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ACUERDO No. 15 DE 2020
(22-DIC-2020)

“Por medio del Cual se aprueba el plan de desarrolio Institucional de la Empresa
Social del Estado Carmen Emilia Ospina para el periodo 2021- 2024"

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN
EMILIA OSPINA, en uso de sus atribuciones legales, en especial las contenidas En
el Numeral 2, Articulo 11 del Decreto 1876 de 1.994 y en el Acuerdo No. 004 del
2.000 expedido por la Junta Directiva y,

CONSIDERANDO

Que en el numeral 2 del Articulo 11 del Decreto 1876 de 1994 y en el Numeral 2
del Articulo 19 del Acuerdo 004 del 28 de febrero del 2000, determina como funcién
de la Junta Directiva, la aprobacién del plan de desarrollo de la Institucion.

Que es necesario aprobar el plan de desarrollo de la Empresa Social del Estado
Carmen Emilia Ospina para el periodo 2021 - 2024

En mérito a lo expuesto
ACUERDA

ARTICULO PRIMERO: Apruébese el plan de desarrolio de la Empresa Social del

Estado Carmen Emilia Ospina, para el periodo 2021 - 2024 como se estructura a
continuacion:
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ARTICULO SEGUNDO. El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de
expedicion

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Neiva a los 22 dias del mes de Diciembre del 2020
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ACLERDO No, 15 DE 22 DE DICIEMBRE DE 20020
(2212-2020)

“Por medio del Cual se aprucba el plan de desarrollo Institucional de la Empresa Social del Fstado
Carmen Emnilia Ospina para el periodo 2021- 2024

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA EMPRESASOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA én

uso de sus atribuciones legales. en especial las eontenidas En ol Nomeral 2. Articulo 11 del Doersto
1576 de 1L.O14 v en el Acuerdo No. (04 del 2.000 expedido por la Junta Directiva v,

CONSIDERANDO

Que en el numaeral 2 del Articulo 1 del Decreto 1376 de 1994 v an el Numeral 2 del Artieulo 19
del Avuerdo 004 del 28 de febrero del 2000, determina eomo funeion de la Junta Directiva, 1a
aprobacion del plan de desarrollo de la Institueion,

Que es necesario aprobar ¢l plan de desarrollo de la Empresa Social del Estado Carmen Finilia
Uspina para el periodo 2.021 -2024

En mérito a lo expuesto A

ACUERDA ARTICULO PRIMERO: Apruébese el plan de desarrollo de la Empresa Soeial del
Fstado Carmen Emilia Ospina, para el periodo 2021 -2024 como se estructura a continuacion:
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1. INTRODUCCION

la planeacion estratégica de instituciones de salud, se basa en el andlisis de diferentes aspectos
dentro de los cuales se puede contemplar el tiempo, el espacio y la satisfaceion de las necesidades de
los usuarios, los pacientes y sus familias. ldentificar las caracteristicas de la poblacion, precisar las
acclones a realizar en funcion del logro de los objetives y obtener de manera efectiva la informacion
que facilite la toma de decisiones,

Gracias a la planeacion, se pueden definir los objetivos principales a los cuales se debe dirigir el
esfuerzo institucional y escoger el medio méas apropiado para el logro de los mismos antes de
emprender la aceion. La planeacion se anticipa a la toma de decisiones.

Kl presente documento propone el Plan de Desarrollo Institueional para el periodo 2021-2024, como
una carta de navegacion estratégica de la E.S.F Carmen Emilia Ospina de Neiva, la  cual ha sido
construida a partir de una metodologia de Planeacion Estratégiea Participativa', integrando a todos
los grupos de Interés de la Institueion tanto internos como externos, asi como la alineacion de éste
con el mareo normativo, Politiea Nacional de Prestacion de Servicios de Salud, Politica Integral de
Prestacion de Atencion en Salud y Planes de Desarrollo del orden Nacional y Departamental.

Para dar el primer paso en la construcecion de lo que serd el rumbo de la institucion durante el
siguients cuatrienio, se planteo desde la Alta Gerencia iniciar con la actualizacion de la plataforma
astratégica teniendo en cuenta lag expectativas y necesidades de los usuarios, se ered una nueva
Mision, Vision, Prineipios y Valores, Objetivos Estratégicos, Politicas Institucionales, Codigo de Etiea

y Codigo de Buen Gobierno. Este ejercicio se realizo con la participacion de diferentes lideres de los
proeesos institucionales,

Como segundo paso se elaboro el andlisis y diagndstico estratégico de la ESE Carmen Emilia Ospina
de Neiva, a través de mesas de trabajo con los diferentes lideres comunitarios, ediles, y
representantes de la comunidad en cada una de las zonas que componen la institueion, y los lideres
de cada uno de los procesos internos.  El gjereicio se realizo como conversatorio v luvia de ideas en
las que eada uno brindo sus aportes y diligencio una encuesta que permitio a la gerencia tener una
idea Maero delas necesidades y centrar su plan de desarrollo a 4 componentes principales:

» Garantizar la Fstabilidad. fortalecimiento y erecimiento Hinanciero de la instituelon.

« Realizar un avance en el nivel de complejidad en servicios (gineeologia. pediatria- medicina interna)
quae sean contratados por las EPS garantizando oportunidad ceondmica para la institucion y una
prestacion del serviclo con mu}urtntug_ﬂ*ahdad

sGestionar todes las acviones necesarias encaminadas a la calidad a través del mgjoramiento
continuo de los procesos administrativos v asistenciales, eon proyeccion a cumplimiento de
astandares superiores de ealidad.

* Servicios integrados an Red
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Una vez establecidos los objetivos elaves en el plan de Desarrollo se definieron las 16 lineas
estratégicas quason la ruta de aceion para el eonmplimiento exitoso de lo propuesto,

Se hace importante mencionar que este Plan de Desarrollo tendra su seguimisnto, monitorso y
evaluacion como proceso [undamental en la medicion del cumplimiento de los objetivos y asta tarea
serd liderada por el Area de Planeacion.

2 MARCO' TFORICO

Para el desarrollo de la presente metodologia y como acompanamiento al marco coneeptual de este
Plan de Desarrollo se tuvo en cuenta  los coneeptos téenieos de Robert 8. Kaplan y David . Norton
sobre planeacion estratégica con enfoque de Balaneeé ScoreCard [2]]38].

El Balanced Scorecard de Kaplan y Norton” o el "Cuadro de Mando Integral de Kaplan y Norton™ son
expresiones que comtmmente decimos para denominar la metodologia que mejora el rendimiento
en las organizactones”

Teniendo en cuenta esta base, se hace necesario la puesta en marcha de un proceso adecuado de
planeacion en salud que permita, partiendo de un diagndstico elaro, formular estrategias que
permitan el cumplimiento de los objetivos y el reconoeimientoy erecimiento de la institucion.

3. ALCANCE

Fste documento tiene como gjereicio de entrada los resultados del desempeno de la institueion
durante ¢l cuatrienio anterior, sumados a un gjervicio diagnodstico de eada mmo de los proeesos
recibidos, v tiene como salida las lineas de aceion v proyectos cuatricnales para cste periodo
rellgjados en las 16 lincas estratégicas que articularan cada ymo de los procesos de la institueion,
busecando satisfacer las expectativas del eliente externo eentrados en proyectar la institucion a
cumplimicnto de altos estiandares de calidad.

4. OBJETIVO
4.2, Objetivos General
Flaborar ¢l documento del Plan de Desarrollo Institucional para el periodo 2021-2024 con el
propasito de eamplir los objetivos que permitan sl mejoramiento continuo hacia la excelencia y un

posicionamiento 4 nivel departamental, consolidado  con la participacion activa de los elientes
internosy externos de la institueion.

4.2 Objetivos Fspecilicos

* Establecer un diagndstico que permita conocer la situacion actual de la ESE Carmen Emilia Ospina e
identificar a través de un andlisis interno (debilidades y fortalezas) y un anilisis externo (amenazas
voportunidades) el rumbo a seguir en la gestion institucional.

I8 ) Man de Desarrmollo D08 - 20024
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* Actualizar la plataforina estratégiea de la ESE Carmen Emilia Ospina con el fin de orientar a los
colaboradores en su quehacer diario.

* Divulgar los componentes de la Plataforma Estratégica entre todos los grupos de interés.
* Estructurary construir los Objetivos Estratégicos a fin de aleanzar la Vision Institucional.

*[ncrementar la eliciencia v ealidad en el desempeiio de los procesos mediante el mejoramiento
continuo hacia la excelencia generando competitividad y desarrollo empresarial.

* Disenar un plan de aceion a partir del disgndstico situacional.
* Divulgar el Plan de Desarrollo entre todos los grupos de interés de la institucion,
o. FUNDAMENTOS

Fl Plan de desarrollo Institucional 2021-2024, ge convierte en ¢l instrumento fimdamental para
dircecionar la elaboracion de planes a todo nivel y se articila con los Planes de Desarrollo
Departamental y Municipal en procura de la articulacion politico Administrativa que promueva la
integracion de estrategias para la solucion a problematicas commmes.

Es el instrumento a través del cual, se definen los objetivos y lineamientos estratégicos formulados
por ¢l Gerante de la Institueion y su Equipo de trabajo, para procurar el ecomplimiento de las metas,

Su eonsolidacion - construecion conjunta con diversos actores -, socializacion y seguimiento es
responsabilidad directa de la oficina de Planeacion, asi como ¢l acompaniamiento permanente a los
procesos para garantizar la gjecueion de cada uno delos planés, proyectos y programas,

Este plan artieula los indicadores medibles expuestos por la resolueion 408 de 2018 del Ministerio
de Salud y Proteccion social, que reglamenta la presentacion de los planes de gestion de las emprosas
sociales del estado del sector salud, y se enfoea en la resolucion 1499) de 2017, por medio de la cual se

actualiza ¢l modelo integrado de planeacion y gestion MIPG que articula el sistema de gestion y el
sistema de controlinterno.

El Plan de Desarrollo Institucional, el Plan de Gestion, Los Planes anuales de aceion y los planes
Operativos de las diferentes dreas y servicios, que iran de la mano con los Indicadores de Gestion y el
Presupuesto Anual de Inversion, instrumentos que contribuirdn al uso eficiente de los recursos
ptiblicos encaminados al fortalecimiento del que haecer institucional. Plasmar dichas acciones enun
documento mareo como es ¢l Plan Estratégico de Desarrollo Institucional. permite direccionar a la
empresa hacia los lineamientos definidos en su mision v vision, al igual que facilita ol control en el
accionar de la institucion en el corto y mediano plazo.

Surge entonees la Lay 152 de 1994, la cual establece los procedimientos y mecanismos para la
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slaboracion, aprobacion, sjecucion, seguimiento. evaluacion y control de los planes de desarrollo v en
su artieulo 2° define como su ambito de aplicacion  la Nacion, las entidades territoriales y los
organismos pablicos de todo orden; defing la autonomia, coordinacion. consistencia, continuidad.
participacion, plancacion, eficiencia, viabilidad. coherencia ¥ conformaeion de planes de desarrollo,
entre otros. como prineipios generales que rigen la planeacion publica.4 La Ley 152 de 1994
mediante su Articulo 51° ratifiea la compaosicion del Plan de Desarrollo, y expresa que la Entidades
sin prejuicio de su autonomia, deberdn tener en cuenta para su elaboracion las politicas y estrategias
del Plan Nacional de desarrollo para garantizar la coherencia.o

El Deereto 1876 de 1994 - @l cual reglamento los Artieulos 194, 196 y 197 de la Ley 100 de 1993,
relacionados con el Régimen de las Emipresas Sociales del Fstado - ademads de especificar la
naturaleza juridica, objetivo. principios bésicos, su organizacion, régimen juridico y sus aspectos
generales de vigilancia v control. definio en su articulo 24° establecio que las Empresas Sociales del

Fstado deberan elaborar anualmente un Plan de Desarrollo. de conformidad con la ley v los
reglamentos.

La Ofeina de Planeacion ¢ Informacion se constituye como la unidad que dirige y consolida el
proeeso de formulacion del Plan de desarrollo Institucional y coordina la inclusion de los diferentes
actores. Debe desarrollar las orientaciones de planeacion impartidas por el Gerente y eoordinar el
trabajo de formulacion del Plan con los diversos procesos institucionales. Una vez presentado el Plan
a la Junta Directiva. coordina la gjeeucion, el seguimiento y articula la evaluacion de gestion y
resultados. Con el objetivo de aleanzar las metas planteadas, acompana a los procesos para

garantizar el debido cumplimiento ¥ gjecucion de las politicas. planes, proyeetos y programas
contenidos,

6. MARCO NORMATIVO

Apartirdela entrada en vigencia de la Ley 100 de 1998, 86 establece el Sistema General de Seguridad

Social en Salud. con ¢l objetivo de regular el servicio publico esencial de salud v erear condiciones de
acesso para la poblacion en Lodos los niveles de atencion, Los propositos planteados porla Ley 100 de
1998 incluyen entre otros la reforma de los hospitales: consistente en habilitarlos como empresas
para participar dentro de un esquema competitivo. con autonomia administrativa y financiera que
haga viable la aplicacion de eriterios gerenclales en los hospitales puablicos: por ello crea la figura de
las empresas soclales del estado (E.S.E) como establecimientos pablicos descentralizados con un
régimen privado de contratacion otorgando a los Departamentos y Municipios competencias y
recursos para que se hagan cargo de la salud en sug areas de influeneia.

Los fundamentos téenicos y normativos del plan de desarrollo de la ES.E, corresponden con lo
establecido entre olras, en las siguientes normas:

*LEY 10 DE 1990 (encro 10) Por la cual se reorganiza el Sistema Naeional de Salud y s dietan otras
disposiciones, EL CONGRESO DE COI OMBIA.

«CONSTTTUCION POLITICA DE COLOMBIA DE 1991, articulos 1o, 20, 40, 50,70, 1113, 44. 45, 46, 47,
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48, 44,50, 422, 336, 339, 342, 352, 358, 356 y 467,
Lay 100 de 1993 porla cual se crea el sistema de seguridad social integral.

*La Loy 152 de 1994 por la cual se establece la ley organiea del plan de desarrollo. expresa que la
Fntidades sin prejuicio de su autonomia, deberan tener en euenta para su elaboracion las politicas y
estrategias del Plan Nacional de desarrollo para garantizar la coherencia.

Kl Decreto 1876 de 1994 - por medio del cual reglamentolos Articulos 194,195 y 197 de la Tay 100 de

1993, Fn su articulo 24° establecio que las Fmpresas Sociales del Fstado debersn elaborar
anualmenteum Plan de Desarrollo. de conformidad con la ley y los reglamentos.

*Lay 1122 de 2007, Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad
sSocial en Salud y se dietan otras disposiciones.

*Fl Decreto 1011 de 2006, define el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en la ateneion en
salud del Sistema General de Seguridad Soeial en Salud. Este enmarea los componentes tanto de
cardcter obligatorio como voluntario al que deben apuntar las instituciones que pertenecen a él,
generando un reto adicional para las institueiones publicas, las cuales ademas de lo anterior debe
cumplir con la Norma “léenica Calidad en la Gestion Pablica NTCGP 1000:2004 y &l Modelo
estandar de Control Interno MECTO00:2005, de manera armonica.

*Resolucion 1446 de 2006: Por la cual se adopta el sistema de informacion y los indicadores de
monitoria del sistema obligatorio de garantia de la calidad de la atencion de salud.

* 1438 de 2011, reforma el Sistema General se Seguridad Social en Salud y dicta otras disposiciones.

*El Decreto 19 de 2012 (Ley Anti tramite), establece el cumplimiento en la oportunidad de la

asignacion de citas de medicina general y odontologia, por parte de los prestadores de servicios de
salud.

7. BREVE RESENA HISTORICA DE LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA

L.a Empresa Social del Estado Carmen Emilia Ospina, nacio juridicamente el 30 de diciembre de
1999, creada mediante Decreto nimero 472 emanado de la Alealdia Municipal de Neiva,
debidamente facultado por acuerdo del honorable Conegjo Munictpal,

Esta nueva Empresa se origina de la lusion de las tres (3) Empresas de la Red de Salud Municipal
denominadas: ESE Norte Camilo Gutiérrez, ESE Oriente Adriano Perdomo y ESE Sur Jairo Morera
Lizeano, que presentaban los servicios de salud de Primer Nivel de complejidad a la poblacion de
estratos 1 y 2 del Muniecipio de Neiva en el drea urbana y rural desde hacia dos ainos
aproximadamente como entes descentralizados con auntonomia presupuestal y administrativa,
antes denominados CEMADP de Granjas, Siete de Agosto & 1PC respectivamente los cuales dependian
directamente de la Secretaria de Salud Municipal creadas mediante Decreto 264 de 1996 del
Mumieipio de Neiva.

Con ¢l propésito de optimizar la utilizacion de los recursos financieros, téenicos, fisicos y del talento
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humano, la Alealdia de Neiva dentro del proeeso de reestructuracion municipal para la
modernizacion deeidio centralizar las administraciones de las tres (3) Empresas Sociales del Estado
v asi reducir costos administrativos, adquirir mayor poder de negociacion. alcanzar la economia de
escala y aumentar la capacidad de oferta de servicios a través de la complementariedad en la
prestacion del servicio,

‘.1 Nuestros Gerentes

Gustavo Bavamon Hernandez
Meédico General Especialista en Gerencia en Salud
Fehrero de2000) - Febrerode 200683

("arlos Daniel Mazabel Cordoba

Meédico Cirujano Especialista en Gereneia, Salad Ocupacional y Epidemiologia
(1 Abril des 20083 - 10 Abril de 2006

Maria Lillana Quimbaya Bayarmon
Odontologa Especialista en Gereneia de Instituciones de Sepuridad Social en Salud

2O Septicmbiee di 2000 - Novicimbre de 2004

Doris Yaneth Gonzalez Clavijo

Odontologn Especialista en Auditoria, Gerencia de la Calidad y Seguridad Social
0 Marzo de 2010 - 31 Marzo de 2012

Gladys Doran Borrero
Fonoaudidloga Fspecialista en Gereneia de Salud

| \.|J|}|li|::"_'1 HY =5 Diciembre de 20104

Davidd Andrés Cangrajo’ Torres
Médico Cirujano Especialista en Gereneia en Auditoria de la Calidad

Maestria en Salud Sexual y Reproductiva
28 Febroro de 2014 - 14 Mavo de 2016

Frika PPaola | osada Cardoza

Administradora de Empresas Fspecialista en Gerencia de Servicios de la Salud y Seguridad Social
S Octubrede 2000 - 31 demarzode 2020

José Antonio Munor Paz

Meédico cirujano con amplia experiencia administrativa
| de: Mavo del 20020 - Actuaimente
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7.2 Nuestro Gerente

Se trata del médico cirujano José Antonio Munioz Paz
quien se desempeno como Subgerente Téenico
Cientifico en el Hospital Universitario Hernando
Monealeano de Neiva hasta el dia 17 de abril de 2020.

Dentro de sus estudios se menciona el posgrado en
Gerencia de los Servicios de salud y de Seguridad social
de la Universidad Surcolombiana, también su
especializacion en Derecho Medico de la Universidad
del Externado, y su maestria en administracion de
empresas de la Salud de la Universidad del Rosario.

En la ESE Carmen Emilia Ospina su posesion legal fue el '
20 de abril de 2020, en ¢l eargo como gerente ante el \
alcalde de la eludad, Gorky Munoz Calderdn. 4

—
_—

En su hoja de vida se destaca también haber sido | ‘
subgerente del Hospital San Vicente de Padl de Garzon,
del Hospital de Pitalito, y del Hospital Arsenio Repiso de
San Agustin, donde ademas se desempend como Alealde entre los anos 2008 y 2007

Nombramiento.

El nombramiento se dio en el despacho del senor Alealde de Neiva, mediante Decersto 0502 de 2020,
conefectos legalesy [iscales desde el | de mayo de 2020, hasta 6l 30 de abril de 2024,



8. METODOLOGIA
|.os primeros pasos en la construceion del Plan de Desarrollo fusron:

(Convoear y conformar el equipo de trabajo para la formulaeion del Plan de Desarrollo el cual estuvo
integrado por el gerente de la institucion, lider de planeacion, lideres de drea, clientes externos y
HRERODES,

86 realizo una reunion de motivaeion y capaeitacion en planeacion estratégica con cada una de las
drcas, sobre la metodologia de establecida por el Departamento Nacional de Planeacion-DNDP,
Funeion Miblica-DAFP, Ministerio de Salud y Proteccion. (Para lo cual se anexan los listados de
aslstenciay registros fotogriticos).

Se definen politicasy/o direetrices al equipo. El Gerente brindo las orfentaciones o herramientas
metodologicas espeeificas para iniciar la elaboracion, ejecucion y seguimiento del Plan de Desarrollo.

Andlisis de la plataforma estratégica por parte del equipo encargado con el objetivo de responderse
preguntas acerca del destino de ls institueion y las estrategias a utilizar,

Recoleeeion y Andlisis de la informacion sectorial: Con el apoyo de cada drea se establece la logistiea v
método de recoleeecion de la informacion relacionada de acuerdo a las direetriees dictadas por ¢l
planificador del proceso.

86 conearto con la comunidad y los diferentes seetores la presentacion del antsproyeeto del Plan de
Desarrollo Institucional. de esta manera se eseucharon opiniones v aportes que apuntaron a los
ajustes del produeto final,

S presents sl Plan de Desarrollo a la junta direetiva para su diseusion y aprobacion.

ZHooo donde

VOITIos Y pora Fstrat '.':;-',.!"-LI_‘H Mision/ Vision
que?

Istrueturas
¢Con qué — Operativo
P | a de I'roweesos
pensar y hacer
los cosnse

Fdelevraniagn
Wby prdirhuil
| ool prrofleseoineal

Frroflimmorles
Nt el
Cliposcminbonl os

Hahbichsrdies

Uemnaparonaaisg

Criltural

Valerrs esomppantiedin
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Con &l proposito de garantizar la participacion activa en el proceso de elaboracion del plan de
desarrollo institucional, se considerd importante definir la metodologia que parmitiera llevar a cabo
un gjercicio objetivo, eritico, participativo, abareando los diferentes grupos de interés con los cuales
interactia la Institueion y organizados asi: clientes internos (lideres de los proeesos de la institucion)
y clientes externos (representantes de las comumidades).

Unavez seleceionados los grupos a participar en esta construecion, la metodologia definida parte de
la Planeacion estralégica basados en los conceptos téenicos de Robert 8. Kaplan y David P. Norton
con enfoque de Balaneeé SeoreCard.

Direccionamiento Balanced Scorecard
Misién: 2Cual &s lo
rozon de ser de lo
empresa?

Objetivo estratégico:
2Clué queremos lograr o
largo plazo?

Visién: 2Dénde y come Indicadores clave de
gqueremos ver la empresa desempeno: :Como
en un futuro definida? Yisromiosd i evaluamos nuesira

: s }H‘I{ ()_ gestion estratégica?
Diagnéstico organizacional
situacional: Meta: :Que precisamos

2Que riesgos y alcanzar paro cumplirla?
oportunidades hay para

cumplir la Visién#

Estrolégias: :Que
haremos para llegar o la
Vision esperado?

Objetivos estratégicos




A eontimmacion. serelatan cadauna de las etapas:
ETAPA

S Analisls v disgnostico estrategico: Etapa en la cual se construyo el diagnostico interno y externo
de la institueion,

[a informacion recolectada fue ol resultado de un andlisis documental de la vigencia anterior
sumado a un gjercicio participativo por parte de cada uno de los lideres de los procesos internos a
traves de unas mesas de trabajo programadas en las cuales se realizo la aplicacion de un formato de
encuesta que permitiria conocer su pereepeion de la institueion y seguidamente la construecion de la
Matriz Dofa en la cual ellos identificaron las debilidades y fortalezas de la instituecion desde lo interno
viasamenazas y oportunidades desde el analisis externo.

En el gjercicio de recoger la percepeion de la institueion desde el eliente externo, se realizaron mesas
de trabajo con cada uno de los lideres de las diferentes comunas de Neiva quienes aportaron su
pereepeion y sus necesidades con el objetivo de que fueran tenidas en cuenta en el Plan de desarrollo
de esta vigeneia.

Inst rumentos de recoleecion de la informacion.
I'neuesta aplicada al cliente interno

Para nuestra entidad es un privilegio eontar con su opinion para la construceion del Plan de
Desarrollo Institucional para la vigeneia 2021-2024, por el eual lo invitamos a dar
respuesta a las siguientes pregunias:

L. A qué drea de la Institucion pertencee:

2. Esta conforme eon el funcionamiento de los proeesos Institucionales:
Si No

Porqué: = —— T

. Que aceiones esperaria de la F.S.F Carmen Emilia Ospina para majorar sus servicios y el mejoramiento
di sus procesos Addministrativos y Asistenclales

4. Considera que la ESE Cannen Emilla Ospina deberia iniclar acciones enlocadas a la acreditacion
Instituclonal:

! No___

Por qud:

(e ) Man de Desavrollo 20521 - 20024
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5. Desde su drea piensa que la cobertura en la prestacion del servicio alcanzado por la ESE Carnen
Emilia Ospina es:

Bajo: Mg . - Aol
Explique su respuesta: = ot

6. Considera que la organizacion garantiza estratégias que permitan la participacion activa de los
funcionarios en el desarrollo institucional

Si: besvied |-

Por qué:

7. Coal considera usted que es el drea con méas dilieultades y explique

8. Considera usted que la ateneion al eliente externo es la mejor
Sl No

Por qué:

9. Fn que considera que debe mejorar la institueion

Nombre
- Area dependencia
| Centro de atencion
 Problema Causa Solucion
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Instrment o de recoleceion de la informacion
Fneuessta aplicada al cliente externo

CUESTIONARIO PERCEPCION NUEVO PLAN DE DESARROLLO INSTTTUCIONAL
Para nuestra entidad es un privilegio contar eon su opinion para la construceion del Plan do

Desarrollo Institucional para la vigencia 2021-2024. por el cual lo invitamos a dar respuesta a las
siguientes pregunlas:

I.  Espeeifique la comuna a la cual perteneee:

(Comtma | L (‘omuma 6§ [
Comuna 2 [ Comuna ¥ [
Comuna & [ Comuna 8 [
Comuna 4 [ Comuna 9 [
Comumao | Comuma 10 [ ]

Zona Rural, Cual:__ VEGATARGA

2. Esta conforme con la Prestacion del Servieio en Salud en su Comuna o Zona de ubicacion:

Satisfecho X Insatisfecho_ No he recibido ¢l servicio___
Por qué: Se vie : 0 un servicio ud con ealidad wrivmid £ Mome
la pandemia.
De los siguientes servicios, cudl es de su preferencia:;
Medicina general | Examenes de laboratorios [
Urgencias (] Entrega de medicamentos [

Hospitalizacion L]

Programas de Pyl [
[ Programa de maternidad [

Odontologia

3. Que aeciones esperaria de la ESE Carmen Emilia Ospina para mejorar sus servicios:
Oportunidad en las citas para los usuarios en el eentro de salud siete de agosto para ruta
materna, ampliacion del hospital de palmas. Ampliacion de zona de sintoméaticos respiratorios.

4. Considera que la E.S.E Carmen Emilia Ospina deberia iniciar acelones enfoeadas a la
acreditacion Institucional:

- ST T -
Por qué: ___Fs la tmica institucion o empresa soclal del estado que presta los servicio de salud en
¢l mumieipio de Neiva que mercee ser acreditada para seguir brindando una atencion de calidad v
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segura a nuestra poblacion. Ademas de ser una gran oferta de baja y mediana complejidad para
los diferentes usuarios de régimen contributivo y subsidiado de la zona oriente.

o. Piensa que la cobertura en la prestacion del servicio alcanzado a la poblacion por la ESE
Carmen Frnilia Ospina es:

Bajo:

Fxplique s a:______por la cantidad de usuarios que tenemos y la cobertura
bl mepuiy o o s syl ot s

-

Medio: L

ol

6.Considera que la organizacion garantiza estrategias que permitan la participacion activa del
paciente y familia en el proceso de ateneion:

o b No

Por qué apuntando a modelos de pyp con el enfoque del individuo y la familia ya que la familia es
el gje fundamental,

7. Cuando solicita la asignacion de citas, la organizacion garantiza el derecho a solicitar la
atencion con el profesional de la salud de su preferencia que se encuentre entre las opciones
ofertadas por la instituecion: .

Sl.x | MeNaudl -
— Por qué: el usuario escoge con que profesional desea la cita

Problema Causa Solueion
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INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO INSTTTUCIONAL

MATRIZ DOEFA
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ETAPA 2
Formulacion Estratégica

De acusrdo al diagnastico estratégico realizado. en el cual se analizo el eontexto externo, y «l
diagnostico interno de la ESE Carmen Emilia Ospina de Neiva que permitio identificar el panorama
actual de la entidad como Ips publica en el departamento del Huila, se definieron 16 lineas
estratégicas enfoeadas en el aleance de los objetivos institucionales que permitan la
materializacion de la vision deseada por parte la institucion.

Fstas lineas hacen parte de un componente estratégico y estan eompuestas por un conjunto de
programas enfocados en el ecumplimiento del eomponente. A eontinuacion, se mencionan los
componentes estratégicos con sus respeetivas lineas estratégicas:

|. Componentes estratégico: Garantizar la Estabilidad, fortalecimiento y erecimiento Ananciero
de la institueion.

Linea estratégica .1 Brindar servicios de salud auto sostenibles.

2. Componente estratégico: Realizar un avanee en ¢l nivel de complgjidad en servicios,

Linsa estratégica 2.1 Apertura de nuevos servicios

o Componente estratégien: Gestionar todas las acciones necesarias encaminadas a la calidad a travis
del majorsmicnto continuo de los procesos administrativos y asistenciales. con proyeecion a
cumplimiento de estindares superiores de calidad.

Linea estratégica 3.1. Implementar el modelo de atencion alineados eon la politica nacional
3.2, Prestacion de servielos con impacto en indicadores de salud publica.

.0, Habilitacion de nouevos sarvicios

3.4, Transformar la cultura institucional hacia el mejoramiento continuo

3.9. Gestion de Talento Humano

3.6. Mgjoramisnto continuo del procsso de contratacion

3.7, Prevencion del dano antijuridico

4.8. Actualizacion de los procesos acorde a la normatividad vigente

4.9, Optimizar la infraestructura operacional

&.10. Fortaleeimiento del ambiente fisico.

3.11. Planeacion estratégics gerencial

3.12. Tnnovacion con soluciones teenologicas y de comunicaciones que permitan mejorar la prestacion

del serviclo de salud y la artieulacion Intersectorial

4. Componente estratégico: Servicios integrados on red
Linea estratégica 4.1: Mlencion integral en todas las drcas y servicios.
4.2 Articulaeion con los entes Territoriales

i‘.ﬁ'pﬁ ( s



ETAPA 3
Monitoreo v evaluacion

Para generar cultura de planeacion en la entidad es necesario el seguimiento y monitoreo
permanente en la gjecucion y el ajuste oportuno de los planes operativos, al igual que los indicadores
propuestos en cada uno de los niveles: estratégicos, Licticos, y operacionales, para que se mida
periodicamente: la gjecucion del plan y se puedan anticipar los ajustes requeridos.

Debe hacerse periodicamente: Desde el drea de plansacion se realizara seguimiento mensual a las
actividades gjocutadas por proceso y las evaluaciones sc realizaran cada tres meses, s decir
4 veees en el ano ol drea de plancacion con la presencia del gerente realizaran ol gjercicio para
verificar el cumplimiento de las aceiones propuestas en el Plan de Desarrollo. Las fechas para
las evaluaciones se deben de programar con anterioridad y cumplirlas, los periodos para las
evaluaciones seran las siguientes:

El primer Fl segundo El tereer trimestre El cuarto
Lrimestre s trimestre se s6 evaluard la trimestre s
avaluara la avaluara la primera semana avaluard en enero
primera semana primera semana de oetubre del siguiente ano
de abril de julio
F'TAPA 4

Diagnastico Estrategico Institucional
Andlisis del Contexto, Demogralia

Segtm eifras dol DANE. para el ano 2019 la poblacion del Munieipio de Neiva, es
de 348.9064 habitantes, distribiridos en 166.896 hormbres que representan ol
47.868% hombres y en 182,068 mujeres que equivalen al ¢l 52.19). de los cuales ¢l
D4.2% que corresponde a 328524 habitantes residen en el drea
urbana y 20.240) habitantes que representan of 5.8% 2020-2024
40 se encuentran en el drea rural. La poblacion del municipio
equivale al 28 81% de la poblacion departamental y al 0.69% de

la poblacion nacional. La variable temperatura siempre

guarda cierta relacion con la precipitacion, de manera que

los meses mas calurosos son aquellos en que la lluvia es

menor, en especlal agosto y septiembre, en los cuales la
lemperatura méxima sobrepasa en la zona urbana

los 37°C y los meses mas frescos son aquellos

considerados como los meses mas Huviosos,

sobresaliendo abril. noviembre v diciembre,

slendo la temperatura méaxima osecilante ‘Y &
ntrelos28° Cylos 30°
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Poblacion de Neiva segun DANE

2. Reporte general del VIHOPE en Huila y Neiva - CNPV 2018 y CG 2005 DANE

s PCEACION PARA BOOOS
- Reoorte de Viviendas con personat presentes, hogares particulares y Lugares Especiales de Alolamiento

MMEIZT  10SM0MS 1LEBG TG GTAT AR
30750 248,468 301651 232621 m 172 ER 40
101,846 8128 LLET 80341 i £ ER a7
= Reporte de personas

Al 15T

sl4ElML  A3A3S3M 41174553
1005 568 10007 10071 A58 SR a47 TEM a4

Heia AT4.520 Nsasz #1330 Nzgmn 1A 2353
El huturo J—
& da todos 8

La poblacion de Neiva segim el CNPY 2008 DANE es de 348964

Fapnin DART = CHEY 2018 = O 2005

INDICADORES DEMOGRAFICOS

CG 2005

Porcentaje ce hombres 47 9% 41.T%
Porcentaje de mujeres 52.1% 52.3%
Relacion de masculinidad 918 : 91,2
Indice demogrifico de dependencia 46,1 629
Indice demagrafico de envejecimienta 400 133
indice de Friz (iF) 1140 1499
Descripoon IF P:::zﬁ“ Poblasion madura
Relacion nifios mujer 269 e
Poblacion entre O y 14 afos (%) 22.5% 302%
Poblacion entre 15 y 59 afos (%) 1% E14%
Poblacion mayor de 59 afios (%) 13.3% B4a%



Piramide poblacional de la ciudad de Neiva

Piramide poblacional
Fuente: DANE - Proyecciones de poblacion - 2019
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Caracteristicas demogralicas del munieipio de Neiva 2019

, Afio |
Grupo |
ng ’ 2000 2019 2020

L1 Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
Total 151368 | 164,431 | 166.896 | 182066 | 167583 | 182.805
0-4 15074 (14190 | 12718 | 12229 | 12609 12051
59 16565 15935 | 18260 | 13025 | 18.068 |1201
1014 | 16853 16617 | 4172 | 13942 | 14073 |13.828
15-19 14948 (15531 | 14016 | 14577 | 18999 | 14472
20-24 18858 14981 | 15326 |15520 | 15818 | 15305
25-29 N9 1816 | 15412 | 156845 | 15500 | 15.672
30-34 | 10268 (11999 | 13981 | 14142 | 14066 |14209
35-30 10802 12007 | 12605 | 13133 | 12843 |13266
40-44 | 10020 |114726 | 10098 | 1669 | 10406 [11.822
45-40 | 8334 (94767 | 8902 | 114 8880 | 1.050
50-54 | 6954 |7866 | 9016 1401 | 8956 | 11.262
55-5¢) 5001 6092 | 8560 10698 | 8671 10903
60-64 | 3687 (4361 | 6.061 8340 | 6853 | BG5S
65-60 | 2854 |36 4945 | 6343 | 5168 | 6.610
70-74 2059 (2981 | 3288 |4452 | 3451 |4.904
7579 L6738 (2260 | 1995 2969 | 2042 | 2865
8Oymas| 1444 (1990 | 1866 | 3089 | 1905 | 8185

i
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El mumicipio de Neiva, presenta caracteristicas y eomportamientos demograticos similares al resto
del territorio nacional. en donde se tiene tma amplia poblacion joven con tendencias a la una
reducida poblacion adulta mayor de 60 anos. que tiende a incrementarse de manera paulatina lo
cual es habitual de paises envia de desarrollo.

LT TRT l:1'||ui_l.'|'.||||'||l- T e dlin Sostone Ariv ORS BENT  EH)

_ Indice Demografico Afio I
[ i 2005 2009 2020 |
Poblacion total 815999 348964 850388
Poblacion masculina 151568 166,896 167,08
Poblacion femenina _ 16441 182.066 182.800 |
' Relacion hombres: mujer 9218 087 9167
" Razon ninos: mujer | a3 28 2% |
' indice de infancia N 23 2 |
indice de juventud 29 2 26
Indice de veje, DM ST B 12 13
Indice &-(‘Im’lﬂﬁl‘.ﬂmh’-nt{.]. 28 99 ob
Indice demografico de dependencia | 5621 4885 4480 |
Indiee de dependencia infantil | 4698 5293 3245 |
Indice de dependenciamayores | 993 1191 1235 |
indicedefriz | 14866 n285 1061 |

Fuemite: st oghst s 10 E 200N

9. DIAGNOSTICO INTERNO DE LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA

Con el objetivo de trazar metas aterrizadas para la institucion durante esta vigeneia y un plan de
desarrollo que a través de la planeacion estratégica permita ereesr y posicionar la institucion, se
hace necesario partir de un diagnostico interno y externo en el cual se puedan identificar las
debilidades y fortalezas y las amenazas y oportunidades, y teniendo elaro esto poder construir lo que
seran los objetivos estratégicos a cumplir.,
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La ESE Carmen Emilia Ospina se ubiea en la ciudad de Neiva, eapital del departamento del Huila, en
Colombia, fundada por juan de cabrera en el ano de 1539, Se encuentra ubieada entre la Cordillera

Central y Oriental, en una planicie sobre la margen oriental del rio Magdalena, en el valle del misimo
nombre, cruzada por el rio Las Ceibas v el Rio del Oro.

Esta es una de las principales cludades del sur colombiano, ya que es ¢l puerto de conexion para las
ciudades capitales de Florencia, Mocoa, Popaysn y Pasto.

Estéa en las coordenadas 2°59'557N 751816207 / 22 998061, -75.80444, su extension territorial de
1.538 Km*, su altura de 442 metros sobre el nivel del mary su temperatura promedio de 80°C.

Limita al norte, con los munieipios de Aire y 'Tello; al sur, con los de Rivera, Palermo y Santa Maria; al
este, con ol departamento del Meta; y. al oeste, con el Tolima.
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0).1. Perfil epidemiologico FESE Carmen Emilia Ospina. ' Trimestre 2020

Para la realizacion de este informe se tomo como base de informacion ol sistema dinamico gerencial,
que actualmente opera en la ESE CEQ. los datos arrojados por los Registros Individuales de Atencion
RIPS.

Grafiea 1. Piramide poblacional. - TT'Trimestre 2020

I trimmestre 2020 I irimestrs 200220)

Para el segundo trimestre 2020 se contd con una poblacion asignada de 153.%54 usuarios
asignados a la FSE Carmen FEmilia Ospina, representando el 42% de la poblacion con respecto a la
proyeceion para Neiva en el 2020 (Dane: $364.408 habitantes), Sepim sexo el 55 % (84.297) son
mujeres y el 45% (69.457) son hombres. La estructura poblacional se encuentra dentro de los
ciclosvitales de primera infancia. infancia. adoleseencia y juventud que corresponden al 49% de la
poblacion asignada. Fl otro 87% se encuentran en las etapas de adultez y 14% vejez. 1a poblacion
asignada para la ESE Carmen Emilia es joven. No hubo eambios significativos en los indicadores
demograticos.

08 ) Man de Desarvallo 2002] - 2054
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Indicadores demogralicos

[ndices demograficos

Relacion hombres/mujer

Razon ninos mujer

Indies de infancia

Indiee de juventud

Indice de vejez

Indiee de envejecimiento

I Trimestre

Representa la relacion entre
hombre y Enel 1
TRIM 2020 por eada 100
mujerss hay 82 hombres,

Representa la relacion entre
mujeres en edad fértil.
I:hdFI‘RIM 2020 por eada 100
en edad fértil, entre 15 y
49 anos, hay 33 ninos y ninas
entre Oy 4 anos

Representa la relacion entre los
menores de 15 anos y la
poblacion total. Fn el I'TRIM
2020 por eada 100 personas 27
correspondian a poblacion
menor de 15 anos.

la relacion entre la
mnudndﬂnpﬁmmmtmlﬁy
Eﬂmghpnblmmunal.ﬁn

2020 por cada 100
personas. 26 tienen entre 15y
29 anos,

Representa la relacion entre la
poblacion mayor de G5 anos y la
poblaeion total. En el 1'TRIM
2020 de eada 100 personas, 9
tienen G5 anos y mas.

Reprasenta la relacion entre la
cantidad de personas adultas

y la cantidad de nifios y
jovenes. In el ano T'TRIM 2020
por eada 100 ninos y jovenes
menores de 15 anos hay 34

personas imayores de 65 anos

& % 08

1T Trimestre

Representa la relacion entre
hombre y mujeres. En el ano 11
TRIM 2020 por cada 100
mujeres hay 82 hombres,

Representa la relacion entre
nifios y en edad fértil
En ¢l ano 1'TRIM 2020 por
cada 100 en edad fortil,
entre 15 y 49 anos, hay 84 ninos
y ninas entre 0y 4 anos

Representa la relacion entre los
menores deld anos yla
poblacion total. Fn el ano 11
TRIM 2020 por cada 100
personas 27 correspondian a
poblacion menor de 15 afios.

Represanta la relacion entre la
cantidad de personas entre 15 y
26) anos y la total. En
al ano IT'TRIM 2020 por cads
100 personas, 25 tienen entre
15 y 24) anos.

Representa la relacion entre la
poblacion mayor de 65 anos y la
on total. En el ano 11
TRIM 2020 de eada 100
personas, ) tlenen 65 anos y
mas.
Representa la relacion entre la
cantidad de adultas
mayores y la cantidad de ninos y
Jovenes. En el ano 11'TRIM
2020 por cada 100 ninos y
Jivenes menores de 15 anos hay

4 personas mayorss de 6o anos



Indice demografico
de dependencia

indice de dependencia infantil

Indice de dependencts mayores

Indice de Friz

Hepresenta la relacion entre la
poblacion menor de 15 y mayor
do (55 anos v 1a [;mhlamun ahtre
15y (4 anos. En el 1'TRIM
2020 de eada 100 personas
antre 16 y 64 anos hay of)
meanores de 15 y mayores de G0
anos

Represanta la relacion entre la
poblacion menor de 15 anos y la
poblacion entre 15 y G4 anos. Fn
el 1I'TRIM 2020, de eada 100
personas cntre 15 y 64 anos hay
44 personas menores de 1o
anos,

Representa la relacion entre la
poblacion mayor de G5 anos v la
poblacion entre 15 y 64 anos, En
al F'TRIM 2020, de eada 100
personas entre 15 y 64 anos 16
tienen mas de 65 anos.

Representa la relacion entre la
poblacion menor de 20 anos
(entre O y 19 anos), con respecto
# la poblacion entre los 30 y los
49 anos. Cuando este indice
stupera el valor de 160 se
considera que la poblacion
estudiada es una poblacion
Jovan. mientras que si resulta
inferior a 60 se considera una
poblacion envejecida. el indice de
Iriz os de 16714

Representa la relacion entre la
poblacion menor de 15 y mayor
de: (35 anos y la poblacion entre
15 y 64 anos. En el ano 11 TRIM
2020 de eada 100 personas
entre 15 y 64 anos hay 5%
menores de 15 y mayores de 65
ans

Representa la relacion entre la
poblacion menor de 15 anos y la
poblacion entre 15 y G4 anos. Fn
el ane II'TRIM 2020, de cada
100 parsonas entre 15 y (64 anos
hay 44 personas menores de 15
anos.

Representa la relacion entre ta
poblacion mayor de (5 anos v la
poblacion entre 15 y (64 anos. Fn
el ano 11'TRIM 2020, de cada
100) personas entre 16 v 64 anos
15 tienen mas de 65 anos.

Representa la relacion entre la
poblacion menor de 20 anos
(entre Oy 19 anos), con respecto
a la poblacion entre los 80 y los
44 anos. Cuando este indice
supery el valor de 160 se
considera que la poblacion
estudiada es una poblacion
Joven. mientras que 8i resulta
inferior a 60 se considera una
poblacion envejecida. ¢l indice de
friz ox de 167.96

Fuente:Sistamas do infortacton Dindmiles RIPS, Hermimients piciinide poblacional 2020
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Poblacion asignada por centro de salud y EPS 11 - Trimestre 2020

= J'U'lh —.f%Mmlrﬁw Grayas | [P0 pr E IWIIMJ\MO ZrNovte | Zridvienin | Zrfur | Thisl n
Comfumniliar | 26,408 | 6.280 17080 | 15.062 4850 51 | 5048 AT30 | 34985 | 8066 | 104.84] | 68%
Modimim o601 | LHOO | 40844 | 4070 | M | L4 | Y Lsa 744 g0 [ 224y | YR | 18%
Al 401 | 060 | 2808 | B4u | 48 S ki) T il L4 | 098 | 0%
Vinenladon 1214 292 3Mm | 488 18 Y| 140 41T | 3583 | o
Dospluyndos | 158 1 2 1 4 w0 | ony
Inuigreana 2 2 1 10 ) 18 1001%
(& U ] | 4 jooon
Total genoral | 30030 | DOBL | 24871 (22064 122 | 6883 | G2 7.804 A4TH | GOBL | 12458 1G4 | 100%
% 25% 0% % | 1% [T, 4% 0% 3% 4% 4% B% | 0ok

El 68 % de la poblacion corresponde a usuarios affliados a la EPS Comfamiliar 5.877 usuarios

pertenecen al contributivo cifra que no presenta cambios sign

iticativos eon ¢l trimestre anterior,

Medimas 18%1.345 son de movilidad y 26,819 eapitado, AIC 11%y 2% a poblacion no en base de datos
y desplazados. Existe otra poblacion en condicion de movilidad que corresponde a 1%.

Poblacion asignada por centro de salud y EPS 11 - Trimestre 2020

Lirgs. evenitio

Urgovanto

o p—

Contributivo| Hegible | Movilided | PP | gipon
ARS o [
Comfanilinr | 5.877 . QeS| LUK 104,841
Maditnis Li4G | 2681 28,154
AIC 05 16,5978
Vineuulados 3583
Deoplazadce 166
Indigena I8
“-1-“:‘ : 4
Totsl grornl]l 5877 | 8510 | 2050 | 4nom | 952 | seons 71986 158,754
% 4% % % wE | 0% 15% 4% 100%

Funntee Sl ernas do informasion Dingmiea RIPS. 20020

Cada centro de salud cuenta con una poblacion asignada segim area de influencia, considerando a

Canaima como uno de los eentros de salud con mayor asignacion de poblacion. Fluso de servicios de
salud por parte de los usuarios lo realiza de acuerdo a su preferencia, Fl centro de salud de IPC se
define como zona de atencion a respiratorios.
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1.2, Poblacion atendida centro de salud

.. Poblacion atendida por area I - 1T Trimestre 2000 - 20020

Atendidos dorante ol 2 tevmestre de 20020 i . ; ; 5
(-Salud ) | Abrl | Mayo | Junio | Totalgeneral | %
Canaima 2944 | 5816 | 5404 | 14224 | 22%
Granjas 2558 | 5097 | 4556 12.211 19% |
Eduardo Santos 2285 | 4017 | 3780 | 10082 | 16%
7 de Agosto 2202 | 3005 | 2940 | 8147 13%
Palmas - | 1520 | 1988 | 2876 | 6384 | 10% |
e | osv | 985 [1462 | 8384 | 5% |
Movil | | 608 | 28 2787 | 4% |
7rNorte 674 | 961 | 1041 | 207 | 4%
 /r0riente | 458 | 675 | 812 | 1945 | 8%
 ZrSur | B34 [ a8 | M0 | 1625 | 3%
CComvenio PIC . 130 | 41 | 82 | 807 | 048% |
I Total general 14.062 | 28.882 | 25.858 _E&‘PH , 100% _

Fuamsite: Sintot e de bfocmaskon Dirgrmbe BIPES 1 -20000

La poblacion atendida para el segundo trimestrs del ano 2020 corresponde a un total de 63.972. con
un aumento promedio del (G9% en Mayo y del 8% en Junio, Durante ¢l mes de Mayo se establees la
estrategia para la reactivacion de servicios ambulatorios. cumpliendo eon la resolueion 521 de 2020,
En los eentros de salud donde inicialmente se resctivaron servicios ambulatorios fue granjas v
palmas. Eduardo santos y siete de agosto venian garantizando la prestacion de servicios
presenciales en poblacion priorizada. La ESE Carmen Emilia eoordina el nimero de ingreso de
visitantes y como medida para avilar aglomeraciones. sumento el tiempo entre una consulta y otra.
también restringe el ingreso a la poblacion con medida de aislamiento preventivo mayores de 70
anos embarazadas de 18 anos y les garantiza atencion domieiliaria, ervio de tratamientos a domicilio
v toma de laboratorio domiciliaria, La demanda de usuarios por el servicio de urgencias también se
redujosignifieativamentey como causa esta sl temor a contagiarse de covid-19),

44 ) Plan de Desarvollo 26021 - 20024
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I__(:—Eﬂud Enero | Febrero | Marzo Total %

| Canalma _ 1006 | 1L | 7499 20,676 26%

_ Granjas 7004 | 9875 | 5502 21131 18% |
Palmas ] (6543 | 6.684 | 5557 18.784 6%
1> - 5998 | 6201 | 4625 | 16824 15% |
Eduardo Santos 2040 | 2508 | 228 | 7505 %
/rNorte 1087 | 212 | 1784 | 4983 4%
ZrOviente LOSI | 1463 | 2006 | 4.600 4%

| Zrsur . 639 | 2084 | 181 4484 4%
Movil ins | 1em | 1108 3.889 3%
7 do Agosto [ 920 [ 920 [ o [ 80%0 | 3% |
Convenio 5 3l 21 58 0,05%
"Total general A8.658 | 42608 | 88616 | 14964 | 100%

Froarte: Sistemins de informacion [indsken RIS =320

En los centros de salud de la zona urbana Canaima y OGranjas se registra el mayor nimero de
atenciones, conum promedio de 26% y 18 % respectivamente.

El total de atenciones para el primer trimestre 2020 es de 114.964. evidenciando una descenso de
28% en el nimero de atenciones en eomparaeion con el primer trimestre de 2019, esto representa
una reduccion de 32 873 atenciones, que se evidencia en los mes de Enero y Marzo, esta situaeion se
explica por dos contextos: la primera dada en el mes de enero donde gran parte del personal
asistencial se contratd a mediados de enero en razon a que la junta directiva no aprobara las
vigencias futuras, motivo por el cual no se contaba con la disponibilidad presupuestal para
garantizar la contratacion de todo el personal a partir del primero de enero, esta situacion género
que se priorizara la atencion de los servicios de urgencias por contratistas y consulta externa
atendida imicamente por personal de planta del area asistencial. Fn cuanto al mes de marzo a
partir del dia 17 se reorganizo la prestacion de los servicios de salud, segiin el plan de
contingeneia en ¢l componente de ateneion i;prmﬂ.ndfm de servicios y el eomponente de
riesgos laborales, con el propasito de contener la propagacion (COVID- Hﬁ Anexo circular.



Poblacion atendida por area | - I rimestre 2019 - 2020

| Trimostre Fnero | Febrero | Marzo | 'lotal
[Trimestre2019 | 46.415 | 48457 | 52065 | HUSHT
lrimestre2020 | 38658 | 42,600 | 33,616 | 114.964
i Abril | Mayvo | Junio
I1'Trimestre 2019 | 30304 | 40.67% | 42546 | 182615
' IHmestre 2020 | 14062 | 23.882 | 25828 | 63772

Poblacion atendida por area [ - [ 'Trimestre 2020

| Ama | 2020-4Tem. | % | 202027Trim. | %

~ Rural 067 | 12% 6246 | 0%

| Urbano | 100807 | 88% | 575206 D0%
[ Total na964 | 100% | 63772 100%

9.4, Tipo de consulta IT - T Trimestre 2020

En el segundo trimestre de 2020 la consulta se redujo en 59%, con el fin de dar cumplimiento a lo
dispuesto por el Nivel Nacional durante la fase de contencion en la pandemia COVID-19, donde se
suspende temporalmente v gran parte de los servicios ambulatorios en los diferentes centros de
atencion, dejando en funcionamiento los centros de siste de agosto, Fduardo santos y centros de
salud de la zona rural. Durante el mes de mayo se da cumplimiento y s inicia el proceso de
planificacion para la reactivacion gradual de los servicios de salud ¢ implementacion de nuevas

11
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Servicio | Consulta | % | Promocion y | % Urpenclas | % | Total % I
extema preveneion

Odontoligia | 0 0% 0 0% | 1958 | 0% | 1985 | 4%
Modicina | 7164 | 93% | 10638 | 66% | 19933 | 01% | 37931 | 88%
__gonoral | - — —
Enfermeria | 326 | 4% 4349 | 9nx 0 0% | 4668 | 10%
Pucologin | 230 | 3% | 094 | ex | 80 | 0% | 1813 | 8%
Padiateia | 10 | 0% 0 0% 0 0% | 19 | 0%

Towl | 815 | 18% | 15548 | 34% | 20808 | 48% | 46147 | 100%




maodalidades de atencion como consulta domiciliaria y teleconsulta, ademas se realiza la adaptacion
en infraestructura para garantizar seguridad en el paciente en la consulta presencial en los centros
de salud de granjas y palmas como parte de la reactivacion gradual. Con respecto al trimestro
anterior la consulta de medicina general representa el 24% eon, promoceion y prevencion el 44% y
urgencias el 56%. Actualments la entidad continia en su proeeso de reactivacion gradual

garantizando el servicio de salud a la poblacion Neiva atendiendo no solo covid-19, sino lag demuis
prioridades de salud publica de la ciudad.

Sorvicio | Consulta| | Promociony | % | Ungoneias | % I'Iht.nl %

externa prevencidn
Odontoligin | 7097 | 23% | 2987 | 10% | 1204 | 2% | 1L088 | 10%
Modicine | 94008 | gon | 15204 | 53% | 40090 | 98% | 88721 | 7% |
genoral 20}
Enformorta | 707 | 2% | 9519 | 33% | 0 0% | 10814 | 9%
Puicologln | 272 | % LIRS a% 0 0% | 1460 | 1%
Padiatris | 781 | 2% 0 0% 0 0% | 81| 1%

’L “Total an825 | 80% 28956 25% | 50403 | 45% | 2964 | 100% |
Furiid e St de irfiroscion INDEGO TIPS, [ iriosd oo 20040

La consulta en el primer trimestre de 2020 fue de 112964, el 45% de las consultas eorresponden al
servicio de urgencias las demas son del servicio ambulatorio (promoeion y prevenecion, consulta
gencral y odontologia). En eomparacion con el mismo trimestre del 2019, para este ano se observa
tna reduecion de 1% en la consulta ambulatoria, para promocion y preveneion no hay variaciones
sigmificativas. La consulta en el primer trimestre de 2019 fue de 126.472.



).5. Morbilidad _ |
Morbilidad por ¢l servicio de urgeneias 1T - I'Trimestre 2020

Noanbre: ded serviclo Tad [ B0 ] 105 [10ad0 | 3145 [ 40850 | Mmor 50 [ ot goerl | %

[t eley wssn serivsnrens, it i esporitien ] ] L L. L 20 Ld (5
nafimerii i arl, 1 e londia W | U i s | M5 (14} k| o (E
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Para el segundo trimestre de 2020, se registraron 4.220 diagndsticos de urgencias, la principal
causa de consulta us la infeceion de vias urinarias. La poblacion de 16 a 30 anos y 40 a 80 anos es la
mas afectada por esta patologia. Al igual que en otros servicios la gastroenteritis, tuvo gran impacto
en la poblacion v fueron las principales causas de eonsulta delos pacientes.

En el primer trimestre de 2020, se registraron 44.217 diagnosticos de irgoenclas. la principal causa
de consulta s la infuecion viral no especilicada principalments en infanecia adolescencia v juventud.
|a poblacion de 10 a 30 anos representa el 205% de las primeras disz causas de consulta. La poblacion
infantil constituye ¢l 20%, Durante sste trimestre continudbamos en alerta por dengue. 11 34% de
las causas corresponde & infeceion de vias aéreas superiores,

| Momulsee - Dingmost jou Menort | 1ad [6nl) | Hald [ Wai) | #ads | 460580 | Mayor 80 | Totol gonerl | %
Infhwrson virssl o opocifnda N AR TR RN A e
Bimfisringsitis it (il evenim) il AR RN NN R 15 250N I
ENsirrest y g roctuedtin do prosanito origen ifoociosn || Ao | MB | 06 | & | aGT | o o] X i
brifrawin aygcls dis s vias ressprirst irias segwariones a 4 | 28 {14 ) I L 13 LEm .
i izgeriticadn P 1 1 | I
| Ilcoriin de. vass irinaries. st oo cpeclicado @ 2 | 4 [ 56 | W | fo | an | s s | 8% |
Flehirw: ol donge (idoagnint ebsbin) i e | e | org | omo o |y 1810 R
Nnvgetalitis sgnda. 10 egeiiFoada I A EETEE TN | o LiEH s
ol [ = B | | = [ @5 | us | 2 N[ s e
o ehodrves oo v Jom o el ieadis | itk A s W P Fist i 20 K ok
Finririgsitis igmielm, s g | s | oo | oes | WA [ ne 15 5 ] 5%
“Tistad primers 16 compain wh s ol | [ a0mn | eaon [ esss [ i Lk
E | ow [ooe | g | W | 2aw | W% | e I L
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Morbilidad por servicio de Consulta Externa I1 - I'lrimestre 2020
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En eonsulta externa se registraron 6.105 diagnosticos, ¢l grupo de poblacion que mas consulto e el
de 46a 80 anos por enfermedades erdnicas no transmisibles (hipertension y diabetes insulino y no
insulino dependiente), la infeecion respiratoria por covid-19) apareee on los registros como parte del
proceso de segmimiento que se les realiza a los pacientes diagnosticados con casos probables o
eonfirmados por esta patologia. Se observa que la morbilidad por consulta externa se asocia a varias
enfermedades eronicas en la poblacion y esto se explica a las medidas que se han implementado
durante la pandemia. para garantizar la continuidad de los seguimientos en pacientes priorizados
con enfermedad eronica.



En &l 2019 durante el primer trimestre por consulta externa se registraron ol.o44 diagnisticos. el
grupo de poblacion que mas consulto el servicio fue el de 16 a 30 anos con parasitosis intestinal vde
46 a 80 con las enfermedades relacionadas con @l riesgo cardiovascular (hipertension arterial),
diabetes mellitus y lumbago.
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Morbilidad por el Servicio de Odontologia 11 - | Trimestre 2020
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En eonsulta por odontologia se registraron 1.448 diagnosticos. el grupo de poblacion que mas
consulto ¢l servicio fue de 31 a 45 y 46 a 80 anos. 1.a causa de consulta es la pulpitis
cambiando de posicion a la caries dentina. Fsto se ica a las medidas tomadas frente a las
oricntaciones del ministerio de salud donde solo se reactivari las urgencias odontologicas.

Para este trimestre las principales causas de morbilidad no son diferentes a los anos antertores, la

caries dentina continua eomo prineipal causa por la que consultan los usuarios afectando desde 6l
primer ano de vida.
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Morbilidad por el servicio de Hospitalizacion 11 - I'Trimestre 2020
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Un total de 948 eausas registradas por ¢l servicio de hospitalizacion, la principal esusa gon los
dolores abdominales especiticados y no especificados representando el 60% de causas diagnosticas,
la poblacion que enfermo principahmente por esta causa es de 11 a 45 anos.  El grupo poblacion que
mas se hospitalizo focde 11a 15y 81 a 45 anos,

Enlo eorrido del primer trimestre, sa registraron al servicio de hospitalizacion 4.963  diagnisticos.
&l 36% se dasifica como dolor abdominal y es mas frecuente en el eurso de vida de la juventud,
adultez yvejez la fisbre no especities es frecuents en la poblacion infantil (114 easos). Se evidenciaun
aumento de eausas disgmosticas en comparacion con el 2019, esta situacion se expliea por 6l ajuste
en los cups. En el primer trimestre de 2019 =6 registraron al servicio de hospitalizacion 346
diagndsticos, La principal eausa son las eclulitis en miembros inferiores & infeeciones de vias
urinarias; los grupos poblacionales mis afectados son los de 40 4 80 anos,
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9.6, Eventos de interés en salud pabliea semana epidemiologica
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Un total de 2066 eventos notificados al Sivigila, Fn comparacion con el 2019 se reporta 1.783
aventos notificados al Sivigila. el dengue, la vigilancia de género y agresiones por animales

potencialmente transmisores de rabia siguen siendo las primeras causas. Representan ¢l 60% delos
eventos notificados.
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.57, Seeuimiento Dengue
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Durante los meses de enero junio 2020, la ESE Carmen FEmilia Ospina reporto al sistema de
vigilancia epldemiolagica 5043 casos de dengue de los cuales el 200% se presentd como dengue con
signos de alarma, Ante la alerta por brote de dengue emitida por el ministerio de salud y la secretaria
de salud Departamental en el 2019 ¢ inicios de 2020, nuestra entidad dio continuidad al plan de
contingencia de dengue implementado desde el 2019 A la fecha no se presenta easos de mortalidad

pordengue,

|.a pandemia disperso la atencion por dengue, aun asi se observa que los dengues graves también
disminuyeron, ¢l objetivo del ministerio con el protoeolo es evitar la mortalidad o complieaciones en
casa no asistidax, ademas es necesario delinir come se realiza el seguimiento del paciente enando es
sospechoso para dengue y sars Nov. | segiin lo manifestado por ¢l comité se realiza presceocial por ¢l
drca respiratoria y se le reeomienda al paciente o cuidador eluso de EPP.

1. F1 57% de los casos de dengue con sigmos de alarma estan pendiente de ajuste la mayoria de los
pacientes fucron remitidos al nivel complementario.

2. No se han notilicado mortalidades por dengue durante el ano 2020,

F1 94% de los pacientes notilieados como dengue sin signos de alarma han sido hospitalizados, y
+.8% han ingresado a hospitalizacion
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9.8. PANDEMIA COVID-19

La ESE Carmen Emilia Ospina en su proeeso de adaptaeion y operativizacion de servicios en la
pandcimia por Covid-19. ha definido como estrategias prioritarias para la vigilaneia en salud publica
de SBARS COVZ, la implementacion de todas las orientaciones y medidas propuestas desde el nivel
nacional, regional ylocal.

Dentro delas estratogias que se implementaron, esla notificacion de eventos a partir de la consulta o
atencion espontinea de las personas en las diferentes instituciones prestadoras de servicios de salud
de la ESE Carmen Emilia Ospina, en las cuales se dispuso de dreas respiratorias especifleas, parala
atencion de urgencias y hospitalizaeion exclusiva para pacientes con posible Covid-19,
adicionalmente la implementacion de un sistema de identificacion de easos probables (triage
respiratorio), ha permitido diferenciar la ateneion en dreas seguras, para los 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.

Fl analisis de la evolucion de la enfermedad v su desarrollo a nivel loeal. nacional y mundial, ha
permitido orientar la toma de deeisiones frente a los cambios epidemioldgicos de la misma,
planificando de forma oportuna las zonas de expansion, ante un aumento de casos que requisran
hospitalizacion, la adquisicion de EPP segin lineamientos vigentes, implementacion de esquemas
de control al ingreso de la entidad. asi como la implementacion de acciones ante posibles brotes
en ¢l personal de salud.

A vorte de la semana 31 se ha notificado al sistema de vigilancia en salud publica un total de 1.541
eventos probables para covid. de los cuales se reportaron como positivos 25 easos. de ellos 2
fallecieron, 20) se recuperaron y 3 se¢ encuentran en seguimiento.

Neiva representa mas del 50% de los casos reportados por el Departamento del Huila, con un
porcentaje de letalidad del 8%, recuperado 70%, hospitalizados 1% y positivad del 4%, El 53% de los
casos s6 presento en mujeres. El promedio de ocupacion de camas UCI en la eiudad se encuentra
entre un 60y 70%.

Fventos notificados
Semana Epidemiologiea 31 de 2020 ESE CEO
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Fventos Fnfermedad Respiratoria Aguda (ERA) distribucion por genero 2020)

Distribucion por sexo
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Toma de muest ras: Desde el laboratorio clinico

se garantiza la distribuecion de¢ insmnos
requeridos para la toina de muestras aspirados
& hisopados, a los servicios de urgencias de la
entidad y ¢l trasporte de las mnestras a la
Secretaria de Salud,

Actualmentea g6 mantiene un stock de 10 viales

de Medio de Trasporte Viral y diez hisopos cn
cada zona: con ¢l lin de garantizar la cadena de
Irio de log ingnmos, estos =2c cnenentran
almacenados en las neveras ubicadas en los
pimtos de toma de muestras del laboratorio
elinico a disposicion de las jefes de enfermeria
de los servicios. Un total de 1.493 muestras
tomadas a nivel intrahospitalario y 48
domiciliarios.

Consolidado de muestras tomadas
Semana Fpidemiologica 4l

o _uppd Hisopado | Asphrado | Total
ESE CEQ zona norte Granjas 406 13 420
ESE CEO zona orlente Palmas Sl 1] H24
ESE CEQ zona sur Caguan 39 0 B
ESE CEO zona sur Canaima A6 22 0l8
ESE CEQ zona sur 1PC 220 10) 250
Total general L4850 ath 1.o4

Bisquedas activas institucionales: La disposicion de lineas  telefonicas  de informacion a la
comunidad (86G32828), dirigidas a orientar a las personas ante la presencia de sintomas leves
sugestivos de COVID-19, ha permitido identificar pacientes de forma activa y programar la
Leleconsulta por medicing general, para sl diagndstico v programacion de toma de muestras
domieiliarias, en los meses da Junio y julio se identificaron un total de 48 pacientes probables de

covid-19) através de las llamadas telefonicas.

La bisqueda a través de rips (fuentes de informacion), también permite identilicar easos que
cmnplen con la definieion de easo de enfermedad respiratoria asoclada a covid-19, en los eruces de
inforinacion que se han realizado con SIVIGILA v la eorrespondencia con los eventos notilicados es

de 100%.
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Hospitalizados eentro de salud 1PC marzo - julio 2020
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Se han hospitalizado un total de 177 pacientes en un periodo desde el 18 de marzo al 2 de agosto. el
(34% corresponde a poblacion mayor de (0 anos que presenta algim tipo de comorbilidad
cardiovascular, metabolica o edncer. La poblacion adulta representa ol 38% y adolescencia 10% y el
3% es poblacion infantil. Los hombres representan el 57% de las hospitalizaciones en el servicio. Fl
mayor niimero de hospitalizaciones se ha realizado a pacientes de Comfamiliar (50%), Medimas
(28%), AIC (8%) otras entidades de salud 12% yvineulados en tramite de afiliacion (2%).Fl porcentaje
ocupacional se ha mantenido en un 30% y el 50% de los pacientes ha sido remitido al nivel
complementario.

9.9 Diagnastico de la situacion financiera
Analisis Interno segundo trimestre 2020

La gestion presupuestal y financiera, se analiza eon corte del 30 de junio de 2020, con el siguiente
compaortamiento:

FFacturacion.

Presenta el clerre de ingresos abierto, mes por mes durante el afio a junio en el trabajo intramural, se
aperturaron 275917 ingresos y se cerraron ¢l 99.8% quedando abierto 551 ingresos.

Con la situacion de pandemia hubo facturacion de Toma de muestras para covid-19 que se demoro
por las solicitudes administrativas relacionadas con el Mipres. se capacito y se contrat6 todo el
equipo y se inicio el proesso con el objetivo de facturar todo lo pendiente,

En el extramural entonees se facturo el 99.94% de las actividades, en junio de 2019 se cobro 8
2.0876.000.000 y en el ano 2020 819.718.000.000 una disminueion de cobro de $657.000.000
que representan el 3.2%, quizis esa disminueion tiene relacion con la pandemia que los sventos
disminuyeron.



1.a facturacion venia con um promedio como de $3.500.000.000 de pesos entrs el mes de encro y
febrero, luego empezo a decaer hasta el mes de abril casi practicamente estaban cerrados todos los
servicios y se empezo a aperturar en ¢l mes de junio hicimos $2.040,000.000 millones, el objetivo
era seguir aumentando a medida que se diera la apertura gradual de los servicios.

Los servicios ambulatorios se aperturaron ya mas o menos wn 5% de lo que veniamos, pero los
servicios deurgencias si estuvieron por debajo del 50%.
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Comfamiliar: En el comparativo del 2019 eon el 2020 a junio, s6 cobro el 5.26% mas que el ano
pasado de 8376.000.000 millones,

Faeturacion: Se facturo el 53% menos, eon Combamiliar que esta un contrato de PGP que tiene un
rango que, si facturo del 5%, s presento riesgo de una glosa del 27% aproximadamente por el no
cumplimiento de esténdares contra actuales y exta es la curva de disminucion.

Lo asistencial: es ¢l PGP solamente gjeeutado el 68.54% del eontrato, este es PYP se ha gjecutado
(34.4% de lo que he cobrado, se dgjo de atender cerea de cobre $4.400.000.000 millones y solo
gjecute $2.800.000.000 millones de pesos, entonees ese es ¢l rango de la variabilidad del riesgo.

Medimas: |as capitas dependen del valor del usuario v el nimero de usuarios, entonees se cobro
8%75.000.000 millones de pesos menos con respecto al ano pasado por el niimero de usuarios menos.
Fste es el conirato de Comparta AYC, comparta AYC por que la poblacion que venian con comparta
pasaron a la administracion AYC, entonces el comparativo es que ineremento el cobro entre el ano
2019y 2020 en 2.86% lo eval son $43.000.000 millones de pesos demas,
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Solo se ha facturado el 67.5% de lo que venia facturando de lo que estoy cobrando, el riesgo es el
impactoen laglosa,

Presupuesto

El presupuesto de ingreso inicio con $36.000.000.000 millones de pesos, por que nace con ese
valor por que se ha traido un historico donde tenemos un recaudo de $3.000.000.000 millones
mensuales los multiplicamos por 12 pues nos da los $36.000.000.000, esa es la formula que
mantiene la seeretaria de salud departamental, iniciamos con 36.000 de eso netamente nuestros
ingresos corrientes son el 99% que es la prestacion de los servicios y un 0.9:3% que corresponden a
otros ingresos que es la recuperacion de eartera ¢ intereses Hinaneleros.

Esos $44.000.000.000 los $36.000.000.000 que se aprobaron del presupuesto inicial méas
$6.000.000.000 de disponibilidad inicial son $42.000.000.000 mas convenio PIC que s de
$1.020.000.000 y ETV ez de $40.000.000 millones de pesos entonees eso nos da los
$44.000.000.000 millonas de pesos, que ya tenemos ahi en presupuesto.

Fue reconocido un 81% ahi lo podemos ver diseriminado en la disponibilidad inicial aumenta del
100% del régimen subsidiado de esos 28.000 se reconocio 19.000 vinculados §15.000.000
millones obviaments el tema de los aportes que los esta reconociendo el ministerio, pero este ano no
aplico. De otros servicios también tenemos régimen contributivo, medicina prepagada, medicina

especial otros ingresos, tenemos un reconocimiento donde teniamos 195 y ya llegamos a 2.400
millones en reconoeimiento.

Cuentas por Cobrar: se supero la meta teniamos $5.247.000.000 millones para las cuentas por

cobrary en junio ibamos en $6.088.000.000 que eso si ya fue reconocido y recaudado de los meses
anteriores.

Recuperacion de Cartera: se tiene un valor en eero, la institucion en el presupuesto en la
recuperacion de cartera no la levamos en el presupuesto inicial, porque es muy variable el saldo (a
veces podemos tener como otras veees no podemos tener nada), por eso es mgjor levarla al peor
eseenario que s eero. en este momentoya llevamos $176.000.000 millones,

Otros son Ingresos de Capital: Que es intereses financieros se tiene  $376.000.000 millones, ya
hemos reconocido $175.000.000 millonss que eorresponden lignamente a lo recaudado con un
47%.

Convenios: también estamos en un 57% que s $2.020.000.000 millones, mas los $400.000.000
millones y es un saldo entre los convenios del anio 2019 que pasaron al ano 2020), para un total del
reconocimiento de un 81% con disponibilidad inicial y sin disponibilidad inicial de 78%. Todo lo
reconocido deberia recaudarlo, pero en ¢l escenario posible solamente mancjamos lo
presupuestado y lo reeaudado. que este es ol indicador csencial para el presupuesto, porque es con
el recaudo efeetivo que nos mide la seeretaria de salud departamental. Ahi vemos que todos estan
por encima del 50% que es en el recawdo.




Régimen Subsidiado: De los 28.000 hemos recaudado 14.000, estamos en el 50%.

Vineulados: de los $15.000.000 millones que degjamos hemos recaudado ecro por ol tema de la
facturacion delas cuentas por cobrar que tencimos con chmumicipio.

Otros servicios: en este momento con tm o7 % de ese 31.900.000.000 millones, hemos recatdado

$1.100.000.000 millones.

(‘uentas por Cobrar, Fs ¢l punto que siemprs he dicho, el tema de cartera afortunadamente de los
$5.247.000.000 millones que teniamos presupusstado ya vamos por encima $6.098.000.000
millones.

Recuperacion De Cartera: lo teniamos presupuestado en cero (0) tenemos $176.00.000 millones
queya estan recaudados.

Ingresos De Capital: $:376.000,000 millones $195.000.000 millones también se recaudaron vamos
en el 47%, convenio bajo el 57%. vermos un total de disponibilidad del G6% del caso de recaudo con
disponibilidad, del 61% sin disponibilidad inicial eso quiere decir que estamos por encima del 50%
que deberiamos tratar a junio 30.

Il Presupuesto de Gastos: De esos $306.000,000 millones de pesos el 48% son para gastos de
personal. 20% para gastos generales, 0.39% transferencias, 24% para gastos de comercializacion y
el (L.o% por inversion. [a transferencia y la inversion es muy poea, los ingresos son solo para
funcionamiento, la inversion depende mucho del ahorro que se haga v de los agentes externos de 1a
gestion que se haga mediante proyectos y mediants el organismo o ente territorial

Fstado de Resultados
a 40 de junio de 2020
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Cartera

El estado situacional a corte de 30 de junio. entonees este comparativo s de la vigeneia 2020-2019
VEINos que viene una cartera con corte al mes de junio de 2020 de $13.484 millones de pesos, en ol
2019 fue de $11.20Y. La cartera se inerementd en $2.186. Millones, con un ineremento del 19.4%,
con este misimo corte se cobroa junio $21.129. millones de pesos.

El ano pasado con este mismo corte se habia cobrado solamente 20.397. aungue no hubo pandemia
el ano pasado, tenemos un ineremento de cobros de 8732, millones, una participacion del 3,06%.

Fn cuanto a recaudo se recaudd con corte a Junio $20.666. Millones, al ano pasado habian
recandado solamente 17.966. con una diferencia de $2.700. millones maés a esta vigeneia, con una
participacion del 15%.

De la eartera quese ha cobrado en esta vigeneia hemos cobrado $21.000y de esos $21.000 Millones,
hemos recaudado $14.381, millones con un 68% de participacion.

Se realizo una eoneiliscion por $177. Millones de pesos que equivalen al 0.8% de la eartera total y
tenemos unos saldos del ano 2019 de $7.040. millones de los 13 mil hay solamente 7.040 por
gjecutar en este semestre, Esto quiere decir que quedo 52 % por gjecutar y del ano 2020 de los
21.000 solamente nos quedan $6.729. Millones, queda pendiente por recaudar el GL8%, la
surmatoria de los saldos, estas dos vigencias quedan en 13.764, lo que quiers decir que de los 84.000
Millones que quedo al mes de diciembre més lo de esta vigencia solamente quedan $13.769.
Millones, quedando por recuperar con corte a junio el :34.7%,

El mayor poreentaje de la eartora deudada es el régimen subsidiado con el 45% que equivale a
$6.250. Millones con corte al mes de junio. Lo que tiene que ver con Soat y Fosyga deben $379).
millones con una participacion del 3% delvalor total de la cartera,

i Qﬁ' ﬁ »



Comparativo cartera
(Corte Junio 2020 - 2019
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Informe Comparativo de Glosas: con corte a junio, tenemos un valor glosado con corte a junio del ano
pasado de $404. Millones, en el ano 2020 tenemos $433. Millones lo que quiere decir que se
incrementaron $28. millones de pesos. De esos valores se aceptaron unas glosas el ano pasa de $S161.
Millon de pesos en esta vigencia se han aceptado $230. Millones, arrojando una diferencia de $68.
millones de pesos. no s6 ha aceptado de la vigencia del 2019 $243. Millones y de esta vigeneia $202.
Millones de pesos. lo que quiers decir que en las glosas la diferencia es $40.600. Millones pesos, v con
respecto a las glosas que nos han pagado y que fueron subsanadas con corte al ano pasado son $127.
Millones que en este afo nos han pagado con este mismo corte ya $158. millones con una
participacion del 24%.

Y para finalizar tenemos un saldo en glosas del aino pasado de $116. Millones y en este ano es de $44.
Millones da més, en conclusion, esto quiere decir que es exeelente esta gestion que estan haciendo los
auditores médicosy el equipo de cuentas médicas.

Fn lo relacionado en la cartera juridica asciende el valor de $4.024 millones, que equivale al 26% de
la cartera total. segim el inventario juridico. Entonees basicamente este es el estado situacional de la
carteradela ESE CEQ.

Informe Comparativo GLOSAS
a junio 2019 - 2020
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(‘ostos

Dentro del drea de costos se analiza la variacion de los elementos que componen el costo de la
empresa en la vigencia a junio 2019 y 2020. Fl elemento que mas pesa dentro de la estruetura de
costos dentro de la empresa, es la mano de obra, esta tuvo una variacion del 1% de un ano a otro,
exta variacion fundamentalmente se debe a que en este mes de junio de este ano estaba activo el
convenio Tevé 550 vy el convenio Pic 530 y eso ineremento los pagos por coneepto de mano de
obra v estos convenios iguales al 2019 mostraban activos, nos inecremento un poeo la mano de
obra en un 11% para este ano.

(Con respecto a los gastos generales:

Vemos mm ineremento pequeno de un 5%, esto se debe también a unos factores eomo: la nueva
contratacion que viene con mn inereimento natural con los costos y ¢l indice inllacionario de ano »
ano, en la contratacion se haee un ajuste mayor debio ser un poeo mas, pero no subio més debido a
que hayima dindmica de cobros de muchos proveedores en las que cobran cada dos meses algumos y
otros cobran cada tres ineses.

(‘on respecto a los consumos:

En la parte administrativa el consumo eayo un 20% alrededor de $12.000.000 millones de pesos y
en la parte operativa cayoun 28% esto se debe también principalments al efecto pandemia. pues ya
que la Carmen Emilia no estd operando en toda su capacidad operativa y entonees esto hace

tambi¢n que en los consumos tanto en el drea administrativa y sobre todo sn el drea operativa
disminuyan.

Lavariacion delos costos por sede:;

Las sedes que reporta nuis alto son:

Canalma tuvo un incremento de un 2.8%

Granjas tuvo un incremento de un 2.6%

IPCtivoum ineremento deim 2.4%

Eduardo Santos tuvo un ineremento de un 2.9%

Siete de agosto tuvo un ineremento deun 2.0%

Stendola mano de obra el factor que mas influyo en sse pequeno ineremento del costo de las sedes.

La variacion de costo porlinea de negocio:

Aqui estamos tomando lax lineas de negocio operativas, también por el efecto pandemia:
Uirgenela tenemos un 20% de disminucion de costo

Laboratorio 17% de disminucion de costo

Farmacia 78% de disiminucion de costo

Consulta externay py p un 20% de disminueion de costo

Salud oral un 28% de disminucion de costo

‘Transporte asistencia basico 42% de disminueion de costo

Hospitalizacion 29% de disminueion de costo

(1 ) 1Man dé Dessrvolla 200200 - 20624
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Imagenologia 25% de disminueion de costo
Partos 48% de disminucion de costo
‘Todo esto también por efecto pandemia

Anslisis Fstado del Resultado Individual
Periodos eontables terminados dal A0-G-2020 a 30-6-2019
(eilras on miles de pesos)

Ingrosns por prostacion de servicios M.590.055 20851408 -l a4 -t
Costos por prostacion do serdelos 4240182 140050805 2402865 -

Unstos de administracion y operacion 4580296 4014008 b 15 14
Chros gastos oporacionales 1186808 L.53LT1% 415520 27

Pt oputisacionu]

| Ingmrosios Hnaneisros

15227

AR 1L

=ithalH

Otros ingresos v gastos 0o operacionsles

2954 544

LA70.818

1614541

15

Il estado de situacion linanciera:

kn el balanee de situacion financiera con corte a 30 de junio de 2020, los activos inerementaron un

10% pasamos de $52.185.000.000 millones a $67.681.000.000 millones.

Los pasivos:
Arrancamos de 4,919 pasamos a 4.850

k1l patrimonio en el 2019):

En el anio 2019 teniamos 47.265 pasamos a 52.525 en 6l 2020, conun ineremento del 127%.

In el activo:

Bancos:

Tenemos una disponibilidad de $11.245.000.000 millones de pesos a junio
Se evideneia un flujo de efectivo bastante buenoy considerable.
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Fl tema también del incremento del Activo se debe a todo lo gue se compro en cuanto a (aives
acondicionados. camillas para las ambulaneias. los 200 estantes y todo lo que se ha comprado).

Fl Pasivo:
Incrementomn 1% pasamos de $4.919.:378 a §4.860.600

Pasivo - Las provisiones:

Las provisiones se nos disminuyeron pasamos de $1.629.000.000millones a $1.259.000.000
millones esto tiene que ver en lis demandas y litigios que tenemos en contra de la FSE. pues aqui
vemos reflejado el trabajo que también estin haciendo nuestros abogados, entonees hay procesos
que se han perdido, pero pues las pretensiones se han disminuido.

Fn las otras cuentas por pagar entonces los avances de anticipos pasamos de 85.379.000.000
millones a $5.591.000.000 millones la variacion no es muy significativa, los recursos recibidos en la
administracion pasamos de $82.000 a $7.926. Los ingresos diferidos pasamos de O a 14679,

En el Patrimmonio:

Podemos ver que se nos ha inerementado por el resultado de los gjercicios anteriores. entonces se
nos han acumulado las utilidades que hemos tenido obteniendo, entonees en el ano 2019 teniamos
$43.736.000 millones, a 30 de junio de 2020 tenemos $449.240.000.000 millones, entonees aqui
vemaos que el patrimonio nos ha aumentado con las actividades que hemos venido obteniendo, el
resultado del gjercicio a la fecha de 30 de junio nos disminuyo.
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Balance de situacion finaneiera a 30 de junio de 2020
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Otros Gastos Operacionales: El deterioro de las euentas por cobrar disminuyeron un
28% ese o8 ol resultado de gestion de cartera.

Otros gastos operacionales

TN

FROL OO0

SOLO0.000

0000000

LKL

200

WLOCMLONH

0

it T e
S ¥ i
454000 | A58 114 2%
[Pt v ASTR6S 21,205




DIAGNOSTICO FINANCIERO

Depreciacion:
Ineremento un 56% portodo lo que se ha adquirido y ss normal.

Provisiones para litigios:
Fsta disminuyo un 82% bajo bastante. por ¢l tema de las pretensiones, del 100% que estaban las

pretensiones, quedaron en un 10 o 15% hay se ve que la gestion que se hizo juridicamente ¥ s6 ve
reflgjado lo que han hecho.

ANALISIS FINANCIERO - TERCER TRIMESTRE DEL ANO 2020
DESARROLT.O

Fste balanee financiero se presenta con base al analisis de la resolucion 21105 a corte del tercer
trimestre del ano 2020

Se procedio a analizar la informacion Hinanciera reportada por la ESE CEO, con al 30 de septiembre
de 2020, su comportamiento historico frente a la vigencia anterior. y en ciertos easos con el
trimestre anterior, llegando a conclusiones, recomendaciones y compromisos como sigue:

Analisis Cartera

La ESE CEO presenta una cartera con corte al 30 de Septismbre de 2020, por un valor de
$14.826.192.073.00, de los cuales la suma de $2.105.773.947.00 se encuentra por radicar a las
diferentes EPSS, y radicada el valor de S12.5720.418.5826.00, y de dificil cobro el valor de
20.834.8304.847.00, vy por deterioro el valor de $2.235.141.222.00). quedando una cartera neta de
812.680.620.12100. cartera que se distribuye de la siguiente manera:

Fn Pesos Corrientes:
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Ahora observando 6

Cartera al 30 de septiembre 2020

{‘artera neta "Total radicada
PT% 26%

Deteriomn (%
Cilosada (0%

ndetalle:

Yo radhear 55

De la cartera radicada el 17.57 hasido calificada en deterioro, valor que se vaclve irrecuperable.

Del total dela facturacion radicada , las glosas acienden al 7.56%. por ol valor de $962.715.01.00.
monto considerable para analizar en ¢l proceso de facturacion, dandose con mayor imneidencia en al
régimen subsidiado conunmonto de $909.721.798.00 pesos m/ cle.

Fl régimen que masadeuda ala ESE CEO es ¢l Subsidiado con un 66.40%.
Lo sigue ¢l régimen contributivo conun 24 54%.

Flresto de acreedores solorepresentacl 8.04%

Fdades de la cartera radicada a septiembre de 2020

Righmon [Hasta 60 dias | De 61 a D0 dias| Do 01 a 180 dias | De 181 a 360 dias | Mayor de 360 dias| “Total mrtmj
Contributivo | 488.087.666 2083670 | 435258146 858,874 474 1300.580,060 | 3.220.654.004
Subsidiado | 1.024.885.572 591 362,865 | 2.405.308.958 47081528 2008347245 | 8.876.907.198
Otros 3900808 | S480771H 1063174 .05 A80.047.850 a20.NT1.a24 1122787544
Totales | 4606.514.181 | 813.804.257 9 943,801,209 | 1662604 392 5.854.904.857 |12.720.418.826
mm:mﬁajm 1152 .40 2304 1407 4587 100 ]

& %= 08

{ o



(R FLUE LR
[P LAXR LT
BOLERM LM B U
BN
[ LR N
S ONHY AN
SOCHRCCR K

1)

(‘artera radicada por edades
al 30 de septiembre 2020
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T al
cartera

Del total de la cartera radieada ¢l 46.87% se encuentra en ¢l tramo de edad mayor a 360 dias de
vencimiento. esto implica gque las gestiones de la ESE-CEOQ, s¢ le dilicultan en convertir csos montos
en efectivo equivalente para la operacion normal de su objeto social, viendose disminuido su capital
de trabajo. Lo anterior obliga a la entidad presionar sobre la gestion en la recuperacion de la cartera,
situacion que afeeta la salud financiera y eeonomica del ente de salud, a continuacion las edades:

EI7.92% dela cartera esta ubicada entre 1 a 90 dias

El 856.21% se encuentra ubicada entre 91 a 60 dias,

Y el 48.87% mayor a 360 dias, equivalente a 85.884.504.837.00 valor bastante significativo. que si
s6 reeuperara seria equivelenta a 2,40 meses de operacion de la empresa,

Ragimen subsidiado:

Rigztmen lieta il dises | D 661 a D0 dlins | Do 915 180 diss | Das 181 & 360 diios | Mirvor de 360 diss | Total cartora %
Asnssadud IBIOMO | BEGAGL00 | SAWTS000 | SLG060000 | LE2004500 | TG0 44500 | L2
Caltsalnd EP'S 003 04X 0o 0,00 BEESELI400 | BEBRGTI0 | 1057
Enparta SELGHIN | LOGHAI00 | GEETARE00 | WDUSRT000 | LAA36T2000 | LS2ER07I6000 | 19
Comlamiline | SEOGIROND0 | HESOTHR00 | LTSS 400 | GOS8L60400 | 52405024500 | 4040046624 00] 452
Modinus FPS | SSVLERO0 | 16440497800 | 2606004200 | 6920784800 | 0L 0I500 | 2766000 | 109
Mras EPSS | BSSO0LGGKO0 | TATOLOSSO0 | 1G0GRETA.00 | IS020154000 | SMUIGEN0G00 | G4687L0700 | 7
‘Ttales HME4SSM00 | SAAL565001 2 405 368 8500 | 1108252500 | 400834724500 | SAT0N07105.00
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[Hasta GO dias

Cafesalud EPS
Comparta

Asmetsalud
(afesaled EPS

Connlnadibn

Comparta

Connfamiliar

Tistaless

&

wlscboas F 1S

Otras EPS™S
Totales

Porcentajos

Seadimus B8

(M EIPSS

Como se puede apreeiar en el cuadro anterior, la cartera del régimen subsidiado s la mas mas
significativa se presenta con la EPS- COMFAMILIAR del Huila, con un 48.22%, muy con
COMPARTA (eps que no opera en Huila) con unl9.00%, luego CAFESALUD. con un 10.87%, y las
otras EPS'S todas unidas con un 7.72%. Ahora esa misma cartera vista desde las edades, la cartera
més antigua se concentra en mayor a S60 dias eon un 47.806%, equivalente a $4.008.347.245.00,

muy de seguida con el 12.23% de hasta 60 dias, y de 61 a 90 dias con el 6.22% equivalente a
$621.862.865.00.

Cartera radieada régimen contributivo:

Hdsgzinmnn Flasctan 050 chiows | D 61 8 DO i | Do 81 00 180 dinse | s 150 0 300 dis | Mayoe da 300 dins | “Total cartors %
Uafissalud F1%5 040 000 ) O TARG0S.04500 | FHLGOS.043.00 | 2250
Coomevs EPS | 2000740700 | IS60956100 | 1902399800 | 06553700 | 25770225000 | 43724861600 | HL80
Nucva EI"S ODHLBL00 | SO00547700 | 294500000 | S0670072000 | TOO0S750400 | Y04 THS0400 | 2
Modias FI'S | 1B.0454000 | 1040405500 | 188.8X10200 | 2800ELIG700 | 81040005400 THETI00B00 | 2087
(ras EPE™S Ha 00 | O28745000 | SHE28 7500 | 45.554.04100 | S82040.425.00 | L250.045 530,00 | 4550
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(‘artera radicada contributivo
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Ahora revisemos la cartera por edades correspondiente al régimen contributivo:

El 46.17% de la mencionada eartera estii en el tramo de mayor a 360 dias, cartera en problemas de
recuperacion.

F126.6'7% de la cartera estd en el limite de 181 a 360 dias, factible de ser recuperada. ¢ incluso podria
sarcon dlgunos descuentos,

Menores de G0 dias con el 12.06%, veon el 13.51% entre D0 v 180 dias. el resto 7.67% de G0 a 90 dias.

Esa cartera del régimen contributivo en su mayoria recac en la NUEVAEPS, conun 23.74%. le siguc
CAFESALUD. eon el 22.506%. MEDIMAS EPS. con el 23.87%. v el resto con ¢l 38.50%, podeinos
coneluir que entre los dos régimen el mayor es ol subsidiado, producto de la contrataeion de servicios
conellos.

Notese bicn:

Producto del trabajo de punteo de documentos impreso versus la informaeion subida a la plataforma
SIHO. la sigrriente os la relacion encontrada. sobra la informacion de la cartera en los puntos 9,10 v 11,
es el valor equivalenis o las incapacidades,
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Inconsistencias en el punteo documento impreso e informacion
SO NT'TRIMESTRE - 2020

Total subsidiado cartorn a 30 do $ 084530840400 | $RITBOOTINR00 | & 14683120600
sapticimbre - 2020
v | En el euadro poblacian pobre no cublierts _ iy e
o snorcimid Aot oo 150 a 560, Glan $ 13.990.083,00 $ 18, 447.70.00 § 542.5800,00
§ [Ny mﬁm““w“m $ 1:57101.208,00 £ 1139.352.021,00 -$ 2.950.723,00
4 En el mismo cosdro antaror, an ol total & 151.004.550.00 S12. 082 00 e R
i $ 158.312.082.( -8 2.308.423.00
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30 de soptiembre - 2020 :
Ein ol cuadro poblacion pobre no cubierta
“ o seerosalud mumicipal colmmina $ 5.R25.01L00 % 5.815.088,00 £ 692200
deteriorn
0 | Encleonsolidado de 1o cartera a 60 dins | $ 1L460.314.181,00 $1.500.832. 808,00 -8 H4.518.707.00
10 | En el consolidado de la cartora radicads | 1272041852600 | $12954.94750800 | -8 3451896700
sonsnlidado arn total 4 30 | FALES
n e de mﬁﬁ&mﬁtﬁp $14.820192073.00 | $14860.710.84000 | -8 3451896700
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Como se puede apreciar la ESE ha facturado al corte de septiembre de 2020 el valor de

328.802.862.006,00,

por concepto de prestacion de servicios de salud, por encima al valor

contratado en $2.405.757.728.00, equivalente aun 9.54% de mas. Tanto el doeumento facturaeion
remitido por la ESE coincide con el desdicho.
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Fjecucion presupuestal de ingresos al 30 de septiembre de 2020:

No. | Detalle Monto Porcentaje
|| Prosupuesto definitivo 44728, 292 200 100.00%
2 | Valores reconocidos 12977526135 1065.51%

J | Valor por recaudar o reconocer | S.442.372.014 19.69%

M
4 mﬁ%’g;}“;‘m‘“ mmp“,‘,gﬁdé‘ﬂﬂmm 82 554 253,085 5.71%

Poreentajes frente al presupuesto delinitivo

5 | Valor recaudado 38,855,154 121 8,149
3 ::‘ﬂc‘ﬁ; por cobrar por 8.442.372.014 17.86%
Totsal reconocidos 49277520135

Si nos adentramos en detalle, entre valores ejecutados presupuestalmente,  especificamente
hablamos de gjecutado en ingresos (recaudos reales) y de gastos compromisos pagados, segim los

docurnentos en fisico entregados frente a la informacion subida en la plataforma SIHO,
considerando el saldo disponible iniclal, tenemos:

No. | Detalle Valor

| | Recaudo seeim informacion indigo ESE-CEQ dB.8855.154 .14
2 Hm_t_uhu informacion STH() ol T2e.021.0916
= | Diferencia tealad bilidad inicial G080 ST0.0600

| Total compromisos pagados informacion indigo

ESE - CEO 36.654 892 805
2 | Informaeidn compromisos pagados SIHO J6.604.892.8D5

- | Diferencia 0.00

4 | Compromisos no pagados al corte 10.5064.079.472 |

(Como podemos observar, sobre la gjecucion presupuestal (ingresos y gastos) en fisico, los recaudos
promedio mensual sin incluir el saldo inicial es de 83.521.813.546.22, frente a los promedios de

compromisos causados pagados y no pagados es de a la fecha 84.072.765.877.22, y de los pagados
solamente de $2.8908.9079.269.22, con una diferencia mensual de 8622834 297, ahora si
consideramos los recaudos totales con saldo inicial. y lo comparamos con ¢l total de los
compromisos, nos da un saldo mensual a favor de 8242, 251.247 53, lo anterior nos indica que la ESE-
CEO. entre recaudos y compromisos est llevando un buen equilibrio presupuestal,

& % % Cn



Fjecucion presupuestal de gastos:

No. | Detalle Monto Poreentaje

I | Prosupuesto definitivo 44 728202200 100.00%
2 | Compromisos H6.054.802 895 81.95%
» | Monto por comprometar o S e -
8 | galdosde sproptaciin 8068379305 |  18.05%
4 | Compromisos pagados 26.080.813.423 T

"5 | Compromisos por pagar 10564704472 | 2888

Total reconoeidos S0.654. 802895 | 100.00

Datos segim formato de STHO:

Fijecueton prosupucstal a septicmbee - 2020 FSE - CEO - SHIO

Fjeeueion prosupucstal de ingresos

| | Disponibilidad inicial S0.4009.316.600.00
2 | Venta por servicios de salud $24 89820032200
3 | Otros ingresos $5.554.500.00
4 | Ingresos de capital £230.262.129.00
o | Cuentas por cobrar otras vigeneias $6.867.015.575.00
‘Total ingrosos $38.410.800.127.00
Ejecucion presupuestal de gastos
1 | Gastos de personal 814.757.447.048.00
2 | Gastos generales H6.16:5.425.154.00
3 | Gastos de funcionamiento $20.920.870.193.00
4 | "Transforeneiss corrientes S50.320.236.00
o | Gastos de operacion comereial y £5.045.027.024.00
prostacion de servicios
Total ganlos 20,080,513, 42:5.00
Disponibilidad final 19,744 .340.698.00

Plan dis Desarrollo 20020 - 20004
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Resumen gjecucion presupuestal reporte en [isico;

No.|  Detalle mm; b m‘mm‘:ﬂ:mm Por gjoeaitar | Reesudospagos mh:'ult':;uau
promisos) por pagar
| | Ingrosos |$44.728272.200| $47.277.520.185 | ($3.180.553.935)| 88835154121 | 844257204
2 | Castos  |$44.728.999.200|$:36.654.802.805| $7.442.079.305 | 26.090.815.423 | 10.564.160.472
3 p-m:al $0.00 $3.626.855.408 | $4.261.525.370 |($3.023.075.333) | (82121.797.458)
Resumen gjecucion presupuestal reporte en SIHHO:
No. ) ; r
o.| Detalle lﬁmrw {mmtxm Por gjeautar | Recaudos pagos };Lm w;g;mhm
por pagar
| | Ingresos |$44.728.272.200|840.968.200.555] $3.755.062.665 | 52525837521 | GRGT.OI5.578
9 [ Gastos  |$44.723.272.200[830.654.982.805] $8.068.280.305 | 26.000.813.423 0.00
o paﬁmﬂp.m| £0.00 $4.513.220.640 [($4.313.226.640)| $6.435.024.008 | B.867.015.578

Como se puede apreciar en el resumen de la gjecueion presupuestal de la FSE-CEQ, segun reporte
Indigo con corte al 30 de Septiembre de 2020, a nivel de ingresos se ha gjecutado el 105.71%, y el de
gastos del orden del 81.95%, eon un superavtit por 23.96%, equivalente a $3.180.563.935 pesos
M/ete, pero se debe guardar el equilibrio presupuestal, si revisamos los recaudos versus log
compromisos { pagados y por pagar), que en pesos significa ingresos mensuales son de $4.315.01
millones de pesos M/ ete, enfrentados a los compromisos mensuales de $4.072.7 millones de pesos,
quedando un remanente mensual de 824231 millones de pesos M/ete, mostrando al corte un
manegjo normal del presupuesto gjecutado.



Ahora revisando ingresos por ventas de servicios de salud. segin el reports s SIHO: tenemos

Reeaudo vigeneia actual por prestacion de servicios de salud

Venta de Servicios Otros ingresos (rendimientos Total recaudos al S50 de
de Salud Hnaneieros y otros) septiembre - 2020
24898201316 (D7.07%) $515.804.000 (2.08%) $25.414.005,316.600 (100.00%)

En cuanto a los recursos recaudados por coneepto de ventas de servieios de salud. sin tener en
cuenta otros ingresos podemos decir que el recaudo promedio mensual de la ESE CEO es do
$2 900,466,812 88, Al cortetenemos el consolidado del presupuesto para la vigeneia fseal de 2020):

Coneepto Valor
Presupuesto inicial 30.075.675.454

Disponib. Inicial 6.309.316.600
Fitv 605700497
Pic L217.579.149)
Aporte dptal res 10132020 | 516.000.000 |
Total 33723272200

Analizando el anterior cuadro, si al valor delinitivo del presupuesto le restamos la disponibilidad
inicial ($6.300.3106.600) y las Cuentas por cobrar Otras vigencias (85.246.875.597.00). quedaria i
presupuesto neto de la vigeneia de 33:4.167.080.000.00. realizando un gjercicio linanciero, indicaria
claramente que la ESE CEO debe recaudar la smma de $2.96G3.923.333.33 mensual
aproximadamente y promediando ol recaudo de la vigencia aetual observamos ¢l valor de
$4.515.017.124.56 aparceicndo mna diferencia promedio a favor de SL3SLOOG.591.22, pero si lo
comparamos eon los ingresos corrientes de la ESE. tenemos un promedio de 82,8283 798.808.44,
miry pareeido a los recaudos que debemos tener menstalmente de $2.76:3.923.838.88 con un
superavit de ingrosos de $59.85 millonas de pesos M/ ete,

Fl valor de $2.828.778.368.44 de recaudos por ingresos propios de 1a ESE-CEQ. al enfrentarlo con
los compromisos al 30 de septiembre de 2020 esde 84.072.795.877.22, conun destase mensual de
SL248.997.508.78. claro debemos de entender que los compromisos van hasta dicierbre de 2020,
no todos sevan a pagar ya.

i ) Mun de Desgirrollo 20020 - 20024
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Balance general:

Detalle 2020 2019 % variacion

Total activos a7.951.044 | 56.136.849 .10
Activo corriente 22 342331 | 24.097.569 128
Activo No corriente S0.608.704 | 81.039.2Y1 14.72

Total pasivo a.646.577 | TI60.880 -27.26

Pasivo corriente o.645.571 | 7.960.880 ~29.26

Pasivo No corriente 0.00 0.00

Total patrimonio 52.805.458 | 47.875.960 | 1041
Total patrimonio mas pasivos | 57051034 | 55.136.840 510

Kl estado de la situacion financiera individual fue revisado el fisico, con el que aparece en la
plataforma de siho, coincidiendo en todas sus partes, lo importante del balanee general de la ese-

€60, 68 que No posee pasivos a largo plazo, trabaja solo al unisono con la gjecueion presupuestal o
anualidad, veamos algumos indicadores fnancieros, asi:

1. Aetivo corriente - pasivo corriente: $22.842 831 - $5.640.077 = 816.696.754 laese
capital de trabajo equivalente a $17.300.922 pesos m/cle que alcanzaria a operar (5
costos de operacion total) porlo menos cinco (5) meses,

un buen
0.0l veces los

2. Activo eorriente / pasivo corriente o exigible a corto plazo * 100= 8 / $5.645.577°100- $3.95
sigmilica que por cada peso $1,00 que tiene la ese - eco como deuda a corto plazo, la entidad  cuenta
con ﬁd},iﬁpuwm para mﬂpaldar 0 pagaruhligar.d{mes

ORion razon corricnls

3. Aetivos liquidos / pasivos corrientes = $10.426.156 / 85.645.577 - 81.84 se considero como
activos liquidos: solo depositos financicros (bancos). Fl indicador fue del orden de $1.85, lo que
indica que la empresa cuenta con $1.85 pesos  para amparar un 81,00 de denda a corto plazo ¢
inmediata.

4. Activo total / pasivo total = $57.951.034/$5.645.577 la empresa demuestra que posee $10.26
pesos para  pagar $1.00 de deuda ineluyendo las deudas & corto y largo plazo. este  indicador
demuestra que la empresa es solida financieramente a este corte.

5. Pasivo total * 100/ activo total = la ESE muestra que el 9.94% es ¢l grado de endeudamiento
frente a los terceros, o dicho de otra manera solo el 9.74%% delos activos de la ese pertenecen a los
provesdores - acreedores, mostrando un bajo nivel de endeudamiento a este corte.
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(3. Costo de ventas / inventarios totales = 1318 indiea el niimero de veces en que el inventario total de
la entidad se convierte en efectivo o en cuantas por cobrar (servicio prestado al erédito) o sea que
FSE-CEQ rota¥.6d veces su inventario en el corte de enero al 30 de septiembre de 20220,

7. Ventas totales / aetivos Hjos bruto = 80.60, significa que por eada pesos $1.00 invertido en la
empresa en activos fijos, las ventas se ven reflgjadas en un 80,60 o que el 66% de los activos Hjos del
enteseven reflejados en las ventas al corte.

8.Ventas totales / activos totales brutos = 0.9 signitica que por eada peso S1LO0O invertido en todos
los activos de la eseceo.  estan representados en $0. 93 de las ventas totales del periodo, o que el 34%
de los activos totales contribuyen a penerar la ventas totales. Por tratarse de una institucion
prestadora de servicios de salud 6l indiee es bueno.

9. Utilidad bruta / ventas netas * 100 - ¢l 27.29% de utilidad bruta antes los gastos administrativos y
de los impuestos eslo que se generas con las ventas netas de la ese en el corte analizado.

10. Utilidad operacional / $ventas netas * 100 = utilidad operacional; 23.17% utilidad bruta:y 8.23%
utilidad del gjereicio, la utilidad bruta de la ese - ceo poren el periodo analizado es igual al 27.29%,
lo que significa que del total de las ventax al corte el 76.858% fueron los costes de prestacion de
servieios y gastos asociados; mientras que la utilidad operacional es del (6.10%), sienificando que el
106.10% fueron los gastos y costos frente a las ventas, y la utilidad del gjercicio al corte de 8.28%,
donde se incluye recursos y gastos que no son operacionales, aportados por: ofros ingresos no
operacionales enfrentados a otros gastos que noson operacionales por. de cuyo resultado 31977907

valor aportado por otros ingresos y gastos no operacionales,

(Composicion del pasivo:
La ESE-CEQ presenta un pasivo por el valor de 8 5.645.570,746, con el siguiente detalle:

Coneepto Valor %
Cuentas por pagar | $3.028.951.468.00 | 53565
Benelicios empleados | $1.057.069.706.00 | 1892

Provisiones 8Lod6.683.480.00 v
Otros pasivos $28.002.083.00 052
Total pastvos 80.040.570.94.0,00 100

1 53.60% del pasivo de la ESE CEO corresponde a las cusntas por pagar en su gran mavoria a
provesdores por adquisicion de bienes y servicios Nacionales. El 27.21% corresponde a provisiones
por coneeptode litigios y demandas, ¢l 18.72% a beneficios de empleados (cesantias, ARL. seguridad
social ete) y 6l 0.52% en otros pasivos, vemos:

78 ) Maun de Desarvolio 2002 - 20124
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Fstado de resultados integral al 30 de septiembre - 2020

Concepto 2020 2019 Difereneia | Poreontaje
Ingresos por prestacion de servicios do
salud

JOOTS.506 | 200V | 2028491 -6.30

Costo por prostacion de servicios 93 105.5:04
Utilidad bruta
Gastos de administracion y de operacion

221900851 D14.508 412
(96817 | 9906245 | 2088070 [ -20 66
7005369 | 6.430.745 | 505.624 RA98

Otros gastos oporacionales LBOO2IS | 1.558.582 |  46.686 2,66
Utilidad / pérdida operacional 1837415 | 112065 | -8.550880 | 20799
Ingrosos financieros 230140 | 315513 | 6364 | 2490
Gastos financieros 3588 828 2.4764 335.69
Otros ingresos y gastos no operacionales | 4 o7 v | L2 | 3.055.248 | 20848
= Resarltado del gjercicio

2476.983 | 3.051.249 | 574265 -18.82

Veamos financieramente como se comporto el estado de resultados al 30 de junio de 2020

[Los ingrasos por ventas de servicios al corte disminuyeron frente al ano 2019 en G.80%,

I.os costos en la prestacion de servicios aumentaron en 4.72%,

Lautilidad bruta se disminuyéen el 29.66%,

Los gastos de administracion y de operacion se sumentaron en el 8.787%,

[.os otros gastos operacionales disminuyeron en 2.66%,

Lautilidad operacional arrojo perdida, que frente al ano 2019 fue del (207,27%),

Los ingresos financicrog disminyeron en 24.20%,

1.os gastos financieros al mismo eorte se inerementaron en 385.69%, situacion que reviste andlisis
del por qué?,

Otros ingreso y gastos no operacionales, se inerementaron en un 208.48%, rubro que salva la
— situacion del gjercicio.
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Podemos observar que durante ¢l tereer trimestre del 2020 las actividades aumentaron en un 86.88%,
representadas en 70.088 pacientes atendidos, frente al segundo trimestre de 37,456, Es oportuno que los
andalisis a los documentos diferentes a la seceion financiera, ceonomiea y presupuestal. sean analizados por
los pares segim los perfiles de los format os, en este caso: facturacion. produceion. ealidad. procesos judiciales
ote,

Contrataecion:

Consultada la plataforma SITIO, se encontro la contratacion reportada por la ESE-CEQO desde ¢l mes de
anero al S0 de Septiembre de 20220, archivo bastante grande, que para los sfeelos se resumio en los
siguientes aspectos, promedidandose el Uempo de servicios contratados, asi de esta forma:

Personal contratado ESE-CEQ a septiembre de 2020

Mes  [Cantidad de personal| Valor contratado lmw uhl;“hrdmmhl
Enero 568 1.256.940.538,00 465 A marzo-20
Febrero 33 (32,543.692.00 2,00 A marzo-20)
Marvo 115 295.868.332.00 .90 A junio-20

Abril 1] 40664 383,00 H$.00 A jumio-20
Mayo 86 865.116.925.00 10O A julio-20
Jumio 1.2530 1L230.591.810.00 .00 A nov-2020
Julio 5l A89.897 191.00 2.0 Varios
Agrosto 16G35) J06.844.546.00 D0 Varios

Septicmbre 142 503:5.490 792,00 1.80 Varios

Total 218 5.322.066.480.00 2.80

Presentandoss dos pieos an la eontratacion. siendo los meses de enero v Junio de 2020, de
rusto hi sido de Forma muy moderada, (0 debe a la nocesidad por la pandemia covidi9

Proecesos judiciales:

s, | Domandas fulladas
Ao demanda | A Tvor [Fn contral A favor |En conlea
2005 0 i |
DUNYF 2 |
SONS 2 | I
D008 1 0) 5
2000 0 i 2
200 4 | 1 |
2002 0 1 | |
2005 9 5 | I
SO 2 4
D015 5 2 3 i
20163 94 4 99 3
SO i 5 o0 2
208 1] o 1l 1
20015 15 i I
2020 b | b |
| Totgles | 106 a7 74 5|
Porcontajc 100, (147) 55.94% | 10.458%
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En este aspecto, la ESE-CEQ, en el formato bajado de la plataforma SIHO procesos judiciales que
Ilm.fg laa empresa, ¢ contabilizaron 1443 demandas de las cuales a la fecha han fallado a favor dela
ESE- CEO 79, que representan el 55.24'% del total gjﬁ en contra de la ESE, equivalente al 10.48%,
faltando por fallar 49 demandas equivalente a un 34.28% del total (entre demandas in
porclentey detereeros), siendo los anos 2016y 2017 los més fructiferos para la ESE-CEQ.

Para los efectos mucho mas especificos para su analisis riguroso, que un abogado analice las
diferentes caracteristicas de los procesos, en conerelo seria; en primera instancia, resultado de la
primera instancia. de los alegatos, pretensiones, en la seg instancia, fallos en la segunda
instancia, proeeso finalizado si 0 no. pretensiones a favor o en eontra. sentencia, valor liquidado, valor

pagado o por pagarate,

Produecion
Conguplo sarvicio Tital 80 Toltad 81 | Total sl 36
T i ; Mmmmﬂnl
Dosts da » uplicadas 12652 | 16006 | LG |
| Tt rolos de neria (Alenclo pransial 7 crecinionio v desarrolio] L0 741 0]
| s eont robos do snfocmaria do pyp (Dfoeentes oondeocion peonatal = Crocimicnto y dosserollo) 4547 AT [T
Uit olopins corvi nales Lomsdas L4 4066 | 2.8
t‘umhudn “mdm Wﬂ’l alectivie mlhmh TR iir] nn.Er s |
Consarlins de mndiciun genorl trgentcs moa 108554 49,1490 20,200
Cotsailtn do modicing capocinlivads dlectivis rosl s a1 9] 1
Consulias do inediclng espocializada urpinlos roalizdas 0 [§] 1]
Ut consnlias aloet vies realizadas por prolesionales difsreales a médico, anlermers u odonkdlogn (EITHY 1460 14
| Wuﬂmm; Optotictria y otris)

1 L e oot ologin reafizndns (viloracion) Lol 5630 1128
Ninnaro de sesionas de odontologie reaTisdas 474 5.058 G.hN0
Total do Cratamicolos lenulinados (Paclanis enminedo) ah 525 1466 |

B obtirndas (Emlquine trasterial) 506 SO28 | ¥
Exodonclas {cualgquiar tpo) a4 L5 100843
Part os virgdnelea b 5 3
Partos por coxdres [i] {)

Total do egronos b oy 198D 1788 | 240

| cobimresin obstdirioos cesiireis Y 00w arreson obslol ricos) T 8

| e Egrroson quirirpiens (Sin indale oninEs ¥ ofros agrosos. ool reos) i i) 1]

| .. Fpromos no quirtirgeos (No inchys w mmu.n[_gurtm CERATUIN V OLNN GETos ot il rhens) LY 1435 P
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| Paciontes an Ohscrvindon 0 i A
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A mivel de produecion encontramos que al eorts del 30 de Septiembre de 2020, al comparar el
segundo trimestre con el tereero hubo una disminucion de la produccion de la ESE-CEO en 16.876
actividades equivalente al 9. 41%. pasando de 199.280 a 162,404 actividades de operacion.

Ll a
Faeturacion:
[Concepto [ Contratade | Factuesdo  Glosadhs “Ubgotnd | Reowuduneuand | Hocaudosntarior | Totl mcmudadu |
W T SHAZEO0 | SRS OREHOLN0 | 40 XRGIEL00 | 56 40 4B000| LOS292. 05000 | L5I0SIZZL0 | 2RI A0
el ribil bve ) - | L . i
Rggiunnn st | 24,703, 5:0 SA% 00! 28247 G904 00700 | 442020 14400 DOMTIL0K,00] 22005715 D0LO 5 ZAR I06 705,001 28 15014 705,00
Poblacion Pobosan
I Mo Cirbdert oeon L0 434 MAEHAN00 | M40 0800 | TR 24500 SOR IR PO MU0 | P07 REL0
Subsidios s ln
i;lhmumda |
| Pablieian Pobre no |
alfliads ol Reghinen LA LU OIEEN00 | 204600 | 02500 | J00MSB00 | PLOGSBUEO0 | ELA NS0
‘!_ﬁ‘._tb&ld}um |
- Borviclosy
tecnednginndn O {164} (M (K (i 1KY ()
cohirt U e el [O8
 boes i Aol ome el |
| Resgnnen Suhwidiado . it= B
LSOXT (Dt it - ; N T |
FUAT) iz 000 NOOROFR00 | $LHETFI00 | 4AMEI00N | 5545781400 -l SLETA6I00 | BEOK529500
000 | A2EEAOLK 000 000 0,00 I om 0,00
A (vl Fosaypa) .00 ﬁ‘z.ﬁ_:_ Lt} | " |
[Means s
it FTR T T
m;:}‘m,;:;“m U4 IS 00 | LI 0100 LN W00 | G7TAT 0000 | 11,00 HPLAT2ADLO0 |
| PAR) |
‘ : : == N |
b '“"‘:“';s‘:n‘ | ABRI0000000 | KMMIGOK00 | G270 | LHMNMGON | HRENM000 | GLMISIO0 | MTIERSN00 E
Totulventa de el e b ST, R s 5 — _ ek f
gordclosdasalud | 25 SFTI0LERO0 | R0L A6 00600554, 850, 548 000 INELTIR 018,00 24 S8 00 EEL001 0 867003578, 00| 71705208, 500.00]
Hesporsaibio . il - =
| Formuliro _ | EA0ch | i : L L ) (i,

Con corte al 30 de septiembre de 2020, la facturacion fue superior al valor contratado en
82.465.760.725.00, que frente al valor recaudado de 824.898.201.822.00, frents al facturado la
diferencla es de 83.404.60:3.684. que no se han recaudado, equivalente a un 12.08% delo facturado.
con un valor objetado de $962.715.014.00 que es igual al 3.40%, valor poco signifieante. siendo el
problema es la recuperacion de la cartera que se rezaga en su pago.
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Nivel de cumplimiento de la proyeceion de ingresos y gastos. segun la eircular
202005026829 del 14 de julio de 2020

[ Mesdo Ingrosos Uastos [D¥furancia antrel
Saldo itlil:l-ﬂﬂ RO GO, 0K LETE 1) UL RSO0 LTET] 00 100
Fnoro | SI8845385700 0 HIRBASSANTO0 | 101570 820,00 10,1250 52000
I Frbrern 4 thh M5 (KD -l:;.:lt) 4 504 UGLODS N | 7 HSE2ILIG00 TSR0
Mareo | S2ZILI508506.00 06 H2ISOMIE0 | 2RI000,28500 2 B4 100 2HEO0
Abwil 4050 B0 L5200 (0 4 (RRANE2A000 | 2778 M8 1200 FUTTRAIR 19400
.\‘lli}'n AT N0 TEH) SO IB0INLO0 | BEUGIMLEES (0 o S G BRI O
Jimibo L R3] s 200,00 0,00 DOALITH 200,00 | LS00 4T 02500 TLHAN TS0
,ﬁ.}h__ BATEINEA52.00 0.00 AXUINAZS200 | LIS ETIAETO0 LIS4 (7956700 |
Agosto | STELSALTGEO0 3850.00000000( -SLASTHA00 | 2O0EI5EIBH00 |1I00.000,000,00/ -LHOKES BS4.00 |SB098747.00
Septiembre| 2A2T0U050.00 [347500000000| 04LHTSIH00 | 2738.554. 05600 [LA00.000.000.00] 5855405000 Fpm———
Oetubre 000 HETA000.00000| SLE7500.000.00 L SOOO0000,00{-LSO0,O00.000.00
Em;,m 000 RO, DD | 18, 75 DKL) AO0.O00A DS SO0 GO0
IHelembre LEEL L ARCLUE LT ETE B T T Ve ';.ﬂrl.mu_muul-mumtmm |
Totales | SEAL0ME IR0 AT SR 004 005 5 0 A, E0 25 98,0 ) '.
La FSE-CEQ. no estd cumpliendo la proyeceion realizada y e a la Secretaria de Salud del

Departamento. segnm la cireular 2020CS025829 del 14 de julio de 2020, como se aprecia en el
cuadro anterior, que sobre los meses de agosto y septiembre cifras tomada de la gjecucion reportada

al SITHO, del tereer trimestre, tanto en ing gaslos, Lanto es asi que a nivel de ingresos se dgjo de
recaudar en 6l mes de agosto el valor de 882.457.234,00 y en el mes de septiembre &l monto de
$647.978.941.00, y respecto a los se més de lo p . &n el mes de agosto con

$1.606.756.689,00 y en scptiembres la suma de $938.654.056,00: y al comparar las cifras reales
(Ingresos - menos gastos al corts), sobre la proveecion tenemos que en 6l mes de agosto arrojo un
superavil de $860.787.877.00 como el mes de septiembre la suma de $88.467.003.00, situacion
que es positiva solo frente ala proyectado.
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Sobre las vigencias futuras:

Aunque sl punto no obedees a ningim formate en especifico. si hace parte por unidad de materia al
tema presupuestal, y se debe tener en cuenta que a | tomar la vigencias futuras ordinarias con |+H
afeetacion del 15% en la presente vigeneia, no vaya alterar ol nivel de estabilidad financiera dela ESE-
CFO, con el valor de $758.910.188.10 equivalentes al 15% del presupuesto vigente, dejando entonees
un saldo de la vigencia futura para el ano 2021 por el valor de $4.300.491.065.90. como se observa
an el sipuiente cuadro:

Gastos por grupos:

Valor de: In viganiela % ejecaseion winin ertiBencian Halehor che vigmaocha
Ohrupais b ol o Furtors ordivsiris 20 vigrnels | apropiacion minlnw end fitors pars ol ano
Holledtada Futura orditnein | ol prosgpuesto 20020 20
Uhasst o i sl iiniset vaved o HEAT A0, 200500 it BRSO AL SG-RTIR0
Chaselows e oo BT OSSO0 % S2GRN0LTHAD | SLASTIGS1420
Tl e s i el LML 45500 % SRN4FRGAGK50 | 32EG.GIRISN0
Ul o prenerifrss FA5 08085 10 ot AL HOT G2 SO0 LSE2 095
Gasios do oparnciin SRITITRIRL0 It SELOMGEELSS SO IOL i
Total psctivns ganoraion SLIB0EMEDN,00 I SFLO84. 040 SLOOM 276,00
ot il eastos de fmcionamient ol S5 510400 2254.00 1% STLAGOISSIO LS8 R4 065,00
ot sl gastos do operseion  (BL2 00000 Li¥ BISTHMUOMO0. [ SLOBLGHIH0
connercial
Vot grmodt o EA.0GHANL254.00 e SHEIISEIN S48 4900600

Sobre la resolucion No. 02017 del 09 de noviembre de 2020 dal ministerio de
salud y dela proteecion social:

Con esla esta resolucion el Ministerio de la Salud asigna recursos a la ESE-CEQ por el valor de
S$796.958.000.00, con el fin de garantizar la prestacion de los servicios de salud a la poblacion
afectada por causa de la emergencia derivada de la COVIDIY. Dichos recursos asignados serdn
destinados a cancelar las obligaciones del talento humano de la vigeneia 2020, surgidas a partir del
Ol de enero. considerando las deudas més antiguas de la vigencia an:

« Asignacion basica. auxilio de transporte. subsidios de alimentacion, primas de ley. y de vacaciones.

» Seguridad social del personal de planta (considerados los aportes patronales v descuientos realizados
al personal).

*Y honorarios de contratistas. personas naturales v juridicas.
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Y 81 por alguna razon, quedase un saldo sin gjecutar, dichos valores seréin reintegrados, junto con sus

ﬂmndimiuntm financieros, valor este que debe ser ineorporado al presupuesto de la actual vigencia
seal

Sobre el reconoeimiento de binificaciones al talento humano de primera linea del
COVID-19 por el ADRES:

Por ser un tema de indole financiero. el gobierno nacional establecio a través del Deereto No.538 de
2020, ensu articulo 11, que reza:

ARTICULO 11 Reconocimiento econdmico temporal para ol talento humano de salud que
presenten servicios durante o Coronavirus COVID-19. El talento humano en salud que
preste sus servicios o pacientes con sospecha o diagndstico de Coronavirus COVID-19),
incluidos quienes realicen vigilancia epidemiologica, v que por consiguients, estan
expusstos g rieswo de contagio, tienen derecho, por una tnica vez, 8 un reconocimicnto
economico temporal, durants ol término de la emergencla sanitaria declarada por ol
Ministerio de Salud y Proteceion Social. El Ministerio de Salud v Proteceion Social
definird el monto del reconocimiento como una proporeion del Ingreso Base de
Cotizacion -1 promadio de cada perfil ocapacional. Este emolumento no constituye
Factor salarial y serd reconocido independiente de la elase de vineulacion.

Por ende seria muy oportuno saber, cudntos recursos recibio la ESE-CEQ por este coneepto para el
personal en salud que presta sus servicios a pacientes con sospecha o diagndstico de coronavirus
COVID-19 o que realiza vigilancia epidemiologica con ¢l objeto de determinar el reconocimiento
economico temporal establecido en el articulo 11 del Decreto 5:38 de 2020,

(Conclusiones:

La FSE Carmen Emilia Ospina en general presenta un ineremento en el reconocimiento, en el
recaudo, disminueion de los comproinisos, sin embargo la cartera se ha inerementado con respecto
al periodo anterior, asi como las objeciones iniciales v el deterioro de la misma. En cuanto a los
ingresos operacionales aumentaron sin embargo los costos de venta de servicios aumentaron con
respecto al perfodo anterior, y por ende apareee una perdigad en la operacion del gjercicio, y un
excedente al final del gjercicio produeto de ingresos no operacionales,

& % 98 Cs



Compromisos:

[a ESE Carmen Emilia Ospina, s¢ compromete a presentar un informe detallado con las diferentes
acciones gjecutadas pendientes a recuperar la cartera, con eorte a 30 de septiembre de 2020, de la
misma manera un cronograma de gestion de cartera con el fin de evitar que esta sigs creciendo y
axificie financieramente a la ESE-CEQylavuelva inviable.,

Recomendaciones:
Serecomienda un analisis integral de la situacion Hnanciera dela ESE CEO, como:

« Revision de la estructura de costos por departamentos. con el fin de determinar quién produce
utilidad y/o perdida en la operacion de la prestacion de los servielos de salud.

*Velar por la buena Contratacion de la prestacion de los servicios de salud con Larifas acordes a la
realidad financieray del mercado dela entidad.

* Racionalizacion de los gastos administrativos. costos operativosy no operativos,

*Mgjorar ¢l proceso de facturacion, eon ¢l lin de evitar al méximo los niveles altos de facturas
glosadas,

- Control exhaustivo de la gjecucion presuprestal de los gastos. como el reconocimiento y reeaudo de
los ingresos. para que guarden la proporeionalbilidad o equilibrio presupuestal, dejando ver siempre
um supearavit primario, equivalente a capital de trabajo presupuestal,

*Agrupamiento de funciones en cabeza del personal contratado, evitando dualidad de funciones v
optimizarla dindmieca del talento humano.

= Ampliacion del merendo de servicios.

* Mejorar el proesso de gestion de recaudos.
Racionalizarlos recursos presupuestales en la contratacion de personal externo a la FSE-CEQ.

+Congelar un gran poreentaje de los saldos de apropiacion. para no acrecentar los compromisos, sin
tener la certeza para cubrir con los ingresos reales.

*Separar ol estado de cartera tanto en el régimen subsidiado y contributivo contratado. entre la
EPSS activas en ol Municipio de Neiva, como de aquellas fuera de la jurisdiccion del ente territorial,
buseando con ello cuales son las que producen mas riesgo en earters segvm su dindmiea, v tomaruna
decision al respecto. '

Ete.
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$.10. Analisis por area cliente interno;

ANALISIS ARFA TECNICO - CIEN TTFICA
Oferta de servicios

El mumicipio de Netva, por ser cindad capital se ha convertido en el eentro de referencia de servicios
de salud de los mumicipios del Huila, lo que conlleva a la congestion en sus servicios: teniendo en
cuenta que el munieipio no cuenta eon tna suficiente capacidad instalada hospitalaria, en su red
publica y privada, que permita garantizar los servicios de salud en términos de oportunidad,
accesibilidad y calidad. [.a red hospitalaria del municipio, se encuentra definida por una red de
servicios en salud que integra los niveles basicos de atencion, como son LTL Ty TV, En relacion a los
servicios que ofreee la red priblica en la eindad, se tiene la ES.E. Carmen Emilia Ospina, la cual ofrece
servicios basicos de baja complgjidad, adicionalmente a este servicio por parte de la red priblica, se
eneuentra la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARTO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO, que cual
pone a disposicion los servicios de [1 11Ty TV nivel de complejidad, al servicios de toda la poblacion del
departamento del Huila y a los departamentos de Caquetd, Putmnayo, Cauea y ‘lolima
principalmente.

1l umieipio, solo euenta eon eineo (5) prestadores (IPS Embozalad, Clinica de Fractura y Ortopedia,
LTROS, Medilaser y Hospital Universitario Hernando Monealcano) de mediana y alta complejidad
con servicios de urgencias para la recepeion de servicios especializados demandados por el primery
soegundo nivel, por tanto, no es suficiente y por ende colapsa el proeeso de referencia y contra
referencia. La prineipal dificultad en el proceso de refereneia. es la no disponibilidad de la oferta, y
alta demanda de servicios de salud; toda vez que Neiva, por ser ciudad capital genera al
departamento del Huila ¢l mayor indice de aceidente de transito. eventos en salud mental eomo
(intento de smicido, Violeneia Intrafamiliar, Violeneia sexual, Intoxieacion por consumo de
sustaneias psicoactivas), horida por arma de fuego y corto punzantes, entre otros. El munieipio
cuenta con un total de 51 ambulancias habilitadas en registro de los Prestadores de Servicios de
Salud en su red prbliea y privada. ast: IPS: (21 ambulaneia Basica y 12 Medicalizada). Transporte
Fspecial (11 Basiea y 7 Medicalizada). En la actualidad la E.S.E. Carmen Emilia Ospina de Neiva, viene
prestando los servicios de bajo nivel, enuna red que presenta deficiencias en infracstruetura y no
permite la atencion integral, eficaz cficiente y de calidad a la poblaeion usuaria. En la actualidad la
ESE Carmen Emilia Ospina enenta con 10 sedes en la zona urbana y rural, con sus respectivos
servicios,

Jona sur:

Cubre las comunas 6, 7. 8,y con los centrosy puestos de salud de: - IPC y Canaima en la zona urbana -
F1 Cagudn en la zona rural, ademas del Triunfo.

Zona norte:

Presta servicios de salud a las comunas 1. 2. 3, 9. 11 y 12 con los cantros y puestos de salud de: - Las
Granjas, Eduardo Santos en el d4rea urbana - San Luis y Fortalecillas en el drea rural, ademis de los
siguientes centros de referencia para brigadas: San Franeisco, Penas Blancas, San Jorge, Guacanco,
(Chapinero, Alpecito.
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Jonaoriente:

Presta serviclos de salud a las comunas 4. 5, 10 y 13 con los esntros y puestos de salud de: - Siete de
Agosto v Las Palmas en el drea urbana 2020-2028 5: - Vegalarga en la zona rural. ademas de los
siguientes contros de referenela para brigadas. El Cedral. San Antonio de Anaconia. El Colegio, Piedra
Marcada, Palacios, Santa Flena y Palestina. Fn la Zona urbana se cuentan con 6 eentros de salud,

Ademas. ¢l municipio de Netva, cuenta con infraestructura y dotacion hospitalaria proceso de
habilitacion con un total de 151 IPS privada, 17 objeto social diferente, 407 profesionales
independientes y 7 transporte especial. 2020-2028 47 En cuanto al nimero de camas habilitadas a
nivel de la red prestadora publica y privada. ¢l municipio de Neiva cuenta con un total de 736 camas
basicas distribuidas asi: adultos 588, Obstetricia: 52 y Pedigtriea 96; Asi mismo, cuenta con un total
de 355 camas especializadas distribuidas asi: Caidado basico neonatal 243, Cuidado Intensivo Adulto
122, Caidado Intensivo Neonatal 48, Cuidado Intensivo Pediatrico (24), Cuidado Intermedio Adulto
(s33). Cuidado Intermedio Neonatal 29, Culdado Intermedio Pediatrico 85 y Psiquiatria con 32
camas. De igual forma, el munieipio de Neiva cuenta con un total de ciento veinte (120) salas
habilitadas en su red publica y privada. asi: cinco (5) Salas para partos de las cuales 8 se encuentran
en IPS privadas y 2 en las IPS publieas, setenta y una (71) salas para procedimiento (60 en la [PS
privadasy 11 1PS Pablicas) y cusrenta y cuatro 44 Salas de Quirofano de las cuales 34 se encuentran
en las IPS Privadas y 10 en la TPS Pablicas.

Transporte asistencial basico ESE Carmen Emilia Ospina

La E.S.E. Carmen Emilia Ospina de Netva, cuenta eon un parque automotor de 9 vehiculos para el
Lransporte asistencial basico, 2 de ellos en la zona rural: San Luls y Vegalarga, quienes aparte de
brindar el servicio de traslado primario y secundario. realizan el desplazamiento de personal y
recursos a las Brigadas programadas por la Institucion, asi:

Placa Marea/inodelo [No mavil|  Zona Disponibilidad en ol
ambulancia servicio

OWI 621 | Chevrolet 2014 | Mdvil 7 | Canaima | Vehieulo contingsneia/FM

OFEU 854 | Chevrolet 2016 | Mavil 8 | Canaima | Vehiculo contingencia/FM

OEU 8562 | Chevrolet 2016| Mavil 9 | Canaima | Vehiculo contingencia/FFM

GEV 365 | Chevrolet 2021 | Mavil 10| Canaima 24 horas
GEV 8369 | Chevrolet 2020| Mdavil 11 | Canalma 24 horas
GEV 370 |Chevrolet 2020 Mavil 12 | Canaima 24 horas

GEV 371 | Chevrolet 2020 Movil 13 | Canaima 16 horas (6 - 14 - 22)
OJZ 637 | Nissan 2018 | Movil 29| San Luis 24 horas
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Para la ciudad de Neiva se cuenta con 7 Ambulancias operando como se deseribe en el cuadro
anterior, 4 para actividades de tipo extramurales y 4 para traslado asistencial basico. de las cuales |
apoya los requerimientos generados por el Centro Regulador de | rgencias y Emergencias -CRUE
Dptaly Sistema Integral de Emergencias de Neiva - SIDENE

OWI 621 - Movil 7

OEU 852 - Movil 9

&
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Portafolio de Servicios

Ruta Materno-Perinatal
C‘ontrol prenatal
Sarvicios:
* Edueacion individual y grupal. (virtual)
*Consullasy seguimiento.
Complementos nutricionales.
“Vacunacion,
= Examenes de laboratorio.
*Feografia obstétrica.
» Ateneion al parto, postparto ydel recién nacido pormédico general y especialista (pediatra)
«Métodos de planifieacion post parto,
* Asesoria en programas de promocion y prevencion.

Ruta Salud Mental
Consulta v seeuimiento por psicologia
Servicios:
*(Consulta y seguimiento por psicologia.
* Asssoria pre test y pos test para prueba de VIIL
*Valoracion de riesgo psicosocial.
*Atencion a eventos de salud mental ( Ruta de violenela (violeneia sexual y violencia de genero) -
intantos de suicidio - violencia Familiar - consunmo de sustancias psicoactivas)

Ruta Riesgo Cardiovaseular
Servicios:

* Dsteecion temprana del riesgo.

= Consulta y seguimiento.

« Edueacion individual y grupal (virtual)

*Exédmenes de laboratorio.

= Iimdgenes diagndsticas.

* Preseripeion demedicamentos.

* Mangjo terapéatico no farmacologico.
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servicios de Urgencias
* Atencion de triage,
* Urgeneias médicas y odontologicas.
* Observacion adulto mujer y hombre y pediatrico.
« Sala de reanimacion.
* Procedimientosy pequenas cirugias.
* Seguimiento por trabajo social.
* Interconsulta por psicologia.
» Atencion para la interrupelon voluntaria de la embarazada,

Servicios Ambulatorios
= Consulta por medicina general urbana y rural
* Consulta por odontologla general urbana y rural
» Consulta por psicologia.
« Consulta programas de deteecion tempranay proteceion espeeifica PyP.
* Atenelon para asesoria en opelones.,

Servicios Hospitalarios
« Hospitalizacion adultos baja complgjidad.
» Hospitalizacion obstétrica baja complejidad.
« Hospitalizacion pediatrica baja complejidad.
« Atencion del parto.

Apoyo Diagnosticoy terapéutico
* Radiologia convencional y ecografia obstétrica.
* Laboratorio elinico.
* Laboratorio citoldgico.
* Servicio farmacéutico.

Vigilaneia Fpidemiologica

* Monitoreo elinicoy epldemiologico a enfermedades de interds an salud priblica.
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Sistemas de Referencia y Contrareferencia
“Iraslado de pacientes red interna. (drea urbana y roral)
“Irasladode paciente a red externa complementaria,

Prigada Mavil
Actividades en:
*Medicina general.
*Odontologia.
* Fnfermeria.
= Edueacion en salud
= Aixiliares de enfermeria.
= Psicologia.
*Farmacia movil.
= Instructores de actividad fisica.

Fstratégias de Interveneion Comunitaria
(Zona Urbanav Rural)
Programas de: :
= Actividades de promoeion y mantenimiento de la salud - Carsos de vida (primaria infancia. infancia,
adolescencia, juventud. adultez y vajez).
* Ingtitucion Amiga de la Mujery la Infancia Integral (IAMII).
= Ateneion en ruta materno perinatal
= Ateneion én ruta de alteraciones eardio-metabolicas.
*Ateneion en rutas de violeneia.
= Ateneion en rutas de salud mental,
= Ateneion en ruta de desnutricion al menor de o anos.
* Atencion en rirtas de cancer.
*Plan de Intervenciones Colectivas (P1C - PIC Indigena - E'TV).
*Visitas domiciliaras con enfoque psicosocial.
* Brigadas urbanas y rurales.

servicios eontingeneia Covid-19

Serviecios de Urgeneias Atencion Pacientes Sintomaticos Respiratorios
» Aplicacion de encuesta de’lriage respiratorio.
*Valoracion por médico general,
*Toma de muestra Covid - 19 RT-PCR

(14 ) Plan de Desarrollo 2002] - 20024
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= Tomay proessamiento de prueba Covid- Antigeno.

« Estudios radiologicos.

*"lToma de laboratorios.

«"Traslado asisteneial de pacientes sospechosos/ confirmados Covid 19.

Servicios Ambulatorios
= Atencion de pacientes Covid 1)
* Consulta domiciliaria
*Teleducacion
= Atencion ambulatoria
» Seguimientos telefonicos an salud
«"Teleconsulta
«"Toma domiciliaria de pruebas covid-19.

Atencion Domiciliaria
Rutas Programadas

« Ruta materna perinatal - Atencion de gestantes.

» Ruta de desnutricion - atencion inicial y consultas de Seguimiento,

= Ruta integral de Riesgo cardiovascular,

» Ruta de mantenimientoy promocion de la salud - Atencion en los eursos de vida. de acuerdo a la edad
de los usuarios programados en atencion domiciliaria.

» Poblacion mayor de 70 aiios, consulta externa.

Teleconsulta
Servicios
* Consulta de Pediatria,
* Ruta riesgo cardiovascular Riesgo Bajo.
* RIA de mantenimientoy promoeion de salud en la Juventud,
* RIAde mantenimientoy promocion de salud en la adultez.
* Seguimiento en RIAde Desnutrieion en el menor de 5 anos.
* (*ontrol an planilicacion familiar.
* Consulta por sintomatologia general/demanda espontanea.
* Consulta por sintomatologia respiratoria/demanda espontanea.
* Orientacion en salud mental,
* Consulta/seguimiento odontologia
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Teledueacion: Seguimientos’Telefonicos v Virtuales en Salud
Temas
Asesoria en lactanecia materna,

» Cursode preparacion para la maternidad y paternidad.

» Curso de estimulacion temprana en menor de 1 ano,

= Curso edueativo a pacientes de programa RCV,

= Habitos saludables - Promocion dela salud.

= Demanda inducida RMIPS,

» Edueacion ensalud oral.

» Buenas practicas en salud mental.

» Edueacion en salud por cursos de vida.

« Edueacionyseguimiento en signos de alarma - RCVY ARO

ANALISIS TERCER TRIMES TRE 2020
ANALISIS AREA DE CALIDAD

En lo relacionado con la implementacion y seguimiento a indieadores trazadores el sistema de
calidad, es de resaltar la mejora de resultado de la mayoria de indicadores del tablero de mando
cerrando la brecha de desempeno, llegando a niveles esperados y con oportunidad de mejorar
atn mas donde la vigente actual,

Subproceso de Habilitacion

los servicios de la FSE CEQ se encuentran habilitados en su gran mayoria de acuerdo a la
resolucion 2008 de 2014, dando cumplimiento a la normatividad y actualmente y para el ano
2020 se estan gjeeutando acciones para actualizar habilitacion conforme a la nueva norma de
habilitacion $100. lgualmente se realizo actualizacion de portafolio de servicios en el ano 2019 y
habilitacion de nuevas modalidades de atencion para el ano 2020 teniendo en cuenta la
situacion de pandemia. Los centros de salud del sector rural en su mayoria no cumplen con  los
estandares exigidos, razon por la cual se debi6 des habilitar algunos de ellos, quedando solo los
centros de salud de San Luis. fortalecillas, Vegalarga, el Cagudn. Sin embargo, a la zona rural se
continta brindando servicios en modalidad extramural.

En el ano 2015, se habilito en la nueva sede del Hospital de Canaima con los servicios de
Hospitalizacion, urgeneias, este importante logro haee que se amnnente la capacidad instalada
gobal dela empresa para lograr oportumidad en la at eneion.
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Subproeeso PAMEC
Fl Programa de auditoria para Mejoramiento Calidad -PAMEC -2019 se desarrolloy se realizo cierre

del mismo en ol ano 2020). ajustando la evaluacion debido a que se encontraba la ealificacion

cualitativa pero no la cuantitativa, La caliticacion para ol PAMEC 2020 cerré con una califieacion de
1.35. '

Seguriad de Pacientes

En este subproceso durante el ano 2019 y a la fecha de 2020 se desarrollaron las actividades
relacionadas con rondas de seguridad y gestion de eventos adversos v fallas de calidad.

Subproeesso Gestion de Acreditaeion

Fl equipo de calidad realizo plan para la aatoevaluaeion de acreditacion, ol cual fue liderado por la
gereneia quien designo los equipos de autoevaluaeion y apoyo con trasferencia de conocimiento a 30
miembros del equipo bajo la direecion de ICONTEC Y apoyo de un eonsultor externo durante la

vigeneia antarior. De enero a junio de 2020 se trabajo en procesos de mejoramiento continuo, y
fortalecimiento de algunos de los procesos.

Subproeeso Evaluacion y Seguimiento

En este se desarrolla todo el programa anual de auditorias, que se programo para el 2010y 2020, y se
realizo el acompanamiento a las auditorias externas de aseguradores entes territoriales y de control
logrando un 100% de cumplimiento de lo programado. es importante mencionar que por situacion
de pandemia se recibieron pocas auditorias.

Subproeeso de Aprendizaje Institucional

Elresultado de las auditorias se evaluoy se propusieron aceiones de mejora dentro de eada uno de los
Procesos.

Area de SIAU (Servicio de Informacion y Atencion al Usuario)
Los objetivos del grupo de atencion al ciudadano durant e el ano 2019 eentrosus esfuerzos en:

Orientar, Capacitar & Informar a los usuarios para que la prestacion del servicio estesoportada en los
tres componentes de “Exceleneia.
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| suarios capacitados 2011

Jona norte

Cumplimiento % |

Anos 2014
Capacitados o911
Meta capacitados S1o6
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Zona sur
Anos 2019
(Capacitados G372
Meta eapacitados 4368
Cumplimiento % 146%

Jona sur

Mueta

Capacitados
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=

Capacitad ﬁ:mpllmlﬂlm

l‘.l'%.

Ayudar a gestionar de manera efectiva las necesidades de los usuarios con relacion a sus

requerimientos de salud.
Motivos de PORS 2019

Mativos Enero| Febre [Marzo, Abri | Mayo | Junio | Julio | Agost | Septi | Octub| Novie | Dicie
Actitud wlielwl2zl28B5 ]2l nl 2wl sl 7

rtunidedenlastencion | 20 | 16 | 86 [ 26 [ n | 926 | 21 | 28 [ 24 [ n | 92 | 44
Atencion nl|l92 ] oo of 0 0] 0] o] a
Seguridad dol paciente pFo &l o duolvwessd | o [ o 0] 610
Sugerencia i 18 () | 0 4 0 1] 0 0 0 l
Aceesibilidad 0 k| o BilB |l A ]88 | 21l6] 4|8
Total 44 [ 58 |48 | 54 [ 65 | 56 | 54 | 50 | 46 | 36 | 84 | 69
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Mayor participacion y vineulacion activa del usuario en la solucion de sus

propias necesidades
Apertura de buzon anos
2016 22019
Centro de salud | Ano 2019
Granjas 120
Siets de agosto o4
Palestina 0
San Antonio 0
Vegalarga 5
Caguan 6
Fortalecillas 0
Palacios (0
San Luis 2
1P a0
Palmas 121
Canaima 140)
No registra ()
Fduardo Santos 29
Pagina web Bl
Total 475
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Ao 2019

)0 Pi"'lg.":i”“ ‘“'-"'-h oos :
21% Granjas

9% Siete de agosto
392% Canaima
1% Vewalarga

1% (Caguan

0% San Antonio
0% San Luis

(V? 11:!!1.”,' )

0% Fortalecillas
(0% No registra

De igual mancra, ol centro de orientacion al eludadano brinda de manera oportuna a los usuarios la
informaecion confiabley actualizads detodos o8 servicios desalud ofertados por nuestra institucion,
ademas de permitir de manera anticipada la cancelacion de citas cuando el pacients no pueda asistir

a la misma, Ixmntﬁnndu asi la reasignacion de la cita megjorando la cobertura y n;mrtunidnd parala
comunidad



[ lamadas Call Center

[lamadas de Call Center 0% Ao
Ano 2019
 Exitosas S303.759
Abandonadas | 30.405
Total 334.165
% 91%

ats Absndonadns

ANALISIS GESTION DEL TALENTO HUMANO

La E.S.F Carmen Emilia Ospina mediante acuerdo 06 de nueve de marzo de 2000, sa adopto el
manual especitico de funeiones v requisitos de los diferentes empleos de la Planta de personal de la
F.8.F. dicho manual se ha modifieado mediante el acuerdo 010 de 2004: 012 da 2005 y acuerdo 06
de 2000, En la actualidad con una planta de 97 cargos.

(Como se puede observar la planta de personal es insuficiente para eubrir los requerimientos de la
operacion en especial los procesos misionales de prestacion de servicios de salud razon por la cual se
contrata personal bajo la modalidad de prestacion de servicios y bajo la modalidad de outsoureing
los servicios aseo, vigilaneia, farmacia,

Plan Institucional de Capacitacion - Indueecion - Bienestar Soeial ¢ Ineentivos

Fl programa de Bienestar Social de la ESE Carmen Emilia Ospina, tiene la finalidad de propiciar
condiciones en ¢l ambiente de trabajo que favorezean el desarrollo de la ereatividad, la identidad
corporativa, la participacion y el desarrollo de habilidades en los servidores de 1a institucion, con una

calidad de vida laboral que permitan un desemperio eHieaz, eficiente y efectivo dentro de eada direa de
la institueion,

En el desarrollo del Plan Anual de Bienestar Social. la institueion ha tomado eomo punto de partida
las dreas de PROTECCION Y SERVICIOS SOCIALES, que comprende los aspectos tradicionales
atendidos a través de los programas de salud ocupacional, seguridad social integral, recreacion,
cultura, vivienda. educacion formal para el servidor publico y su grupo familiar, y calidad de vida
luboral la cual se ocupa de los proeesos socio-téenicos y culturales del mbito laboral v de la forma
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eomo inciden en ¢l desarrollo personal y organizacional, tales como elima laboral, disenos puesto de
trabajo, incentivos, equipo de trabajo, desarrollo de earrera, estilo de direccion, desvineulacion
laboral asistida. cultura organizacional. trabajo en equipo como facilitador de la vida laboral.

Dentro de las actividades desarrolladas se destacan: La celebracion del dia del trabajo; gratitud a la
vida, Auxilio funerario, bono educativo. funcion ocupacional, vinculo social regional: jornadas
deportivas; actividad ecologica, actividad navidenia de los hijos de los empleados de la ESE. cena
navidena, bono navideno, celebracion de quinquenios, actividad de inclusion social.

Plan Institucional de Capacitacion de la ESE CEQO

La Capacitacion y formacion de los empleados publicos esta orfentada al desarrollo de sus
capacidades, destrezas. habilidades, valores y competencias fundamentales, con miras a
proporcionar su eficacia personal, grupal y organizacional, de manera que posibilite el desarrollo
profesional de los servidores pablicos y el megjoramiento en la prestacion de los servicios. En el ano
2019 se gjecutd todo el plan de capaeitacion y para el mes de junio de 2020 se ha desarrollado el 92%.

Autodiagnastico de MIPG.

Durante el ano 2019 el drea de talento humano realizo el autodiagnostico y la respectiva medieion
con un resultado de 858 % enfatizo en SIGEP. En el 2020 se realizo la implementacion del
teletrabajo y trabajo en casa, se realizaron las declaraciones juramentadas de bienes y rentas en el

sigep.
Demas COostiones.

Sarealizo laimplementacion del CE'TTLL.
Sa realizo la actualizacion de PASIVOCOL. 5.3

Convenios de Doceneia y Servieio

Durante el ano 2019 y 2020 se mantuvo la relacion Docencia Servicio econ las instituciones
educativas con las que historicamente se tiene pactada la relacion. Se firm6 convenio con la
Universidad Antonio Narifio y con el Servicio Nacional de Aprendizaje "SENA" Las instituciones que
tienen convenio con la ESE CEO son:

La Universidad Surcolombiana - Facultad de Salud.

Fundacion Universitaria Navarra LNINAVARRA.

Fundaeion Universitaria Maria Cano.

Universidad Antonio Narino.

Fscuela San Pedro Claver.

Centro empresarial en salud ~CESALUD

Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA.

De las instituciones referidas, la Universidad Antonio Narifo estd tramitando registro calificado
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para abrir pregrado de enfermeria en la ciudad y ol programa de odontologia atm no define rotacion
por la FSE: la Fundacion Universitaria Maria Cano envia sus practicantes con apoyo a los programas
de Maternidad Segura (Curso Psicoprofiliaetico). actividad fisica del paciente del programa de riexgo
cardiovaseular, apovo al programa de erecimiento y desarrollo del menor de 9 anos y al programa de
salud ocupacional de la ISE.

Durante ¢l ano 2020 no hubo presencia de las Instituciones Edueativas con sus docentes y discentes
en Lodos los Centros de Salud que tiene La ESE Carmen Emilia Ospina en la Ciudad. incluidos los
Centros de Fortalecillas y Caguan por situacion de pandemia, de tal forma que los practicantes
gjecutaron sus actividades de manera virtual sin presencialidad,

ANALISIS AREA DE SALLUD OCUPACIONAL

Durante el ano 2019, el drea de Seguridad y Salud en el Trabajo. tuve dentro de sus propisitos
desarrollar el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo SGSS1. eon el fin de mejorar la
calidad de vida laboral, lograr una reduccion de los costos generados por los aceidentes y

enfermedades laborales, mgjorar la ealidad de los servicios y ante todo generar ambiente sano para
los que alli trabajan.

De enero a junio de 2020) se realizo la actualizacion del plan hospitalario de emergencias y los demas
planes. igualmente se realizo desplicgue de preveneion en los colaboradores para ¢l cuidado de su
salud en tiempos de pandemia, se realizo entrega de EPP. campanas de preveneion. simulaero de
incendios. pausas activas, y demas actividades que buscaban garantizar la salud v seguridad de los
colaboradores de la institueion.

ANALISIS ARFA DE GESTTON AMBIEN'TAL

La FSE Carmen Emilia Ospina cuenta con una politica ambiental que fue elaborada en el ano 2014, se
requicre la actualizacion de la misma, ya que es un 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. én cuanto al mangjo ¥y eontrol de todo lo
coneerniente al medio ambiente a fin de que contribuya con el logro y mantenimiento del bienestar
tanto del parsonal que labora dentro de la empresa como de los usuarios que a diario acceden al
serviciodela misma.

Se ha diseriado un Plan para la Gestion Integral de los Residuos en su componente interno, el eual es
gjecutado con base en los procedimientos. procesos, actividades y estindares que se establecen en
los Manuales de procesos y procedimientos (segregacion, inactivacion movimiento interno y
almacenamiento central) y ol externo es de responsabilidad de la empresa contratista que
transporte los residuos (transporte, tratamiento y disposicion final), y que camplen los estandares

de desinfeecion, procedimientos y procesos contemplados en el manual de bioseguridad.
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Programa Reciclaje

En septiembre de 2013 se inicié el programa de reciclaje en la E.S.E Carmen Emilia Opina de las
sedes: Las Granjas, IPC, 7 de agosto, Canaima y Palmas. La recoleccion de material se realiza por la
ecmpresa reciclaje MARIN eada 15 dias o cuando se requiere. Los cuales son pesados, registrados en
formato teniendo un Control de Recielaje. en el ano 2020 se evidencio en una auditoria interna que
los formatos no estaban siendo diligenciados de manera correcta. Para el mes de junio del 2020 los
kilos de reciclaje fueron de 5238 kilos frente a 23.4:31 kilos en el ano 2019 48443 kilos.

Programa de Poseonsumo

La ESE Carmen Emilia Ospina tiene un programa de POSCONSUMO que no esta bien
estructurado, esta direcclonado solamente a un sitio de acopio al cual llegan los residuos, y son

entregados anualmente a la Campana Opitaton. Para el 2020 se entregaron 462.58 kilogramos
de residuos.

Recoleecion Residuos Peligrosos

La recoleceitn de los residuos No peligrosos, biodegradables ¢ inertes y ordinarios ylos de reciclaje la
realiza un empleado de servicios generales con sus respectivos EPP, se trasladan en el vehiculo para
movimiento interno desde cada drea de generacion al almacenamiento central todos los dias a
Lraves de las Rutas especificas para este tipo de residuos, con una frecuencia minima de | vezal dia. Y
los Peligrosos son evacuados por el migmo personal, pero la actividad la realizan minimo dos (2)
veces en el dia, con un horario y ruta previamente establecida,

Residuos peligrosos: Se realiza por parte de la empresa INCIHUILA todos los dias. los Residuos son
pesadosy son registrados en el formulario. RITI.

En ¢l ano 2019 se recogicron Residuos Peligrosos por parte de la empresa INCIHUILA eon un total
16390, kgry en 2020 hasta 30 de junio fueron 16501 kg donde se generéuma disminueion a 8892 kg
equivalente a uma variacion de 10.2%.

Residuos Liguidos

En el ano 2019 recogieron 204.4 Gal. Liquidos Peligrosos por parte de la emprasa INCTHUILA y en ¢l
ano 2020 hasta junio fusron 13,4 Gal.

Residuos Ordinarios

La empresa encargada, CIUDAD LIMPIA, realiza la recoleceion tres veces en la semana, los dias
lunes, migreoles, viernes de 6:00 am. a 2:00 p.m. y deben ser sacados solo en el momento en que el
vehiculo lo recogera.
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ANALISIS DE SISTEMAS DE l\H‘!}{‘;I.\{ TON Y XUENCION Al USUARIO
(SIALY)

A través del aplicativo SIMAD (gestion Documental), se realizaron 15998 comunicaciones internas
deeneroade junio de 2019, y para el periodo de enero a 80 de junio de 2020 fueron 18793,

Iaventanilla tmiea recepeion 8114 comunicaciones reeibidas en ¢l periodo de enero a junio de 2020.
Con respecto a enero a junio de 2019 fueron 4012, En las comunieaciones externas enviadas de
eneroa juniode 2020 fueron 8291 y de enero a junio de 2019 fusron 3804,

Con respeeto al drea de Leenologias:
« Se continua eon el proeeso de digitalizacion de las series y sub series del area de contrataeion,
« Se continua eon el proeeso de digitalizacion de las series y sub series del drea de cartera.

« Puesta en marcha del proesso de digitalizacion de las series y sub series del drea Gerencia, series
deactas resolucionesy decretos  a través del software de gestion documental,

« Depuracion y archivo del archivo central de la documentacion existente en las instalaciones del
archivo eentral. - Historias clinicas paso de santa Isabel a la bodega

« Depuraciony digitalizacion de historias clinicas fisicas.

= Adquisicion, Instalacion, configuracion, implementacion, capacitacion 2 puesta en marcha a todo
costo de sistemas de camaras [P, la ESE CARMEN EMILIA OSPINA. En los centros de salud de
Granjas, IPC, Siete de agosto, Palmas, Canaima. eontrato 181-2015 - con la empresa Redes y
Suministros de Colombia,

« Implementacion del proesso de llamado a pacientes en el centro de salud de Eduardo Santos,
instalacion del cableado (y 1ssta en marcha del misimo. contrato 8053-2014 econ la empresa
Industria del software de Colombia sas.

- Varifieacion v actualizacion Hnﬂm& de vida do inventario de equipos de eomputo por eentro de
salud dela ESE CEO a corte 307062020, en el aplicativo de inventario teenoldgico.

= Verilieacion  yvalidacion Software Ingtalado en los equipos de computo de la ESE CEO, con corte
a30/06/2020.

« Ampliscion al canal de Internet dedicado de 10 megas. lo cual garantiza mayor rendimientoy  —
mayor velocidad en la navegacion del servicio de internet en el ano 2020,

« Verificacion y validacion del cableado estructurado del Rack ubicado en el centro de salud de

Eduardo Santos y Siete de agosto, granjas, vegalarga, san Luis, chapinero y palmas de la ESECEOQ
en el ano 2015).

- Ampliacion de la Red de datos centro de salud santa Isabel. para la puesta en marcha de puestos
de trabajo del drea de Gestion Documental en el ano 2019,

. AEiLE}]}IJQAﬁcm" de la pagina web de acuerdo a los lineamisntos de gobierne en linga manual en el
ano’ 3

« Implementacion del boton de ' Transparencia y Aceeso a la Informacion Pablica. cuyo contenido se
eneentra enun 100%, para el ano 20020,
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* Adquisicion del nuevo aplicativo llamado INDIGO, incluida la capaeitacion y puesta en marcha en
el ano 2019 y atn esté en actualizacion para el 2020). -

* Actualizacion del Software Antivirus Nod 32 a 330 equipos de computo en el ano 2019,

* Mgjoramiento en la HC CO008 de hipertension. ya que se configuro para que de forma
automdtica mr;sig‘rm el estadio H'TA. laTaza de filtracion, El riesgo, antes que caleulario de
manera manual.

* 8e diseno e implemento el tipo de historia PICOL, para el registro de las actividades que se realizan
&n los convenios, de igual forma se generd el reporte para el andlisis de los datos.

» Sadiseno e implemento el tipo de historia COO) HISTORIA RCV POR ENFERMERIA. que permita
liberar la consulta del médico.

= 8¢ realiza la mejora en el aplicativo Indigo. para subir las imagenes de rx a la opeion de resultado
procedimientos, y verifica con la linea por parte de los médicos.

« Parametrizacion en los planes de beneficios de los contrato subsidiados y vineulados de los topes
~ por periodo mensual y por factura, lo cual minimiza los errores de digitacion y controla la
gjecucion contractual,

ANALISIS AREA DE COMUNICACIONES

La Oficina de Comunicaciones Estrailégicas se encarga de suministrar a los funeionarios y
contratistas de la FSE Carmen Emilia Ospina toda la informaeion que corresponde a aventos,
proessos, principios de la administracion y en general, todo aquello que contribuye al buen flujo dela
Informacion, dentro de las actividades mis relevantes se tienen:

Asesoria y acompanamiento a las diferentes dependencias.

* Serealizo acompanamiento de manera directa a todas las dependencias de la ESE Carmen Emilia
- Ospina, en todos los eventos desde su etapa de planeacion hasta la gjecucion y posterior difusion
en los medios propios y locales.
Lo que lleva corrido del 2020 el drea de comunieaciones realizo despliegue de informaeion con
- todolo relacionado a la pandemia en contenidos educativosy publicitarios,
‘ Red de carteleras institucionales.

* La ESE Carmen Emilia Ospina euenta con §) carteleras lisicas v 7 pantallas digitales distribuidas

« enlos 0§ eentros de salud urbanos de la entidad. Su actualizacion se realiza de manera quinesnal y
extraordinariamentes se hacen algunos ajustes parciales por surgimiento de nueva informacion
de interés.
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Con rexpecto a Comunicacion externa:

Los procesos de comunieacion externa que se han implementado en la ESE Carmen Emilia Ospina,
busean impactar a la comunidad neivana con informaeion relevante y que permita una relacion més
cereana con la Institucion, el objetivo es que se enteren de los programas, avances Y proyectos de la
administracion de la Institucion para su beneficio.

Entre los procesos de Comunicacion Fxterna que se implementaron se encuentran: Boletines de
prensa. Visitas a los medios de comunicacion, fortalecimiento a través del plan de medios,
convocatoria rueda de prensa v eventos, comunicacion digital a través de redes sociales. estrategias
de comunicacion visual entre otras.

ANALISIS MATRIZ DOFA

Dentro de la informacion recogida en el Analisis interno se encontraron las siguientes fortalezas y
debilidades mencionadas por cada uno de los lideres de los procesos y alimentadas en la Matriz Dofa,
como otro gjercicio de recoleecion de la informacion a partir de la pereapeion del clients interno. més
alla delo que se encontrodocimentado.
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Analisis Clisnte Interno

Analisis interno

Fortalezas

Debilidades

Compromiso y articulacion de todas las
dreas que pertenecen a financiera que
incluye la oportunidad respuesta a informes
V ecompromisos.

Balanee Hnanciero adecuado

Fl proceso v los procedimientos junto a la
logistica para la adquisicion v
procedimiento de oxigeno deben ser
reajustados y tener un adecuado control del
misimo,

Deficieneia en los eanales web

Adecuada Liquidez

No contar en la totalidad de las sedes con la
adecuada interconeetividad,

Somos tima entidad con earscteristicas
tinicas dentro del mercado

Sistemas de informacion con debilidades
para la optimizacion en la utilizacion como
por falencias proplas del software que
abarean dreas sensibles como vigilancia de
eventos de interds de salud puiblies.

Fl drea de cobertura para facturacion de
serviclos a nivel rural y urbano es por lgjos
la mas amplia de la region.

Comunieaecion y articulacion deHieiente
dentro de la organizacion con respecto al
uso da las teenologias.

La oficina de contratacion cuenta con un
manual de contratacion adecuado y
ajustado a las actuales necesidades
institucionales.

Poea inmovacion teenologica y renovaeion
tecnologiea. aquipos de computo lentos, con
procesadores con deliciencias,

Equipo de contratacion amplio, suliciente y
con expericneia

Funecionamiento defleiente del eall eenter,
1o 86 cuenta con sistemas Leenologicos
alternativos que permitan la conectividad
con la comunidad e interaecion con los
usuarios.

Resptiesta oportuna del talento humano a
las altas exigenclas documentales para la
construceion y elaboracion del contrato

Deficienecias en la seguridad informatica de
la institueion, tanto por las copias de
seguridad como por los mecanismos y
barreras

Esquemas de verificacion de datos y titulos
y elementos legales como ol sarlaf
debidamente instaurados y funcionales.

Atraso considerable en los medios
informaticos avanzados.
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Procesos como la vertticacion del rethus
adecuadaments instaurados

La entidad careee de un adecuado, agil y
efectivo sistema de comunicacion interna

La institucion cuenta con eonvenios de
docencla y servicio que lortalece la
formacion y abre oportunidades a los
practicantes

Fxisten deficiencias an los canales web

La politica institucional tiene dentro de sus
pilares la ndmmadaf oportuna
comunicacion con ¢l cliente interno y el
cliente extermo.

La alta direceion conoee y eonstruye los
procesos de desarrollo institueional

No hay un desarrollo adecuado de las RIAS,
O por ?n menos de la mayoria se evidencia
desarticulacion

[.a institucion cuenta con una oficina de
prensa fortalecida por un buen nimero de
funcionarios con aceeso a diferentes medios
de comunieacion: radio, prensa, Fﬂmum web
que permite un mavor aceeso a la
comunidad

Programa de seguridad del paciente no esté
estructurado exitosamente, atm lalta la
politica de humanizaeion del servicio

Fl drea de comunieacion institueional tiene
una designacion anual de presupuesto que
permites tener los medios necesarios para
dar aleance interno y externo a sus politicas
de servicio

Guias de practica elinica basadas an la
evidencia estan ineompletas y eon
deliciencia en su aplicacion

L institueion cuenta eon sedes ubicadas
geogralicaments en la zona norte. sur,
oriente que facilitan los accesos a los
diferentes servicios de salud

Inadecuada ¢ inapropiada utilizacion y
aprovechamiento de los espacios
institueionales en la prestacion del servicio

La oficina de control interno tiene lider v
equipo auditor comprometidos para ol
cumplimiento del plan de aceion de la
oficina de control interno

Existen incumplimientos en habilitacion por
infracstructura antigua

Permanees actualizados en la normatividad
an elementos tan importantes como el

rissgo de corrupelon segun lo dispone la
fumeion publica-control interno

La institueion no euenta con un PAMEC
aterrizado en la busqueda de la acreditacion

oy

Man dis Pesarrollo 2002] - 20024

Pnscairinns b couetenedn porsm salud, biemestor v digidad




Fquipo auditor que fomenta la cultura del
autocontrol para la prevencion de riesgos. Y

ssguimiento oportuno a las respuestas a los
entes de control

Alta rotacion de personal, que genera baja
adherencia a los procesos administrativos v
asistenciales

La institueion cuenta con alto nivel de
accesibilidad generado por la alta y
:mhrsl&gim dispersion de sus centros de
BEITT

No existe un avance en proceso de
modernizacion del personal de planta,
teniendo la institueion mucho personal
eontratado por OPS que tene como
consecueneias demandas laborales

Politica, filosofia ly plan de desarrollo
enfoeados hacia la construecion de proeesos
de alta ealidad. con asignaecion de recursos

No existen meeanismos claros para el
reconocimiento y motivaeion del personal
de planta y contrato

Fortalecimiento del equipo de calidad eon
personal experimentado v altamente
calificado

La artieulacion con redes externas y lideres
cormumitarios junto con la construecion de
la base de datos de lideres incipientes

I.a entidad tiene la disposicion y el
compromiso para sntregar las

herramientas necesarias para el adecuado
dexarrollo del SGSST

Carencia de elementos de EPP para
trabajos especificos del r-n-u mal de
¥

mantenimiento (lineas de vida, andamios,
alturas)

Cuenta eon un plan de gestion integral de
residuos

Informacion desactualizada del SGSST

Existe una linea base de capacitacion.
concientizacion y aplicacion y eonstrueeion
de hébitos para el mangjo de la segregacion
de los residuos

Falencias en sl conocimiento ﬂ{ﬁfﬂmﬂtm

para normas de seguridad y en ol
trabajo

Existen protocolos adecuados vy ajustados
con empresas ambientales de amplia
trayectoria para la disposicion final de los
residuos hospitalarios

Fxiste deficiencia en el control de los
formatos para cuantificar los residuos
desechables

La institucion cuenta con una politica
ambiental para la disminucion de consumo

de papel

No existe plantas de tratamiento de aguas
residuales que permita cumplir con la
normatividad vigente
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|.a empresa cusnta con una amplia
extension de sedes que nos permitivian
oenerar espacios verdes adecuados con el
medio ambiente confortable, para mejorar
las eondiciones de estaneis de los usuarios

Faltan meeanismos de ahorro y eontrol
para el consumo de agua y energia eléetrica
al igual que la inexisteneia de politicas para
&l control

Fxiste en la institucion personal con mucha
idoneidad, compromiso y disposicion para
cada una de las tareas asignadas

Gestion de los residuos no gjustada en los
sectores rurales

Ser la vmiea einpresa soclal del estado de
primer nivel en el mimicipio de Neiva

No existen proyectos que permitan
diversificar la obtencion de energia
eléetrica - cnergla solar

Se ha iniciado de manera agil un
fortalecimiento e implementacion de RIAS
especialmente la ruta matermo perinatal

Deticiencias de software en el drea
financiera, que no permite ajustar
inventarios :in rHL"ll Il‘ﬂ{!'ﬁl‘l dl:: ITEANGHA
adecuada

Existe una politica de IAMI en la institucion
con un mediano o moderado nivel de
avanee

Olieina de costos arm incipiente para ol
volumen institucional

(uenta con tma fanmnacia que brinda el
servicio a todos los centros de atencion con
oportunidad de entrega

Falta articulacion del arca linaneiera con ¢l
area téenico clentifica y asistencial, que
manejan la produceion de la institucion

Programas de brigadas de salud con
herramientas eomo la unidad mavil

Falta de software adeeuado para
sistematizar los procesos judiciales. tutelas
v derechos de peticion

Se cuenta con programa de seguridad del
paciente en lortalecimicnto

Falta de mecanismos adecuados y estrictos

para la entrega de polizas por parte des los
contratistas

Cuenta con laboratorio elinico con equipos
de tecnologia de punta v con analista para
toma de muestras para covid

Existe ciarto grado de improvisacion para la
claboracion de los estudios previos al igual
que para la radicacion

1RE )

Perecpeion positiva de la institucion desde
la comumidad

86 haee necesario evaluar el proeeso de
estudio de mercado y fijar las
responsabilidades de las areas para estudios
teenicos comparativos
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Alta eapaeidad operacional para consulta

Manual de contratacion esta ajustado solo
a la contratacion de personal y bienes y

externa serviclos, no ineorpora eontra con las
eps

Software licenciado clinico y administrativo | Metodologia desactualizada para la
realizacion y priorizacion de las auditorias

internas basadas en riesgo con base a la
funcion publica

Poseer un call eenter en fimeionamiento
que brinda oportunidad

Planes de mejora no realizados conforme al
termino estipulado

Sa euenta eon un plan de adquisiciones
publieado y formalizado

Respuestas a solicitudes por los entes de
control no eontestadas & tiempo

Tienen un buen proeeso para definir la

obsolescencia de los equipos y descartar los
de funeionamiento nﬂ\:

No se cuenta con procesos de digitalizacion
de archivo

Capacitad instalada amplia para ampliar

Proessos de contratacion con las FAPB

servicios

desarticulados

9.11. Analisis Cliente Fxterno .
Analisis externo de la ESE Carmen Finilia Ospina

Teniendo en cuenta ¢l gjereicio de diagnastico interno desarrollado, ¢l cual estuvo soportado
documentalmente v alimentado eon la parcepeion de los elientes internos de la institucion, fue
necesario realizar ¢l analisis externo de la institucion teniendo en euenta los factores que pueden
afectar en el cemplimiento de los objetivos y también las oportunidades de éxito de acuerdo a lo
encontrado. En este gjercicio se tuvo en cuenta la perespeion de los clientes externos de la
institucion en este caso, la comunidad, Se realizaron diferentes mesas de trabajo con los lideres,
ediles y representantes de las juntas de aeeion comunal de toda la ciudad de Neiva en los sectores en
log que la institueion presta los servicios, a través de un conversatorio y aplicacion de eneuesta se
pudo recoger sus principales necesidades.

En el degarrollo del conversatorio surgieron las sigiientes necesidades de la comunidad:

- Mgjorar la capacidad instalada hospitalaria, fortaleciendo a la red pablica municipal ESE
Carmen Fmilia Ospina mediante la culminacion y funcionamiento de la Primera Fase del Centro
de Salud Integral Materno Infantil y la Construecion de la'Tereera Fase del Centro de Salud de
Palma.

« Realizar una alianza estratégica con los diferentes actores del sistema de salud, que garantice la
conseeucion y eontinuidad del talento humano profesional especializado en salud que garantice
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la oferta de servicios con accesibilidad y oportimidad, ¢n las especiglidades de ortopedia.
cardiologia, gendética, neurologia, otorrino, fisiatria, medicina interna, endocrinologia, psiquiatria.
Implementar ¢l Modelo de Aecion Integral Territorial MAITE que perinita identificar prioridades
y estableeer acciones a través de acucrdos interinstitucionales vy commmitarios. segn los
lineamientos del Ministerio de Salud,

Aumentar esfucrzos. wnilicando recursos y acciones integrales para fomentar la eultura del
antocridado, habitos de vida saludables y factores ambientales del territorio. que permitan la
redueeion de los indiees de morbimortalidad por vectores como ol Dengue. Chikunguna, Zika
(ZTKAV). eid 19 enfermedades eronicas no transimisibles como hipertension y diabetes: embarazo
enadolescentes: inerementar coberturas entoma de citologias, planificacion Familiar.

Implementacion de la Politica de Salud Mental para la Preveneion y Atencion del Consumo de SPAL
Respuesta integrada a los eventos de intento de suicidio. suicidio y violencia intrafamiliar, entre
otros eventos de salud mental.

Construeeion de equipos zonales: formulacion de equipos en Redes de apoyo interdiseiplinarios
(Medicina familiar. Irabajo social. Psicologia. promotoras de salud) que ses requisito de acesso al
nivel complementario,

Flevar el nivel de complejidad de la ESE Carmen Emilia Ospina, hacia la atencion complementaria
desde el ambito ambulatorio y hospitalario: Medicing Interna. Pediatria y Ginecoobstetricia,
permanente y 24 horas (Ampliar nimero de camas hospitalarias, Brindar complementariedad
an la zona rural dispersa a traves de’lelemedicina o' Telesalud,

Establecer acciones interinstitucionales que involucre gran parte de la poblacion en el eontrol del
Denguey otras.

Barreras Administrativas en la eeleridad para la construecion y habilitacion del Centro de
Ateneion Materno Infantil,

|a infraestruetura fisica es amplia y en su gran mayoria no cumplen con la totalidad de requisitos

de habilitacion (centros de salud Granjas, FEduardo Santos. Siete de Agosto. en el drea urbana). y
los servielos son deficlientes.

Con la construceion de la primera Fase del CAIMIL la problematica se incrementa, en razon a que
solamente en esta fase se prestara los servicios de urgencias, obstetrivia y ayudas diagndsticas.
pero no se: prestard los servicios de Consulta externa y promocion y prevencion que tendria que
seguirse prestando en el centro de salud de Granjas,
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Dentro de la informacion recogida con los clientes internos y externos en el
Analisis Externo se encontraron las siguientes amenazas y oportunidades:

Anilisis externo

Oportunidades

Amenazas

— e e
e ——

Gestionar eon el contratista de software la
actualizacion y ajustes necesarios para
llevar a cabo un seguimiento de los méximos

y los minimos y poder identificar pedidos vs.
Consumo

Fxisten cancslaciones de citas que dependen
exclusivamente del usuario con nulo o escaso
econtrol de la entidad

Implementar un catdlogo de medicamentos
donde se identifique las diferentes
caracteristicas por necesidad y poder tener
un consumo historico de medicamentos e
instimos necesarios para el funcionamiento
delosservicios

Ya existen an la cludad empresas que ofrecen
consulta externa de medicina general y
odontologia que pueden tener mayores
valores agregados o wma tarila mucho mas
comoda.

Fxisten algunas zonas de la cludad con muy
escasa infraestructura de comunicaciones
sobre todo én la parte rural que desfavorecs
la atenciony el eontrol del paciente

igstionar procesos para estar con la
vanguardia de la digitalizacion y la
virtualizacion en los procesos de audiencias y
demadas que realiza el drea de defensa judicial

Informes estadisticos municipales y
departamentales erroneos

Fortalecer la oferta de servicios con base a
cumplimiento de allos estandares de calidad

Vulneracion del sistema frente atagues
eibarnéticos

Contando con todos los recursos necesarios y
siendo la tnica em de primer nivel del
sector piblico, fortalecer el erecimiento
financiero a travis de la apertura de nuevos
servicios de mediana complgjidad incluyendo
servicios particulares

Interconeetividad deficiente, la cobertura y
la capacidad del internet cs cseasa

Ampliar la oferta de servicios de laboratorio
que permitan fortalecer la integralidad de la
atencion delos pacientes RIAS

La empresa que provee ¢l software para ol
funcionamiento asistencial y administrativo,
presenta retrasos y no existe articulacion
adecuada en cuanio a las  exigencias de lag
areas administrativas y asistenciales y la
adquisicion de nuevas herramicntas del
mismo programa generan costos
importantcs
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Realizar corvenios interinstitueionales eon
entidades privadas

Tarifas pocos competitivas con respecto al
medio-laboratorio

Crear grupos de apovo comunilarios para el
despliegue de los servicios

Frente al medioya la competencia, la entidad
tiene escasa o nula gestion comereial

Incorporacion de nuevas tecnologias o
software que permiten evilar reproceso y
megjorarla elicicncia deluso del papel

Mayor rigor y exigencia por parte de los entes
de control a la vigilancia de las entidades
puiblicas

Mejorar el uso de las harramientas
operativas del software por parte del
personal asistencial

Inseguridad v riesgo de robos en las dreas de
laboratorio

Generar programa de adherencia a

Asistencia téenica del ente territorial
deliciente

Gestionar la habilitacion de nuevos servicios

No existe de parte de las FAPB y la entidad,
un trabajo articulado que promueva la
aplicacion de las rutas que favorezea la
atencion de los usuarios y que propenda por
el control delos costos

Mgjorar &l cumplimiento de los estandares
superiores de calidad

La caractlerizacion poblacional para la
pestion del riesgo do las EAPB y de la
institueion es insuliciente ydesarticulada

Posicionar la institueion en prestador de
servicios de salud con ecalidad y
humanizacion

Red de servicios desarticulada alectando las
rﬂml:iiunm}’mntraimnﬂz-ﬂm:m

Definir indicadores en algunos procesos
eriticos que ayuden a monitorear algumos
servicios

Fxiste competencia desleal por parte de las
ips privadas para el manejo de pacientes

Iniciar proeceso de acreditacion de la
institucion

Existeinestabilidad Hinanciera por partedela
EAPBdelazona

Flaborar los planes de aecion que permitan
responder a la proyeeeion de la institueion y a
las necesidades de la misma v realizar
seguimiento al mismo

Normatividad en salud eambiante

Contar con personal disponible con gran
potencial en liderazgo y control de los riesgos
administrativos

Existe rotacion de personal por competencia
con otras ips que ofrecen mejores
condiciones salariales al talento humano

Man de Desarrollo 2021 - 20024
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Garantia de la contratacion con lag EAPD que
pertenece a la prestacion de servicios del
municipio

Aparicion de nuevos virus

Crear oficina de mercadeo que permita
ofertar més servicios generando mayor
rentabilidad v erecimiento finanetero, siendo

Disminueion en la oportunidad del recaudo
de las diferentes FAPB y los proeesos de
liquidacion de los contratos

Fortalecer la infraestructura de la institueion
con el fin de ampliar més servicios en sedes
como palmas y caimi y aumentar la

Demandas por parte de los usuarios por
fallas en la atencion

Fortalecer las relaciones eon los entes
municipales y departamentales que

Demandas laborales por contrato realidad

Busear soluciones teenologicas como el
asesor virtual, o ereacion del icono de
solicitud de cita en linea, asignacion de citas
por whatsapp con el objetivo de fortalecer el

Existe desarticulacion entre las diferentes
entidades ambientales v territoriales que
fortalezean e incentiven la construccion de
un modelo ambiental mucho més amigable

Crear red de lideres comunitarios
fortalecidas que permitan desplegar los
servicios a eada rinedn de la ciudad y asi
mismo transmitir informacion que

l.as empresas aseguradoras de riesgos
laborales no trabajan de forma artieulada
con la institueion y se tornan renuentes a su
participacion en procesos de capacitacion y

Fortalecer los convenios doeencla y servicio,
apimtando  a trabajos de investigacion en
los que sea renombrada la institucion v se
fortalezea la formaecion no solo de los
practicantes sino de los lideres internos de la

Gestion de la renovacion teenologica poco
eficiente. lo que afecta la competitividad de la
GIpresa con 40 a las ips del mismo
nivel de complejidad de la ciudad

antas de
YTAR) de

Gestionar la construceion de las
tratamiento de agua residual.
manera gradual en las sedes.

Crear una politica de uso eficiente de la

Fl eontacto eon los lideres y comunidad es
demorado. poco efectivo y no se logra la
participacion y apoyo de los misimos

Implementar practicas sostenibles. paneles
solares

Aun una parte importante de la poblacion no
conoee los servicios prestados ni la entidad
comotal
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l.ogs medios empleados para &l
reconocimiento de la eornunidad. no son
suficientemente vistos o frecuentados por
toda la poblacion o una buena parte de la
poblacion. lo que genera comunicacion

1egalizacion tardia de los contratos de
prostacion de servicios de salud con las EAPD

9,12 Fstructura Organica y funcional
Fstruetura Organica

La empresa social del estado "Carmen Emilia Ospina”, segtn el decreto 492 de 1.994Y) se organiza a
partir deuma estructura basica que ineluye tres () dreas asi:

Direceion: conformada por la junta directiva vy ¢l gerente. Tiene como finalidad mantener la unidad
de objetivos e interés de la organizacion en torno a la mision y objetivos empresariales, identificar las
necesidades v expectativas de los usuarios, determinar los mereados a atender, definir la estratogia
de servicios, asignar recursos, adoptar v adaptar normas de eliciencia y ealidad, controlando su
aplicacion en la gestion institucional y las demdds funciones de dirsecion que exija el normal
desenvolvimisnto dela empresa.

Atencion al usuario: conformada por el conjunto de unidades orginico - funeionales encargadags de
todo el proceso de produecion y prestacion de servicios, con sus respectivos procedimientos y
actividades, incluyendo la ateneion administrativa demandada por el usuario. Comprende la
definicion de politicas institucionales de atencion, sl tipo de recursos necesarios para el efecto, las
formasy earacteristicas dela atencion y la direceion v prestacion del servicio.

De logistica: comprenderi las unidades funcionales encargadas de gjecutar en coordinacion con las

1S ) Marn de Desarmollo 2002 - 20024
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Organigrama de la Institueion
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10. Formulaeion estratégica vigeneia 2021-2024

La ESE Carmen Emilia Ospina definio para el cuatrienio este 2021-2024. que sus esfucrzos se
enfocaran en 16 estrategias, como punto de referencia para la aecion. Cada una de estas estrategias
cuenta con mn desarrollo en térmninos de lineas de accion. indieadores. metas, responsables, fechas v
recursos aslemados. que conformaran el Plan de Aceion Estratégico.

Linea estratégica

Objetivo

1.1 Brindar servicios de salud
atrtosostenibles

Velar por ¢l mantenimiento de la estabilidad financiera
de la empresa

2.1 Apertura de nuevos
survicios

Ofertar tn portafolio de servicios espocializados para
megjorar la capacidad resolutiva y la mtegralidad de la
atencion en salud a nuestros usuarios

.1 Implementar ¢l modelo de
atencion alineados con la
politica nacional

Fortalecer la prestacion del servicio de salud a travis de
la implementacion de un modelo de atencion, que
garantice la calidad, oportunidad, vy satisfaceion an los
nstarios, ecumpliendo con los indicadores en salud

.2 Prostacion de servicios con
impacto en indicadores de
salud puiblica

Ejecrtar econvenios como PICY E'TV en articulacion con
los entes territoriales para cumplimiento de indicadores
en salud pablica

.3 Habilitacion de nuevos
sarvicios

Realizar novedades de apertura de servicios con
cumplimiento de estandares de habilitacion

.4 Transformar la cultura
institucional hacia el
migjoramiento continuo

Lograr la adherencia de los diferentes procesos al modelo
de mgjoramiento institucional

.0 Gestion de Talento
Humano

Brindar al personal que serd vineulado una amplia
orientacion e informacion sobre las generalidades de la
ES.E. Carmen Emilia

Uspina, funciones que desempeniari, razon social y
organizacion de la misma.

con &l fin de atianzar conocimientos y competencias
requeridas para el desarrollo

de sus actividades en el area asignada

[() )
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.6 Mejoramiento continuo
del proceso de contrataeion

Mitigar y prevenir posibles hallazgos por parte de los
entes de control

3.9 Prevencion del dano
antijuridico

Garantizar la Defensa Judicial oportuna

2.8 Actualizacion de los
procesos acorde a la
normativilidad vigente

Conocer y administrar los conflictos de interés entre la
entidad y micinbros del méximo organo social, immiembros
de la junta directiva (u organo equivalente) y la alta
gerencia

3.9 Optimizar la
infraestructura operacional

Mgjorar la capacidad de atencion de los usuarios,
ampliando y ejecutando nuevos proyectos de
infracstructura y equipos biomédicos para tener una
mayor cobertura en la prestacion de servielos de salud
brindado por la ESE Carmen Emilia Ospina en el
municipio de Neiva

.10 Fortalecimiento del
ambiente fisico

Encaminar a la ESE Carmen Emilia Ospina en acciones
desde su ambients fisico enfocado al compromiso con la
seguridad y proteeeion a la salud y al medio ambiente,
teniendo en euenta la vision proyectada al desarrollo
¢im rial hospitalario en armonia con &l medio
ambiente de la ciudad de Neiva

.11 Plancacion estratégica
gerencial

Apoyar a la gerencia en el seguimiento de los procesos
para el erecimiento mejoramiento de la Institueion

4.12 Innovacion eon soluciones
teenoldgicas y de
comunieaciones que permitan
megjorar la prestacion del
servicio de salud y la
articulacion intersectorial

Garantizar la gestion y mantenimiento de los sistemas
de informacion

Elaborar la estrategia de comunicaciones de la ESE
Carmen Emilia Ospina

4.1 Atencion integral en todas
las drcas y servicios

Crear red de lideres comunitarios que permita fortalecer
la prestacion de los servicios en la conmmidad

4.2 Articulacion con los entes
Territoriales

Garantizar el Fortalecimiento del servicio de Salud en
Nelva

el
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Plataforma Estratégica

[.a plataforma estratégiea de la ESE Carmen Emilia Ospina estd orientada hacia la gestion y
prestacion de los servicios de salud de bajo nivel de complejidad con una vision de atencion primaria
en salud con especial énfasis en las actividades encaminadas hacia las aceiones de promocion de la
salud, la deteceion temprana v la proteceion especifica para lo cual ha implementado estrategias de
bisqueda activa mediante acciones de demanda inducida que le permitan a la entidad tener un
verdadero control sobre la sitnacion de salud de la poblacion.

Aleanzar el equilibrio financiero y que nos obliga a disenar estrategias que conlleven a la mejora
continua sn especial en los indicadores financieros ¥ que nos permitan afrontar los cambios
originados en la reforma de la seguridad social con la expedicion de la Ley 1488 de 2.011,

Gestion Fstratégiea

Esta area incluye el analisis de los aspectos de direecionamiento estratégico, la gestion financiera y
los sistemas de informacion y control interno.

El Direecionamiento estratégico La ESE Carmen Emilia Ospina, tiene definido el plan de desarrollo
institucional aprobado porla Junta Directiva mmediante

Acuerdo No. 15 de 2.020 y el plan de aceion para vigeneia fiseal 2021 - 2024, aprobado en reunion de
Junta Directiva de 22 de diciembre de 2,020, en el cual se establecieron actividades y metas para ser
desarrolladas de acuerdo con los reeursos programados en el presupuesto de ingresos y gastos.

Mision

Somos una institueion prestadora de servicios integrales de salud, con enfoque diferencial eentrado
en las personas, familia ¥y comunidad del municipio de Neiva, mediante sedes integradas,
comprometidas eon la calidad, humanizacion ¢ innovacion, responsabilidad social y proteceion del
medio ambiente contribuyendo al mgjoramiento de las condiciones de salud de los usuarios,

Vision

En el ano 2020 seremos reconocidos en la region Surcolombiana como prestador primario de salud
competitivo, sostenibilidad social y econémicamente. promoviendo desarrollo empresarial
hospitalario. en armonia con el medio ambiente; consolidando un modelo de ateneion integral en

salud, haciendo énfasis en programas de promocion y prevencion del riesgo y humanizacion del
servicio.
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Prineipios Corporativos

Para cinmplir con sirobjeto la empresa asmmira como prineipios bésicos los siguientes:

» Respeto a la Dignidad Humana.
Garantizando hasta donde esté al alcanes de la empresa, los derechos universales ¢ irrenunciables
de la persona y comunidad para mejorar la calidad de vida y el desarrollo individual y social, de
conformidad con la dignidad que deba reconoeerse a todo ser humano y los recursos disponibles
porla institueion.

* Universalidad

Atendiendo a Lodas las personas que soliciten nuestros servicios, sin ninguna diseriminacion y en
lodas las etapas de la vida, de conformidad con las disposiciones legales y los recursos disptmlb{m

« Integralidad

Brindando atencion continua y oportuna a las familias y a las personas, en su contexto ibo - psico-
soeial. con servicios de Optima calidad, humana, cientifica y téeniea, en el marco de los servicios
que constituyen nuestro portafolios.

« EHeiencia

Garantizando, en la medida en que nuestras condiciones nos lo permitan, la solueion de aquellos
problemas de salud de la poblacion usuaria que correspondan a sus principales necesidades y
expectativas,

« Solidaridad

Ampliando la cobertura con servicios de salud, a las personas de nuestra drea de influencia con
mayores llmitaclones de aceeso

- Calidad
Buscando mejorar permanentemente nuestros patrones predefinido para earaeterizar la gestion
yios servicios.

« Equidad
Atendiendo a las personas y grupos de poblacion expuestos a mayores riesgos para su salud,
con ¢l fin de brindarles aquella proteeeion especial que esté a nuestro aleance

o 0w &



Valores Institucionales

* "l ranspareneia

» Integridad

* Responsabilidad
* Servicio

* Respeto

= Lquidad

* Justicia

» Solidaridad

* C‘ompromiso

* Airtoestima

* Dialogo

* lHonestidad

* Conlianza

* Discrecion

* Confideneialidad

Principios Fticos

I. El interés genaral prevalece sobre el interés particular.

2. Fl cuidado de lavida en todas sus formas es un imperat ivo de la funcion publiea,
. Los bienes publicos son sagrados.

4. La prineipal finalidad del Estado es contribuir al mgjoramiento de las condiciones devida de toda
la poblacion.

3. La funeion primordial del servidor piblico es servira la cludadania.

(5. La administracion de recursos priblicos implica rendir cuentas a la sociedad sobre su utilizacion y
los resultados de la gestion.

. Los cindadanos tienen derceho a participar en las decisiones piblicas quelos aloeten.

La E.S.E - Carmen Emilia Ospina se compromete en el mgjoramiento continuo de sus procesos,
recurso humano. eientifleo y teenolagico y la adecuacion de la capacidad instalada, apoyados en la
implementaeion de un sistema de gestion de ealidad. dando solueion a las necesidades de los
usuarios con oportunidad, integralidad y aceesibilidad a los servicios, conmpliendo los requisitos de
Ley. los acordados o establecidos por los clientes, el sistema de gestion y demas identilicados como
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indispensables, que eontribuyan a mejorar la calidad de vida de la poblacion neivana medianie la
prestacion de servicios de salud de bajo- nivel de complejidad.

(Codigo De Buen Gobierno:

[.a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA, que a manera de compromiso ético
busea garantizar una gestion eficients, integra y transparente en la administracion publica. Este
documento recoge las normas de conducta, mecanismos ¢ instrumentos que deben adoptar las

instancias de direecion. administracion y gestion, eon el fin de generar confianza en los publicos
internos y externos.

Codigo De Ftica:

Documento de referencia para gestionar la étiea en el dia a dia de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA. Esté eonformado por los Prineipios, Valores y Directrices que

en cohereneia con el Codigo de Buen Gobierno. todo servidor piiblico debe observar en el gjercicio de
su fumeion administrar.
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Mapa de Procesos

Gestion Gerencial

Corrites
Institueionales

(‘ontrol Interno

Estratéeico

v o a1 8 Serviviosde marvicios Fstrat ceias Slstomasde
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Comunitaria 1 F

Sigtama de Informacion y Atencional Usuario

(et ion restion de (3 i dle Taenolociasdeln | Gestion deSalud

Finaneicra Talend L Tidormacion ﬁh'H;}:-H'H:llmE'-.
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Clortnunicacionss Yimbicnte

Normogrania Mapa de Riesgos PlandeContingencia Indicadores
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La ESE CARMEN EMILIA OSPINA en la actuslidad cuenta con este mapa de proessos que serd
actualizado para la vigencia 2021-20024 a la par eon la plataforma estratégies.
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Contexto Fstratégico

Del andlisis del sector y de la empresa objeto del presente estudio se lograron establecer las
propuestas de ajusts de la de la Plataforma Estratégica asi como los objetivos a desarrollar, con la
eongiguiente formulacion de las estrategias corporativas, que agrupadas en programas gerenciales
de desarrollo deben ser tomadag como pautas para el posterior establecimiento de los planes
operativos: que permitiran desarrollar una a una dichas estrategias, para que en 6l periodo 2021-
20224 para ¢l cual han sido formuladas, la ESE Carmen Einilia Ospina se posicione como la Finpresa
lider en la prestaeion de servicios de Salud.
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(‘onsolidado

AREA Estrategias Valor R. Proplos  Otros Recursos Variacion
PLAN ACCION 2021-2024 - FINANCIERA 13 14323 0 7.72
PLAN ACCION 2021-2024 - CALIDAD 7 435 0 2,35
PLAN ACCION 2021-2024 - TECNICO CIENTIFICA 23 11880 2500 54,05
PLAN ACCION 2021-2024 - TALENTO HUMAND 8 242 0 1,30
PLAN ACCION 2021-2024 - CONTRATACION 4 344 ol 1,85
PLAN ACCION 2021-2024 - DEFENSA JUDICIAL & 117 Oi 0,63
PLAN ACCION 2021-2024 - ASESOR JURIDICO 2 70 o 0,38
PLAN ACCION 2021-2024 - AREA SALUD OCUPACIONAL 17 1125 0 6,07
PLAN ACCION 2021-2024 - AREA SALUD OCUPACIONAL 6 2054 0 1,11
PLAN ACCION 2021-2024 - AREA SALUD OCUPACIONAL 11 68,5 0 0,37
PLAN ACCION 2021-2024 - AREA DE GESTIGN AMBIENTAL 18 558 500! 3,01
PLAN ACCION 2021-2024 - AREA DE PLANEACIGN 21 226,68 3100 1,22
PLAN ACCION 2021-2024 - AREA DE CONTROL INTERNO 1 267 0 1,44
PLAN ACCION 2021-2024 - AREA COMUNICACIONES 25 835.6 al 4.51
PLAN ACCION 2021-2024 - AREA DE SIAU 9 315 o} 1,70
PLAN ACCION 2021-2024 - AREA TIC 12 2832 ﬂl 1,53
PLAN ACCION 2021-2024 - AREA ALMACEN 2 1434 0 0,77
OTA =10

Costo de los Planes Operativos de la ESE CED 18.548.000.000

Parsonal de Planta 7.505,937.615

Gastos Generales 9.551.135.395

Trasferencias Corrientes 143.000.000

Gastos de Operaclén Comercial 8.750.412.874

Articulo segundo. El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de expedicion

COMUNIQUESE'Y CUMPLASE

Dado en Neiva a los

WILKER ESNEIDER BAUTISTA MACIAS
remidente

dias del mes de

i

"

dal 20220

€ 55



Glosario

EPS: Entidades Promotoras de Salud. Tendran
a st cargo la affliacion de parsonas al Sistema
General de Seguridad Soclal y el recaudo de
eplizaciones.

IPS: Instituciones Prestadoras de Servieios de
Salud. Seran los lugares a los cuales podran
acudir los trabajadores a solicitar los servicios
desalud.

POS: Plan de Obligatoriedad de Salud. Todos los
afiliados al sistema de seguridad social en salud
recibiran proteceion integral eon ateneion
preventiva médico-quirtirgiea, rehabilitacion v
medicamentos esenclales.

ALC: Autoliquidacion de Aportes por
Cotizacion, Los empleadores deberan liguidar
los aportes de sus trabajadores al sistema de
seguridad social en salud, pension y riesgos
rofesionales mediante ¢l diligenciamiento de
os lormularios establecidos por la
suparintendencia Naclonal de Salud.

ATEP: Aceidentes de "Trabajo v Enfermedad
Profesional. Los umph:aénr{:n GRCOZETAN
libremente la entidad a la cual se aliliardn sus
trabajadores para la proteccion de estos

FiGREFOs.

ESP: Fondo de Solidaridad Pensional. Sus Anes
y objetivos se encuentran claramente definidos
enlosarticulos 25 a0 delal ay 100 de 1993,

UPC: Unidad de Pago por Capitacion. Es elvalor
que pagaran anualmente las EPS por los

afiliados al sistema de seguridad socisl en
salud.

156 )

SGSSS: Sistema de Seguridad Social en Salud.
Tiene por objeto regular el servicio pablico
esencial de salud y ercar las condiciones de
aceeso a toda la poblacion colombiana. en todos
sus niveles de ateneion,

CAA: Centro de Atencion Ambulatoria. Presta
servicios de salud de primer nivel.

UPCS: Unidad de Pago por Capitacion
Subsidiada,

Es5S: Fmpresas Solidarias de Salad.
ARP: Administradora de Riesgos Profesionales.
SILOS: Sistemas Locales de Salud.,

L PL: Unidad Programuiitica Institucional.
UPA: Unidad Primaria de Atencion.

UBA: Unidad Basica de Atencion.

AFP: Administradora de Fondos de Pensiones.
Fl régimen juridico y Hnanciero de estas
entidades fue reglamentado por ¢l Deersto 656
de marzode 1994,

PIRC: Pension de Invalidez por Riesgo Conm.
Se eonten u|latﬂ an el capitulo 111 del Titulo 1 de la
Ley 100 de 199:3,

Plan de Desarvollo 220021 - 2024
Vapersspnoons by eoxendenetn por s sabud, bicmestar v gkt



