1 $ 252.174,00
SIETE DE AGOSTO s 1872.205,58
FILTRO DE AIRE 1 $ 219.950,00
FILTRO DE ACEITE 1 $ 592.434,00
ACEITE PARA MOTOR 2 s 224.750,00
ALQUILER PLANTA . ALQUILER PLANTA
GRANJAS ELECTRICA 25KVA 1 $ 6.900.000,00 A LQU;L;(?,: L,:g; ;‘2 ISII;\E::(; RICA 1 s 6.900.000,00 | ELECTRICA 25KVA MES 1 $ 6.900.000,00 | $ 24.633.000,00
MES DE ABRIL DEMAYO
ACIDO DE BATERIA 1 $ 20.670,00
SENSOR DE ACEITE 1 $ 639.530,00
REFRIGERANTE PARA RADIADOR 2 $ 60.632,00
FILTROS DE COMBUSTIBLE 1 $ 253.658,00
PC s 2.827.64587
FILTRO SEPARADOR DE AGUA 1 $ 252.174,00
$ 368500000 $ 368500000  3.685.000,00
FILTRO DE AIRE 1 $ 219.950,00
ACEITE PARA MOTOR 3 s 337.125,00
FILTRO DE ACEITE 1 s 592.434,00
ACIDO DE BATERIA 1 s 20.670,00
SECCIONADOR DE BARRAS 1 $ 1775.924,00
REFRIGERANTE PARA RADIADOR 1 $ 30.316,00
FUSIBLES 3 $ 148.824,00
PALMAS ARRANQUE 1 $ 1578.234,00 FILTROS DE COMBUSTIBLE 1 $ 253.658,00 $ 6.065.35146
FILTRO SEPARADOR DE AGUA 1 $ 252.174,00
FILTRO DE AIRE 1 $ 219.950,00
FILTRO DE ACEITE 1 $ 592.434,00
ACEITE PARA MOTOR 2 $ 224.750,00
SAN LUIS o $ - $ -
ACIDO DE BATERIA 1 $ 20.670,00
EMPAQUE DE LA REFRIGERANTE PARA RADIADOR 1 s 30.316,00
CULATA DEL MOTOR 1 s 423.258.00
FILTROS DE COMBUSTIBLE 1 s 253.658,00
SANTA ISABEL FILTRO SEPARADOR DE AGUA 1 s 252.174,00 s 206002858
FILTRO DE AIRE 1 s 219.950,00
FILTRO DE ACEITE 1 $ 592.434,00
ACEITE PARA MOTOR 2 $ 224.750,00
TERMOSTATO 1 $ 253.022,00
ACEITE PARA MOTOR 2 $ 224.750,00
SUBTOTAL $  368500000$ 368500000  3.685.000,00 SUBTOTAL s 9.126.242,00 SUBTOTAL $ 18.747.423,00 SUBTOTAL $ 6.900.000,00
A s 700.150,00 | 700.150,00 | 700.150,00 VA $ 1733.985,98 VA $ 3562.010,37 VA $ 1311000,00
TOTAL CORRECTIVO
NOVIEMBRE $ 4.385.150,00 | $ 4.385.150,00 | $ 4.385.150,00 TOTAL CORRECTIVO ABRIL $ 10.860.227,98 TOTAL CORRECTIVO MAYO $ 22.309.433,37 TOTAL CORRECTIVO JUNIO $ 8.211.000,00
TOTAL MANTENIMIENTO CORRECTIVO SEGUNDO TRIMESTRE $ 41380.661,35

TOTAL MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGUNDOTRIMESTRE

$ 13.155.450,00




SUMINISTRO DE MATERIALES DE FERRETERIA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA

VALOR VALOR
CONTRATO | CONTRATISTA 552§ELSENTANTE OBJETO II:I\IIEIC(::TQ DE IEIIEI\?:I:A INICIAL DEL | INICIAL DEL
CONTRATO | CONTRATO
SUMINISTRO
DE
CONTRATO SUMINISTRO Y | DIDIER CARDENAS EEEEETERII'_AAS $
No. 598 DEL | CONTRATACION TELEFONO 3/02/2020 | 30/09/2020 $ 40.000.000
2020 SAS 3162889693 DIFERENTES 168.000.000
— SEDES DE LA
ESE CARMEN
EMILIA OSPINA
FECHA VALOR
CONTRATO | CONTRATISTA REPREE(E;,XIANTE OBJETO DE I;Ifﬁ:f INICIAL DEL O\'/I%IE)%IIQI (?'IE')I;((:)IS?Nl
INICIO CONTRATO
SUMINISTRO DE
FERRETERIA
CONTRATO FERREHORIZONTE EDNA CRISTINA | PARA LAS
No. 2318 DEL NEIVA SAS GUZMAN  RAMIREZ | DIFERENTES 13/11/2020 | 31/12/2020 | $75.000.000 $10.000.000 |31/01/2021
2020 R NIT. 901,252254-3 SEDES DE LA ESE
CARMEN EMILIA
OSPINA







AREA
INTERVENIDA

REGISTRO FOTOGRAFICO

CUBIERTA DE
CONSULTA

EXTERANA -

SEDE GRANJAS

Impermeabilizacion

de vigacanales

Antes

Terminado




CUBIERTA DE
URGENCIAS -
GRANJAS.

| Proceso
.

Impermeabilizacion
de vigacanales

Después




PINTADA DE LA SALA DE ESPERA 'Y LOS PASILLOS CAGUAN

VACUNACION — PINTADA Y ESTUCADA CAGUAN




PINTADA LAS PUERTAS DE LOS CONSULTORIOS, DE BANOS Y DEPOSITOS DE RESIDUOS CAGUAN
¥ T DR ” l




IPC

ALISTAMIENTO, TALADRADA, MODIFICACION TUVO AGUAS LLUVIAS. PARA ELABORACION RAMPA DE

ENTRADA PARTE TRASERA DE MORGUE




CONTINUACION DE ELABORACION DE RAMPA







PALMAS

LIJADA Y PINTADA PUERTAS DE BANOS

URGENCIAS — REPARACION DE PUERTA PRINCIPAL

URGENCIAS, SALA DE ESPERA — LIJADA Y PINTADA DE REJAS




SUMINISTRO DE MATERIALES DE FERRETERIA ELECTRICA LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA

OSPINA

VALOR
CONTRAT REPRESENTANT FECHA |FECHA |FECHA |INICIAL
0 CONTRATISTR 2 Sal QEIETE DE INICIO |FINAL | ADICION | DEL
CONTRATO
SUMINISTRO
DE
FERRETERIA
CONTRATO |SUMINISTRO Y gﬂ'gEN AS E'A‘EETR'?_QS
No. 645 DEL | CONTRATACION 21/02/2020 |30/09/2020 |30/11/2020 | $ 80.000.000
M e TELEFONO DIFERENTES
2020 3162889693 SEDES DE LA
ESE CARMEN
EMILIA




EJECUTA

SALDO
FEBRE | MARZ | ABRI JUNI AGOST |SEPTIEMB |OCTUB |NOVIEMB |DO
MAYO JULIO CONTRA
RO O L O @) RE RE RE CONTRA
TO
TO
$ $ $ $ $ $
$ $ $ $
$ 6.458.3 | 1.309.5|10.759.8 | 9.872.7 | 4.005.4 | $5.028.5 6.291.50
7.816.900 28.449.850 |79.992.450 |7.550
00 00 00 00 00 00 0




IPC

URGENCIAS — SALA DE ESPERA: INSTALACION NUEVAMENTE LUMINARIAS LED




PALMAS

CONSULTA EXTERNA — DESMONTE Y REPARACION LUMINARIAS SALA DE ESPERA

CONSULTA EXTERNA — REPARACION LUMINARIAS PASILLOS




VACUNACION — ADECUACION TOMACORRIENTE




BODEGA ALMACEN — HABILITACION FUNCIONAMIENTO AIRE ACONDICIONADO

URGENCIAS — SALA DE ESPERA REPOSICION LUMINARIAS BANOS




CANAIMA

URGENCIAS — DESMONTE Y REPARACION LUMINARIA CONSULTORIO 2 Y DESMONTE VENTILADORES PARA
LIMPIEZA

URGENCIAS — REPARACION LUMINARIAS OBSERVACION HOMBRES




CONSULTA EXTERNA — DESMONTE Y REPARACION LUMINARIAS PASILLOS

CONSULTA EXTERNA — CAMBIO DE CONTROL PERILLA Y HABILITACION FUNCIONAMIENTO DE GRECA




OFICINA P Y P ADMINISTRACION — REPOSICION LUMINARIAS LED

VACUNACION — HABILITACION FUNCIONAMIENTO AIRE ACONDICIONADO POR FALLA EN TABLERO DE
CIRCUITOS




AREA COVID — INSTALACION DE PUNTOS ELECTRICOS DE TOMACORRIENTES Y LUMINARIAS




ADMINISTRACION — REPOSICION LUMINARIAS LED, OFICINAS SISTEMAS Y SECRETARIA GERENCIA







FICHA INDICADOR DE GESTION

CODIGO

GC-S1-F2

VERSION

3

VIGENCIA

13/02/2017

PAGINA 1DE 1

PRESENTADO POR:

AREA DE MANTEMIENTO

PROCESO:

INFRAESTRUCTURA Y EQUIPOS

PERIODO A PRESENTAR:

DICIEMBRE DE 2020

FECHA DE PRESENTACION:

4 DE ENERO DE 2021

) FUENTE DE INFORMACION
NOMBRE DEL DEFINICION RESPONSABLE DE
ALCANCE META FRECUENCIA
INDICADOR OPERACIONAL Fuente del numerador Fuente del denominador CALCULAR
Numerador: 45 SIMAD:
Requerimientos y/o
Ejecucion fisica de una o varias Solicitudes (18)
ividi i i Denominador: 48 : .
th;\zdldageiApripla_ de |at3 funC|0rIles Lllamadas telefonicas: | giaAD, ORDENES DE
con: reparacion. mantenimiento a k| REQUERIMIE roportes dlarios (39) | TRABAJO, PLANILLA | . 4o
. - rep ’ R L Unidad de medicion: 90 DIARIO Actividades DE REQUERIMIENTO o
infraestructura, adecuacion, suministro NTOS Mantenimiento
N programadas DE LLAMADAS
de ferreteria, entre otras, para lograr la
X A A Factor - ENTRE OTROS
efectiva solucion del requerimiento Otras: Voz a voz,
solicitado. Whattsap
Formula del indicador:
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

META 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
RESULTADO 95% 91% 92% 93% 95% 92% 93% 93% 91% 95% 98% 94%
Dato del
numerador 40 80 47 28 56 35 85 26 64 56 53 45
Dato del
denominador 42 88 51 30 59 38 91 28 70 59 54 48

100%

98%

96%

94%

92%
90% -
88%
86% -
84% -

PERIODO

Septiembre

Noviembre
Diciembre

= META
= RESULTADO




MANTENIMIENTO AREA BIOMEDICA 2020

Actividades ejecutadas

Durante el mes de enero, el contratista IMED TECNOLOGHY realizé satisfactoriamente el
servicio mantenimiento preventivo y correctivo a los equipos biomédicos del ESE Carmen Emilia

Ospina. y demas equipos en arriendo.

Durante el mes de febrero no se cont6 con contrato de mantenimiento preventivo y correctivo, por
tal motivo las solicitudes para reparacion y revision de equipos fueron realizadas por el ingeniero

de la ESE CARMEN EMILIA, encargado de apoyar la supervision en el area biomédica.

Durante el mes de marzo, el contratista FLEMING BIOMEDICA SAS realizo satisfactoriamente
el servicio mantenimiento preventivo y correctivo a los equipos biomédicos del ESE Carmen
Emilia Ospina. Realizé y archivo reportes de mantenimiento por cada uno de los equipos
intervenidos firmados por personal del servicio, atendio el llamado para brindar soporte correctivo
en equipos que presentaron fallas en diferentes servicios. Cumplié con los compromisos y

obligaciones adquiridos en el citado contrato.

Durante el mes de enero, marzo y abril, el contratista INVERSIONES SALAS LTDA realiz6
satisfactoriamente el servicio mantenimiento preventivo y correctivo a los equipos odontologicos
del ESE Carmen Emilia Ospina. Realizd y archivo reportes de mantenimiento por cada uno de los

equipos intervenidos firmados por personal del servicio, atendio el llamado para brindar soporte

correctivo en equipos que presentaron fallas en diferentes servicios. Cumplié con los compromisos

y obligaciones adquiridos en el citado contrato.

Los reportes originales de mantenimiento preventivo y correctivo reposan en la hoja de vida de los

equipos, que se encuentran en el departamento biomédico del ESE Carmen Emilia Ospina.
Anexo copia cronograma de mantenimiento preventivo del 2020.
Actividades pendientes por desarrollar

Continuar con el cumplimiento de las obligaciones contractuales de los contratos.



EQUIPOS BIOMEDICOS

DESCRIP
CION

CONTR
ATO

CONTRATO
ACTUAL

FECH
A DE
INICI

FECHA DE
FINALIZA
CION

VALOR
INICIA
L DEL
CONTR
AO

VALOR
TOTAL

PERIODO
EJECUTADO

Ene-20
Dic-19

SUMINIS
TRO DE
REPUES
TO
ENERO

SUMINIS
TRO DE
REPUES
TO
ENERO

SALDO
CONTR
ATO

ESTADO

IMED
TECHNOL
oGY
LTDA.

No.
Contrato
.. 2175 de
2019

MANTENIMI
ENTO
PREVENTIV
0 Y
CORRECTIV
0 CON
SUMINISTR
0] DE
REPUESTOS
Y SOPORTE
TECNICO
PERMANEN
TE A LOS
EQUIPOS
BIOMEDICO
S DE LA
E.S.E.
CARMEN
EMILIA
OSPINA.

18/12/2
019

31/01/2020

$
24.232.4
00

$
24.232.4
00

7.1162 |$
00 7.116.2

00

$
4.916.470

$
5.002.760

$ 80.770

LIQUID
ADO




INFORME MANTENIMIENTO MARZO EQUIPOS
BIOMEDICOS 2020
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PORCENTAJE
DE MTO. MES
DESCRIPCIO CENTRO
N ZONA | e SALUD
ene-20
PALMAS | 100%
CONTRATAR SETE DE
EL AGOSTO | 100%
MANTENIMIE
NTO VEGALAR
PREVENTIVO GA 100%
Y
CORRECTIVO PALESTIN
CON A
SUMINISTRO
w |CEDRAL |100%
DE L
REPUESTOSY | 2 g
SOPORTE X |COLEGIO
TECNICO o
PERMANENT SAN
0,
E A LOS ANTONIO | 100%
EQUIPOS
BIOMEDICOS SANTA
DE LA ESE HELENA
CARMEN PIEDRA
EMILIA MARCADA | 100%
OSPINA

PALACIO

100%




FECHA

PERIODO
EJECUTAD

SUMINISTRO

FECHA VALOR SALDO
ESTADO
pescrl | SONTR| coNTRATO ACTUAL DE biE INICIAL DEL |© 2020 biE CONTRA
ATO FINALIZA REPUESTO
PCION INICIO | (10N CONTRATO MARZO TO
MARZO
CONTRATAR EL SERVICIO
DE MANTENIMIENTO
(F;"EM'N PREVENTIVO Y
No. CORRECTIVO, CON
BIOMEDI Contrato | SUMINISTRO DE $ $
ﬁf_\rSAS.- 0660 | REPUESTOS ¥  SOPORTE | 4/03/2020 | 30/09/2020 | $140.000.000 |$ 15.000.000 | 3’70 17 :1321.271.86 ACTIVO
830.130,8 | 9€2020 | TECNICO PERMANENTE A
g g LOS EQUIPOS BIOMEDICOS

DE LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA.




DESCRIPCION

CENTRO DE SALUD

CANTIDAD DE MTO.
MES

mar-20

CONTRATAR EL
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y
CORRECTIVO
CON SUMINISTRO
DE REPUESTOS Y
SOPORTE
TECNICO
PERMANENTE A
LOS EQUIPOS
BIOMEDICOS DE
LA E.S.E CARMEN
EMILIA OSPINA

CANAIMA

IPC

70%

CAGUAN

100%

TRIUNFO

100%

AMBULANCIA

ZONA SUR

100%

GRANJAS

85%

EDUARDOS SANTO

SAN LUIS

100%

SAN FRANCISCO

100%

PENAS BLANCAS

100%

GUACIRCO

100%

FORTALECILLAS

100%

" SAN JORGE 100%
|_
% CHAPINERO 100%
2
:Z; AIPECITO 100%
N




Durante el mes de diciembre el contratista INTERHOSPITALARIA SAS realizo
satisfactoriamente el servicio mantenimiento preventivo y correctivo a las neveras de vacunacion
de la ESE Carmen Emilia Ospina. Realizd de mantenimiento por cada uno de los equipos
intervenidos firmados por personal del servicio, atendio el Ilamado para brindar soporte correctivo
en equipos que presentaron fallas en diferentes servicios. Cumplié con los compromisos y

obligaciones adquiridos en el citado contrato.

Durante los meses de octubre y noviembre el contratista RESPALDO VITAL SAS realizé
satisfactoriamente el servicio de metrologia a los equipos biomédicos de la ESE Carmen Emilia
Ospina. Realiz6 certificado de calibracion para cada uno de los equipos intervenidos del servicio.

. Cumpli6 con los compromisos y obligaciones adquiridos en el citado contrato.
Anexo copia cronograma de mantenimiento preventivo del 2020.

Continuar con el cumplimiento de las obligaciones contractuales de los contratos.



MONITOREO NEVERAS DE VACUNACION

FECHADE | VALOR FECHADE [ VALOR PERIODO EJECUTADO SALDO
DESCRIPCION | CONTRATO CONTRATO ACTUAL FEIﬁ:-ng : FINALIZACI | INICIAL DEL E]VECAJJ'S;QDO OTROSI101 Ffﬁ:::TODE FINALIZACI | TOTAL DEL TOTAL DEL
ON CONTRAO ON CONTRATO CONTRATO
CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE
HITECH MONITOREO EN TIEMPO REAL DE
SERVICES S.A.S|No. Contrato..|DOCE  (12) EQUIPOS PARA  EL
NIT: 900141465 0615 de 200 |ALMACENAMIENTO DE  VACUNAS 12/02/2019  {30/09/2020 [$1.424.000 [$1424000 |$4.284000 [5/10/2020  |31/12/2020 [$15.708.000 |$1.428.000 |($1428.000 |$1428.000 [$0
0 LAS 24 HORAS DE DIA EN LA ESE
CARMEN EMILIA OSPINA.
ODONTOLOGIA
PERIODO
SALDO TOTAL|
FECHADE | FECHADE | VALOR INICIAL VALOR EJECUTADO
DESCRIPCION CONTRATO CONTRATO ACTUAL INICIO  |FINALIZACION | DEL CONTRATO | EJECUTADO DEL
CONTRATO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REPUESTOS
ODONTOLOGICOS Y EL SERVICIO DE
INVERSIONES SALAS Y [ No. Contrato:| MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO,
SUCESORES LTDA. 2967 de 2020 | CON INSTALACION DE REPUESTOS A LOS EQUIPOS 1471212020 2810212021 $30.000.000 $3463.503 $26536.497
ODONTOLOGICOS DEL AREA URBANA Y RURAL DE
LA E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA.




INFORME MANTENIMIENTO EQUIPOS ODONTOLOGICOS 2020

DESCRIPCION

CENTRO DE SALUD

CANTIDAD DE MTO. MES

oct-20 nov-20 dic-20

CONTRATAR EL
SUMINISTRO DE
REPUESTOS
ODONTOLOGICOS Y
EL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y
CORRECTIVO, CON
INSTALACION DE
REPUESTOS A LOS
EQUIPOS
ODONTOLOGICOS
DEL AREA URBANA
Y RURAL DE LA
ES.E CARMEN
EMILIA OSPINA

ZONA SUR

CANAIMA

100%

IPC

100%

CAGUAN

100%

TRIUNFO

100%

ZONA NORTE

GRANJAS

100%

EDUARDOS SANTOS

100%

SAN LUIS

100%

SAN FRANCISCO

100%

PENAS BLANCAS

100%

GUACIRCO

100%

FORTALECILLAS

100%

SAN JORGE

100%

CHAPINERO

100%

AIPECITO

100%

ZONA ORIENTE

PALMAS

100%

SIETE DE AGOSTO

100%

VEGALARGA

100%

PALESTINA

100%

CEDRAL

100%

EL COLEGIO

100%

SAN ANTONIO

100%

PIEDRA MARCADA

100%




INFORME MANTENIMIENTO EQUIPOS BIOMEDICOS 2020

TIPO DE CANTIDAD DE MTO. MES
DESCRIPCION MANTENI |ZONA CENTRO DE SALUD
MIENTO Oct-20 Nov-20 Dic-20
CANAIMA 90%
IPC 90%
SUR CAGUAN 100%
TRINUFO 100%
AMBULANCIAS 100%
GRANJAS 90%
EDUARDO SANTOS 100%
SAN LUIS
SAN FRANCISCO
CONTRATAR EL .
MANTENIMIENTO NORTE PENAS BLANCAS
PREVENTIVO Y GUACIRCO
CORRECTIVO CON
SUMINISTRO  DE FORTALECILLAS
REPUESTOS Y
SOPORTE SAN JORGE
TECNICO
PERMANENTE A CHAPINERO
LOS EQUIPOS
BIOMEDICOS DE AIPECITO
LA E.S.E CARMEN PALMAS 90%
EMILIA OSPINA
SIETE DE AGOSTO | 100%
VEGALARGA
o PALESTINA
5 CEDRAL
D ORIENTE
e COLEGIO
O
g SAN ANTONIO
~ SANTA HELENA
=
z PIEDRA MARCADA
S
i PALACIO
o




MANTENIMIENTO NEVERAS DE VACUNACION 2020

CANTIDAD DE
MTO. MES
DESCRIPCION CENTRO DE SALUD
oct- [nov- )
dic-20
20 |20
CANAIMA NEV 1 100%
CONTRATAR EL
CANAIMA NEV 2 100%
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y| 5 CANAIMA NEV 3 100%
(9p]
CORRECTIVO CON| <«
Z IPC 100%
SUMINISTRO E| 9
INSTALACION DE CAGUAN 100%
REPUESTOS, MANO DE GRANJIAS T00%
OBRA A TODO COSTO A
LOS EQUIPOS v EDUARDOS SANTOS 100%
MOTORES DE SAN LUIS

REFRIGERACION
HORIZONTAL  PARA
BIOLOGICOS DE LA
E.S.E CARMEN EMILIA
OSPINA

FORTALECILLAS

100%

PALMAS

100%

SIETE DE AGOSTO

100%

VEGALARGA

ZONA ORIENTE[ZONA NORTE

100%




METROLOGIA DE EQUIPOS BIOMEDICOS

INFORME METROLOGIA EQUIPOS BIOMEDICOS 2020

CANTIDAD  DE
DESCRIPCION CENTRO DE SALUD MTO. MES
nov- |dic-
oct-20 20 20
CANAIMA
ZONASUR |IPC
CONTRATAR EL
SERVICIO  DE CAGUAN
CALIBRACION  DE SRANIAS
LOS EQUIPOS
BIOMEDICOS DE LA EDUARDOS SANTOS 95%
E.S.E CARMEN EILIA
OSPINA QUE SEAN SAN LUIS 95%
INSTRUMENTOS DE
MEDICION SUJETOS A FORTALECILLAS 95%
CONTROL -
METROLOGICO ZONA PALMAS 90%
0,
ORIENTE | S'ETE DE AGOSTO 95%
VEGALARGA 95%




2.3. GESTION SIAU

ARMEN
EMILIA
OSPINA

Servimos con
Excelencia Humana




TRANSPARENCIA, PARTICIPACION Y SERVICIO AL CIUDADANO

Los objetivos del grupo de atencion al ciudadano estan enmarcados dentro de lo siguiente:

Orientar, Capacitar e Informar a los usuarios para que la prestacion del servicio este soportada en

los tres componentes de “Excelencia” eficiencia, eficacia y efectividad.

Desarrollar la politica de humanizacién mediante estrategias comunicativas y capacitaciones que
faciliten la interiorizacion en los funcionarios de la ESE Carmen Emilia Ospina para lograr en la

Institucién servicios humanos de salud.

Mantener los indices de satisfaccion del usuario por encima de la meta establecida en el plan de

desarrollo, Aumentando la eficacia en el uso de los recursos de la organizacion.

Ayudar a gestionar de manera efectiva las necesidades de los usuarios con relacion a sus

requerimientos de salud.
Mayor participacion y vinculacion activa del usuario en la solucién de sus propias necesidades.
Comprender las verdaderas necesidades y expectativas del usuario.

De igual manera, el centro de orientacidn al ciudadano brinda de manera oportuna a los usuarios
la informacién confiable y actualizada de todos los servicios de salud ofertados por nuestra
institucidn, ademas de permitir de manera anticipada la cancelacion de citas cuando el paciente no
pueda asistir a la misma, permitiendo asi la reasignacion de la cita mejorando la cobertura y

oportunidad para la comunidad.



TRANSPARENCIA

INDICE GLOBAL ANO 2020

MES INDICE
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En el afio 2020 el indice de satisfaccion global en la E.S.E. Carmen Emilia Ospina fue del 99%,
los niveles se encuentran satisfaccion manteniéndose el mejoramiento de responsabilidad y sentido
de pertenencia del recurso humano al prestar los servicios a los usuarios con calidad, oportunidad,

confiabilidad, amabilidad, y de manera efectiva, digna y tolerante.

INDICE DE SATISFACCION POR SERVICIOS BRINDADOS POR LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA

SASTIFACCION DE SERVICIOS

SERVICIO TOTAL
ATENCION PARTOS 83,00%
LABORATORIO 100,00%
HOSPITALIZACION 97,00%
URGENCIAS 94,00%
MEDICINA GENERAL 100,00%
ECOGRAFIAS 92,00%
FARMACIA 100,00%
ODONTOLOGIA 92,00%
RX 88,00%

El indice de satisfaccion que se ve reflejado en cada uno de los servicios se debe a las encuestas
realizadas en los centros de salud por las auxiliares administrativas de atencién al usuario. Estas
encuestas son distribuidas de la siguiente manera:



ENCUESTAS REALIZADAS

ENCUESTAS ANO 2020
ZONAS TOTAL o
SUR 12143 43, 0026
NORTE 889 32,0026
ORIENTE 7602 25,0026
TOTAL 28634 1 00,0026

El total de encuestas aplicadas durante el afio 2020 fue de un total 28.634 encuestas aplicadas en

las diferentes zonas aplicadas, norte, sur y oriente.

CAPACITACIONES REALIZADAS POR EL SIAU

USUARIOS CAPACITADOS ANO 2020

ZONA NORTE

ANOS 2020
CAPACITADOS 5181
META CAPACITADOS 300
CUMPLIMIENTO % 1727%

ZONA NORTE

0%

‘ = CAPACITADOS

= META CAPACITADOS
CUMPLIMIENTO %




USUARIOS CAPACITADOS ANO 2020

ZONA ORIENTE

ANOS 2020
CAPACITADOS 3552
META CAPACITADOS 350
CUMPLIMIENTO % 1015%

ZONA ORIENTE

9% 0%

m CAPACITADOS
m META CAPACITADOS

CUMPLIMIENTO %

USUARIOS CAPACITADOS ANO 2020

ZONA SUR

ANOS 2020

CAPACITADOS 5263

META CAPACITADOS 500

CUMPLIMIENTO % 1053%
ZONA SUR

0%

m CAPACITADOS
= META CAPACITADOS
CUMPLIMIENTO %




El total de usuarios capacitados durante el afio 2020, en la zona norte 5.181, zona oriente 3.552 y

la zona sur 5.263, para un total de 13.996 capacitaciones.

Los temas de capacitacion que realizaron las funcionarias de atencion al usuario en la jornada de

7:00 2 11:00 amy de 2:00 a 5:00pm de lunes a viernes en cada centro de salud durante el afio

2020 son:

FECHA DE LAS CENTROS DE HORAS DE
CAPACITACIONES TEMAS GENERALIDADES SALUD RESPONSABLES CAPACITACION |EVIDENCIAS
1. Un Deberyun
derecho de los
usuarios. La auxiliare de Eduardo
2. Solicitud de |atencion al usuario de [Santos. Auxiliare de Planilla de
citas telefonicas [cada zona realizaran Granjas. Atencion al Usuario asistencia de
3. Servicios que [las capacitaciones Palmas. en cada Centro de los usuario
prestala Ese |relacionada aestodos |7de Agosto. |[Salud de la Ese 7allAM participantes 'y
Carmen Emilia [(3) temas todos los Canaima. Carmen Emilia Y registro
LUNES Ospina lunes de la semana. IPC Ospina. 2a5PM fotografico
La auxiliare de Eduardo
1. Un debery un [atencion al usuario de |Santos. Auxiliare de Planilla de
derecho de cada zona realizaran Granjas. Atencion al Usuario asistencia de
usuarios las capacitaciones Palmas. en cada Centro de los usuario
2. Explicaciony |relacionada a esto dos |7 de Agosto. [Salud de la Ese 7allAM participantes 'y
clasificacion del [(2) temas todos los Canaima. Carmen Emilia Y registro
MARTES triage lunes de la semana. IPC Ospina. 2a5PM fotografico
1. Undeberyun
derecho de
usuarios 2. Uso
de herramientas
parainformar las
insatifacciones
de lo usuarios en|La auxiliare de Eduardo
los servicios. |atencion al usuario de |Santos. Auxiliare de Planilla de
(Quja cada zona realizaran Granjas. Atencion al Usuario asistencia de
manifestaciones |las capacitaciones Palmas. en cada Centro de los usuario
de buzon, Pagina|relacionada a esto dos |7 de Agosto. |Salud de la Ese 7al11AM participantesy
Web, Encuestas |(2) temas todos los Canaima. Carmen Emilia Y registro
MIERCOLES y via telefonica) |lunes de la semana. IPC Ospina. 2a5PM fotografico
1. Un debery un
derecho de
usuarios 2..
Importancia de [Laauxiliare de Eduardo
los Programas de [atencion al usuario de [Santos. Auxiliare de Planilla de
promociony |cadazona realizaran Granjas. Atencion al Usuario asistencia de
prevencion. las capacitaciones Palmas. en cada Centro de los usuario
3. Ruta para relacionada a esto dos |7 de Agosto. |Salud de la Ese 7all AM participantesy
acceder alos [(3) temas todos los Canaima. Carmen Emilia Y registro
JUEVES servicios. lunes de la semana. IPC Ospina. 2a5PM fotografico
La auxiliare de Eduardo
1. Pendiente de |atencion al usuario de |Santos. Auxiliare de Planilla de
Medicamentos. |cada zona realizaran Granjas. Atencion al Usuario asistencia de
2. Importancia [las capacitaciones Palmas. en cada Centro de los usuario
de las relacionada a esto dos |7 de Agosto. |Salud de la Ese 7all AM participantes 'y
Agremiaciones [(2) temas todos los Canaima. Carmen Emilia Y registro
VIERNES de Usuario lunes de la semana. IPC Ospina. 2a5PM fotografico




CANALES PARTICIPATIVOS Y VINCULATIVOS DE LOS USUARIOS EN SOLUCION
A SUS NECESIDADES

BUZONES

Los buzones son mecanismo en las cuales nuestros usuarios pueden expresar sus inconformidades

ya sean quejas, reclamos, sugerencias o felicitaciones por medio escrito dejandolos depositados.

En cada centro de salud se establecieron 2 buzones y se encuentran ubicados en el area de consulta

externa y servicio de urgencias.

Todos los lunes a las 8:00 de la mafiana en presencia de integrantes de las agremiaciones de
usuarios de la Ese Carmen Emilia Ospina y de las auxiliares de atencion al usuario se realiza la
apertura de los buzones, dejando por escrito en un formato las quejas, reclamos o sugerencias de

cada uno de nuestros usuarios que se encuentren alli.

Estas manifestaciones son recepcionadas por la coordinadora de atencion al usuario quien se
encarga de enviar a cada uno de los jefes de zonas las debidas inconformidades o felicitaciones
para que se les realice el debido seguimiento y luego darles una respuesta a los usuarios, en el
transcurso de 15 dias calendario. (Manifestaciones que se han contestado oportunamente dentro
de los 15 dias.)

En el transcurso del afio 2020 se reportaron 386 quejas, reclamos, sugerencias.



PQRS ANO 2020

CENTRO DE SALUD ENERO A DICIEMBRE
2020
GRANIAS 55
SIETE DE AGOSTO 7
VEGALARGA 2
CAGUAN o
FORTALECILLAS (0]
SAN LUIS 5
IPC 16
PALIVIAS 75
CANAIMA 115
CAIMI 1
NO REGISTRA (0]
EDUARDO SANTOS 13
PAGINA WEB o7
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LINEA AMIGA

La linea amiga 8632828 es un medio de comunicacion conformado por 30 lineas telefonicas donde
nuestros usuarios son escuchados para la solicitud de citas medicas, odontoldgicas y de promocion
y prevencion; estas citas son asignadas por un grupo de 15 agentes capacitados para recepcionar

toda clase de peticiones, sugerencias o inconformidades que manifiesten nuestros usuarios.

LLAMADAS CALL CANTER 2020
MES EXITOSAS ABANDONADAS TOTAL
ENERO 28.474 1.853 30.327
FEBRERO 27136 1460 28596
MARZO 19599 206 20505
ABRIL 6980 812 7792
MAYO 13087 1350 14477
JUNIO 14804 6300 21104
Juuio 17725 8145 25870
AGOSTO 14753 8017 22770
SEPTIEMBRE 22558 6347 28905
OCTUBRE 20995 4774 25769
NOVIEMBRE 20609 4146 24755
DICIEMBRE 20046 2676 22722
et 226.766 46.826 273.592
S,
Y
Yy B TOTAL
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En el afio 2020 se recibieron un total de 273.592 llamadas, de las cuales 226.766 fueron exitosas
y las 46.826 restantes corresponden a abandonadas, hasta el momento se mantienen las 30 lineas

disponibles.



2.4. GESTION SALUD OCUPACIONAL

ARMEN

EMILIA
OSPINA

Servimos con
Excelencia Humana




La E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA, estd comprometida con la proteccion de la vida y la salud
de sus colaboradores, personal de planta, contratistas y visitantes, cumpliendo con la normatividad
nacional e implementando estrategias desde el area de Seguridad y Salud en el Trabajo que facilitan
y permiten la ejecucién del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

Las actividades ejecutadas, estan basadas en el ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar)

ayudando al control de los riesgos y mejoramiento de la productividad de la ESE CEO.

PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD:

PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS

El programa de pausas activas va dirigido al cliente interno de la ESE CEO en todas sus sedes, con

el objetivo de promover el cuidado de la salud y prevencion de enfermedades osteomusculares.

En la vigencia del afio 2020 se tenia programado realizar 20 pausas activas por mes, pero por la

contingencia de la pandemia del covid-19 se suspendieron durante los meses de marzo a junio.




SE DESARROLLARON INSPECCION GENERALES Y CORRECCION DE PUESTO DE
TRABAJO EN TEMAS DE ERGONOMIA.

Por medio del proveedor MEDICOS LABORALES y la ARL Positiva, la ESE CEO desarrollaron
43 de 50 inspecciones programadas a los puestos de trabajo del personal de las diferentes sedes de
la ESE CEO enfocadas en ergonomia. No se logré cumplir con el objetivo total, teniendo en cuenta
la contingencia de la pandemia del covid-19. Como evidencia se adjunta los informes de las

inspecciones en el siguiente hipervinculo.

INSPECCIONES DE PUESTOS DE TRABAJO

INSPECCIONES | INSPECCIONES
PROGRAMADAS | REALIZADAS

VIGENCIA

2020 50 43

INSPECCIONES A PUESTOS DE TRABAJO 2020

INSPECCIONES REALIZADAS _



REPORTE E INVESTIGACION DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO

Cada vez que resulta un accidente laboral, se realiza el reporte ante la ARL correspondiente e
investigacion del mismo, adicionalmente se realiza seguimiento y control a la fuente de riesgo con
el fin de mitigar y prevenir los accidentes de trabajo, esta informacion se registra en la ficha de

indicador de gestion para llevar una trazabilidad de los accidentes durante el afio .



NOMBRE DEL

DEFINICION OPERACIONAL

META

FUENTE DE INFORMACION

FRECUENCIA

RESPONSABLE DE

ALCANCE
INDICADOR Fuente del numerador Fuente del denominador CALCULAR
Numero de accidente en el
periodo
Promedio de trabajadores
Llevar un control mensual de la expuestos
accidentalidad, con el fin de medir tasa de . .
- U ; -  |PORCENTAJE Numero de accidentes en|Numero de trabajadores SALUD
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establecer controles apropiados y a ESE CEO =
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oportunos
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META

1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1%
RESULTADO 0,15 0% 0,15 - - 0,31 0,46 0,31 0,31 0,31 0,15 0,15
Dato del 15
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Gracias a la gestion y desarrollo de actividades que realiza el area de salud ocupacional en cuanto a la prevencion de accidentes laborales, durante la vigencia 2020 no se superé la meta mensual en
accidentes, teniendo en cuenta que es el 1% siendo este equivale a 6 aacidentes laborales al mes, cabe resaltar que en los mese de abril y mayo no se presentaron accidentes laborales.

Contiuar con el seguimiento y control de las fuentes generadoras de riesgo, al igual que con las actividades de prevencion frente a los accidentes laborales.




PLAN HOSPITALARIO DE RESPUESTA A EMERGENCIAS

De los (10) diez planes hospitalarios de emergencias que se radicaron en la Secretaria de Salud
Departamental, recibimos los hallazgos de (6) seis PHE (San Luis, Vegalarga, Caguan
Fortalecillas, siete de agosto y Eduardo Santos), los cuales ya fueron subsanados y enviados
nuevamente a la SSD via correo electrénico el 29 de septiembre del afio en curso, dando

cumplimiento a la normatividad legal vigente en Colombia.
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ACOMPANAMIENTO Y ASESORAMIENTO AL COPASST

Mensualmente se realiza de forma presencial la reunién ordinaria del Comité Paritario de
seguridad y salud en el Trabajo COPASST, en los cuales se tratan temas de prevencion,
seguimiento y control de los diferentes riesgos en pro del bienestar y seguridad del trabajador de
la ESE CEO; quedando como evidencia la asistencia y las actas de cada reunion. Ademas se realizd
la capacitacion virtual sobre investigacion de accidentes y enfermedad laboral con el apoyo de la
ARL Positiva.

Durante los meses de marzo a junio no se ha programo la reunion debido a la pandemia del

COVID-19 donde se prohibieron las reuniones presenciales.



CAPACITACIONES AL PERSONAL

Dando cumplimiento al cronograma de capacitaciones del afio 2020 correspondiente al area de
Salud Ocupacional, se realizaron 31 capacitaciones en diversos temas (riesgo biolégico, seguridad
vial, riesgo quimico, investigacion de AT, riesgo ergondmico, etc) los cuales se lograron ejecutar

completamente en la modalidad virtual la gran mayoria debido a la contingencia de la pandemia

del covid-19.

SEDE ESE

MES CAPACITACIONES
CEO MES
ENERO (]
FEBRERO o
Toma de muestras Covid - normas
MARZO - - S
de Bioseguridad
ABRIL usu correcto de EFTP v socializacion 3
Guia
NMAY O o
JUNIO o
Socializacion Protocolo de R
JULIO Bioseguridad - Limpieza y Canaima, [S3
a inf N Ipc, Granjas,
esinfeccion Eduardo
Correcto lavado de manos, uso
Santos,
adecuado de EPP, Limpieza vy
AGOSTO a inf N N B Palmas, 3
esinfeccion, rlljel\iio ergonomico, Siete de
Agosto,
Correcto lavado de manos, uso -
N N Fortalecillas
adecuado de EPP, Limpieza vy
SEPTIENMBRE . B - N - 5
desinfeccion, Riesgo quimico,
riesgo cardiovascular
Protocolo de Bioseguridad y uso
OCTUBRE correcto de EPP, investigacion y 5
prevencion de AT.
Protocolo de Bioseguridad y uso
NOVIENBRE| correcto de EPP, Riesgo trabajoen a
alturas, seguridad vial.
total capacitaciones 2020 31
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INDUCCIONES A PERSONAL NUEVO Y TAMBIEN A ESTUDIANTES.

Las inducciones tienen enfoque en prevencion de accidentalidad. Que hacer antes, durante y
después de un accidente de trabajo, también se fortalece la divulgacion de la politica de seguridad
y salud en el trabajo, objetivos principales de la seguridad y salud en el trabajo, Copasst, riesgos
laborales, puntos de encuentro y normas de bioseguridad. Se complementa con la evaluacion de

cada induccién impartida.

Estas inducciones se realizan a medida que va ingresando personal nuevo a la institucion y se

realiza la re induccion de forma periddica.




INSTALACION DE SENALIZACION

Se instalaron sefalizaciones en cada una de las sedes de la ESE CEO acorde con la Resolucion
4445 del 96 Cddigo de Colores y Ley 1332 de 2009
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INSPECCIONES A ELEMENTOS DE SEGURIDAD (CAMILLAS, EXTINTORES,
BOTIQUINES, ALARMAS)

Las inspecciones de seguridad son un proceso administrativo cuya finalidad es la identificacion o
localizacion, andlisis y control de situaciones o condiciones sub estdndar, que encierran la
posibilidad de generar alteraciones a la dindmica normal de la organizacion, que puedan generar
accidentes, enfermedades laborales, retrasos en procedimientos o tareas, deterioro de bienes

materiales o dafio al medio ambiente.

INVENTARIO ELEMENTOS DE EMERGENCIAS

ELEMENTO CANTIDAD

EXTINTORES 204

CAMILLA DE EMERGENCIA |16

MANGUERA CONTROL DE
INCENDIO

BOTIQUIN 15




La ESE CEO interesada en el desempefio del mejoramiento continuo en materia de Salud y
Seguridad, ha realizado visitas en las sedes de Canaima, Granjas, Palmas, Siete de Agosto,
Eduardo santos, Ipc; con el fin de identificar las condiciones sub estdndar por medio de las

inspecciones de seguridad.

Como resultado de la visita se presenta los hallazgos y las necesidades en materia de Seguridad y

Salud en el Trabajo.

CAPACITACION CCL

Como una de nuestras metas, es el mejoramiento de la calidad de la formacion de nuestros
funcionarios, se solicité la participacion en la capacitacion del comité de convivencia laboral, el
dia viernes 10 de Julio a las 07:30 Am, esta reunion se realizo con la intencion de dar a conocer
los objetivos generales del comité de convivencia laboral, también exponer los diferentes tipos de
riesgos psicosocial a los que normalmente un trabajador puede estar expuesto como lo son; el

acoso laboral, jornadas de trabajo, trabajo en equipo, gestion organizacional, entre otros.
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ACTUALIZACION PLAN DE TRABAJO ANUAL

El plan de trabajo anual es la programacion de actividades durante el afio referentes a la
implementacién del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo algunas actividades
no se lograron ejecutar, debido a la contingencia de la pandemia del covid-19

PLAN DE TRABAJO ANUAL
ACTIVIDADES ACTIVIDADES
VIGENCIA
PROGRAMADAS REALIZADAS
2020 146 135

PLAN DE TRABAJO ANUAL VIGENCIA 2020

ACTIVIDADES REALIZADAS

128 130 132 134 136 138 140 142 144 146 148




ESTRATEGIA DE ADHERENCIA AL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA LA
CONTINGENCIA DE COVID-19 “SI TE CUIDAS NOS CUIDAS”

Es una estrategia llamada “Si te cuidas nos cuidas” con diversas actividades y temas que se
desarrollaran durante (6) seis semanas desde el 28 d septiembre, con el fin de incentivar, motivar
y culturizar al personal de la ESE CEO, que teniendo adherencia sobre el protocolo de bioseguridad
virus de covid-19

es la unica forma de -cuidarnos y prevenir el contagio del

DE PROTECCIOMN
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ENTREGA KIT DE EPP ARL (SURA, POSITIVA)

Se realiza entrega de los EPP que envia la ARL Positiva para los funcionarios afiliados con el

objetivo de cumplir con la normatividad vigente y prevenir la propagacion del contagio del virus

covid-19.

INVENTARIO DE ELEMENTOS DE PROTECCION | — o 1
FECHA: 16/JUNI0/2020
PERSONAL (EPP) ARL POSITIVA p——

RESPONSABLE HSEQ:

SALUD OCUPACIONAL ESE CEO
# PRODUCTOS CANTIDAD RECIBIDA
2 TAPABOCAS N° 95 530UNDS
3 BATAS 350 UNDS
4 TRAJE MICROPOROSO 35UNDS
5 GUANTES ESTERILES 20 CAJAS X 50 UNDS
6 GUANTES NO ESTERILES 97 CAJAS X 100 UNDS
7 MONOGAFAS 40UNDS
8 POLAINAS 350 UNDS
12 CARETAS 20 UNDS
14 GELALCOHOL ISOPROPILICO 149 UNDS




ELABORACION DEL DOCUMENTO PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD BASADO EN
LA RESOLUCION 1155 DE 2020

Se elaboro el documento Protocolo de bioseguridad basado en los lineamientos del ministerio de
salud, con el fin de instruir al personal de la ESE CEO en la implementacion de medidas de

bioseguridad como lo son:

Lavado de manos

Distanciamiento fisico

Uso obligatorio de tapabocas

Limpieza y desinfeccion de puestos de trabajo

Evitar aglomeraciones, entre otros




CAPACITACION AL COMITE DE EMERGENCIA Y BRIGADAS DE EMERGENCIAS

Como una de nuestras metas, es el mejoramiento de la calidad de la formacion de nuestros
funcionarios, se realiz6 la capacitacion del comité de emergencias y a todos los brigadistas de cada
sede, el dia viernes 21 de agosto a las 11:00 am y a las 02:00 pm respectivamente, esta reunion se
realiz6 de manera virtual con el apoyo de la ARL Positiva con el fin de dar a conocer los objetivos
generales y funciones del comité de emergencias y brigadas de emergencias.
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ACTIVIDADES PRO ACTIVACION Y APERTURA DEL CAIMI

Se realizd la instalacion de los extintores, la sefializacion de emergencia, demarcacion de areas, el
punto de encuentro, se instalé la cinta antideslizante de las escaleras, se elabor6 la ruta de
evacuacion y se solicité la compra de los botiquines con las camillas de emergencias. Ademas, se

programd con el apoyo de todas las areas un simulacro de activacion CAIMI.



ELABORACION Y EJECUCION DEL PROGRAMA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

Con el apoyo de la ARL Positiva, se empezd implementar el programa de trabajo seguro en alturas,
en donde ya se llevaron a cabo capacitaciones de manera virtual y presencial con el fin de dar a
conocer los objetivos y compromisos del trabajador y empleador frente a dicho programa;
adicional a esto se solicito a la administracion la compra de los equipos de proteccidn contra caidas

para el personal de mantenimiento.
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ACTUALIZACION DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD VIAL Y CAPACITACIONES
AL COMITE Y A LOS CONDUCTORES.

Se realiz6 la respectiva actualizacion del documento Programa de Seguridad Vial, se envid para la
publicacién y se realizo capacitacion al comité de seguridad vial y al personal conductor de la ESE
CEO, por parte del area de Salud Ocupacional, con el apoyo de la ARL.



ACTUALIZACION DE LA MATRIZ IPVR

Se realiz6 la actualizacion de la matriz de identificacion de peligros y verificacion de riesgos,
frente a la contingencia de la pandemia del covid-19, de igual forma se envi6 a publicacién en el
mapa de procesos.
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INSPECCIONES DE EPP

Se elabor6 un cronograma de inspecciones de EPP, con el fin de realizar visitas a las diferentes
sedes de la ESE CEO verificando el uso correcto y la adherencia que hay en el personal frente a

los EPP, dichas rondas se realizan semanalmente, se elabora informe con registro fotografico.
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PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LOS DESORDENES
MUSCULO ESQUELETICOS.

Se elabor6 el documento con el fin de programar actividades que ayuden a la identificacion de
ciertas patologias en el personal para su debido seguimiento y control; y de esta forma dar

cumplimiento al SG-SST.

SIMULACRO

Cada afio se debe realizar un simulacro de acuerdo a las emergencias mas probables en la zona,
debido a la pandemia por la que atraviesa el mundo a causa del nuevo coronavirus, el Sistema de
Riesgo Nacional, determino que en esta ocasion no se desplazara el personal de las empresas al
punto de encuentro, sino que se realizara una retroalimentacion sobre las emergencia existentes;
con base a esto el area de SST, se dispuso a visitar cada una de las areas de la sede Canaima,
instruyendo al personal sobre el tema “Que hacer en caso de Sismo” el 22 de octubre, dia del

simulacro nacional.

,AV ok m

La Secretaria de Gestion del Riesgo

Otorga el presente reconocimiento,a:

ESE CARMEN EMILIA OSPINA

POR SU PARTICIPACION AL 9 SIMULACRO NACIONAL 2020
EJERCICIO DE SIMULACION
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PROGRAMA DE VIGILACIA EPIDEMIOLOGICA PARA EL RIESGO PSICOSOCIAL.

Se elabord el documento con el fin de programar y ejecutar actividades que ayuden a identificar
los factores riesgo que generen alteracion en la salud de los trabajadores a causa del estrés laboral

para llevar un seguimiento y control de los mismos.

HABILITACION CAIMI

Se realiz6 visita de inspeccion general a la sede de caimi, verificando las falencias para

establecerlas en el plan de mejora teniendo en cuenta los estandares de habilitacion y acreditacion.
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2.5. GESTION AMBIENTAL

d CARMEN
EMILIA
OSPINA

Servimos con
Excelencia Humana
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La politica ambiental de la ESE Carmen Emilia Ospina, se constituye en tema de gran importancia
dentro de las competencias establecidas por el marco legal estipulado como entidad prestadora de
servicios de salud del nivel Municipal de la Ciudad de Neiva - Huila, en cuanto al manejoy control
de todo lo concerniente a la proteccion de medio ambiente a fin de que contribuya con el logro
del bienestar tanto del personal que labora dentro de la institucion como de los usuarios que a

diario acceden al servicio de la misma.

La ESE Carmen Emilia Ospina generadora de residuos hospitalarios y similares, actualizé en el
afio 2020 el Plan Gestion Integral De Los Residuos De Atencion En Salud Y Otras
Actividades(PGIRASA), en su componente interno y externo , el cual se ejecutaron con base en
los procedimientos, procesos, actividades y estandares que se establecieron en los Manuales de
procesos y procedimientos (segregacion, movimiento interno y almacenamiento central) y el
externo siendo la responsabilidad de la empresa contratista que transporto los residuos (transporte,
tratamiento y disposicién final), ademas, del igual manera en promover el desarrollo de una

consciencia ambiental dentro de la institucion .

PROGRAMA DE RECICLAJE

Con el programa de reciclaje ESE CEO se logro la disminucién en la generacién de los residuos
comunes, evitando que los residuos reciclables fueran al relleno sanitario y asi contribuir a

aumentar la vida util del relleno sanitario “los Angeles” del municipio de Neiva.

. La recoleccion del material de reciclaje fueron entregados a la empresa Recuperadora
Ambiental quien cumplié con los permisos otorgados por las autoridades competentes para las
actividades de recoleccion y almacenamiento de los residuos recuperables generados en las sedes
de la ESE Carmen Emilia Ospina como: Papel, cartdn, plastico, chatarra, Pet, Pasta y Frascos
hipoclorito con una frecuencia de recoleccion de cada 15 dias o cuando era requerido. Los cuales

fueron pesados con verificacion por parte del profesional y auxiliar ambiental.

En compensacién y segun el Articulo 2.3.2.5.1.3. En el marco de las estrategias definidas en el
programa de aprovechamiento de los Planes de Gestion Integral de Residuos Solidos (PGIRS), en
el ente territorial y la persona prestadora de la actividad de aprovechamiento deberan implementar

de manera permanente y coordinada campafias educativas, con la finalidad de concientizar a los
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usuarios sobre el reciclaje, el retso, el aprovechamiento y la adecuada presentacion de los residuos

aprovechables

COMPARATIVO RESIDUOS RECICLABLES 2019 VS 2020

1201 | 935 | 935 | 911 | 484 ( 1096 | 1350 | 1493 | 976 | 1218 1303 | 679 | 12581,3

TOTALKG
ANO

Fuente: Formato control de Residuos Reciclados E.S.E CEO

De acuerdo a la realizacion del comparativo se pudo evidenciar que en el afio 2020 se aumentd un
19,2 % la generacion de los residuos reciclables para su aprovechamiento, comparado con el afio
2019.

Fuente: registro fotografico reciclaje 2020
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PROGRAMA DE POSCONSUMO

Con el fin de generar alternativas para la disposicion final de luminarias, pilas, llantas,
computadores y excedentes industriales el &rea de gestion ambiental en el afio 2020 realizo el
embalaje rotulacion (pilas) y luminarias estos residuos fueron almacenados en el deposito
temporal de residuos de pos consumo, con el fin de hacer la entrega en la campafia OPITATON
2020 (Jornada de recoleccion de residuos Pos consumo) realizada por la Corporacion Autdbnoma
Regional del Alto Magdalena CAM, en donde la ESE Carmen Emilia Ospina fue participe y hizo
entrega de pila, luminarias y residuos de aparatos eléctricos y electronicos RAEE para su

disposicién final.

En la campafia OPITATON 2020 la ESE Carmen Emilia Ospina entregd 20,27 kg de Residuos
Eléctricos y Electronicos REE, 84 kg de Luminarias, 358,31 kg de residuos de Pilas y Baterias
para un total de 462,58 kg residuos Pos consumo, lo cual para la institucion represento un ahorro
econémico de $ 693.870.

Orden, aseo, rotulacion, embalaje y recoleccién de luminarias
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Entrega de Residuos Pos Consumo a la campafia OPITATON 2020 realizada por la CAM

GRUPO ADMINISTRATIVO DE GESTION AMBIENTAL Y SANITARIAS “GAGAS”

En el afio 2019 la Resolucion 344 del 31 de julio reorganiza Resolucion No 073 de 2003, por la
Resolucién No.46 del 2016 y se implementan otras disposiciones relativas al Grupo

Administrativo de Gestion Sanitaria y Ambiental GAGAS.

Para el afio 2020 no fue posible cumplir con el cronograma establecido en el Plan de Accion 2020
por motivos de la Emergencia Sanitaria presentada por el virus COVID-19 ya que al inicio del
afio se entré a aislamiento total preventivo, las reuniones del comité se realizaron de manera
bimensual con el fin de identificar los problemas o potenciales relacionados a la Gestién Ambiental
dentro de la institucién; en estas reuniones se buscaba realizar planeaciéon y ejecucion de
actividades, medidas preventivas tales como mantenimiento y revision de los jardines, y medidas
correctivas de acuerdo a los hallazgos generados en cuando a los contratos de servicios de aseo,
transporte tratamiento de residuos peligrosos, lavanderia, Permiso de vertimientos, contrato de

fumigacion y lavado de tanques adicionalmente se socializan los indicadores del area.

GAGAS GAGAS GAGAS GAGAS
o019 |Programadas |Ejecutadas Programadas Ejecutadas
6 ! 2020 (6 4
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REPOSICION DE CANECAS PARA LA GESTION DE RESIDUOS EN LOS CENTROS DE
SALUD

Con el fin de dar cumplimiento a las necesidades de cambio de canecas dafiadas en las diferentes
sedes se realizo la reposicion con un total de 107 canecas en el afio 2020 en donde se entregaron
55 canecas de 25 litros, 11 canecas de 12 Its, 20 canecas de 60 Its, 3 canecas de 53 lis, 11 caneas
de 121 las, 2 contenedores con ruedas de 360 lits, 5 contenedor con ruedas de 180 les canecas de

12, 25y 60 litros en las diferentes de la institucion.

Cambio de caneca dafada Suministro de canecas a las areas

Asi mismo con el fin de dar cumplimiento a los protocolos estipulados ante la pandemia del

COVID-19, se distribuyeron canecas en los diferentes centros de salud.

Suministro de canecas rojas para las areas de urgencias respiratorias COVID-19

CAPACITACIONES
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En el afio 2020 por las medidas preventivas y los protocolos implementados ante la emergencia
sanitaria por el COVID-19 la mayoria de las capacitaciones se realizaron de manera virtual por
medio de la herramienta Google Meet para evitar la aglomeracion de personas; las capacitaciones
se brindaron al personal interno, externo y usuarios de la ESE Carmen Emilia Ospina, con el fin
de dar a conocer los aspectos relacionados con el manejo integral de los residuos hospitalarios y
similares y temas relacionados a la proteccion del medio ambiente, asi mismo se dio a conocer el
protocolo de limpieza y desinfeccion de acuerdo al plan de contingencia COVID-19. Dando
cumpliendo con el plan de capacitaciones del afio 2020.

CAPACITACIONES 2019 | 2020 diferencia |variacion

TOTAL No personas 1400 | 489 911 286%

Fuente: Actas De Asistencia

De acuerdo al anterior cuadro comparativo se puede evidencia la disminucion del personal
capacitado; esto a causa de la implementacién de los protocolos de bioseguridad ante la emergencia
COVID-19 vy teniendo en cuenta la nueva modalidad para brindar las capacitaciones. A
continuacion, se presenta registro fotografico de algunas de las capacitaciones brindadas durante
el afio 2020.

Capacitacion segregacion en la fuente personal de mantenimiento
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POLITICA
“CERO PAPEL”

Capacitacion manejo de residuos capacitacién manejo de residuos Linea de
Frente

Registro RH1 Servicios Generales Capacitacion Manejo de Residuos Personal odontolégico
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Capacitacion Protocolo Limpieza y Desinfeccion Areas Atencion a COVID-19 — personal

Servicios Generales

Capacitacion Protocolo Limpieza y Desinfeccion Areas Atencion a COVID-19 — personal

Asistencial

F

[ S 4

Capacitacion Protocolo Limpieza y Desinfeccion Areas Atencion a COVID-19 — personal

Servicios Generales
INSPECCIONES SANITARIAS

Con el fin de dar cumplimento establecidos en el Manual de procedimientos para la gestion integral
de residuos hospitalarios segun resolucion 1164 de 2002 del Medio Ambiente. Se realizaron en el
afio 2020, 61 inspecciones por todos los centros de salud verificando codigo de Colores
establecidos dentro del Plan de Gestion Integral de Residuos Generados en Atencion en Salud y
Otras Actividades” PGRASA” de la .E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA, asi mismo se verifico el
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correcto Aseo de Canecas, laimplementacion de las Rutas Sanitarias y la limpiezay desinfeccion

de los depositos de residuos temporales.
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Verificacion segregacion en fuente

Antes Rotulo de Canecas después

BUTA DE EWALLUADION DE AU DS PEUGEIRDSE [OAID -1F EXE
CAERAIN ENSLLA CRPMA, - SEDE CAIRN

. ()

Actualizacion de rutas sanitarias

COMPARATIVO INSPECCIONES SANITARIAS REALIZADAS 2019 VS 2020

Fuente: Formato De Inspecciones
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En el comparativo podemos evidenciar que se presentd una disminucion significativa en la
realizacion de las inspecciones sanitarias durante el afio 2020 a comparacion con el afio 2019, esto
se debe a la emergencia sanitaria por el virus COVID-19 ya que durante los primero meses del afio
se inicio el aislamiento total como media de bioseguridad ante la pandemia por el COVID-19.

RECOLECCION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

La recoleccion interna de los residuos peligrosos (biosanitarios, anatomopatologicos, quimicos,
corto punzantes) no peligrosos( biodegradables e inertes y ordinarios) Yy los reciclables se
evacuaron de acuerda a cada ruta sanitaria establecidas para cada centro de salud por las operarias
de servicios generales con sus respectivos EPP, la recoleccion se realizd con un contenedor con
ruedas para el movimiento interno desde cada area de generacién hasta el almacenamiento central,
todos los dias a través de las Rutas especificas para este tipo de residuos, con una frecuencia
minima de 2 vez al dia; los Residuos Peligrosos son evacuados por el mismo personal pero la

actividad la realizan minimo dos (2) veces en el dia, con un horario y ruta previamente establecida.
RESIDUOS PELIGROSOS

La recoleccion externa de los residuos peligrosos para su tratamiento y disposicion final, se
realiza por parte de la empresa INCIHUILA todos los dias en los diferentes centros de salud de la

institucién, los Residuos son pesados y son registrados en el formulario.RH1.
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Lunes Martes Miércoles  [Jueves Viernes Sabados
EDUARDO
GRANJAS GRANJAS GRANJAS |GRANJAS |GRANJAS
SANTOS
SAN LUIS(DOS
7 AGOSTO VECES ALGRANJAS |PALMAS PALMAS PALMAS
MES)
PALMAS PALMAS IPC IPC IPC IPC
IPC CANAIMA PALMAS CANAIMA CANAIMA
FORTALECILL
CAGUAN IPC
AS
VEGALARA
CANAIMA IPC DOS VECES
AL MES

CANTIDAD DE RESIDUOS HOSPITALARIOS PELIGROSOS GENERADOS EN LAS
ZONAS DURANTE EL ANO 2020

CONSOLIDADO DE RESIDUOS
LIQUIDOS Y SOLIDOS ANO 2020

40000
30000
20000
10000

N

LIQUIDOS

8,6 B BIDONES/KG LIQUIDOS

BIDONES/KG SOLIDOS

SOLIDOS ‘

BIDONES/KG ‘

Fuente: Acta de Incineracion INCIHUILA afio 2020
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CANTIDAD DE RESIDUOS HOSPITALARIOS PELIGROSOS GENERADOS EN CADA
SEDE DURANTE EL ANO 2020

CANAIMA 13651,40
IPC LOS PARQUES 6273,15
CAGUAN 223,70
GRANJAS 5830,30
EDUARDO SANTOS 1128,50
FORTALECILLAS 155,40
SAN LUIS 324,50
LAS PALMAS 9843,80
SIETE DE AGOSTO 666,80
VEGALARGA 422,53
CAIMI 1022,30

Fuente: formato Rh1 — Actas de incineracion — INCIHUILA afo 2020
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Centro de salud — Hospital de CANAIMA

RESIDUOS PELIGROSOS E.S.E CEO CANAIMA - 2020

3 0

et (7p]

SE: 0 8 n fQ 8

E F |20 |d |9 |[X |9 4 38

= pd p= @) - Q e L o a

< O < o I < < = -4 Ao 3 -4

0 c |§z% |£% |2 |2 |E |LgESS5
S o O & < o < i O S alo d F

Enero 828,1 26,5 56,2 910,80
Febrero 1082 20,7 65,9 1168,60
Marzo 1009 |22,5 62 1093,50
Abril 638 4.7 249 667,60
Mayo 769 20,5 29 818,50
Junio 852 14,5 38 904,5
Julio 1096,0 | 28,5 35,5 1160,0
Agosto 12485 | 20,4 25,5 0,6 35,1 [1330,1
Septiembre |1411,7 |25 34,6 1471,3
Octubre 1549 |30,9 5 31 1615,9
Noviembre |1178,5 26,5 229 1227.9
Diciembre |1223,8 |28,1 30,8 1282,7

Fuente: formato Rh1 — Actas de incineracion — INCIHUILA afio 2020
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RESIDUOS PELIGROSOS E.S.E CEO CANAIMA - 2020

1600
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Total de Residuos Peligrosos generados en el centro de salud CANAIMA afio 2020

Centro de salud IPC - LOS PARQUES

RESIDUOS HOSPITALARIOS E.S.E CEO IPC LOS PARQUES - 2020

«n &) n O =
= =z = 0 — ) o w 3 A S
= O < o I < < = -4 3lo = < 4
S o |[EN |[ED |35 |2 |6 |[E 49 2ElL
w = = O 5 Z < N Z < = oY pnkE 5 Ol0O
= m O o < o o< Lo O O =2 a0 = Ol F
Enero 338,8 20,6 19,8 379,20
Febrero 376,1 12,7 26,7 9,8 425,30
Marzo 384 10 19 413,00
Abril 387,7 3,2 0,5 6,7 4 402,10
Mayo 395,5 15 397,00
Junio 398 45 15 404
Julio 541,5 2,5 544,0

351




Agosto 7110 4,5 5,5 721
Septiembre 712,5 5,7 6,55 724,75
Octubre 880,8 7,0 16,3 904,1
Noviembre 453,0 4,0 2,0 459
Diciembre 490,0 9,7 499,7

Fuente: formato Rh1 — Actas de incineracion — INCIHUILA afio 2020
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RESIDUOS HOSPITALARIOS E.S.E CEO IPC LOS PARQUES - 2020
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Centro de salud - CAGUAN

RESIDUOS HOSPITALARIOS E.S.E CEO CAGUAN - 2020
3
o o 3
O 8 9 > 4
e wn O Q O
< LLl o (92] 8 9 : Z
S |IEN |ED |35 |2 |6 |£ 99 5
n o) x =z < = 4 = [ b~
L = O 5 Z <« b < = W e 9 O
> m O a < o < L O = o0 O -
Enero 7,5 15 0 9,00
Febrero 9,5 2 11,50
Marzo 8,5 1 9,50
Abril 95 1,5 2 13,00
Mayo 10,5 1,0 11,50
Junio 14,5 4 43 22,4
Julio 21,2 1,5 22,7
Agosto 26 2,0 2 29,5
Septiembre {185 |0,5 19
Octubre 27,6 1,5 29,1
Noviembre |[22,0 15 2 255
Diciembre 17,5 2,5 1 21

Fuente: formato Rh1 — Actas de incineracion — INCIHUILA afio 2020
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RESIDUOS HOSPITALARIOS E.S.E CEO CAGUAN - 2020
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Centro de salud - GRANJAS

H BIOSANITARIOS
m CORTO

PUNZANTES
ANATOMO

PATOLOGICOS
ANIMALES

® FARMACOS

m CITOTOXICOS

B METALES PESADOS

W OTROS (LIQUIDOS
CONTAMINADOS)

RESIDUOS HOSPITALARIOS E.S.E CEO GRANJAS - 2020

x @0 O %) 8 :
= = = 0 —_ O o) w 5 ] -
% 8 vl z | E |2 |2 | |k ax o 4k
w = 9/0 > Z < 92 < = W ik 5 ¢0
> m =0 o < o < L O nn= a0 = (-
448,0
Enero 408 13,2 1 25,8 0
473,0
Febrero 431 17 1 24 0
4970
Marzo 4615 |11 24,5 0
) 328,6
Abril 3156 |4,5 15 7 0
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Mayo 367 2 2,5 7 378,5
Junio 423 7 0,5 8,5 439
Julio 4985 |45 1,0 15,5 519,5
Agosto 499 3 2 13 517
Septiembre | 604,7 |9 2,5 8 624,2
Octubre 634,3 |135 1 10 658,8
Noviembre |450 17,5 1 12,5 481
Diciembre 440 12,3 13,4 465,7

Fuente: formato Rh1 — Actas de incineracion — INCIHUILA afio 2020
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Centro de salud - EDUARDO SANTOS

RESIDUOS HOSPITALARIOS E.S.E CEO EDUARDO SANTOS - 2020
o Q W
% 0 8 0 S
E F |20 |0 |9 |X |4 8
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Enero 35 4 3 42,00
Febrero 50 25 15 54,00
Marzo 515 |35 3 58,00
Abril 325 |4 55 42,00
Mayo 585 |3 4 65,5
Junio 89 4 2 95
Julio 925 |45 8,0 105,0
Agosto 111 3 4 118
Septiembre |189,5 |6 6 201,5
Octubre 121 45 15 127
Noviembre |105 6 2 113
Diciembre |100 55 2 107,5

Fuente: formato Rh1 — Actas de incineracion — INCIHUILA afio 2020
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RESIDUOS HOSPITALARIOS E.S.E CEO EDUARDO SANTOS - 2020
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Centro de salud - FORTALECILLAS

RESIDUOS HOSPITALARIOS E.S.E CEO FORTALECILLAS - 2020

¢
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Enero 6,8 0,7 0 7,50
Febrero 5,3 0,4 5,70
Marzo 5,3 0,2 5,50
Abril 11,5 1 1 13,50
Mayo 7,3 1 8,3
Junio 8,5 1 9,5
Julio 12,7 1,0 13,7
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Agosto 12 1 15 14,5
Septiembre | 25,5 0,2 25,7
Octubre 18,5 1 19,5
Noviembre |17 1 18
Diciembre 10,5 1,5 2 14

Fuente: formato Rh1 — Actas de incineracion — INCIHUILA afio 2020

30
25
20
Q15
10

5

0

<« «i&@@@é@

RESIDUOS HOSPITALARIOS E.S.E CEO FORTALECILLAS - 2020
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Centro de salud — SAN LUIS

RESIDUOS HOSPITALARIOS E.S.E CEO SAN LUIS - 2020
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Enero 15 2 0 17,00
Febrero 28 1 29,00
Marzo 23,5 15 25,00
Abril 11 15 2 14,50
Mayo 27 35 30,5
Junio 33 2 5 40
Julio 29.0 2,0 31,0
Agosto 31 1 1 0 33
Septiembre (25,5 1,5 27
Octubre 35 3 5 43
Noviembre 20 3 2 25
Diciembre 8 15 9,5

Fuente: formato Rh1 — Actas de incineracion — INCIHUILA afio 2020
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RESIDUOS HOSPITALARIOS E.S.E CEO SAN LUIS - 2020
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Centro de salud — LAS PALMAS

M BIOSANITARIOS
m CORTO

PUNZANTES
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PATOLOGICOS
ANIMALES

m FARMACOS

m CITOTOXICOS

W METALES PESADOS

W OTROS (LIQUIDOS
CONTAMINADOS)

RESIDUOS HOSPITALARIOS E.S.E CEO LAS PALMAS - 2020
O & 0
% 0 8 0 S
E E (20 |0 |9 |Xx |9 o 8
= z (20 |2 |2 |0 Mg, o
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Enero 643,1 | 66,2 102,6 34,1 846,00
Febrero 671,1 (28,1 162 36,8 898,20
Marzo 642,9 | 34,60 148,5 17,5 843,50
Abril 356,2 13,4 40,2 4.8 414,60
Mayo 484 17,8 72,8 25,8 600,4
Junio 564,5 |21 81 21 687,5
Julio 715,0 | 29,0 110,5 19,0 873,5
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Agosto 746 |31 108 13 897,5
Septiembre [ 896,8 | 32,2 131,5 10,8 1071,3
Octubre {804 |39,4 135 15 993,2
Noviembre |685,5 | 34,5 122 19 860,6
Diciembre |690,2 |48,2 98,5 20,6 857,5

Fuente: formato Rh1 — Actas de incineracion — INCIHUILA afio 2020
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Centro de salud - 7 DE AGOSTO

RESIDUOS HOSPITALARIOS E.S.E CEO 7 DE AGOSTO - 2020
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Enero 20,3 1,5 1 22,80
Febrero 17,5 1 15 20,00
Marzo 18,5 2,5 2 23,00
Abril 39,9 45 5,8 50,20
Mayo 515 5 8 64,5
Junio 56 3,5 5 64,5
Julio 76,0 2,5 40 82,5
Agosto 65 2,5 5 72,5
Septiembre 78 3 2,1 83,1
Octubre 69 25 1 72,5
Noviembre 48 55 1 545
Diciembre 50 6,7 56,7

Fuente: formato Rh1 — Actas de incineracion — INCIHUILA afio 2020
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RESIDUOS HOSPITALARIOS E.S.E CEO 7 DE AGOSTO - 2020

80 B BIOSANITARIOS
70
m CORTO
60 PUNZANTES
ANATOMO
50 PATOLOGICOS
2 40 ANIMALES
30 ®m FARMACOS
20
m CITOTOXICOS
10
O O 0 D QO © ®© O ¢ ¢ E W
° ec‘*‘” V@ SOOI v"o& \égo é\? \é&’ .&(4@ B OTROS (LIQUIDOS
« & SEN NS CONTAMINADOS)

Centro de salud - VEGALARGA

RESIDUOS HOSPITALARIOS E.S.E CEO VEGALARGA - 2020
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Enero 18 0,5 0,5 2 21,00
Febrero 245 |15 1 27,00
Marzo 36,5 (35 25 3 4550
Abril 9 0,5 0,49 9,99
Mayo 32 3,5 2 37,5
Junio 35 3 1,3 39,3
Julio 175 |05 0,7 18,7
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Agosto 28 1,32 1,32 30,64
Septiembre |53 2 1 56
Octubre 50 2 0,5 52,5
Noviembre |47 1,4 2,5 50,9
Diciembre |29 3,5 1 33,5

Fuente: formato Rh1 — Actas de incineracion — INCIHUILA afio 2020

RESIDUOS HOSPITALARIOS E.S.E CEO VEGALARGA - 2020
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Centro de salud —

CAIMI

RESIDUOS HOSPITALARIOS E.S.E CEO CAIMI - 2020
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Fuente: formato Rh1 — Actas de incineracion — INCIHUILA afio 2020
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CUADRO COMPARATIVO RESIDUOS PELIGROSOS GENERADOS ANO 2019 VS 2020
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MES ANO 2019 ANO 2020 DIF 7
VARIACION

ENERO 2659,9 2703,3 434 2%

FEBRERO 2849,6 3112,3 262,7 | 9%

MARZO 2900,3 3013,5 1132 |4%

ABRIL 2959,9 1956,09 -1003,81 [-34%
MAYO 3077,3 2412,2 -665,1 |-22%
JUNIO 2818 2705,7 1123 [-4%
JULIO 3044 3370,6 3266 |11%
AGOSTO 2771,4 3763,74 992,34 [36%
SEPTIEMBRE 2574,4 4303,85 1729,45 |[67%
OCTUBRE 2687,5 4515,6 1828,1 |68%
NOVIEMBRE 2590,1 37174 11273 |44%
DICIEMBRE 2522,3 3968,1 14458 [57%
TOTAL /KG 33455 39542,38 6087,68 |18%

Fuente: actas de incineracion de residuos —INCIHUILA Afio 2020
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GRAFICO COMPARATIVO DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS ANO 2019 VS 2020.

COMPARATIVO RESIDUOS PELIGROSOS KG ANO
2019 VS 2020

20000 m ANO 2019

15000 = ANO 2020

m DIF

Fuente: actas de incineracion de residuos —INCIHUILA Afio 2020

De acuerdo al comparativo anterior se puede evidenciar que en el afio 2020 se generaron
39.542,38kg/afo de Residuos Peligrosos comparado con el afio 2019 donde se generaron 33.455
kg/afio, la cual se pudo evidenciar un aumento de 6087,68 kg equivalente a una variacion de

18%, este incremento se debe a la Emergencia Sanitaria por la introduccion del virus COVID-19.

CUADRO COMPARATIVO DE LIQUIDOS PELIGROSOS GENERADOS 2019VS 2020.

TOTAL GAL 411 403,7 7,3 -1,78%

Fuente: actas de incineracion de residuos —INCIHUILA Afio 2020
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GRAFICO LIQUIDOS DEL ANO 2019 VS. 2020

COMPARATIVO DE LIQUIDOS
PELIGROSOS GENERADOS
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Segun la informacién recopilada en las actas de incineracion generadas por parte de la empresa
INCIIHUILA,; la cual es la encargada del tratamiento y disposicion final de los residuos peligrosos
generados en la ESE Carmen Emilia Ospina, se pudo evidenciar que en el afio 2020 se generaron
403,7 galones de residuos liquidos peligrosos comparado con el afio 2019 en el cual se generaron

411 galones, presentandose una disminucion del 1,8 % con una diferencia de 7,3 galones de

residuos liquidos peligrosos.

En el mes de agosto del afio 2020, se realiz6 auditoria virtual a laempresa INCIHUILA de acuerdo
a la LISTA DE CHEQUEO INCINERACION DE RESIDUOS PATOGENOS, verificando
criterios normativos para el correcto tratamiento y disposicion final de los residuos peligrosos

generados en la ESE Carmen Emilia Ospina, evidenciandose el cumpliendo al 100% con los

aspectos a verificar.
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Registré fotogréfico evidencia auditoria virtual a INCIHUILA afio 2020
RESIDUOS ORDINARIOS

La empresa encargada de la disposicion final de los residuos ordinarios e inertes es CIUDAD
LIMPIA, la cual realiza la recoleccion tres veces en la semana, segun ruta establecida para cada

zona de 6:00 a.m. a 2:00 p.m. y deben ser sacados solo en el momento en que el vehiculo lo recoge.

COMPARATIVO RESIDUOS ORDINARIOS 2019 VS 2020

TOTAL DE RESIDUOS INERTES ANO 2019KGIMES
ENE FEB MAR ABR MAY  JJUN JUL AGO SEPT  |OCT NOV DIC TOTAL
893 836 976 872 930 973 124 739 983 972 897 998f 10793

TOTAL RESIDUOS INERTES ANO 2020 KGIMES ESE CEO
ENE FEB MAR  |ABR MAY  |JUN JUL AGO SEPT  |OCT NOV DIC TOTAL
892 876 765 8718 853 851 1252 1249 1305 1340 958 1019] 12238

TOTAL/KG 10793 12238 1445 13%

Fuente: rhl E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA
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De acuerdo a la informacion del comparativo anterior se puedo evidenciar que en el afio 2020 se
generaron 12.238 Kg de residuos Ordinarios recogidos por parte de la empresa Cuidad Limpia
para su disposicion final lo cual se gener6 un incremento de 1.445 kg equivalente a una variacion
de 13% comparado con el afio 2019 teniendo en cuenta que en ese afio se generaron 10.793 kg de

residuos ordinarios.
PROGRAMA DE VECTORES Y CONTROL DE ROEDORES

La ESE Carmen Emilia Ospina segun el cronograma de ciclos de fumigacion durante el afio 2020
se ejecutaron 4 ciclos de control de plagas de vectores y roedores los cuales se realizaron de manera
trimestral en las diferentes sedes habilitadas y sedes extra murales de la E.S.E Carmen Emilia
Ospina con una inversion de ($35.602.320).

Es importante resaltar que no se logré cumplir con el 100 % de lo estipulado en el cronograma de
los ciclos de fumigacion por las medidas implementadas a causa de la emergencia sanitarias al

inicio de la pandemia por el virus COVID-19, las sedes en donde quedo un ciclo pendiente por

realizarse son Ed. Santos archivo, CAIMI, San Luis, Vega larga.

Registro fotogréafico de Ciclo de Fumigacion Control de vectores y roedores
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PROGRAMA LAVADO DE TANQUES

La ESE Carmen Emilia Ospina segun el cronograma de limpieza y desinfeccion del sistema de
almacenamiento y abastecimiento de agua potable durante el afio 2020 se ejecutaron 4 ciclos los
cuales se realizaron de manera trimestral en las diferentes sedes habilitadas y sedes extra murales

de la E.S.E Carmen Emilia Ospina con una inversion de ($24.248.000)

Es importante resaltar que no se logré cumplir con el 100 % de lo estipulado en el cronograma de
los ciclos de limpieza y desinfeccion del sistema de almacenamiento y abastecimiento de agua
potable por las medidas implementadas a causa de la emergencia sanitarias al inicio de la pandemia

por el virus COVID-19, las sedes en donde quedo un ciclo pendiente por realizarse son Ed. Santos

archivo, CAIMI, San Luis, Vega larga.

Antes ciclo lavado de tanques después

PROGRAMA ARBOREO

Para la E.S.E. Carmen Emilia Ospina es muy importante que sus pacientes, visitantes y
funcionarios cuenten con lugares, que les permitan sentirse en un ambiente mas agradable y de

tranquilidad, por ello contamos con zonas verdes amplias que permiten a los usuarios disfrutar de
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un lugar donde las tematicas ambientales son prioridad, ademas que nos ayudan a contribuir a la

transformacion de CO2 en oxigeno.

En el afio 2020 la ESE CEO contrato para Prestacion del Servicio de Jardineria, Poda y Corte De

Arboles y su Mantenimiento Incluyendo el Suministro de Insumos, Elementos y Accesorios para

Jardines De La E.S.E Carmen Emilia Ospina con una inversion de ($46.468.375).

Fuente: Registro fotografico informe Contratista KRYSTAL KLEAR Fumigaciones

PROGRAMA EMISIONES ATMOSFERICAS Y RUIDO

Durante el afio 2020 se realiz6 seguimiento a las medidas de manejo ambiental para construcciones
y/o adecuaciones fisicas de la ESE CEO. Con el fin de no generar contaminacion de material

articulado. A demas se realiz6 Camparia ambiental en conmemoracion al dia internacional del
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cuidado de la Capa de Ozono en la cual se brindaron Tips para disminuir la contaminacion por
emisiones atmosfeéricas.

Fuente: Registro fotografico campafia 2020 Gestion Ambiental

INFORME AHORRO MES CONSUMO DE AGUA M3Y ENERGIA KW PERIODO DEL 2019
vs 2020

Al recopilar los datos del consumo de agua y energia en las diferentes sedes de la E.S.E. Carmen

Emilia Ospina, se obtiene la siguiente informacion del periodo del afio 2019 vs 2020.
CONSUMO DE ENERGIA KW MES POR CENTRO DE SALUD ANO 2020

CONSUMO DE ENERGIA KW ANO 2020 ESE CEO

CENTROS

DE SALUD ENE FEB [MAR | ABR | MAY | JUN | JUL [AGOS| SEPT | OCT | NOV DIC 2020

Eduardo Santos| 4305 4311 | 4507 | 4419 | 5544 | 5463 | 6058 | 5756 | 5883 | 5883 | 6040 3040 61209

7 de agosto 5120 5320 | 4520 | 5440 | 5880 | 5400 | 5320 | 6320 | 6840 | 6560 | 5560 5112 67392

Canaima 55620 | 62160 | 62200 | 46680 | 51320 | 48760 | 49520 | 52600 6400 | 59560 | 54720 52680 | 602220

Granjas 18000 | 21560 | 18560 | 18840 | 17040 | 16400 | 16880 | 18200| 19320 | 19400 [ 17200 16240 | 217640

Palmas 32220 | 32620 | 31350 | 33660 | 33000 | 27060 | 32010 | 34320| 35970 | 36630 [ 31680 32340 | 392860

Fortalecillas 630 649 691 | 597 | 789 | 774 | 869 | 807 | 1021 | 986 872 822 9507

Caguan 1178 1367 1331 | 1564 | 1553 | 1405 | 1179 | 1351 | 1402 | 1399 1414 1261 16404

Vegalarga 583 | 123 | 16125 |16125| 308 | 308 47 | 12125] 12125 2234
Ipc 19400 23120 | 19920 | 17760 | 16080 | 14720 | 15160 | 16120 | 14440 | 17840 | 14480 13240 | 202280
Total 136473 | 151107 |143662|129083] 131367 | 120143]127304)135782| 91623 |[148379| 13208725 | 124735 | 1571746

Fuente: Facturas Energia ANO 2020 Area Financiera
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CONSUMO DE ENERGIA KW EN LA E.S.E CEO
2020
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Grafica consumo de Energia KW afio 2020 ESE CEO

De acuerdo a la informacién anterior se puede evidenciar que en el afio 2020 se consumieron
1.571.746 kw en la ESE Carmen Emilia Ospina.
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COMPARATIVO CONSUMO TOTAL DE ENERGIA KW 2019 VS 2020

COMPARATIVO CONSUMO DE ENERGIA ANO 2019VS 2020
CENTROS DE SALUD 2019 2020
Eduardo Santos 62939 61209

7 de agosto 58882 67392
Canaima 715330 602220
Las Granjas 225560 217640
Las Palmas 383533 392860
Fortalecillas 8870 9507

El Caguan 14768 16404
Vegalarga 4762 2234
IPC 222679 202280
TOTAL 1697323 1571746

Fuente: Facturas Energia ANO 2019 y 2020 Area Financiera

GRAFICO TOTALES CONSUMO DE ENERGIA KW POR CENTROS DE SALUD DE 2019
VS 2020

COMPARATIVO CONSUMO ENERGIA
2019vs 2020
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Grafica comparativo consumo de Energia KW afio 2019 vs 2020 ESE CEO
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De acuerdo a la informacion anterior se puede evidenciar que en el afio 2020 se consumieron

1.571.746 kw de energia presentandose una disminucion del 7,3 % lo que equivale a 125,577 kw

comparado con el afio 2019 en donde se consumieron 1.697.323 kw.
CONSUMO DE AGUA M3 POR MES EN LOS CENTRO DE SALUD ANO 2020.

CONSUMO DE AGUA M3 ANO 2020 E.S.E CEO

CENTROS

DE SALUD ENE FEB MAR | ABR [ MAY | JUN | JUL [AGOS| SEPT |OCT| NOV | DIC 2020

Eduardo Santos| 50 20 21 16 24 29 24 30 21 19 45 299
7de agosto | 214 211 117 522 | 183 234 144 174 191 260 340 325 2915
Canaima 2443 | 2119 1964 | 2503 | 2341 | 2657 | 2569 | 3081 | 2503 | 2503 | 2630 27313
Granjas 195 176 178 142 | 158 153 183 169 165 127 109 135 1890
Palmas 246 247 246 205 197 189 179 179 1688

Fortalecillas 57 50 31 24 23 24 21 230

Caguan 21 31 28 36 48 37 201
Ipc 1150 1340 1138 1585 982 854 2078 1584 1597 1700 1709 15717
Total 4355 | 4163 3716 | 4823 | 3944 | 4184 | 5256 | 5254 | 4656 | 4609 | 4833 460 50253

Fuente: Facturas acueducto ANO 2020 Area Financiera

CONSUMO DE AGUAMS EN LAE.S.E CEO
2020
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De acuerdo a la informacion anterior se puede evidenciar que en el afio 2020 se consumieron 50
253 M3 de agua en la ESE Carmen Emilia Ospina, cabe resaltar que hasta la fecha se evidencia

ausencia de datos.

COMPARATIVO CONSUMO DE AGUA M3 2019 VS 2020

COMPARATIVO CONSUMO AGUA 2019-2020

CENTROS DE SALUD 2019 2020
Eduardo Santos 337 299

7 de agosto 2462 2915
Canaima 19641 27313
Granjas 3644 1890
Palmas 3113 1688
Fortalecillas 533 230
Caguan 480 201
Ipc 19584 15717
TOTAL 49794 50253

Fuente: Facturas acueducto ANO 2019 y 2020 Area Financiera

GRAFICO TOTALES CONSUMO DE AGUA M3 EN LOS CENTROS DE SALUD ANO 2019
VS 2020.
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Grafica comparativo consumo de Agua M3 afio 2019 vs 2020 ESE CEO
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De acuerdo a la informacion anterior se puede evidenciar que en el afio 2020 se consumieron
50.253 m3 de Agua, presentdndose una disminucion del 0,92 % lo que equivale a 459 m3
comparado con el afio 2019 en donde se consumieron 49.794 m3; Es importante resaltar que para
el mes de diciembre del afio 2020 no se cuenta con el total de la informacion lo cual muy

posiblemente la variacion cambie al momento de consolidarse la informacion totalmente.
GESTION REALIZADA CON EL AREA DE COMUNICACIONES ANO 2020

Con el Area de Comunicacion a través de comunicados oficiales por los diferentes medios
informaticos de la ESE Carmen Emilia Ospina, el Area de Gestion Ambiental promueve la
educacion ambiental, la consolidacion de valores, actitudes y normas de comportamiento

respecto al ahorro de agua y energia. Celebracion del dia de acuerdo al Calendario Ambiental 20

Cada
gota
cuent=

(2

INTRANET ESE CARMEN EMILIA OSPINA

Calle 22 con Kra 26 sur

info@esecamenemiliaospina.gov.co

NUESTRAESE APLICATIVOS WEB DOCUMENTOS DEPENDENCIAS ADMINISTRATAR

La ESE Carmen Emilia Ospina es una institucion comprometida con el medio ambiente, por eso el érea de Gestion Ambiental inviias
todos los colaboradores a realizar una separacion selectiva inicial desde cada una de las areas de la institucion para qué, seg(
tipo de residuos se disponga en la caneca correspondiente:

Publicaciones realizadas con el area de comunicacién en el afio 2020
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ANALISIS FISICOQUIMICO DE AGUAS RESIDUALES

En cumplimiento con lo estipulado en el Decreto 3930 de 2010, en su Articulo 38, consigna la
obligacion de los suscriptores y/o usuarios del prestador del servicio publico domiciliario de
alcantarillado: los suscriptores y/o en cuyos predios o inmuebles se requiera de la prestacion del
servicio comercial, industrial , oficial y especial, deberan de presentar la caracterizacion del
vertimiento de acuerdo a la normatividad resolucion 631 de 2015 del MINISTERIO DE
AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE Por la cual se establecen los pardmetros y los
valores limites maximos permisibles en los vertimientos puntuales a cuerpos de aguas superficiales
y a los sistemas de alcantarillado pablico y se dictan otras disposiciones. En el afio 2020 la ESE
Carmen Emilia Ospina realizd el contrato con la empresa LAC Laboratorio de Aguas y
Calibracion con el objetivo de realizar anélisis fisicogquimicos y microbiol6gicos de agua residual
de las diferentes sedes de la institucion, los resultados fueron enviados a la Empresas Publicas de
Neiva LAS CEIBAS.

Registro fotografico toma de muestras — LAC afio 2020
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AUDITORIAS ATENDIDAS 2020

Secretaria De Salud Municipal

Durante el afio 2020 o se atendieron 6 visitas de auditoria por parte de la Secretaria de Salud
Municipal para la verificacion de condiciones higiénicas sanitarias en los centros de salud Palmas,
Canaima, IPC, Ed. Santos, Granjas, Caguan, el cual se logro obtener concepto sanitario favorable
en todos los centros de salud auditados y se lograron subsanar con apoyo del area de manteamiento

los hallazgos presentados.

ANTES Registro fotogréfico visita secretaria afio 2020 DESPUES

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL Por parte del area se acompafi en la visita

de verificacion de protocolo de bioseguridad direccionada por el area de salud ocupacional.

AUDITORIAS CONFAMILIAR y AIC Por parte del area de gestion ambiental se apoyd en las
auditorias realizadas por Comfamiliar y AIC, suministrando informacién relacionada con la

gestion realizada en el area.
LAS CEIBAS

En el mes de octubre se atendid visita de verificacion de consumo del Macro medidor centro de
salud IPC.
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Registré fotogréfico visita de las CEIBAS afio 2020
RECOLECCION DE ESCOMBROS

Con el objetivo de generar una adecuada disposicion de los escombros generados de los
procedimientos realizados en el &rea de infraestructura y mantenimiento, el &rea ambiental realiza

la gestidn con Ciudad Limpia para su respectiva recoleccion final.

Actas de recoleccion Residuos de Escombros afio 2020

CAMPANAS AMBIENTALES 2020
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Durante el afio 2020 se realizaron 10 campafias ambientales en la ESE Carmen Emilia Ospina con
el fin de fomentar una cultura ambiental en la institucion, a continuacién, se relacionan las

camparias realizadas.

CAMPANA SEGREGACION DE RESIDUOS PELIGROSOS

En el mes de marzo se realizé campafia de segregacion en la fuente de los residuos biosanitarios
para generar conciencia de la afectacion al no segregar correctamente los elementos biomédicos

como el tapaboca, guantes, bata entre otros.

Fuente: Registro Fotografico Campafas ambientales 2020
CAMPANA CELEBRACION DIA INTERNACIONAL DE LA MADRE TIERRA.

En el mes de abril se realiz6 campafia en conmemoracion al dia internacional de la madre tierra.
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2 2 de Abril | Kw‘%"?ﬁ

Dia Internacional de la Madre Tierra I

Fuente: Registro Fotografico Campafias ambientales 2020
CAMPANA AHORRO EFICIENTE DEL AGUA

En el mes de Julio se realiz6 campafia de Ahorro Eficiente del agua en el area administrativa del

INTRANET ESE CARMEN EMILIA OSPINA

Fuente: Registro Fotografico Campafias ambientales 2020
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CAMPANA AHORRO Y USO EFICIENTE DE ENERGIA

En el mes de Julio se realiz6 campafia de Ahorro y Uso Eficiente del Energia en donde se compartio

por la intranet tips para un consumo consiente de energia.

- - - - -
M Recibidos (27) - ambien' X | @ SIMAD x| @ smo X Q 421510 Consumoeficier X | @ 421112 Ahomoyconsun X | @ SIMAD xw‘

& 5 C A Noesseguro | 192.168.125/digit | Ad] fluis.castillo/421510_C i

{ ACABA CON EL DERROCHE

’

DE ENERGIA

Apagalasluces, losairesy '

desconectatucargadorcuando
nolosestésusando

Reduce el consuma de energia para ayudar el medio ambiente

NVITACION E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA M
X‘RFA NF GESTION AMRIFNTAI QNQTEAIRI E ~ Rrimero

Fuente: Registro Fotografico Campafias ambientales 2020

CAMPANA “SEGREGA CORRECTAMENTE Y EL MEDIO AMBIENTE TE LO
AGRADECERA *

En el puesto de salud de fortalecillas se realiz6 campafia de segregacion en la fuente.

Fuente: Registro Fotografico Campafias ambientales 2020
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CAMPANA CELEBRACION DIA INTERNACIONAL DEL CUIDADO DE LA CAPA DE
OZONO.

Fuente: Registro Fotografico Campafias ambientales 2020

CAMPANA OPITATON 2020

Fuente: Registro Fotografico Campafias ambientales 2020

CAMPANA CELEBRACION DIA NACIONAL DE LA BIODIVERSIDAD
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En la ESE Carmen Emilia Ospina se realizd campafia celebracion del dia nacional de la
biodiversidad en donde se resaltdo y dio a conocer la biodiversidad Colombiana dentro de la
institucion.

-

Fuente: Registro Fotografico Campafias ambientales 2020
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Camparia de SALUD MENTAL

En la primera semana del mes de octubre se realiz6 en la sede administrativa y asistencial del
centro de salud Canaima de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina campafa de salud mental dando
apertura a la estrategia SI TE CUIDAS NOS CUIDAS.

Fuente: Registro Fotografico Campafias ambientales 2020

CAMPANA SI TE CUIDAS NOS CUIDAS — DESINFECCION PUESTO DE TRABAJO

Durante la semana del 2 al 6 de Noviembre el area de Gestion Ambiental realizo campafa en
donde se socializo del 3 al 6 de noviembre del 2020 al personal asistencial y administrativo de las
E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA sobre la correcta limpieza y desinfeccion del puesto de trabajo
con la campafia “si te cuidas nos cuidas” realizada como protocolo de bioseguridad, medida para
prevenir la propagacion y el contagio del covid-19. Asi mismo se les indico sobre el FORMARO
DE LIMPIEZA'Y DESINFECCION PUESTO DE TRABAJO SOA-S1-F60.
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La camparia fue realizada en los siguientes puestos de salud:

CANAIMA

Fuente: Registro Fotografico Campafias ambientales 2020
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IPC

Fuente: Registro Fotografico Campafias ambientales 2020

GRANJAS SIETE DE AGOSTO

N

Fuente: Registro Fotografico Campafias ambientales 2020
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PALMAS

Fuente: Registro Fotografico Campafias ambientales 2020

EDUARDO SANTOS

Fuente: Registro Fotografico Campafias ambientales 2020
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BODEGA CANAIMA ARCHIVO - TELECONSULTA

P

Fuente: Registro Fotografico Campafias ambientales 2020

ATUALIZACION DE FORMATOS

Durante el afio 2020 se actualizaron los siguientes documentos por parte del area de Gestion

Ambiental:

Plan De Gestion Integral De Los Residuos Generados En La Atencién De Salud Y Otras
Actividades

Se Realiz6 el Protocolo de Limpieza y Desinfeccion Plan de Contingencia COVID-19.

Se Realiz6 Rutas sanitarias y de Evacuacion de Cadaveres de los centros de salud GRANJAS, IPC,
PALMAS, CANAIMA y CAIMI para las areas de Urgencias Respiratorias COVID-19.

Se Realizé El Instructivo De Orientacion Para EI Manejo De Residuos Peligrosos Generados En

El Area De Atencion Urgencias Respiratorias Covid-19

Se actualizo vigencia del formato RH1

Se actualizé y modifico el formato de Registro Ropa Hospitalaria
Se actualizo la vigencia del formato de Cambio de Canecas.

Se elaboraron los Formatos de Desinfeccion de Puesto de Trabajo, Lavado de Mano.
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Se actualizaron los formatos de Rotulos.
Se modificd documento Lista de chequeo manejo de cadaveres plan de contingencia COVID-19.
Se actualizo la vigencia del formato de Control de lavados de depoésito de Residuos.

Se actualizd la vigencia del formato Lista de Chequeo Planta de Incineracion.
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2.6. GESTION CALIDAD
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INFORME DE GESTION OFICINA DE CALIDAD ANO 2020

A continuacion, se presenta el informe de gestion de la oficina de calidad durante el afio 2020, este
informe se desarrollard a través de los componentes de procesos, programa de seguridad del
paciente y del sistema obligatorio de calidad.

GESTION DOCUMENTAL DE PROCESOS

Se Apoyo en la elaboracion, modificacion, eliminacion de los documentos de acuerdo a los
requerimientos generados siguiendo el lineamiento del proceso. En total fueron 869
requerimientos los cuales se contestaron de manera oportuna y se obtuvo un 100% en el indicador

de cumplimiento a la gestion documental durante todo el afio.

Todas las solicitudes que se generaron durante el afio 2020 se guardan de acuerdo al mes y al
subproceso que hace la solicitud, en el computador con nimero 00404. La ruta para encontrar estas
carpetas es la siguiente C:\00404\1DOCUMENTO TRAZABILIDAD MAPA\FORMATOS DE
SOLICITUD.

Dentro del sistema de Gestion documental se realiz6 la siguiente gestion:

NUMERO DE | GESTION
DOCUMENTOS

247 Documentos modificados
208 Documentos elaborados
82 Documentos eliminados
TOTAL: 541

Se realiz6 la divulgacién de todos los documentos que se realizaron modificaciones, fueron

elaborados o en su defecto cambiaron de subproceso.
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Todos los documentos a los cuales se realizd6 modificacion alguna o se elaboraron se encuentran
publicados en el mapa de procesos de la intranet y en la pagina web de la E.S.E. Carmen Emilia

Ospina.

Las solicitudes de documentos que llegaron por eliminacion se realizo el proceso debido, y ya no

se encuentran en el mapa de procesos de la WEB o intranet.

Una vez publicado el documento se envia una invitacion a cada lider del proceso para realizar una

socializacion de las modificaciones que se realizaron a este mismo documento.

Semanalmente se realiz6 una copia de seguridad de las carpetas (mapa y trazabilidad) en las cuales

se encuentran documentado todos los cambios y documentos de gestion de la informacion.

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

En 2020 la oficina de garantia de la calidad institucion disefio e implemento espacios para realizar
evaluacion seguimiento y gestion de la seguridad del paciente con el fin de generar acciones de
mejoramiento. Es por esta razén que se desarrollaron las rondas de seguridad como un mecanismo
de comunicacion en campo con el personal asistencial donde se revisaron y discutieron temas de
seguridad. Las rondas de seguridad se realizaran en la periodicidad establecida por la Gerencia y

con una duracion promedio de una hora.

Las rondas cumplieron el objetivo de demostrar compromiso con la seguridad desde la alta
direccion, fomentar el cambio cultural frente a la seguridad, identificar oportunidades de

mejoramiento de la seguridad, establecer lineas de comunicacion acerca de seguridad entre lideres,
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directivos y personal asistencial, comprobar mejoramientos de la seguridad de los pacientes,
seguimiento a barreras de seguridad. Para el afio 2020 se realizaron 55 rondas de seguridad donde

se evaluaron las 7 préacticas de seguridad del paciente como se presenta en la tabla 1.

Tabla 1 Distribucion de las rondas de seguridad por sedes y meses

PROGRAMA SEGURIDAD DEL PACIENTE E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA
2020

MESES SEDE PRACTICA NUMERO DE
RONDAS

De enero aCanaima |Garantizar La Correcta Identificacién Dell5 rondas mensuales,

noviembre Granjas -Paciente  En  Todos Los Procesosl por cada sede
Palmas  -Asistenciales
IPC -Detectar, Prevenir Y Reducir El Riesgo De
Caimi Infecciones Asociadas Con La Atencion

Mejorar La Seguridad En La Utilizacion De
Medicamentos

Reducir Caidas

Prevencion De Escaras O Ulceras Por|
Presion

Protocolo Entrega Y Recibo De Turno
TOTAL: 55 Rondas de seguridad

Se realizaron capacitaciones en practicas seguras al personal de enfermeria y se particip6 en la

induccidn en el tema de seguridad del paciente.

Se realizo gestion del reporte de eventos adversos e incidentes y medicion de su comportamiento,
asi mismo el correspondiente analisis causal y gestion de planes de mejora para la disminucién de
estos. Se apoyo con la busqueda activa de eventos adversos, indicios de inseguridad,

complicaciones o incidentes y gestion en el reporte y la investigacion del mismo y analisis de
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casos, realizacion de analisis causal y presentacion del mismo ante las instancias que se requieran

desde la auditoria concurrente.

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD

SISTEMA UNICO DE HABILITACION

Se realizaron visitas de autoevaluacion de condiciones de habilitacion en todas las sedes, asi mismo
se autoevalu6 todos los estandares de la norma vigente, consolidando y presentando el informe,
ademas se guio la elaboracién de plan de cumplimiento a los lideres de proceso correspondiente.

Se atendid las visitas de los entes de control y de los clientes corporativos presentando las
evidencias del cumplimiento del sistema Unico de habilitacién y dando respuesta a los planes de

mejora solicitados.

Se apoy0 y coordino visitas de auditores de las EAPB a los diferentes servicios de las zonas en

especial expansion para atencion de pacientes COVID 19 durante el 11 semestre 2020.

Se realizo reporte al REPS de las novedades relacionadas con la transitoriedad dada la situacion
COVID, ASI: las 23 camas de Caimi, 2 camillas de observacion, las 10 camas expansivas de

Canaima, 5 Camas en IPC.

PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE CALIDAD PAMEC,
SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION

Se desarrollo la ruta del PAMEC, el cual se hizo basado en estandares de acreditacion, por tal
motivo la autoevaluacion se desarroll6 con los estandares de acreditacion de la norma vigente,
identificando oportunidades de mejora las cuales fueron priorizadas y segun resultado se acompafid
la elaboracion de los planes de mejora, a los cuales se les realizo el seguimiento con la
identificacion del aprendizaje organizacional. ElI documento PAMEC y las evidencias del

cumplimiento del programa fueron entregadas a la secretaria de salud departamental.
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Dentro de la ruta critica del PAMEC para desarrollar el paso de la calidad observada y basados en
el sistema de informacion se realizo captura de datos y seguimiento al comportamiento de los
indicadores de los atributos de calidad relacionados con al oportunidad, seguridad, pertinencia y
satisfaccion de los usuarios, los cuales incluian los de la resolucion 256. Estos ultimos indicadores

fueron reportados oportunamente a la superintendencia de salud.

Tambiéen como fuente de informacion importante de la calidad institucional y en el mismo paso de

calidad observada se planeo un cronograma de auditorias las cuales fueron desarrolladas asi:

AUDITORIAS DE ADHERENCIA A GUIA DE PRACTICA CLINICA

NOMBRE DE LA AUDITORIA Numero de

auditoria

Auditoria a la adherencia a la guia de préactica clinica de control | 1

del adolescente — joven

Auditoria de adherencia a la guia de practica clinica de manejo de | 4
Lepra,

Auditoria a la adherencia a la guia de practica clinica de riesgo | 2

cardiovascular

Auditoria de adherencia a la guia de practica clinica de manejo de | 1

sindrome coronario agudo

Auditoria a la adherencia a la guia de préactica clinica de dolor | 1

abdominal.

Auditoria de adherencia a la guia de control de infancia segun la | 1

ruta integral de atencion en salud.

Adherencia a la guia de control de infancia segun la ruta integral | 1
de atencion en salud.
Auditoria de adherencia a la guia de manejo de INFECCION DE | 1
VIAS URINARIAS
Auditoria de adherencia a la guia de manejo de DESNUTRICION | 1
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Auditoria de adherencia a la guia de PLANIFICACION |2

FAMILIAR,

Auditoria de adherencia a la guia de manejo de CELULITIS EN | 1
EL ADULTO

Auditoria de adherencia a la guia de manejo de TBC 1

Auditoria de diligenciamiento de historias clinicas a los médicos | 1

de la sede granjas,

Auditoria a la calidad de historias clinicas de pacientes con | 1

sintomas respiratorios Covid-19, Dengue, IVU.

Auditoria para evaluacion de las notas de enfermeria 2

OTRAS AUDITORIAS
Auditoria de carros de paro para los servicios de urgencias, sala de partos y hospitalizacion.

Seguimiento al adecuado uso de las medidas de bioseguridad y al uso adecuado de los elementos
de proteccion personal y se evalla su adecuado uso de las medidas de bioseguridad y se apoyo y

sociabiliza el uso adecuado de los elementos de proteccion personal

Auditorias a entrega de turno: se audito la calidad de entrega de turnos de Médicos, Enfermeria o
de otros profesionales y se verificaron en este acompafiamiento el cumplimiento de los protocolos
de seguridad institucionales (Lista de chequeo: protocolo de lavado de manos, aislamiento,
canalizacion de venas, catéter, sondas, liquidos, verificaran que no tengan zonas de presion,
cumplimiento de listas de chequeo que se deban aplicar, entre otros) ademéas se realiza
retroalimentacion inmediata con los médicos, jefe de enfermeria y equipo de auxiliares de

enfermeria.

En las visitas diarias se revisa y audita historias clinicas se verifica los pacientes, la pertinencia del
plan de manejo, el diligenciamiento correcto y la totalidad de historias clinicas (ingresos y

evoluciones) posterior a la ronda por los servicios
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Se realiza evaluacion de los procesos triage, entrevistando pacientes en espera y cuantificando los
tiempos de atencion y definicion conducta, también se evalua la calidad de los registros clinicos y

se anota en los formatos de auditoria de la ESE.
Se realizo andlisis de muertes.
Se realizo la auditoria a la calidad de historias clinicas.

Se realizo analisis de la pertinencia de los traslados o remisiones institucionales, y se les realizo su

seguimiento a la oportunidad de los mismos.
Auditoria a la calidad de historias clinicas de pacientes con sintomas respiratorios.
Auditoria al uso de inyectables en poblacién menor de 5 afios primer trimestre afio 2020

Auditoria a la calidad de historias clinicas. Informe de pertinencia y registro en historia clinica de

la toma de muestra para pruebas antigeno covid 19.

ASESORIA A PROCESOS

La oficina de calidad realiza presencia y toma participacion activa en los apoyos conceptuales

donde es solicitado algunos de ellos fueron en 2020:

Se realizan ajustes a documento Guia de manejo de infeccion respiratoria aguda asociado a SAR-
CoV2 en cuanto a medidas de prevencion en el personal de salud dando cumplimiento al plan de
contingencia COVID-109.

Se realizan ajustes al protocolo de codigo azul para plan de contingencia COVID-1

Se elabora formato de consentimiento informado para acompafantes de pacientes COVID

positivo.

400



Se participo en reuniones del equipo de concurrencia, revisando temas de intervencion en los

servicios, asi como apoyando toma de decisiones y el direccionamiento.
Se apoyaron capacitaciones en temas técnicos especialmente relacionados con el actuar médico.

Se apoyo la implementacion de guias meédicas basadas en la evidencia de acuerdo con la
metodologia establecida por la E.S.E Carmen Emilia Ospina que incluyo la implementacion de las
mismas para el cumplimiento de las rutas integrales de atencién en salud (RIAS), y se participd

como parte del equipo implementador.

Se realizo apoyo al area de referencia en lo que respecta a la pertinencia de los traslados o

remisiones institucionales.

Se realizaron capacitaciones a los lideres de grupo y de procesos sobre metodologia de

autoevaluacion estandares de acreditacion para realizar el PAMEC 2020.
Se apoyo al area técnica cientifica en la Estadistica con el nimero de codigos azules atendidos.

Se dio repuesta a las solicitudes del Area Juridica, para el analisis de casos de demanda, reparacion
directa, ademas se apoy6 en audiencia de casos que han demandado a la ESE como peritos de la
ESE CEO.

Desde el area de calidad se asistio y participo activamente a los comités institucionales que se
recibid invitacion como comité de defensa judicial de la ESE, y a las reuniones por citacion de
cualquiera de las instancias de direccion de los diferentes procesos relacionados con la atencién,

contratacion, facturacion, recaudo, cartera, cobros, calidad y gerencia de la institucion.

Se realizé revision de protocolo de entrega de turno, rondas de seguridad, concurrencia y
seguimiento a la ejecucidn del Triage acorde a los nuevos lineamientos para atencion de pacientes

incluidos con sintomas respiratorios (pandemia COVID19).

Se participa en las reuniones de revision del plan de capacitacion institucional frente a las

necesidades del Plan de contingencia COVID 19
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AUDITORIA CONCURRENTE

Se realizo diariamente auditoria concurrente en las sedes urbanas realizando registro de los
hallazgos de concurrencia, de las rondas de seguridad y seguimiento a pacientes del area de

observacién urgencias, hospitalizacién, consulta de urgencia y defunciones.

En la concurrencia se incentivd al equipo médico y de enfermeria del servicio de observacion y
Urgencias de las diferentes sedes, en la aplicacion de barreras de seguridad y el cumplimiento de
los procesos documentados y estandarizados de atencion establecidos por la institucién y demas
relacionados en el soporte documental de seguridad detectados a través de auditoria a historias de
pacientes atendidos en los servicios, como fueron : Seguimiento al adecuado uso de las medidas
de bioseguridad y al uso adecuado de los elementos de proteccidon personal, Socializacion de
medidas implementadas para la deteccion diagndstico y manejo del caso probable infeccion por
COVID 19, Seguimiento al adecuado uso de las medidas de bioseguridad y al uso adecuado de los
elementos de proteccion personal, se socializa la Definicion de caso para COVD 19 Vigilancia
epidemioldgica, Socializacidon Flujograma manejo de cadaveres y certificado de defuncion; Guia

uso de EPP version 3.
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3. GESTION CLINICA O ASISTENCIAL

3.1. GESTION TECNICO CIENTIFICO

CARMEN
EMILIA
OSPINA

Servimos con
Excelencia Humana
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ASIGNACION POBLACION

Grafica 1 PIRAMIDE POBLACIONAL 2020
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Fuente:Sistemas de informacion indigo RIPS. 2020

Durante lo corrido del afio se contd con un promedio de poblacion de 154.162 usuarios,
asignados a la ESE Carmen Emilia Ospina, representando el 42% de la poblacion con respecto
a la proyeccion para Neiva en el 2020 (Dafie: 364.408 habitantes). Segun sexo el 55 %
(84.305) son mujeres y el 45% (69.857) son hombres). La estructura poblacional se encuentra
dentro de los ciclos vitales de primera infancia, infancia, adolescencia y juventud que
corresponden al 54% de la poblacion asignada. El otro 33% se encuentran en las etapas de
adultez y 13%vejez. La poblacion asignada para la ESE Carmen Emilia es joven. No hubo
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cambios significativos en los indicadores demograficos. Se muestra un aumento de 408
usuarios de Comfamiliar con respecto al trimestre anterior, reflejado en el ciclo de vida de

juventud genero hombres.

Tabla 1. INDICADORES DEMOGRAFICOS

Relacion Representa la relacion entre hombre y mujeres. En el afio 111 TRIM
hombres/mujer 2020 por cada 100 mujeres hay 82 hombres.

i Representa la relacion entre los menores del5 afios y la poblacion total.
Indice de infancia En el afio 111 TRIM 2020 por cada 100 personas 27 correspondian a
poblacién menor de 15 afios.

) Representa la relacion entre la poblacion mayor de 65 afios y la
Indice de vejez poblacion total. En el afio 111 TRIM 2020 de cada 100 personas, 9
tienen 65 afios y mas.

Representa la relacion entre la poblacion menor de 15 y mayor de 65
indice demografico de | afios y la poblacion entre 15 y 64 afios. En el afio 11l TRIM 2020 de
dependencia cada 100 personas entre 15 y 64 afios hay 59 menores de 15 y mayores
de 65 afos

Representa la relacion entre la poblacion mayor de 65 afios y la
poblacion entre 15 y 64 afos. En el afio 111 TRIM 2020, de cada 100
personas entre 15y 64 afios tienen méas de 65 afios.

indice de dependencia
mayores

405



Fuente:Sistemas de informacion Indigo RIPS. Herramienta piramide poblacional 2020

INDICADORES DE GESTION GERENCIAL ANO 2020

Proporcion de gestantes captadas|> 0,85 RESULTADO 85%
antes de la semana 12 de gestacion
NUMERADOR 1732
DENOMINADOR 2049
Incidencia de Sifilis congénita en|0% RESULTADO 0%
partos atendidos en la ESE.
NUMERADOR 0
DENOMINADOR 30
Evaluacion de la aplicacién de guia|> 0,90 RESULTADO 82%
de enfermedades hipertensiva
NUMERADOR 513
DENOMINADOR 624
Evaluar la aplicacion de guia de|>0,80 RESULTADO 88%
jo de Crecimientoy D !
manejo de Crecimiento y Desarrollo NUMERADOR 2
DENOMINADOR 390
Oportunidad de atencién de consulta | <3 RESULTADO 2,6
t
externd NUMERADOR 73419
DENOMINADOR 28172
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Reingreso por el servicio de|<0,03 RESULTADO 0,02

urgencias

NUMERADOR 2057

DENOMINADOR 117734

Durante el seguimiento de los indicadores gerenciales del afio 2020, se evidencio que, el
comportamiento de los indicadores de "PROPORCION DE GESTANTES CAPTADAS ANTES
DE LA SEMANA 12 DE GESTACION", y “EVALUACION DE APLICACION DE LA GUIA
DE LA ENFERMEDAD HIPERTENSIVA”, fue fluctuante, pero gracias a las acciones realizadas

a tiempo, se logré su cumplimiento.

El indicador de “EVALUACION DE APLICACION DE LA GUIA DE LA ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA”, no fue posible su cumplimiento y se debi6 a que durante los meses abril y
mayo, por los lineamientos del ministerio dados para la contingencia de pandemia coronavirus
Covid-19, los usuarios con comorbilidades, y mayores de 70 afios debian mantenerse en
aislamiento en casa, por lo que se garantizo la atencién de los usuarios inscritos en el programa
riesgo cardiovascular, mediante la reformulacion de medicamentos a un familiar del paciente
indice, situacion que al realizar las auditorias con el mismo instrumento de evaluacién de historia
clinica, las variables como signos vitales, examen fisico, no se podia evaluar, por lo que las
calificaciones de estos dos meses fueron inferiores al 60%, situacion que afecto al indicador anual

en un 82% de cumplimiento.

Los indicadores “EVALUACION DE APLICACION DE LA GUIA DE MANEJO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO”, INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA EN PARTOS
ATENDIDOS EN LA ESE”, “OPORTUNIDAD DE ATENCION EN CONSULTA EXTERNA”,
Y “REINGRESO POR EL SERVICIO DE URGENCIAS”, se cumplieron de manera continua
durante el desarrollo del afio, debido a las intervenciones realizadas por el equipo multidisciplinar
de la ESE CEO.

PLAN DE ACCION DEL AREA TECNICO CIENTIFICA ANO 2020

407




OBJETIVO
CORPORATIVO

METAS

META
NUMERICA

Ejecutado

1. Implementar el modelo
integral de atencion en
salud (MIAS) en las sedes
de la ESE Carmen Emilia
Ospina, prestando servicios
de salud humanizados con
accesibilidad, oportunidad,
pertinencia, seguridad y
continuidad.

Evaluar la implementacion del 100% de las RIAS
de DNT en menores de 5 afios, Dengue y
Leishmaniosis, segin el nivel de atencidn
primaria, trabes de la revision de los indicadores
de cada RIA.

100%

Prog ramad%
|

12 seguimientos

12 seguimientos

Evaluar la implementacion del 100% de las RIAS
de DNT en menores de 5 afios, Dengue y
Leishmaniosis, segun el nivel de atencion
primaria, través de la revision de los indicadores
de cada RIA.

100%

12 seguimiento

12 seguimiento

Implementar la Ruta de Atencion para la
Interrupcion  Voluntaria del Embarazo en
conformidad a la Resolucién 3280 del 2018.

100%

1 ruta

1 ruta

Capacitar al 80% del personal asistencial en la
RIA de promocion y mantenimiento de la salud,
a través del programa de Induccion vy
Reinduccién, y del plan institucional de
capacitacion.

80%

80%

100%

Capacitar al 80% del personal asistencial, en la
RIA materno perinatal, a través del programa de
Induccién y Reinduccidn, y del plan institucional
de capacitacion.

80%

80%

100%

Garantizar que el 5% del Plan institucional de
capacitacion, incluya GPC relacionadas con las
RIAS.

5%

5%

29%
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Apoyar el desarrollo de dos (2) proyectos de
investigacion en la ESE CEO, a través de los
convenios docencia- servicio.

2 investigaciones

3 Investigaciones

2. Garantizar la atencion
preferente y diferencial a
todos los usuarios, con
énfasis a la poblacién
materno infantil,
vulnerables, y victimas de
violencia.

Dar cumplimiento como minimo el 95% de las
actividades de vigilancia epidemioldgica

95%

95%

95%

Realizar Reinduccion y capacitacion mensual al
personal asistencial en tematicas relacionadas
con actividades de Pipa con el objetivo de brindar
informacidn asertiva y actualizada que derive en
el buen desempefio de los programas

100%

14 actividades

14 actividades

Implementar actividades de seguimiento y
control en el area rural

100%

12 actividades

26 actividades

Ejecutar actividades de seguimiento y control en
el area urbana

95%

12 actividades

12 actividades

Garantizar la oportunidad, a 5 dias calendario, en
la consulta de primera vez al CPN, por médico
general.

5dias

5 dias

4.5 dias

Fortalecer el grado de apropiacién de la Politico
de Atencion Materno-Infantil como Institucion
Amiga de la Mujer y la Infancia teniendo en
cuenta el enfoque Integral (IAMII) y el modelo
de Atencion Primaria MIAS-PAIS en la E.S.E
CEO.

80%

80%

82%

Calcular la proporcion de gestantes captadas
antes de la semana 12 de gestacion

>0.85

>0.85

0.85
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Calcular la incidencia de Sifilis congénita en

partos atendidos en la ESE. 0 0 0 casos

Evaluar la aplicacion de guia de manejo
especifica: Guia de manejo de enfermedades|>0.90 >0.90 0.82
hipertensiva

Evaluar la aplicacién de guia de manejo de

Crecimiento y Desarrollo 20.80 >0.80 0.88
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El plan de accion del area Técnico Cientifica planteado para el afio 2020, se cumplié en un 97%
quedando con incumplimiento el indicador de adherencia a la Guia de préactica clinica de
hipertension arterial con un porcentaje de cumplimiento del 82% y la no certificacion de una sede
en la Politica IAMI.

El modelo de atencidn integral en salud, se logré un cumplimiento del 100% se realizaron acciones
como implementacion de las Rutas de atencion integral en salud, en conformidad a la Resolucion
3280 del 2018, (RIA Materno perinatal, RIA Promocién y mantenimiento de la salud de Primera
infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y vejez, RIA Alteraciones cardo cerebro
vascular, RIA de Dengue, desnutricion). Se realizé capacitaciones, elaboracién de procedimiento,
flujo gramas de atencion, adaptacion de las historias clinicas.

El area Técnico cientifica, cuenta con el PIC (Plan de capacitacion anual) en donde se dio una
ejecucidn satisfactoria, de un cumplimiento del 77% de las capacitaciones programadas. Teniendo
en cuenta las circunstancias presentadas por la pandemia Covid 19, se realizé un promedio mensual

de 4 capacitaciones.

El area de promocion y el programa de riesgo cardiovascular, ejecutaron actividades para la
atencion integral en area rural, para la atencion de servicios ambulatorios de medicina general,
enfermeria, odontologia y toma de laboratorios en modalidad de jornadas de salud y brigadas

extramural.

El area de promocion y el programa de riesgo cardiovascular, ejecutaron actividades para la
atencion integral en area urbana, como jornadas para toma de laboratorios, y las atenciones
realizadas por la unidad mdvil, realizando actividades de proteccion especifica y deteccion

temprana.

El indicador de certificar una de las sedes de la ESE CEO en IAMII no pudo ser alcanzado porque
no se logréd alcanzar el 100% del cumplimiento en la autoapreciacion de los pasos IAMII el cual
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es un requisito para solicitar evaluacion externa e iniciar el proceso de certificacion conforme al

resultado de la evaluacion externa.

El &rea de vigilancia Epidemioldgica envio evidencia de las actividades realizadas mensualmente.

(Actas de comité COVE- Indicadores de calidad resolucion 256 con evaluacion mensual)

Tabla 2. Consolidado de produccién con corte al 31 diciembre de 2020.

ACTIVIDADES TOTAL
Insercién de dispositivo intrauterino anticonceptivo [dio] 138
Extraccidn de anticonceptivos su dérmicos por incision 240
Insercion de anticonceptivos su dérmicos 735
Ecografia obstétrica transabdominal 1661
Atencion (visita) domiciliaria por medicina general 3324
Atencidn (visita) domiciliaria por enfermeria 1252
Atencion (visita) domiciliaria por equipo interdisciplinario 9793
Consulta por medicina general 31703
Consulta de primera vez por odontologia general 2818
Consulta de primera vez por enfermeria 24844
Consulta de primera vez por psicologia 4287
Toma no quirurgica de muestra o tejido vaginal para estudio citolégico 11499
Exémenes de laboratorio 21335
Entrenamiento pre peri y post parto dos 129
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Medicion de agudeza visual 2068
Extraccion de dispositivo anticonceptivo intrauterino (dio) dos 69
Educacion grupal en salud 1144
Educacion individual en salud 55515
Dosis de bioldgico aplicadas 51316
Aplicacion de sellantes de foto curado 2098
Opilacion de fluor en barniz 7753
Desatraje supra gingival 5389
Control de placa dental 10559
Informacion educacion y comunicacion en poblacion infantil y adolescente 16440
Informacion educacion y comunicacion en poblacion de hombres y mujeres 11982
en edad fértil

Informacion educacién y comunicacion en poblacién de mujeres gestantes 2156
y lactantes

Informacion educacion y comunicacion en poblacion de adulto mayor 2631
Identificacién y canalizacion efectiva de la poblacion hacia la deteccién 10058
temprana y proteccion especifica

TOTAL GENERAL 292936

Fuente: Informe de facturacion. indigo cristal.

Durante el afio 2020, con corte al 31 de diciembre, en la ESE Carmen Emilia Ospina, se ha
realizado un total de 292936 actividades en salud para la deteccion temprana y proteccion
especifica. La E.S.E Carmen Emilia Ospina cuenta con un modelo de atencion estructurado e
implementado dentro del marco de la Atencidn Primaria en Salud, la politica de atenciéon integral
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en salud, el modelo de atencidn integral en salud, con énfasis en las Politicas de Humanizacion y
Seguridad del Paciente, las cuales dan como resultado un mejoramiento significativo en la calidad
de prestacion de los servicios a los usuarios, con oportunidad accesibilidad, pertinencia, seguridad
y continuidad.

En cumplimiento de lo predispuesto a la Resolucion No. 521 de 2020 expedida por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, la E.S.E. Carmen Emilia Ospina, con el fin de garantizar la atencion
ambulatoria de la poblacion en aislamiento preventivo obligatorio, con énfasis en poblacién con
70 afios 0 mas condiciones cronicas de base o inmunosupresion por enfermedad o tratamiento,
poblacion con patologias crénicas de riesgo bajo, moderado y alto, y poblacion gestante, durante
la emergencia sanitaria COVID -19, se habilito transitoriamente servicios en modalidad de

Atencion domiciliaria y Telemedicina.

Tabla 3. Atenciones de servicios de salud en modalidad domiciliaria y Teleconsulta.

TOTAL
GENERAL
DOMICILIARIA 4576

890101 - ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR MEDICINA
GENERAL 3324
890105 - ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR ENFERMERIA 1252
Teleconsulta 36834
890201 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 3398
890205 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA 7
890301 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
MEDICINA GENERAL 113
890305 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ENFERMERIA 234
A10001 - INFORMACION EDUCACION Y COMUNICACION EN
POBLACION INFANTIL Y ADOLESCENTE 16216

414



A10002 - INFORMACION EDUCACION Y COMUNICACION EN
POBLACION DE HOMBRES Y MUJERES EN EDAD FERTIL 11774

A10003 - INFORMACION EDUCACION Y COMUNICACION EN
POBLACION DE MUJERES GESTANTES Y LACTANTES 2147

A10004 - INFORMACION EDUCACION Y COMUNICACION EN
POBLACION DE ADULTO MAYOR 2620

A22001 - IDENTIFICACION Y CANALIZACION EFECTIVA DE LA
POBLACION HACIA LA DETECCION TEMPRANA Y PROTECCION
ESPECIFICA 325

Fuente: Facturacion- indigo Cristal- ESE Carmen Emilia Ospina.

Desde el mes de mayo, se implement6 la modalidad de atencion Tele consulta y desde el mes de
junio de implemento la modalidad de atencién domiciliario, se realizaron un total de 41.410
actividades, de las cuales corresponde 4.576 a atenciones en la modalidad domiciliaria y 36.834

corresponde a atenciones en modalidad de Tele consulta.
ATENCION EXTRAMURAL

Se garantiz0 la realizacién de brigadas extramurales, para atencién a la poblacién del area rural
dispersa, realizandose un total de 211 brigadas en el area rural y 80 en area urbana, para atenciones

por medicina general y enfermeria.

Tabla 4. Consolidado de brigadas zona rural del municipio de Neiva.

Vegalarga 57
San Luis 44
Zona Norte 76
Zona Sur 34
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Fuente: Coordinacion de Promocion.

En la zona norte se incluye las atenciones en salud, que se programaron en las siguientes veredas
Pefias Blancas, Guacirco, San Jorge, Buziraco, y San Francisco. En la zona Sur se incluye las
atenciones de las veredas EIl Triunfo, Chapuro y San Bartolo. En Vegalarga se atiende las veredas
El Colegio, Palacios, Santa Helena, San Antonio, El Pedral, Palestino y Piedra Marcada. En san
Luis, se incluye las veredas Apiecito, Chapinero, Cocal, Baja Libertad, Alta Libertad, La Julia,

Horizonte y Praderas.
En el &rea urbana se programé un total de 80 brigadas extramurales, en las comunas 6, 8, 9 y 10.

Tabla 5. Poblacion atendida en zona rural del municipio de Neiva

CENTRO DE ATENCION POBLACION
AIPECITO 2635
CHAPINERO 3554
CHAPURO 612
EL CEDRAL 1053
EL COLEGIO 963
EL TRIUNFO 1868
GUACIRCO 1387
PALACIOS 1561
PALESTINA 873
PENAS BLANCAS 847
PIEDRA MARCADA 754
SAN ANTONIO 2156
SAN BARTOLO 221
SAN FRANCISCO 1281
SAN JORGE 537
SANTA HELENA 1273
TOTAL GENERAL 21575

Fuente: Coordinacion de Promocion.
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RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Tabla 6. Consolidado de actividades en la ruta de promocion y mantenimiento de la salud.

ACTIVIDADES TOTAL GENERAL
Primera Infancia 8836
Infancia 2498
Adolescencia 2634
Juventud 4009
Adultez 7220
Vejez 2933
Materna Perinatal 12131
Planificacion Familiar 16286
Agudeza Visual 2068
Citologias 11499
Higiene Oral 25799
Métodos Anticonceptivos 1182
TOTAL GENERAL 97095

Fuente: Facturacion.

En la Ruta de promocién y mantenimiento de la salud, se incluyen las actividades deteccion
temprana y proteccion especifica, en conformidad a los lineamientos técnicos y operativos la
resolucion 3280 de 2018. En la tabla anterior, se muestra el consolidado de actividades realizadas
en la ESE Carmen Emilia Ospina, en los diferentes cursos de vida, con un total de 97.095

atenciones.
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RUTA DE ALTERACIONES CARDIO CEREBRO VASCULAR

Tabla 7. Total de poblacion en el programa riesgo cardiovascular

VARIABLE TOTAL
Prevalencia de HTA ESE CEO x100 9%
Poblacion con Hipertension Arterial 9750
Prevalencia de DM ESE CEO x100 3,25%
Poblacion con Diabetes Mellitus 2986
Total de inscritos en el Programa RCV 11018
Total de usuarios Activos en el Programa RCV 3177

Fuente: Dinamica gerencial ESE Carmen Emilia Ospina. Base de datos de Facturacion. Base de

datos de afiliados.

En la Ruta de alteraciones cardo cerebro vascular, de la ESE Carmen Emilia Ospina, se realiza
seguimiento a la poblacion con enfermedades no transmisibles como lo es la Hipertension arterial
y la Diabetes Mellitus tipo 2, en el programa se brinda la atencion integral, mediante actividades
dirigidas a la promocién de la salud, deteccion temprana de factores de riesgo, tratamiento y
reduccion de la progresion de complicaciones, a través de las estrategias basadas en evidencia para

el control de enfermedades no transmisibles.

El Programa Riesgo Cardiovascular de la ESE Carmen Emilia Ospina, cuenta con un total 11.018
inscritos, con fecha de corte a de noviembre de 2020; el 66,8% (7.365) de la poblacion son mujeres
y el restante 33,15% (3.653), hombres. En cuanto a las patologias, el 72,8% corresponden a
usuarios con Hipertensién arterial, el 15,59% a usuarios con Diabetes Mellitus, y el 11,50%

corresponde a usuarios con ambas patologias.

418



De los pacientes con patologias crénicas atendidas en la E.S.E. Carmen Emilia Ospina es necesario
resaltar que se brinda atencion a toda la poblacion segun su clasificacion de Riesgo, haciendo
énfasis en la entrega de medicamentos y atencion oportuna en esta época de Pandemia, lo cual
contribuyo a que los usuarios tuvieran atencion medica con las medidas necesarias para

salvaguardar la vida.

Tabla 8. Distribucion de la poblacion segun Riesgo por EAPB Programa RCV 2020

ALIANSALUD EPS 1 1
ASOCIACION

INDIGENA DEL

CAUCA 356 1098 237 33 1724
ASOCIACION

MUTUAL LA

ESPERANZA - ASMET

SALUD 3 3
COMFAMILIAR DEL

HUILA 1500 3877 800 120 6297
MEDIMAS 544 1691 654 104 2993

Fuente: Programa RCV

En el Programa de Riesgo Cardiovascular, de la ESE Carmen Emilia Ospina se realiz6 un total de
26 Brigadas de toma de laboratorios en la zona rural de Neiva, en los corregimientos de Vegalarga,
San Jorge, El Caguan, San Luis, Triunfo, san francisco, Guacirco, Pefias blancas, San Antonio,

Santa Elena, Fortalecillas.
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Tabla 9. Relacion de Brigadas de Salud Rurales de Laboratorios y EKG Programa RCV 2020

N° BRIGADA DE SALUD FECHA USUARIOS ATENDIDOS
LABORATORIOS EKG

1 Brigada de salud en San Luis = 14-02-2020 179 40
2 Brigada de salud en 13-03- 200 46
Vegalarga 2020.
3 Brigada de salud en San Luis = 21-05- 223 14
2020.
4 Brigada de salud Caguéan 24-6-2020 49
5 Brigada de salud en 10-06- 101
Vegalarga 2020.
6 Brigada de salud en San Luis = 30-06- 200 14
2020.
7 Brigada de salud en el 22-07- 70 21
Triunfo 2020.
8 Brigada de salud San 13-08- 23
Francisco 2020.
9 Brigada de salud Guacirco 26-08- 18
2020.
10 Brigada de salud Pefias 28-08- 28
Blancas 2020.
11 Brigada de salud Palacios 18-09- 70 18
2020.
12 Brigada de salud San 21-09- 30
Francisco 2020.
13 Brigada de salud San Antonio = 28-09- 80 22
2020.
14 Brigada de salud San Luis 16-10-2020 180 30

15 Brigada de salud Santa Elena  7-10-2020 60
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16

17
18
19

20

21

22

23

24

25

26

TOTAL

Brigada de salud Pefas
Blancas

Brigada de salud Vegalarga
Brigada de Salud San Jorge
Brigada de Salud
Fortalecillas

Brigada de Salud Guacirco
Brigada de Salud EI Triunfo
Brigada de salud Palacios

Brigada de salud San Antonio

Brigada de salud Piedra
marcada
Brigada de salud Santa
Helena

Brigada de salud San

Francisco

Fuente: Programa RCV

23-10-2020

30-10-2020
11-11-2020
13-11-2020

18-11-2020
27-11-2020
11-12-2020
14-12-2020
21-12-2020

28-12-2020

17-12-2020

30

100
25
100

28

70

60

80

87

40

28

2159

25

43

25

16

35

35

15

399

Al igual se han realizado 22.215 consultas a toda la poblacion de riesgo cardiovascular de los

diferentes contratos que se tiene con las EAPB de AIC, Comfamiliar y Medinas, atendiendo en las

diferentes modalidades de atencion asi; Atencion Domiciliaria 1266 consultas, atencién en los

diferentes centros de salud 16.381 consultas y en modalidad de Tele consulta 5.568 consultas.

Tabla 10. Relacion de atenciones por modalidades de atencion durante el afio 2020

MODALIDAD DE ATENCION

DOMICILIARIA RIESGO CARDIOVASCULAR DOMICILIARIO
RIESGO CARDIOVASCULAR MEDICO CONTROL

RIESGO CARDIOVASCULAR ENF CONTROL
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RIESGO CARDIOVASCULAR ENFERMERIA PRIMERA VEZ 199

RIESGO CARDIOVASCULAR MEDICO PRIMERA VEZ 6100

TELECONSULTA RIESGO CARDIO VASCULAR MEDICO CONTROL 4294

TELECONSULTA RIESGO CARDIO VASCULAR MEDICO PRIMERA

e 274

TOTAL GENERAL 22215
Fuente: Indigo Crystal Programa RCV

RUTA INTEGRAL DE ATENCION MATERNO PERINATAL

En la Ruta Materna Perinatal, de la ESE Carmen Emilia Ospina, se realiza seguimiento a la cohorte
poblacional de mujeres con intencién reproductiva a corto plazo, las mujeres gestantes, en parto y
posparto, sus familias o red de cuidado y el recién nacido hasta los siete dias de su nacimiento, en
la ruta se brinda intervenciones individuales de deteccion temprana y proteccion especifica. La
RUTA MATERNO PERINATAL de la ESE Carmen Emilia Ospina, cuenta con un total 1.094
gestantes inscritas, con fecha de corte a 31 diciembre de 2020, el 73% corresponde a la Eps
Comfamiliar, el 15% de la Eps Medimas y 9% de la Eps AIC, y 1.1% de la Eps Asmet salud.

Tabla 11. Asistencia a control prenatal en la ruta materna perinatal.

ASOCIACIO |ASMET TOTAL
CENTRO DE |N INDIGENA |SALUD -|COMFAMILIA |MEDIMA |GENERA
SALUD DEL CAUCA |CM R DEL HUILA |[SEPS L
AIPECITO 3 4 2 9
CAGUAN 2 14 4 20
CANAIMA 14 6 190 31 241
CHAPINERO 1 1 6 1 9
EDUARDO
SANTOS 28 2 152 26 208
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EL CEDRAL 1 1 2
EL TRIUNFO 1 1
EXTRAMURAL

MOVIL 1 6 1 8
FORTALECILLA

S 1 5 1 7
GRANJAS 9 57 10 76
IPC 1 4 2 7
PALMAS 2 12 1 15
SAN ANTONIO |1 1 2 4
SAN LUIS 4 21 6 31
SIETE DE

AGOSTO 35 4 321 76 436
VEGALARGA 1 12 7 20
TOTAL

GENERAL 103 13 806 172 1094

Fuente: Base de datos Ruta Materna con corte a 31 de diciembre de 2020.

ESTRATEGIA INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y LA INFANCIA (IAMI)

A pesar de la pandemia por COVID 19 los resultados de la estrategia IAMII dentro del desarrollo
de los 10 pasos podemos destacar que la institucion ha mantenido la atencién a la poblacion
gestante dandonos como resultados el siguiente puntaje en los pasos de la estrategia IAMII en la

ESE Carmen Emilia Ospina

Los resultados obtenidos muestran que la valoracion de la Autoapreciacion de los indicadores de

cada uno de los pasos a cierre del 2020 nos dio como resultado los siguientes:
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Tabla 12. Matriz de cumplimiento pasos IAMII ESE Carmen Emilia Ospina 2020

DEPARTAMENTO

HUILA

MUNICIPIO

NEIVA

NOMBRE DE LA
INSTITUCION DE
SALUD Y  NIVEL
COMPLEJIDAD

ESE CARMEN EMILIA OSPINA
SEDE CANAIMA

NIVEL

DE

COMPLEJIDAD

NIVEL 1

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PASOS IAMII 2020

FECHA DE MEDICION |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
PRIMER TRIMESTRE
2020 realizada en el mes de | 75% 60% 86% | 76% 81% |81% | 90% 91% | 89% | 81%
abril
SEGUNDO TRIMESTRE
2020 realizada en el mes|75% 60% 86% | 76% 81%|81% |90% 91% | 89% | 81%
julio.
TERCER. TRIMESTRE 75% 66% 86% | 76% 87% | 81% 90% 91% | 89% | 81%
2020 realizado octubre.
CUARTO  TRIMESTRE | 750, 66% | B86%|76% | 87%|81% | 90% 91% | 89% | 81%
2020 realizado diciembre
Convenciones Puntaje 80- Puntaje 60- Puntaje |

I 100% 1€ 8006 1€ 1 60%

A nivel institucional la estrategia obtuvo un promedio del 82 % de cumplimiento gue aungue no
hubo avances la ESE logro sostener los items de los pasos IAMII en un porcentaje ajustado,
resaltando que la atencidn a ruta materna y los controles prenatales se ofertaron en las modalidad
de presencial y visita domiciliaria, oferta que facilité a la gestante la continuidad de la atencion en
sus controles prenatales y actividades de la ruta materna perinatal, asi mismo es importante resaltar
el trabajo comunitario desarrollado desde la estrategia IAMII para la continuidad de la atencion a
control de los nifios y nifias de primera infancia e infancia; se lograron realizar en el segundo

semestre el curso de preparacion para la maternidad ofrecido de manera virtual a las madres

gestantes con un porcentaje de 59% .
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ASESORIA PARA RIESGO PSICOSOCIAL

Intervencion que tiene como objetivo la disminucion de riesgo materno causado por situaciones
en salud mental que podrian derivar en afectacion directa para el mantenimiento del embarazo,
parto y postparto adecuados. Dicha actividad se desarrolla a través del profesional en psicologia

de cada centro de salud con la siguiente cobertura a cierre de 2020:
1.090 asesorias de riesgo psicosocial realizadas en total en usuaria gestantes.
ASESORIA PARA PRUEBA VOLUNTARIA DE VIH Y SIDA

La ESE Carmen Emilia Ospina cuenta con el servicio asesoria para la toma de Elisa (VIH) a la
totalidad de las gestantes que entran a control prenatal, ésta intervencion tiene como fin brindar
informacion asertiva acerca del procedimiento, asi como de la educacién en salud necesaria para
su realizacion adecuada que garantice la tamizacion éptima para el Virus de la Inmunodeficiencia

Humana.
La totalidad de atenciones de este tipo realizada a poblacion gestante fue de 1.090.
PROGRAMA DE RECUPERACION NUTRICIONAL CONVENIOS INSTITUCIONALES

En el afio 2020 la estrategia Gen Cero en convenio con la Ese Carmen Emilia Ospina contd con
una cobertura de 100 familias de las diferentes comunas de la ciudad de Neiva a quienes se les
brindé educacidn, acompafiamiento y la entrega de un paquete nutricional con el fin de mejorar las
condiciones de salubridad de los beneficiarios; el proyecto cuanta con vigencia hasta agosto del
2020.

BENEFICIARIAS NUMERO
GESTANTES 5

NINOS LACTANTES 90

TOTAL 100 familias

Para un total de 1.200 paquetes nutricionales entregados a las familias beneficiadas en el
2020.
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CONFORMACION GRUPOS DE APOYO COMUNITARIO IAMII

Para el afio 2020 se atendieron los cuatro grupos de apoyo comunitario en lactancia materna para
un total de 47 madres comunitarias de la modalidad FAMI, y 0-5 del ICBF que pertenecen a grupos
de apoyo comunitario IAMII con sus usuarios atendidos en educacion y atencion de primera
infancia e infancia un total de 929 nifios y nifias atendidos y sus familias estas actividades
realizadas con el apoyo de la brigadas domiciliarias que organizamos con los grupos de apoyo

antes mencionados cumpliendo con las normas de bioseguridad correspondiente por COVID19.

ACTIVIDADES DE SALUD MENTAL

Pretendiendo la prevencion del trastorno mental y un manejo en la atencién integral e integrada
realizando diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en salud para todos los trastornos mentales de
quienes lo presentan, a su vez, fortaleciendo la adherencia al tratamiento medico que reciben

dichos usuarios, a continuacion, se relacionan las actividades realizas por psicologia afio 2020.

Tabla 13. Relacion de actividades por psicologia durante el afio 2020.

ACTIVIDADES TOTAE
GENERAL
Asistencias Intrahospitalaria por psicologia 408
Visita domiciliaria 727
Consulta de control o seguimiento por psicologia 118
Consulta de primera vez por psicologia 4577
Educacion grupal en salud por psicologia 6
Educacién individual en salud por agente educativo 11
Educacién individual en salud por psicologia 5577
Interconsulta por psicologia 1942
Educacidn por equipo interdisciplinario 410
Educacién en poblacion de mujeres gestantes 132
Total general 13908

Fuente: Base de datos de facturacién con corte a 31 de diciembre de 2020.
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Con relacion a las atenciones distribuidas por EAPB, el 60,8% corresponde a la Comfamiliar del
Huila, el 16% de Medias, y el 12,2% corresponde a la EAPB AIC.

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION

Con respecto al Programa Ampliado de Inmunizacion, durante la vigencia 2020, entre mayo a julio
del presente afio, se evidencio un aumento en las coberturas de vacunacion, comparado con los
meses anteriores debido a la Emergencia Sanitaria por Coronavirus. En trabajo arduo, se han
generado estrategias para continuar con la vacunacion sin barreras y bajo todos los protocolos de
bioseguridad, desde &rea extra e intramural, para lograr asi desde el 1 de enero al 31 de diciembre
2020 la aplicacion de un total de 80498 dosis de biolégicos, de las cuales 69469 dosis intramural

y 11029 dosis extramural; se han vacunado un total de 39.600 usuarios.

Las vacunas en el menor de un afo, esta con un cumplimiento de coberturas del 100%, en los nifios
de 1 afio el cumplimiento de cobertura es del 90%, y en los nifios menores de 5 afos el
cumplimiento es de 81%, siendo esta poblacidn priorizada mediante estrategias de bdsqueda
domiciliaria, para garantizar la disminucién de la morbimortalidad infantil por enfermedades

inmunoprevenibles.

ENERO -DICIEMBRE 2020
)sis de biolégico Coordinador
licadas g PYP PYP a 80.498 | 8.492 |14.552| 4.504 |18.561| 3.011 |12.788| 9.814 | 3.207 | 5.569
vacunacion
;g;?;de Coordinador
licadas PYP PYP a 69.469 | 7.338 [13.970| 4.504 |13.100| 2.983 |12.092| 9.035 | 3.207 | 3.240
AR vacunacion
rainstitucional
; 11029
'D'I%‘;is;de Coordinador dosis
licadas PYP PYP a 11.029 | 1.154 | 582 0 5.461 28 696 779 0 2.329 |extramura
trainstitucional vacunacion | ESE
CEO
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CUMPLIMIENTO DE COBERTURAS

CONSOLIDADO DE COBERTURAS VACUNACION 2020

MENORES 1 ANO 1770 ESE CARMEN EMILIA OSPINA
NINOS DE 1 ANO 2653 ENERO- DICIEMBRE
NINOS DE 5 ANOS 2781
MENOR DE 1 ANO 1ANO 1 REFUERZO 2 REFUERZO 5 ANOS
3° DOSIS PENTAVALENTE 2°DOSIS 2 DOSIS R 1RF 2RF RF
0
MES 3°DOSIS VOP ' ROTAVIRUS | NEUMOCO v VARICELA| HA  |NEUMOCO FA poLlo | LRFOPT | ooijo |2RFDPT| RETV | ocia
DPT HB Hib BCG CO co
No. D % |[No.D| % |No.D| % |No.D| % |No.D| % |No.D| % |No.D| % |No.D| % |No.D| % |No.D| % |No.D| % [No.D| % |No.D| % |No.D| % |No.D| % |No.D| % |No.D| % |No.D| %
ENERO 207 12% | 207 | 12% | 207 | 12% | 207 | 12% | 4 | 0,23% | 245 | 14% | 248 | 14% | 283 | 11% | 271 | 10%| 283 |11%]| 280 | 11% | 236 | 9% | 265 [10%| 265 |10% | 261 | 9% | 261 | 9% | 261 | 9% | 239 | 9%
FEBRERO 155 9% | 155 | 9% | 155 | 9% | 155 | 9% | 1 | 0,06% | 210 | 12% | 213 | 12% | 217 | 8% | 206 | 8% | 217 | 8% | 207 | 8% | 261 |10% | 260 |10%| 260 |10% | 197 | 7% | 197 | 7% | 197 | 7% | 190 | 7%
MARZO 164 9% | 164 | 9% | 164 | 9% | 164 | 9% | 2 |0,11% | 140 | 8% | 147 | 8% | 134 | 5% |136| 5% | 141 | 5% | 124 | 5% | 131 | 5% | 135 | 5% | 135 | 5% | 118 | 4% | 118 | 4% | 118 | 4% | 113 | 4%
ABRIL 133 8% | 133 | 8% | 133 | 8% | 133 | 8% | 2 [041% 123 | 7% | 123 | 7% | 92 | 3% | 90 | 3% | 92 |3% | 91 | 3% | 100 | 4% | 97 | 4% | 97 | 4% | 78 | 3% | 78 |3% | 78 | 3% | 78 |3%
MAYO 198 11% | 198 | 11% | 198 | 11% | 198 | 11% | 6 | 0,34% | 195 | 11% | 195 [11% | 190 | 7% | 190 | 7% | 190 | 7% | 190 | 7% | 180 | 7% | 179 | 7% | 179 | 7% | 149 | 5% | 149 | 5% | 149 | 5% | 149 | 5%
JUNIO 155 9% | 155 | 9% | 155 | 9% | 155 | 9% | 5 |0,28% | 185 | 10% | 191 |11% | 234 | 9% |238 | 9% | 238 | 9% | 238 | 9% | 238 | 9% | 235 | 9% | 235 | 9% | 173 | 6% | 175 | 6% | 173 | 6% | 173 | 6%
JULIO 192 11% | 192 | 11% | 192 | 11% | 192 [11% | 2 [0,11% | 192 | 11% | 203 [11% | 243 | 9% |243 | 9% | 243 | 9% | 243 | 9% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 275 |10%| 275 | 10% | 275 |10%
AGOSTO 172 10% | 172 | 10% | 172 | 10% | 172 [10% | 5 |0,28% | 182 | 10% | 186 |11% | 183 | 7% |184 | 7% | 180 | 7% | 174 | 7% | 209 | 8% | 210 | 8% | 210 | 8% | 219 | 8% | 219 | 8% | 219 | 8% | 219 | 8%
SEPTIEMBRE 192 11% | 192 [192% | 192 | 11% | 192 |11% | 5 | 0,28% | 170 | 10% | 186 | 11% | 224 | 8% | 228 | 9% | 230 | 9% | 213 | 8% | 203 | 8% | 210 | 8% | 210 | 8% | 246 | 9% | 246 | 9% | 246 | 9% | 246 | 9%
OCTUBRE 172 10% | 172 | 10% | 172 | 10% | 172 [10% | 4 |0,23% | 159 | 9% | 164 | 9% | 180 | 7% |180| 7% | 180 | 7% | 169 | 6% | 146 | 6% | 151 | 6% | 151 | 6% | 167 | 6% | 167 | 6% | 167 | 6% | 167 | 6%
NOVIEMBRE 172 10% | 172 | 10% | 172 | 10% | 172 | 10% | 4 | 0,23% | 166 | 9% | 174 | 10% | 225 | 8% | 225 | 8% | 225 | 8% | 214 | 8% | 196 | 7% | 200 | 8% | 200 | 8% | 222 | 8% | 222 | 8% | 222 | 8% | 222 | 8%
DICIEMBRE 130 7% | 130 | 7% | 130 | 7% | 130 | 7% | 2 [0,11% | 144 | 8% | 152 | 9% | 162 | 6% | 164 | 6% | 162 | 6% | 157 | 6% | 177 | 7% | 178 | 7% | 178 | 7% | 158 | 6% | 158 | 6% | 158 | 6% | 158 | 6%
TOTAL ESE CEO 2042 2042 2042 2042 42 | 237% | 2111 2182 2367 | 89% |2355| 89% | 2381|90%] 2300 | 87% | 2077 | 78% | 2120(80% | 2120 | 80% | 1988 | 71% | 2265 |81%| 2263 | 81% | 2229 |80%
>100% >100% 89% 80% 81%

79% -50%

79%50%

89% - 80%

89%-80%

94%- 90%

94% -90%
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La ESE participa activamente en las Jornadas nacionales de vacunacién programadas por el
Ministerio de salud y proteccion social. Se realizaron 4 jornadas Nacionales de intensificacion
para la vacunacion con el objetivo de aumentar coberturas en los bioldgicos trazadores: en los
menores de un afio con la Pentavalente, 1 afio con (triple viral (SRP) y cinco afios (1 refuerzo triple
viral (SRP).

Jornadas de vacunacion

Enero lema: “Dia de Ponerse al Dia"

Abril lema : ¢ Jornada Nacional de las Américas”

Julio lema: “Dia de Ponerse al Dia"

Jornada de intensificacion 26 de septiembre

Jornada de intensificacion 17 de octubre

Jornada de intensificacion 21 de noviembre

Jornada de intensificacion 19 de diciembre

REPORTE BIOLOGICOS TRAZADORES DEL PLAN DE INTENSIFICACION EN
VACUNACION

TOTAL

MENOR 1 ANO (DPT3D) 1 ANO (SRP1) |5 ANOS (SRP
REF)

736 858 928

SERVICIO FARMACEUTICOS

Mediante el operador Discolmeédica, se gestiono la entrega de férmulas de medicamentos a los
usuarios, desde enero a diciembre, se han dispensado un total de 12.920.846 unidades de
medicamentos, un total de 281.472 formulas dispensadas y un total de 7.860 medicamentos en
modalidad domiciliaria, a la poblacion mayor de 65 afios y a los usuarios atendidos en la modalidad

de Teleconsulta y atencion Domiciliaria desde el mes de abril.
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Gréafica 2 Gestion de medicamentos. Ese Carmen Emilia Ospina.

GESTION DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
ESE CEO
2020
12.920.846
281.472 7.860
UNIDADES DE MEDICAMENTOS FORMULAS DISPENSADAS DOMICIALIZACION DE
DISPENSADOS MEDICAMENTOS

Fuente: Facturacion — Disco médica.
SERVICIO DE URGENCIAS

La ESE Carmen Emilia Ospina, cuenta con servicio de urgencias las 24 horas en los centros de
salud de Canaima, Granjas, Palmas, IPC, contamos con personal médico y acompafiamiento

permanente de enfermeras y auxiliares de enfermeria.

Se atienden urgencias de primer nivel de complejidad en consulta médica, laboratorio, radiologia,
farmacia y procedimientos, buscando siempre prestar un servicio oportuno con calidez y
excelencia. En el servicio de urgencias se han realizado un total de 112.638 atenciones por médico

general, de las cuales el 15% corresponde a hospitalizaciones.

Tabla 14. Actividades realizadas en los servicios de urgencias y hospitalizacion Ese Carmen Emilia

Ospina durante el afio 2020
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Total

SERVICIO ACTIVIDAD M F general
890601 - CUIDADO (MANEJO)
INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA
GENERAL 3279 (3834 |7113

HOSPITALIZACION
890608 - ASISTENCIA
INTRAHOSPITALARIA POR
PSICOLOGIA 182 284 466
890701 - CONSULTA DE URGENCIAS
POR MEDICINA GENERAL 47469 | 58056 | 105525

URGENCIAS
890703 - CONSULTA DE URGENCIAS
POR ODONTOLOGIA GENERAL 2888 (4982 |7870

Total general 53818 | 67156 | 120974

Fuente: Facturacion.

REFERENCIA' Y CONTRAREFERENCIA

La E.S.E. Carmen Emilia Ospina cuenta con un servicio de referencias y contra referencia, de 8

ambulancias, 4 en zona urbana para TAB, 2 en apoyo a las actividades extramurales a nivel urbano

y 2 en area rural para TAB, coordinadas a través de la oficina de referencia y contra referencia,

con el fin de satisfacer las necesidades de transporte asistencial basico de los usuarios en cada uno

de los centros de salud.

Desde el area referencia y contra referencia, se han fortalecido estrategias para garantizar el

trasladado asistencial basico al prestador complementario, teniendo la necesidad aumentada de

traslados de pacientes con sospecha de Covid 19, bajo un protocolo estructurado que garantice la

seguridad tanto para el personal como los pacientes. Durante el afio 2020, se realizaron un total de

12.832 traslados en Transporte Asistencial Basico.
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Tabla 15. Consolidado de traslados en ambulancia TAB, Ese Carmen Emilia Ospina durante el
afio 2020.

TRASLADO | TRASLADO TOTAL
REFERENCIA Y URGENCIA

S S TRASLADO
CONTRAREFERENCIA SVITALES

INTERNOS | EXTERNOS S
TOTAL GENERAL 6844 5321 667 12832

Fuente: Oficina de referencia y contra referencia
Referencia y Contra referencia

En la E.S.E. Carmen Emilia Ospina el sistema de Referencia y Contra referencia se encuentra
ubicado en la sede de Canaima, desde esta oficina se genera la gestion de las 6rdenes de remision
a nivel superior siendo reportadas a las diferentes EAPB y al CRUEH, éste proceso se genera via

correo electrdénico a través del envid de la remision y laboratorios.

Para el cumplimiento de esta gestion la oficina de referencias cuenta con personal radio Operador
las 24 horas al dia, quienes ademas sistematizan en el software de historia clinicas (indigo Cristal)
todas las respuestas recibidas por el correo institucional. Durante el afio 2020 se gestionaron 56638

remisiones desde los servicios ambulatorios, hospitalarios y de urgencias.

Tabla 16. Consolidado de Remisiones por servicio, 2020.

ANO 2020 SERVICIO QUE REMITEN
MES Urgencias | Consultas | Hospitalizacion | TOTAL
Externas

ENERO 906 4179 38 5124
FEBRERO 924 6533 32 7489
MARZO 914 3188 38 4140
ABRIL 556 559 39 1154
MAYO 814 1106 51 1971
JUNIO 841 2739 40 3620
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JULIO 827 5003 60 5890
AGOSTO 915 3936 87 4938
SEPTIEMBRE 934 4869 102 5905
OCTUBRE 966 4739 137 5842
NOVIEMBRE 845 4121 63 5029
DICIEMBRE 1002 4487 47 5536
TOTAL 10444 45459 734 56638

Fuente: Oficina de referencia y contra referencia

Teniendo en cuenta que la institucion es de primer nivel, el comportamiento de remisiones por

especialidades para el afio 2020 fue:

Tabla 17. Consolidado de Remisiones por especialidad a remitir, 2020.

ANO 2020 | SERVICIOS SOLICITADOS TOTA
MES Ginecolo | Ortope | Cirug | Medici | Pediatr | Psiquiat | Otr |L
gia dia ia na ia ria 0sS
Interna

ENERO 536 318 383 836 746 88 2217 | 5124
FEBRERO | 694 479 456 1239 1000 96 3525 | 7489
MARZO 485 220 272 711 594 56 1802 | 4140
ABRIL 365 34 146 228 47 15 319 | 1154
MAYO 502 75 163 388 116 25 702 | 1971
JUNIO 571 193 402 785 238 70 1361 | 3620
JULIO 766 221 355 1123 720 94 2611 | 5890
AGOSTO 487 185 294 1579 325 79 1989 | 4938
SEPTIEMB | 566 236 371 1071 371 95 3195 | 5905
RE
OCTUBRE | 497 300 509 1343 427 89 2677 | 5842
NOVIEMB | 627 256 421 1063 382 95 2185 | 5029
RE

DICIEMBR | 676 262 466 1128 515 103 2386 | 5536
E
TOTAL 6772 2779 4238 | 11494 | 5481 905 2496 | 56638

9

Fuente: Oficina de referencia y contra referencia
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El comportamiento por grupo etéreo demostré que los grupos de 28 a 59 afios y mayores de 60
afios fueron los mas afluentes a solicitud de remision con 20272 y 14007 respectivamente,
comprendiendo aspectos como las patologias cronicas que estd apoyado con el consolidado
anterior donde se evidencid que se realizaron 11494 solicitudes a medicina interna.

Tabla 18.Consolidado de Remisiones por grupo etéreo, 2020.

ENERO 705 361 451 686 1668 1253 5124
FEBRERO 964 612 635 962 2541 1775 7489
MARZO 604 280 378 541 1383 954 4140
ABRIL 48 24 128 368 394 192 1154
MAYO 119 53 212 491 705 391 1971
JUNIO 228 123 274 733 1385 877 3620
JULIO 686 254 461 895 2076 1518 5890
AGOSTO 442 235 382 720 1767 1392 4938
SEPTIEMBRE [490 214 421 936 2368 1476 5905
OCTUBRE 496 294 484 898 2201 1469 5842
NOVIEMBRE | 447 263 366 818 1896 1239 5029
DICIEMBRE |512 373 394 898 1888 1471 5536

Fuente: Oficina de referencia y contra referencia

La revision por regimen de salud permitio ver que a la fecha aln se brinda atencion a poblacion
pobre no asegurada o PPNA.
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Tabla 19. Consolidado de Remisiones por régimen, Ese Carmen Emilia Ospina durante el afio
2020.

ENERO 154 4840 106 1 23
FEBRERO 159 7197 75 4 54
MARZO 174 3918 44 4 0
ABRIL 123 1009 17 5 0
MAYO 160 1765 25 4 17
JUNIO 164 3404 27 5 20
JULIO 173 5661 34 1 21
AGOSTO 988 3718 23 6 203
SEPTIEMBRE 1203 3881 68 6 747
OCTUBRE 1148 3667 32 1 994
NOVIEMBRE 976 3330 28 5 690
DICIEMBRE 1059 3655 25 1 796

Fuente: Oficina de referencia y contra referencia
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PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION

Tabla 20. Consolidado de capacitaciones afio 2020.

Temas Consolidado No.
Total capacitaciones programadas consolidado 75
Total de capacitaciones realizadas consolidado 58
Cobertura de capacitaciones consolidado 771%

Durante el afio 2020, se realizaron un total de 58 capacitaciones, con un total de 300 beneficiarios,
dirigidas al cliente interno, entre trabajadores del area asistencial y administrativo, con la finalidad
de fortalecer los conocimientos sobre las guias de practica clinica basada en evidencia para la
prevencion, diagnostico y tratamiento de las principales patologias, haciendo una sintesis de la
evidencia cientifica para orientar la toma de decisiones. El promedio de capacitaciones mensual es
de 4,8 capacitaciones. Se realizaron un total de 24 capacitaciones relacionadas a las Guias de
practica del ministerio, rutas integrales de atencion en salud, planificacion familiar, atencién en la
ruta materna perinatal, y en la ruta de alteraciones cardio cerebro vascular, y se dictaron 34

capacitaciones relacionadas con el manejo del coronavirus Covid 19.

Entre los temas socializados al personal asistencial de la entidad, se dictaron los siguiente:
Actualizacién en protocolo de vigilancia en salud publica y laboratorios en covid-19, guia sobre
uso de epp y protocolo de limpieza y desinfeccién consultorios médicos en contingencia covid-
19, RIA materno-perinatal: atencion preconcepciones y atencion del cuidado prenatal, RIA
promocion y mantenimiento: atencion en planificacién familiar, Interrupciéon voluntaria del
embarazo, RIAPMS curso de vida primera infancia e infancia, adolescencia, juventud, adultez y
vejez, RIAPMS deteccidn temprana de cancer (cérvix, mama, colon y prostata), Manejo en el
prestador primario de la complicaciones agudas y cronicas de la diabetes mellitus tipo 2,
Actualizacion en GPC de HTA, Actualizacidén en manejo farmacoldgico de diabetes mellitus tipo

2, Hipertension y diabetes impactando en nefroproteccion, Rabia humana: aspecto
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epidemioldgicos y clinicos, Enfermedades transmitidas por alimentos, Socializacién circular
covid-19 y nuevas orientaciones en la certificacion de cadaveres, Dengue, leishmaniosis, Acepe
clinico: EDA, IRA, oido, garganta, fiebre. Dolor abdominal y hemorragia de vias digestivas,
Codigo azul y consideraciones para su manejo en covid-19, Politica de participacion social,
Educacion a la comunidad en medidas de prevencion y control del covid-19, Socializacién de

directrices por intoxicaciones por fosforo blanco y lesiones por polvora.
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Las actividades realizadas por el area de vigilancia epidemiolégica durante el afio 2020, estuvieron
encaminadas hacia el analisis de los eventos de notificacion obligatoria, eventos nuevos covid-19,
alertas epidemiologicas rabia humana y los eventos centinelas que se encuentran relacionados
especialmente con la mujer y la infancia. Igualmente se trabajo en el mejoramiento de la
informacion reportada en RIPS logrando un perfil epidemiolégico ajustado a la realidad de la
entidad.

Seguimiento a eventos centinelas

Meta: Realizar el 100% de unidades de anélisis a los eventos relacionados con la gestacion y 50%

de casos relacionados con la nifiez.

Cumplimiento: Se realizaron en el afio un total de 41 unidades de anélisis, para un cumplimiento

de 100%. EI 86% corresponde a eventos relacionados con la gestacion y la nifiez.

Mortalidad infantil menores de 5 afios.
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INDICADORES 256

TOTAL 2020

TOTAL 2019

TOTAL 2018

TOTAL 2017

TOTAL 2016

INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

TOTAL

NUMERADOR

DENOMINADOR

TOTAL

letalidad por dengue

2774

427

300

609

Relacion de morbilidad
xtrema/muerte materna temprana
(MMEMM)

16

#DIVI0!

#DIV/0!

Proporcion de recien nacidos con
tamizaje para hipotiroidismo

of

34

100

41

41

100

57

57

100

62

62

Proporcion de reingreso
hospitalario porinfeccion
respiratoria aguda (IRA) en
menores de 5 afios

15

137

na

Na

na

Letalidad pon infeccion
respiratoria aguda (IRA) en

‘menores de b afios.

3.539

3.271

5.684

na

Na

na

Letalidad en menores de 5 afios

con enfermedad diarreica aguda
EDA

0,00

Proporcidn de pacientes
hospitalizados por Dengue Grave

30

tasa mortalidad materna x 1000 nv

30

0,00

202

34

0,50

41

4.601

na

Na

na

i1

57

#DIV/0!

62

tasa de nifios con bajo peso al
nacer x 1000 nv

30

0,00

34

2941

41

57

b2

Tasa mortalidad perinatal x 1000 nv

30

33,33

34

29

41

33

57

54

Tasa de incidencia de sifilis

CONGENITA x 1000 nv

30

0,00

1

34

29

41

57

62

Fuente: Sivigila 2020
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Bajo peso al nacer a término

Grafica 3. BAJO PESO AL NACER 2008-2020

— META IMC * 1000

32,3 30
23

i7
a5 11.7 13 gz 154

B 0 a
L5 a pEl

2008 2009 2010 2011 2012 201 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

ANOS 2014 2015|2016 [2017(2018 |2019 2020
META |67 67 |67 67 |67 67 67
INC

12,8 154 32,3 |0 0 30 0
*1000nv
N° de

4 2 2 0 0 1 0
€asos

Fuente: Sivigila 2020

Indicador: tasa por 1000 nacidos vivos de nifios con Bajo peso al nacer a término 2020: 0

Casos
Meta: 67,1 x 1000nv

La proporcién de BPN de acuerdo al nimero de partos atendidos por la ESE CEO es de 0%, durante

el 2020 no se reportd casos de bajo peso al nacer.

Mortalidad perinatal
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La mortalidad perinatal y neonatal tardia es un indicador de los riesgos de muerte ligados a la
reproduccion, y es muy importante porque permite tener reflejo de la atencion prenatal, durante el
parto y posparto, actuando como demarcador tanto de la calidad del servicio de salud materno
infantil como de la condicion nutricional de la madre y del entorno en que esta vive, durante el
2020' la ESE Carmen Emilia Ospina reporta 1 caso de muerte perinatal evitable a 32 semanas de
gestacion en joven de 23 afios procedente del area urbana perteneciente al régimen contributivo,

que desconocia sus derechos en salud y salud sexual reproductiva.

Gréfica 4. MORTALIDAD PERINATAL 2008-2020
60 -
50 43,7
40
30 =y 33
231
20 A !
10 T 1,3 543 7
— EA o—L o
0 T T o T T T T T
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2015 2020

ANOS |2014 2015 2016 |2017 2018|2019 |2020

META |[12,7 12,7 12,7 (12,7 |12,7 (12,7 |12,7

INC

6,43 23,1 0 0 487 30,3 33,3
*1000nv
N° casos |2 3 0 0 2 1 1

Fuente: Sivigila 2020

Meta: 12,7 x 1000nv

Indicador: Raz6n de mortalidad perinatal por 1000 nacidos vivos 2020: 33,3 casos * 1000 nacidos

VIVOS.
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Tabla 21. Edad de la madre de casos de mortalidad perinatal

edad MN” CASOS
14 1
16 3
i7 1
18 1
19 2
21 A 25 a4
26-28 5
32 1
39-41 2
total 20

Fuente: INDIGO 2020

Observaciones: En el comportamiento del indicador institucional se observa un aumento de la
tasa x 1000 nacidos vivos por encima de la meta institucional, es importante aclarar que este
indicador se mide teniendo en cuenta el numero de partos atendidos en la ESE Carmen Emilia

Ospina, ante el descenso significativo de estos, el dato no es comparable con otros afios.

20 casos de muertes perinatales se reportaron por otras entidades de salud, donde nuestra entidad
realizo alguna intervencién en el proceso de la gestacion (control prenatal, atencion de urgencias)
10 se clasificaron como no evitables (condiciones del feto incompatibles con la vida), 2 sin
establecer causa y 8 evitables. Durante el analisis de los casos con la entidad municipal se identifico

factores de riesgo como:

Problemas derivados de la salud materna

Antecedentes de obesidad, diabetes mellitas, preclamsia, abortos e, hipertension arterial.
Infecciones adquiridas durante la gestacion: toxoplasmosis- infeccion de vias urinarias.
Inasistencia a CPN.

Alto riesgo obstétrico por gestante adolescente.
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Inicio de controles prenatales tardios
Ausencia de control prenatal
Controles prenatales deficientes.
Parto domiciliario.

Multiparidad

Gestante afiosa

Sifilis gestacional

En el 2020 se reportaron 39 casos, se realizo seguimiento al 100% de los eventos.

Tabla 22. Casos de sifilis gestacional 2020
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INDICADORES 2018 2019 2020
total gestantes atendidas 4232 3935 3643
proporcion sifilis gestacional / numero de gestantes 1% 1% 1,07
numero de gestantes diagnosticadas en el | TRIMESTRE 17 15 12
numero de gestantes diagnosticadas en el l TRIMESTRE 16 12 15
numero de gestantes diagnosticadas en el lll TRIMESTRE 9 10 12
TOTAL ESE CED M 37 39
Granjas 10 g T+ 11
Palmas i) 3T 4+ 9
IPC 11 ¢ 4 4 6
Canaima 12 a4 17 g 13
Tratamientos adecuados 4 34 35
tratamientos terminados 43 36 35
% tratamientos adecuados 93 50
% tratamientos terminados 98 50
Numero de gestantes diagnosticadas antes de semana 17 23 23 16
Porcentaje de gestantes diagnosticadas antes de semana 17 52 62 41
oportunidad en el diagnostico (promedio 2 dias) 1 1 1,02
oportunidad en el tratamiento (promedio 4 dias) 3 § 937
numero de casos nuevos de sifilis congenita 0 1 0,00
Mortalidad por sifilis congenita 0 0 0,00

Fuente: Sivigila 2020

Al 90% de los casos se termind tratamiento, el 10% (5) corresponde a cinco usuarias con
tratamiento incompleto, debido a negativa de la paciente. El porcentaje de cumplimiento para
tratamientos adecuados es de 90%, dos puntos menos que en el 2019, esta cifra es debida a dos
causas principales: el impacto que la pandemia por covid-19 ocasiono por temor de los usuarios al
asistir a los servicios de salud, otras condiciones dadas al individuo: gestantes que se infectan en
el ultimo trimestre de gestacion y la segunda causa son tratamientos que se terminan por decision

del paciente. La oportunidad del diagnostico esta en 1,02 dias y de inicio de tratamiento 9 dias. El
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57% de las parejas fueron tratados, los demas no se tratan por motivos como: no conviven

actualmente, negacion de la pareja al tratamiento.
Sifilis congénita

Grafica 5. SIFILIS CONGENITA 2009-2020
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Fuente: Sivigila 2020

El &rea de vigilancia epidemioldgica realiza varias acciones para cumplimiento de este indicador

como compromiso en la eliminacion de la sifilis congénita:

1. Seguimiento a gravidez positivos por el servicio de urgencias, se canalizan y se inscriben al

control prenatal.

2. seguimiento a serologias positivas se realiza seguimiento tanto a hombres como mujeres con

reportes de serologias positivos para inicio de tratamientos y controlar fuentes de infeccion.

3. Seguimiento a mujeres con pruebas de gravidez negativos y captacion a programas de

planificacion familiar.
4. seguimiento al suministro de preservativos a las gestantes diagnosticadas con sifilis gestacional.

5. seguimiento seroldgico por un afio, garantizando la curacién o detectando oportunamente la

reinfeccion.
6. Se garantiza el tratamiento a la pareja independiente de su filiacion a la EAPB.

7. Reporte a las EAPB de usuarios en el cumplimiento del seguimiento y suministro de tratamiento.
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8. Auditoria externa de las muestras que se toman en el laboratorio institucional, con una

concordancia del 100%.

9. Disponibilidad de pruebas las 24 horas.

Tabla 23. Centinelas en nifios 2020

Media

Otitis
Supurativa  en

Menor De 5

Afios.

210

202

96

224

213

95
%

59

45

76,2

Hospitalizacién
por Neumonia
en menores de 5
afios.

12

10

83%

93

84

97
%

56

50

89%

Hospitalizacion
por EDA en
menores de 5
afios.

10

80%

13

11

87
%

113

90

79,6

Total

232

220

95%

330

315

94
%

228

185

81%

Fuente: Vigilancia Epidemiol6gica ESE CEO

Para el cumplimiento en visita domiciliaria de casos centinela en nifios es importante aclarar que

ante la pandemia por covid-19 se realizd seguimiento telefonico, encontrandose algunas

dificultades en la comunicacion como: teléfono apagado, o no corresponde al usuario. Se realiza

auditoria mensual donde se evidencia mejora continua en la adherencia a las guias de atencion por

parte de los profesionales de la medicina.
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Tabla 24. Cumplimiento en el seguimiento de centinelas 2016-2020

Afo
2016
97%

Afo
2017
87%

ARo
2018
95%

ARfo
2019

94%

Afo
2020

60%

Fuente: Rips 2020
Programa de tuberculosis
Objetivo: Identificar oportunamente poblacion con tuberculosis y garantizar su Tratamiento.

Cumplimiento: durante el afio ingresaron al programa de tuberculosis 64 casos: 46 nuevos, 12
reingresos por perdida, 6 previamente tratado, para un total de 64 pacientes, de ellos 7 extra
pulmonares y 57 pulmonares. La ESE Carmen Emilia capto EL 49% de los pacientes respiratorios

al programa.

Gréfica 6. PORCENTAJE DE POSITIVIDAD 2020
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Fuente: Vigilancia Epidemiologica ESE CEO

Busqueda de Sintomaticos Respiratorios
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Obijetivo: realizar diagnostico bacterioldgico a todo sintomatico respiratorio, definido como las

personas que presenten tos por mas de 15 dias de duracion.

Meta: 1.167 sintomaéticos respiratorios (5% de la poblacion mayor de 15 afios que consulta por

primera vez por consulta externa durante el afio)

Cumplimiento: se captaron 637 que corresponde a 55%.

Gréfica 7. Sintomaticos Respiratorios, afio 2020.
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica ESE CEO

En el programa de tuberculosis se llevo a cabo varias acciones como:

Celebracion del dia mundial de la tuberculosis.

Educacion en los servicios de urgencias a los pacientes y sus acompariantes sobre la TBC.

Implementacion de protocolo de etiqueta respiratoria, bajo el esquema de pandemia covid-19.
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Suministro de tratamiento ANTI TB domiciliario para pacientes con discapacidades por estado de

salud y/o acceso.

Garantia de continuidad de tratamiento y seguimientos telefénicos.

Notificacion y ajuste de eventos

Objetivo: notificar el 95% de los eventos de interés en salud publica y realizar el ajuste posterior

al conocer el resultado de los laboratorios cuando fuere el caso.

Cumplimiento: Se notificaron eventos al SIVIGILA 16.838 eventos para un cumplimiento de la
notificacion del 94% en notificacion oportuna. En cuanto ajustes se identificaron 14.051 eventos
para ajuste y un cumplimiento a corte enero del 82%, se aclara que esta cifra puede aumentar ya
que hasta marzo es el plazo para cumplir con ajuste de casos y aln estan pendientes reportes del

instituto Nacional de salud y laboratorio departamental:

Leptospirosis, enfermedad respiratoria, sarampion rubeola. Para el cumplimiento de esta actividad,
el equipo de vigilancia epidemioldgica realiza acciones de seguimiento diario a RIPS buscando
activamente EISP, ademas de la aplicacién SIANEPS para respaldar el proceso de BALI.
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Tabla 25. Seguimiento a la notificacion 2020

Yo
meses eventos notificados | notificacion tardia| notificacion | cumplimiento
tardia

enero 433 g 1.6 95.4
febrero 493 4 0.8 992
marzo 393 ¥ 1.8 95.2
abril 250 11 4.4 95.6
mayo 422 25 5.9 94 .1
junio 575 9 1.6 98.4
julio 1.148 11 1.0 99.0
agosto 1.095 14 1.3 98.7
septiembre 2. 458 40 1.6 98,4
octubre 4.448 574 12,9 g7.1
noviembre 2450 238 9.7 90.3
diciembre 2.613 4 0,2 99.8
total 16.638 945 5.6 94 .4
Fuente: SISTEMA SIVIGILA -2020
Tabla 26. Seguimiento a la notificacion por centros de salud 2020

nom_upgd TOTAL DE | % DE | %

EVENTOS CUMPLIMIENTO | NOTIFICACION
NOTIFICADOS TARDIA

ESE CARMEN EMILIA | 6.663 87,1 12,9
OSPINA SUR CANAIMA

ESE CARMEN EMILIA | 4.231 99,1 0,9
OSPINA NORTE

GRANJAS

ESE CARMEN EMILIA | 3.273 98,9 1,1
OSPINA ORIENTE

PALMAS

ESE CARMEN EMILIA | 2.295 99,2 0,8

OSPINA SUR IPC
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ESE CARMEN EMILIA | 192 97,9 2,1
OSPINA SUR CAGUAN

ESE CARMEN EMILIA | 130 100,0 0,0
OSPINA  SIETE  DE

AGOSTO

ESE CARMEN EMILIA | 25 100,0 0,0
OSPINA EDUARDO

SANTOS

ESE CARMEN EMILIA | 22 90,0 91
OSPINA

FORTALECILLAS

ESE CARMEN EMILIA |7 100,0 0,0
OSPINA SAN LUIS

TOTAL GENERAL 16.838 94,3 5,7
Fuente: SISTEMA SIVIGILA

TABLA 9. CUMPLIMIENTO EN AJUSTES SIVIGILA

A02015: Afi0:2016 Afio 2017: Arfio 2018 Arfio: 2019 Ario: 2020

76%
95% 6%

97%

98%

93%

82%

Fuente: SISTEMA SIVIGILA 2015 -2020
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Tabla 27. Morbilidad eventos de interés de salud pablica 2020

cod_eve nombre per_01| per_02| per_03 | per_04 | per_05 | per_06 | per_07 | per_08 | per_09 | per_10 | per_11 | per_12  per_13| TOTAL
T 346 IRA POR VIRUS NUEVO 4 4 6 4 13 12 38 372 427 1153 | 1851 744 2508 7136
" s1s VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE GENEROEIN 87 82 a3 38 78 101 102 103 82 85 68 76 150 1135
" 300 AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES 88 73 63 25 45 53 68 53 55 141 138 124 159 1085
"0 DENGUE 115 133 77 16 21 10 16 23 14 13 13 6 15 4738
ar: VARICELA INDIVIDUAL 36 32 27 9 3 2 7 1 1 3 1 2 4 128
E INTENTO DE SUICIDIO 9 3 1 12 8 9 12 1 9 10 1 6 7 118
T ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 0 0 1 2 4 10 23 37 0 0 0 0 0 77
" 365 INTOXICACIONES 3 2 6 3 4 7 4 5 5 f 7 3 10 65
" 620 PARQTIDITIS 10 1 4 ] 3 1 4 1 1 ] 8 3 3 55
" 850 VIH/SIDA/MORTALIDAD POR SIDA 2 6 4 2 3 6 2 2 1 1 3 5 6 43
T 150 SIFILIS GESTACIONAL 0 5 3 3 2 1 4 3 3 3 ] 2 5 40
" a3 TUBERCULOSIS 4 3 5 2 3 4 ] 3 2 1 2 2 6 7
T3 DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS 4 6 11 2 0 1 9 0 1 0 0 0 0 34
" 355 ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS O AGUA (ETA) 0 2 1 4 0 0 5 0 1 2 0 3 7 25
" s EXPOSICION A FLUOR 13 7 0 ] 0 0 ] 0 0 ] 0 0 0 20
T a2 LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS (POLVORAY MINASAN| 5 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 8 15
T 348 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA 0 0 1 2 0 0 1 1 1 2 3 0 1 12
" 100 ACCIDENTE OFIDICO 1 0 1 1 0 3 ] 0 0 2 0 1 0 9
T a9 MOREILIDAD MATERNA EXTREMA 3 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 9
T 30 HEPATITIS B, C ¥ COINFECCION HEPATITIS B Y DELTA 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 2 8
k) INFECCIONES DE SITIO QUIRURGICO ASOCIADAS A PROCEDIMIEN 0 3 0 1 0 1 1 0 0 ] 0 0 0 6
T ass LEPTOSPIROSIS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 0 6
" 208 EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 4
"m0 LEPRA 0 0 2 ] 0 0 ] 0 0 ] 1 0 1 4
T MALARIA 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 4
= ENDOMETRITIS PUERPERAL 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
T a LEISHMANIASIS CUTANEA 0 0 0 1 0 0 ] 0 0 1 0 0 0 2
T 110 RUBEOLA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
T 330 HEPATITIS A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
" 560 MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 0 0 0 ] 0 0 ] 0 0 ] 0 0 1 1
T 670 RABIA HUMANA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
T 130 SARAMPION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

Fuente: SISTEMA SIVIGILA 2020
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Evento epidemioldgico rabia humana

Grafica 8. RABIA HUMANA
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica ESE CEO 2020

Ante la declaratoria de Alerta ROJA Epidemioldgica por casos de Rabia Humana, la ESE Carmen
Emilia Ospina se articula con la secretaria de salud municipal, para dar contingencia a la atencion
del evento, nos convertimos en el centro de referencia de atencion a personas con agresion por un
animal potencialmente transmisor del virus de la rabia, y de inmunizacion de agentes de salud
preposicion.

Se inicia la vigilancia intensificada y la busqueda activa institucional de eventos.

Situacion a nivel de ESE Carmen Emilia Ospina semana epidemioldgica SARVS COV2
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Tabla 28. Casos notificados de SARS COV2 por centro de salud ESE Carmen Emilia Ospina

semana epidemiolodgica 53

ESE CARMEN EMILIA OSPINA ZONA SUR CAMAIMA 180 | 5236 15 5431 41.65%
ESE CARMEN EMILIA OSPINA ZONA MORTE GRANJAS 17 [ 3116 10 3.243 24.87%
ESE CARMEN EMILIA OSPINA ZONA ORIENTE PALMAS 82 | 2288 | 13 2.383 18.27%
ESE CARMEN EMILIA OSPINA ZONA SUR IPC 63 [ 1885 T 1.655 12,69%
ESE CARMEN EMILIA OSPINA ZONA SUR CAGUAN 15 | 168 183 1,40%
ESE CARMEN EMILIA OSPINA ZONA DRIENTE SIETE AGOSTO b 99 3 107 0,82%
ESE CARMEN EMILIA OSPINA ZONA NORTE EDUARDO SANTOS 20 20 0,15%
ESE CARMEN EMILIA OSPINA ZONA MORTE FORTALECILLAS 18 18 0,14%
ESE CARMEN EMILIA OSPINA ZONA NORTE SAN LUIS 1 1 0,01%

Tabla 29. Estado de los casos notificados de SARS COV2 ESE Carmen Emilia Ospina semana

epidemioldgica 53

345 55 2 385 462
"46 2818 3436 6277 12631
M43 3 B 37 48

Total general 2663 3466 6699 13041

La ESE Carmen Emilia Ospina en su proceso de adaptacion y operativizacion de servicios en la
pandemia por Covid-19, ha definido como estrategias prioritarias para la vigilancia en salud
publica de SARS COV2, laimplementacion de todas las orientaciones y medidas propuestas desde

el nivel nacional, regional y local.

Dentro de las estrategias que se estd implementado, es la notificacion de eventos a partir de la
consulta o atencion espontanea de las personas en las diferentes instituciones prestadoras de
servicios de salud de la ESE Carmen Emilia Ospina, en las cuales se dispuesto de areas
respiratorias especificas, para la atencién de urgenciasy hospitalizacion exclusiva para pacientes
con posible covid-19, adicionalmente la implementacion de un sistema de identificacion de casos
probables (triage respiratorio), ha permitido diferenciar la atencion en areas seguras, para los
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usuarios que consultan por causas diferentes a covid-19 por el servicio de urgencias. El

seguimiento diario de cada caso.
Seguimiento al desarrollo y evolucion de la pandemia por sars cov2

El analisis de la evolucion de la enfermedad y su desarrollo a nivel local, nacional y mundial, ha
permitido orientar la toma de decisiones frente a los cambios epidemioldgicos de la misma,
planificando de forma oportuna las zonas de expansion, ante un aumento de casos que requieran
hospitalizacion, la adquisicion de EPP segln lineamientos vigentes, implementacion de esquemas
de control al ingreso de la entidad, asi como la implementacion de acciones ante posibles brotes
en el personal de salud.

A corte de la semana 53 se ha notificado al sistema de vigilancia en salud publica un total de 13.041
eventos para Covid, de los cuales se reportaron como positivos 3.466 casos. Se han certificado 34
fallecimientos por esta causa. .

Neiva representa mas del 66% de los casos reportados por el Departamento del Huila, con un
porcentaje de letalidad del 3,2%, recuperados 94%, hospitalizados 12%, uci 4% y positivad del
4%. EI 50% de los casos se presentd en mujeres. El promedio de ocupacion de camas UCI en la

ciudad se encuentra entre un 60 y 70%.

Tabla 30. Pruebas de antigeno

SEDE Total POSITIVO |%POSITIVIDAD
general

CANAIMA 3.964 1.314 33%

GRANJAS 1.883 670 36%

IPC 1.250 457 37%

PALMAS 1.570 515 33%

Total general 8.667 2.956 34%

Fuentes: ATHENEA 2020

Tabla 31. Toma de PCR por técnica de hisopado y aspirado nasofaringeo 2020
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IDENTIFICACION DE OTRO TOMA DE MUESTRADE | TOMA DE MUESTRA
Mes VIRUS (ESPECIFICA) POR HISOPADO DE ASPIRADO TOTAL
PRUEBAS MOLECULARES NASOFARINGEQ NASOFARINGEQ
mayo 230 73 303
Junia 332 1 336
julio 347 37
agosto 36l 1 362
septiembre 528 12 540
octubre 1074 2 1.076
noviembre 843 1 844
diciembre 892 53 7 952
Total general 3.337 1.338 85 4.760

Fuente: ATHENEA 2020

Desde el laboratorio clinico se garantiza la distribucion de insumos requeridos para la toma de
muestras de hisopados, a los servicios de urgencias de la entidad y el trasporte de las muestras a la
Secretaria de Salud. Desde la implementacién de pruebas rapidas se han tomado un total de 8.667

pruebas, con una positividad de 34%

Pacientes hospitalizados

Se han hospitalizado un total de 546 pacientes en un periodo desde el 18 de marzo a Diciembre de
2020, 444 en IPC y 102 en Caimi, el 64% corresponde a poblacion mayor de 60 afios que presenta
algun tipo de comorbilidad cardiovascular, metabdlica o cancer. La poblacién adulta representa el
83%, adolescencia 10% Yy el 3% es poblacion infantil. Los hombres representan el 60% de las
hospitalizaciones en el servicio. El mayor nimero de hospitalizaciones se ha realizado a pacientes
de Comfamiliar (50%), Medimas (23%), AIC (8%) otras entidades de salud 12% y vinculados en
tramite de afiliacion (2%).EIl porcentaje ocupacional se ha mantenido en un 30 y 70%, el 50% de

los pacientes requirio ser remitido al nivel complementario.
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PLAN DE CONTIGENCIA PARA EL SEGUIMIENTO DE PANDEMIA CORONAVIRUS
COVID -19

Desde la declaratoria de la Emergencia sanitaria, por la Pandemia por coronavirus Covid — 19, la
ESE Carmen Emilia, se ha liderado un plan de contingencia, atendiendo las normas establecidas
por el Gobierno Nacional y realizando el alistamiento de la infraestructura, dotacion, recurso
humano, para garantizar prestar la atencion a la poblacion, cumpliendo con las medidas de

bioseguridad, y las guias de atencion.

Se inicia por la suspension de los servicios en salud intramural en cuatro sedes Palmas, Granjas,
IPC y Canaima, dejando solo los correspondientes a consulta de Urgencias y habilitando en cada
una de ellas una zona de atencion para pacientes Sintomaticos respiratorios; en la actualidad se
cuenta con tres areas de atencion respiratoria: Canaima y Caimi con urgencias e internacion y
Palmas con urgencias; y las sedes de Granjas e IPC, para atencidn urgencias tipo emergencia.
Durante el mes de junio se inicia la reconversién de los servicios con el animo de volver a ofrecer
la consulta externa en su totalidad, Pyp, vacunacion; Todo esto enmarcado en la norma del cuidado
de los usuarios y la normatividad de las entidades territoriales de orden municipal, departamental

y nacional.

Se asigna ademas zona de Hospitalizacion para pacientes respiratorios en IPC; a finales del mes
de septiembre y revisando el comportamiento de la pandemia, se habilita una nueva zona de
expansion en Canaima con 10 camas para hospitalizacién y en octubre se da al servicio de la
comunidad de Neiva el centro de salud de CAIMI con 23 camas, servicio de urgencias y rayos X
para atencion de pacientes respiratorios; el flujo grama de atencion esta consignado en el PLAN

OPERATIVO, al cual se le hizo una actualizacion durante el mes de noviembre.

El servicio de odontologia, solo realiza atencidn de urgencias odontoldgicas y apoyo a la prestacion
de servicios en la Ruta Materno perinatal, inicialmente, pero a partir del mes de diciembre y
teniendo como base los protocolos de limpieza, desinfeccion y circulacion de las personas se

reinicia la atencion presencial.
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Se suspendid el acceso a la ESE CARMEN EMILIA OSPINA de estudiantes de: Fundacion
Universitaria Uninavarra, Universidad Surcolombiana, Fundacion Universitaria Maria Canon,
Cesalud, Cruz Roja, y demas instituciones academicas y convenios colaborativos durante el afio
2020, para el mes de enero de 2021, se reinicio el trabajo con las instituciones que tienen convenios
docente asistenciales.

Se generan estrategias para la bioseguridad del personal asistencial y administrativo, ademas se
plantea inicialmente la necesidad de generar los protocolos necesarios Yy acordes a las necesidades
y requerimientos normativos, incluso se han tomado medidas tendientes a cumplir con las
necesidades de los EPP, cuidando el presupuesto institucional, como es la adopcion de uso de ropa
anti fluido. Frecuentemente se generan actualizaciones de los protocolos para uso de EPP, la Gltima

para el mes de noviembre de 2020.

Se conforma dicho comité Covid, segun acta Nro. 01 del 02 de mayo de 2020. Desde entonces y
dos veces por semanas realizan reuniones en las que se evalla la situacion de la comunidad
Neivana frente a la Covid-19 y la normatividad; durante el mes de diciembre se hizo una solicitud
al comité de hacer una reforma en cuanto a la frecuencia de reuniones del comité (ordinarias cada

15 dias, extraordinarias cuando lo amerite).

A la fecha se cuenta con los protocolos de bioseguridad para personal de la ESE, de la misma
manera para los pacientes y personal acompariante, se han enviado colaboradores a vacaciones y
se han implementado los cercos epidemioldgicos de acuerdo con los trabajadores contagiados y

las necesidades de aislamiento.

Se cuenta ademas con todos los protocolos relacionados con el uso de EPP, se han hecho varias
actualizaciones, la tltima en noviembre de 2020, de acuerdo a las diferentes variaciones y al uso

de nuevos elementos de proteccion personal, que ha ido adquiriendo la ESE. Se han generado las
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adecuaciones necesarias para la seguridad de toda persona que ingresa a las instalaciones de la
ESE CEO, estableciendo protocolos, uso de EPP y distanciamiento social. Se han establecido
mecanismos de comunicacion con las ARL para la entrega de EPP al personal de ESE, obteniendo
una buena respuesta y recibiendo una cantidad considerable en caretas, batas, tapabocas, etc.;
dichos elementos han sido entregados al personal administrativo, asistencial haciendo énfasis en
el personal de primera linea, que ha tenido la dotacion completa y adecuada de los EPP desde el

inicio de la pandemia

Desde la misma conformacién del comité Covid, se constituyeron los equipos multidisciplinarios
yconellos se realizan las actividades de consultas domiciliarias, Tele consulta, toma de muestras
y demas. Durante el mes de noviembre se anexo a todos los equipos la atencién en psicologia y

trabajo social.

1. Se realizo6 capacitacion al personal asistencial para la toma de muestras, y hacen actividades
permanentes para la toma de estas a pacientes sintomaticos que la requieran tanto en domicilio
como en las instalaciones de las zonas Covid determinadas por la ESE, se hizo capacitacion en
uso de EPP, manejo de pacientes respiratorios, etc. La capacitacion que se tenia programada para

el afio, al mes de diciembre se habia logrado al 92%...

2. Se hace seguimiento a los casos sospechosos y aquellos que son positivos para Covid,
a través del area de epidemiologia de la ESE y desde esa area se presentaran las estadisticas de

seguimiento.

3. Durante la pandemia se hace monitoria continua a la ocupacién de las camas en las areas
tanto respiratorias como no respiratorias, con un reporte diario via whatsapp, que permite la toma

de decisiones y la adopcion de medidas institucionales.

4. El servicio de laboratorio inicialmente solo tomaba las muestras de PCR y se enviaban al
ministerio, a la fecha las EAPB en su mayoria tienen contratado el servicio de procesamiento de

muestras, pero la toma de la misma se continua brindado; asi como la toma y procesamiento de
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muestra para antigeno, que permite obtener el resultado en cuatro horas, favoreciendo la adopcion

de conductas y tratamientos.

5. Durante la pandemia la institucion contaba con 7 ambulancias, le fueron donadas 4 que
mejoraron el transporte de pacientes favoreciendo cubrimiento e inmediatez a las zonas tanto

rurales como urbanas.

6. El Departamento le otorgé a la ESE CARMEN EMILIA recursos para la atencion de la
pandemia, los cuales fueron ejecutados al 98% en contratacion de personal en su mayoria para las
primeras lineas de atencion, compra de EPP e insumos para procesamiento de pruebas COVID-
19.

7. Desde el comienzo de la pandemia se ha hecho acompafiamiento frecuente (mensual), a
cada una de las areas de atencion de pacientes respiratorios, con el fin de afinar y mejorar estas
areas (demarcacion de rutas, conservacion de distanciamiento, manejo de EPP, etc.) para proveer
calidad y seguridad a los usuarios. Producto de este trabajo la ESE durante el tltimo trimestre del
afio 2020, mejoro y amplio su &rea de respiratorios en la sede de Canaima.

8. La ESE desde el inicio de la pandemia elaboré un protocolo de desinfeccion por areas de
funcionamiento, el cual en la actualidad se le han hecho varias modificaciones, llegando incluso a
la estandarizacion de la limpieza y desinfeccion de areas respiratorias y no respiratorias; la ultima

actualizacion se hizo el tltimo trimestre de 2020.

9. Durante la pandemia y con cierta periodicidad se estan haciendo comunicados a la opinion
publica, por los diferentes medios masivos de comunicacion (Facebook, radio, etc.) incentivando
el autocuidado e informando de las sefiales de alarma para los pacientes que son manejados en

casa.

ESTADISTICAS VITALES

Las estadisticas vitales recopilan la informacion de los nacimientos y defunciones ocurridos en la

institucion a través del diligenciamiento de los certificados de nacido vivo y de defuncidon por parte
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de los médicos de los diferentes servicios y sedes de la ESE Carmen Emilia Ospina, en el aplicativo
RUAF-ND.

Se presenta el comportamiento de los hechos vitales desde el afio 2014 a 2020 y una breve
descripcion del afio 2020 y posteriormente se presenta el comportamiento de la oportunidad en el

diligenciamiento al aplicativo.

NACIMIENTOS
Numero de Nacimientos por afio 2014 a 2020

En el comportamiento de la certificacion de nacimientos institucionales se evidencia un descenso
notable del afio 2014 a la fecha. Desde los afios 2018 a 2020 se viene certificando
aproximadamente el 10% de las certificaciones realizadas en el afio 2014. Este comportamiento
esta directamente relacionado con la contratacion del servicio con las diferentes aseguradoras del

municipio.

Figura 1. Nacimientos certificados por aiio. ESE Carmen Emilia Ospina 2014 a 2020.
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Fuente: Datos tomados de RUAF ESE CEO
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Nacimientos por mes del afio 2020

El comportamiento del nimero de nacimientos certificados en la institucion ha tenido la misma
tendencia en los ultimos 3 afios, en promedio 3 partos al mes. Con maximo de 4 y minimo de 1

parto atendido en la institucion.

Figura 2. Nacimientos certificados por mes. ESE Carmen Emilia Ospina. 2020.
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Fuente: Datos tomados de RUAF ESE CEO
Sitio de Nacimiento

Con relacion al sitio de nacimiento, se atendieron 25 nacimientos institucionales y se certificaron

adicionalmente 7 nacimientos no institucionales. El porcentaje de parto institucional fue del 78%.

Tabla 32. Nacimientos segun sitio de nacimiento. ESE Carmen Emilia Ospina. 2020.

Sitio de Nacimiento Nacimientos Porcentaje
Domicilio 5 16%
Institucion de Salud 25 78%

Otro Sitio 2 6%

Total general 32 100%

Fuente: Datos tomados de RUAF ESE CEO
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Oportunidad de ingreso al RUAF en Nacimientos

Uno de los principales indicadores del subsistema de estadisticas vitales es la oportunidad. Para
los nacimientos certificados por la ESE Carmen Emilia Ospina. EI comportamiento institucional
ha sido muy positivo, con un porcentaje del 100% en la mayoria de sedes, excepto en Granjas, que

presentd dos certificaciones con inoportunidad, uno inoportuno (entre 2 a 7 dias) y uno muy

inoportuno (mayor a 7 dias).

Con este comportamiento por sedes, se logré una oportunidad del 93,8% de certificados

diligenciados el primer dia del nacimiento.

Tabla 33. Oportunidad en la certificacion de nacimientos por sede. ESE Carmen Emilia Ospina,

2020.

Oportuno Inoportuno _Muy Total
SEDE inoportuno

n % n % n % n %
Granjas 13 86,7% |1 6,67% |1 6,7% |15 100%
San Luis 4 100,0% |0 0,00% |0 0,0 |4 100%
Palmas 2 100,0% |0 0,00% |0 0,0 |2 100%
Vegalarga 1 100,0% |0 0,00% |0 0,00 |1 100%
IPC 4 100,0% |0 0,00% |0 0,0 |4 100%
Canaima 6 100,0% |0 0,00% |0 0,0% |6 100%
Total general |30 93,8% |1 3,13% |1 3,1% |32 100%

Fuente: Datos tomados de RUAF ESE CEO
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DEFUNCIONES
Numero de defunciones por afio 2014 a 2020

Figura 3. Defunciones certificadas por afio. ESE Carmen Emilia Ospina 2014 a 2020.
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Fuente: Datos tomados de RUAF ESE CEO

El comportamiento de la certificacion de defunciones durante la serie observada de 2014 a 2020
se observa una tendencia ascendente, con un aumento importante para el afio 2020, con una
diferencia de 80 muertes respecto al afio 2019, es decir un incremento del 30%, muy probablemente
relacionada con la influencia de la pandemia COVID-109.

Defunciones por mes afio 2020
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Figura 4. Defunciones certificados por mes. ESE Carmen Emilia Ospina. 2020.
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Fuente: Datos tomados de RUAF ESE CEO

En el comportamiento de las defunciones certificadas por la ESE Carmen Emilia Ospina se
evidencia que hasta el mes de agosto se venia presentando una tendencia similar en el nimero de
defunciones, aunque con descenso en los meses de mayo y junio. Se evidencia un pico importante
en el mes de octubre, coincidente con el pico de casos confirmados de COVID-19 presentados
durante este mes, y con posterior descenso en el numero llegando a 22 defunciones para el mes de
diciembre. Durante los 3 meses de mayor nofificacion, septiembre a noviembre, se totalizaron 130
defunciones correspondientes a cerca del 40%, es decir en el 25% de los meses, se presento el 40%

de las defunciones.
Tipo de defuncion

Las defunciones son de dos tipos: fetal y no fetal. La primera es la que ocurre en el vientre materno,
y la segunda es la que ocurre en quienes han nacido vivos, y son las mas importantes en la

estadistica de mortalidad.

En la institucion se certificaron 4 defunciones fetales, correspondientes a solo el 1,2% del total de

defunciones. Fueron certificadas 336 defunciones no fetales.
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Tabla 34. Defunciones segun tipo de defuncion. ESE Carmen Emilia Ospina, 2020.

Tipo de defuncion Casos

Fetal 4 (1.2%)

No fetal 336 (98.8%)
Total 340 (100%0)

Fuente: Datos tomados de RUAF ESE CEO

En cuanto a la certificacion de las defunciones, segun el sitio de ocurrencia, se evidencia que el
mayor porcentaje de defunciones certificadas en la institucion ocurren en el domicilio con un 60%
(204), seguida de las ocurridas de manera intrainstitucional. La sede que mas certificaciones
realiz6 fue Granjas con 96, seqguida de Canaima, IPC y Palmas, con un porcentaje muy similar de
muertes en domicilio para las sedes principales de la institucion, alrededor del 60%.

Tabla 35. Defunciones por sitio de defuncion por sede. ESE Carmen Emilia Ospina, 2020.

Centro/

Casa/ Hospital/ . ;
- puesto de| . . Otrositio | Via publica | Total

Sede domicilio salud clinica

N % n % n % n % n % n %
Granjas 50 52,1 |3 3,1 |41 427 |1 10 |1 10 |96 28,2
San Luis 13 92,9 0,0 0,0 00 |1 71 |14 4.1
Palmas 35 57,4 00 |25 41,0 00 |1 16 |61 17,9
Vegalarga |® (1)00' 0,0 0,0 0,0 00 |8 |24
IPC 48 615 |2 26 |27 346 |1 1,3 00 |78 22,9
Canaima |50 60,2 |2 24 |31 37,3 0,0 0,0 (83 24.4
Total 204 60,0 |7 21 |124 365 |2 06 |3 0,9 (340 (1)00'

Fuente: Datos tomados de RUAF ESE CEO
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Oportunidad de ingreso al RUAF en Defunciones

La oportunidad en la certificacion de defunciones fue muy similar a la observada en nacimientos,

con 92,7% de defunciones certificadas en el primer dia después de ocurrida la defuncion.

Fueron certificadas 16 defunciones de manera inoportuna, 15 entre 2 y 7 dias (inoportuna) y 1 muy
inoportuna con mas de 7 dias para su dilifenciamiento. En la sedes de Palmas se observé el mejor

comportamiento en la oportunidad con 97,5%, seguido por Granjas e IPC con 95,7%.

Oportuno Inoportuno Muy inoportuno Total
Sede

n % n % n % n %
Granjas 64 95,5% |3 45% |0 0,0% |67 |100%
San Luis 8 61,5% |4 30,8% |1 7,71% |13 100%
Palmas 39 97,5% |1 25% |0 0,0% |40 100%
Vegalarga |6 857% |1 14,3% |0 0,0% |7 100%
IPC 44 95,7% |2 4,3% |0 0,0% |46 100%
Canaima 42 91,3% |4 8,7% |0 0,0% |46 100%
Total 203 92,7% |15 6,8% |1 0,5% |219 |100%

Fuente: Datos tomados de RUAF ESE CEO
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