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1. INTRODUCCION

La Gerencia del Dr. Julio César Quintero Vieda, a su arribo a la Gerencia en julio de 2024,
se centrd en fortalecer el compromiso con la salud de los habitantes de Neiva. Desde su
llegada, se inicié un proceso de trabajo intenso para garantizar la atencion integral de todos
los grupos poblacionales del municipio.

Este informe presenta un resumen detallado de los logros y resultados obtenidos durante
el periodo fiscal 2024, incluyendo un andlisis exhaustivo de la gestion administrativa,
asistencial y financiera. Agradecemos la confianza depositada por los habitantes de Neiva
y los usuarios de la entidad, cuyo objetivo principal es brindar un servicio de calidad, y asi
tener “Una Entidad para todos”

Para iniciar el siguiente informe de gestion, como guias del actuar esperado para la
planificacion de las acciones que la ESE Carmen Emilia Ospina ejecutara durante la
vigencia del 2024, este se basara en la descripcion de la ejecucién del Plan de Desarrollo
Institucional PDI y del cumplimiento de los indicadores del Plan de Gestion, incluidos en la
Resolucion No. 710 de 2012 y sus modificaciones.

Este documento recopila los compromisos asumidos por la institucion y orienta las acciones
establecidas con el objetivo de dar cumplimiento a la mision, visibn y objetivos
institucionales establecidos en los componentes gerencial, administrativo, financiero y
asistencial en el desarrollo de la gestién y el manejo apropiado de los recursos humanos,
técnicos, fisicos y financieros de la institucion de primer nivel de complejidad mas
importante de la ciudad de Neiva. Haciendo énfasis en la contribucion para el logro de la
sostenibilidad, crecimiento y rentabilidad social y financiera de la entidad.

El siguiente informe esté organizado en tres ejes principales:
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1. GESTION ADMINISTRATIVA Y .

FINANCIERA GESTION FINANCIERA

GESTION DE TALENTO HUMANO
GESTION GERENCIAL-PLANEACION
GESTION COMUNICACIONES
GESTION JURIDICA
2. GESTION DEL DESARROLLO GESTION CONTROL INTERNO
INSTITUCIONAL
GESTION DE MANTENIMIENTO E
INFRAESTRUCTURA
GESTION SIAU

GESTION SALUD OCUPACIONAL

GESTION AMBIENTAL

GESTION DE CALIDAD

GESTION DE TIC

3. GESTION ASISTENCIAL GESTION TECNICO- CIENTIFICA

4.CONSOLIDADO PLAN DE MATRIZ INDICADORES

GESTION
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Elaborar un documento de Informe de Gestion para la vigencia 2024 en el cual se plasme
el avance en el cumplimiento de las metas estipuladas en el Plan de Desarrollo Institucional.

2.2. Objetivos especificos

« Dar a conocer la gestion llevada a cabo por la Gerencia de la entidad en cuanto al
logro de la sostenibilidad, crecimiento y rentabilidad social y financiera de la entidad
en el afio 2024.

o Evaluar y presentar los resultados obtenidos en la implementacion del Plan de
Desarrollo Institucional (PDI) durante la vigencia fiscal 2024, asi como del
cumplimiento de los indicadores de Gestidn, destacando las mejoras en la atencién
integral de salud proporcionada a gestantes, lactantes, nifios, nifias, jovenes y
adultos del municipio de Neiva.
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3. GESTION ADMINISTRATIVA 'Y
FINANCIERA

3.1 GESTION FINANCIERA Y
PRESUPUESTAL

~ .

CARMEN EMILIA OSPINA
Salud, bienestar y dignidad

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
D LINEA AMIGA WHATSAPP

8632828 (3043849992  ret cormaen Emiia Ospina




o ®
E FORMATO )
INFORME DE GESTION

CARMEN EMILIA OSPINA
S0, bianestary denideo

PROCESO:
GESTION DEL
DIRECCIONAMIENTO Y
PLANEACION ESTRATEGICA

CODIGO: GE-S1-F10 VIGENCIA: 11/01/2023 Vi PAGINA 7 de 298

GESTION DE PRESUPUESTO:

FUENTES DEL PRESUPUESTO

Disposiciones Externas:

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

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

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

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

Mixta"; regula su parte presupuestal.

Disposiciones Internas:

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

Que, el presupuesto de la Empresa Social del Estado Carmen Emilia Ospina para la
Vigencia fiscal de 2024 fue aprobado mediante Acuerdo No. 12 de diciembre 06 de 2023,
por la Junta Directiva de la Entidad y, presentado y aprobado por el Consejo Municipal de
Politica Fiscal - COMFIS.
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Que, mediante Resolucion No. 0682 de diciembre 15 de 2023, se realiz6 la desagregacion
del presupuesto para la vigencia fiscal de 2024, en cumplimiento a lo establecido en el
articulo 18 del Acuerdo No.16 de 2010y articulo 5 del Acuerdo No. 11 de 2021 (Presupuesto
2024), expedidos por la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado Carmen Emilia
Ospina en concordancia con el articulo 19 del Decreto 115 de 1996.

PRESUPUESTO INICIAL DE INGRESOS A 31 DE DICIEMBRE 2024

Concepto Cddigo Apropiado %
Disponibilidad Inicial 0 $ 0,00 0%
Ingresos Corrientes 1 $ 68.646.415.364 100%
Ingresos De Capital 1.1 $0 0,0%
TOTAL DE INGRESOS $ 68.646.415.364 100%

Fuente: Ejecucion Presupuestal ESE CEO

Como se evidencia en la tabla, el presupuesto inicial de ingresos, corresponde a SESENTA
Y OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLONES CUATROCIENTOS
QUINCE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS MCTE (%
68.646.415.364,00). El cual fue elaborado teniendo en cuenta la poblacién a atender, como
también los recursos humanos, fisicos, tecnoldgicos y financieros a ejecutar, los cuales le
permitiran a la Empresa Social del Estado Carmen Emilia Ospina cumplir con el objeto
misional logrando asi suplir las obligaciones adquiridas en la vigencia con Eficiencia,
Eficacia y Economia. Como se evidencia el presupuesto de Ingresos Corrientes
corresponde al 100% ($ 68.646.415.364) del total de los ingresos.

PRESUPUESTADO VS RECONOCIMIENTO A 31 DE DICIEMBRE 2024

Descripcién Presupuesto Inicial Reconocimiento Participacién (%)
Régimen Contributivo $11.423.548.600 $11.882.827.801 104%
Régimen Subsidiado $49.449.738.230  $56.596.580.446 114%

Otras Entidades $ 3.127.970.657 $ 3.954.585.842 126%
Convenios $ 4.381.797.000 $3.295.171.236 75%
Ingresos de Capital $0 $ 31.503.586 100%
Otros Ingresos $0 $ 2.802.440 100%
Total $68.383.054.487  $75.763.471.351 111%

Fuente: Ejecucion Presupuestal ESE CEO

Como se expone en el cuadro anterior, respecto al presupuesto inicial, el total del
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reconocimiento fue del 110,8% ($ 75.763.471.351). Asi mismo, la participacion por rubro
sobre los presupuestado fue de la siguiente manera: Régimen Contributivo 104% ($
11.882.827.801), Régimen Subsidiado 114,5% ($ 56.596.580.446), Otras Entidades
126,4% ($ 3.954.585.842), Convenios 75,2% ($ 3.295.171.236), en Ingresos de Capital
100% ($ 31.503.586), y en Otros Ingresos 100% ($ 2.802.440). Lo anterior demuestra un
adecuado comportamiento del reconocimiento durante la vigencia

PRESUPUESTADO VS RECAUDADO A 31 DE DICIEMBRE 2024

Presupuesto Participacion

Descripcién Inicial Recaudo (%)

Régimen Contributivo $ 11.423.548.600 $9.028.236.174 79%
Régimen Subsidiado $49.449.738.230 $50.434.917.543 102%
Otras Entidades $3.127.970.657 $3.387.639.123 108%
Convenios $4.381.797.000 $1.392.657.748 32%
Ingresos de Capital $0 $ 31.503.586 100%
Otros Ingresos $0 $ 2.802.440 100%
Total $ 68.383.054.487 $64.277.756.614 94%

Fuente: Ejecucion Presupuestal ESE CEO

Como se describe en la tabla, el comportamiento del recaudo total en el periodo evaluado
fue del 94% ($ 64.277.756.614); esto muestra que la entidad cumple con el principio de
planeacién en la ejecucion del presupuesto de ingresos de la Empresas Social del Estado
Carmen Emilia Ospina para la vigencia 2022. (L. 38/89, art. 9°, L 179/94, art. 5°, y articulo
13 del Decreto 111 de 1996).

PRESUPUESTO INICIAL DE GASTOS A 31 DE DICIEMBRE 2024

Concepto Caddigo Apropiado %
Gastos De Funcionamiento 2.1 $ 29.360.653.744 43%
Gastos De Inversion 2.3 $0 0%
ggﬂgfcial De  Operacion 2.4 $ 39.285.761.622 57%
TOTAL GASTOS $ 68.646.415.366 100%

Fuente: Ejecucion Presupuestal ESE CEO

Como se observa en la tabla y la gréfica, el presupuesto de gastos para la vigencia
corresponde a SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLONES
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68.646.415.366,00). El cual fue elaborado teniendo en cuenta la poblacion a atender, como
también los recursos humanos, fisicos, tecnolégicos y financieros a ejecutar, los cuales le
permitiran a la Empresa Social del Estado Carmen Emilia Ospina cumplir con el objeto
misional. Los gastos se estructuraron de la siguiente manera: Gastos De Funcionamiento
42,8% ($29.360.653.744), Gastos De Inversion 0% ($ 0), y Gastos De Operacién Comercial
57,2% ($ 39.285.761.622).
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PRESUPUESTADO VS COMPROMISO A 31 DE DICIEMBRE 2024

Participacion

Descripcién Presupuesto Inicial Compromiso (%)
Gastos de Funcionamiento $ 29.360.653.744 $ 27.493.179.870 94%
Inversién $0 $0 0%
Operacion Comercial $39.285.761.622 $38.711.282.727 99%
Total $ 68.646.415.366 $ 66.204.462.597 96%

Fuente: Ejecucion Presupuestal ESE CEO

Como se muestra en la tabla arriba expuesta, los compromisos con respecto a lo
presupuestado ascendieron al 96,4% ($ 66.204.462.597). De igual manera, las partidas
mayores tuvieron a la siguiente participacion sobre el valor presupuestado: Gastos de
Funcionamiento 93,6% ($ 27.493.179.870), Inversion 0% ($ 0), y Operacion Comercial
98,5% ($ 38.711.282.727). Lo anterior indica una adecuada ejecucién presupuestal durante
el periodo rendido de la vigencia fiscal evaluada.

PRESUPUESTADO VS OBLIGACIONES A 31 DE DICIEMBRE 2024

Descripcién Presupuesto Inicial  Obligaciones  Participacion (%)
Gastos de Funcionamiento $ 29.360.653.744 $25.178.444.222 86%
Inversién $0 $0 0%
Operacion Comercial $39.285.761.622 $33.934.373.535 86%
Total $ 68.646.415.366 $59.112.817.757 86%

Fuente: Ejecucion Presupuestal ESE CEO

Como se evidencia en los datos de la tabla arriba expuesta, las obligaciones con respecto a
lo presupuestado ascendieron a 86,1% ($ 59.112.817.757), los Gastos de Funcionamiento
85,8% ($ 25.178.444.222), los Inversion 0% ($ 0), y los Operacion Comercial 86,4% ($
33.934.373.535).

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D %Né%MZ’IgaB @ g5ﬁ5§§4 9992 ;Efc@urr':en Emilia Ospina



o ®
E FORMATO )
INFORME DE GESTION

CARMEN EMILIA OSPINA
S0, bianestary denideo

PLANEACION ESTRATEGICA

PROCESO:
GESTION DEL

DIRECCIONAMIENTO Y CODIGO: GE-S1-F10 VIGENCIA: 11/01/2023 Vi PAGINA 11 de 298

GESTION DE COSTOS:

A continuacion, se realiza un analisis de costos y rentabilidad operativa de la ESE Carmen
Emilia Ospina entre el 1 de enero al 31 diciembre del afio 2023 y el 1 de enero al 31 de
diciembre del 2024, respectivamente.

Analisis de los Costos Totales

El costo total de la ESE Carmen Emilia Ospina present6 un crecimiento en el afio 2024 del
15,4% ($ 8.587.706.748), con respecto al mismo periodo del afio anterior. La variacion fue
propiciada por las siguientes variables:

a)

b)

El costo del personal mostré un incremento del 11,7% ($ 3.776.912.185) (Tabla 1). Lo
anterior se debio a un aumento en el valor de la mano de obra administrativa del 15,5%
($ 1.577.663.207), y operativa del 9,9% ($ 2.199.248.978), este aumento se genero
parcialmente por el incremento salarial para la vigencia 2024 al personal de planta, asi
como también, el incremento de personal asistencial profesional y técnico en la planta
de la ESE, otras razones son, un mayor numero de horas contratadas y pagadas a
personal asistencial con el propdsito de mejorar la oportunidad de atencién a los
usuarios de ESE.

El costo de los materiales y suministros utilizados tuvo un incremento del 21,9% ($
2.561.589.052) (Tabla 1). La cifra se debié especialmente por el aumento en el area
administrativa en el consumo de materiales del 2,3% ($ 15.541.245), y en el area
operativa del 23% ($ 2.546.047.807) por un mayor consumo de insumos medico
quirargicos, medicamentos y reactivos de laboratorio clinico.

Los gastos generales se incrementaron en un 19,5% ($ 2.249.205.511) (Tabla 1). La
cifra fue propiciada esencialmente por un aumento en el costo de los servicios de
Arrendamientos 9,9% ($ 64.490.715), Capacitacion, Bienestar y Estimulos 48% ($
119.829.596), Mantenimiento 46,9% ($ 483.352.889), Publicidad Y Propaganda 94,5%
($ 119.957.795), Seguros Generales 31,1% ($ 275.498.553), Intangibles 1741,9% ($
269.302.400), Intangibles 1741,9% ($ 269.302.400), como se evidencia en la (Tabla 1).
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Tabla 1
Costo Total
Elemento Aiio 2023 Ao 2024 Variacion Margen

Mano de Obra
Administrativa $10.154.470.953 $11.732.134.160  $1.577.663.207 15,5%
Operativa $22.179.881.668  $24.379.130.646  $2.199.248.978 9,9%
Total Mano de Obra $32.334.352.621  $36.111.264.806  $3.776.912.185 11,7%
Consumo
Administrativo $675.710.525 $691.251.770 $15.541.245 2,3%
Operativo $11.046.904.995 $13.592.952.802  $2.546.047.807 23,0%
Total Consumo $11.722.615.520 $14.284.204.572  $2.561.589.052 21,9%
Gastos Generales
Administrativo $14.089.216.925  $16.528.451.162  $2.439.234.236 17,3%
Operativo $41.512.969.624  $47.661.442.136  $6.148.472.512 14,8%
Total Gastos Generales $11.545.218.408  $13.794.423.919  $2.249.205.511 19,5%
Total $55.602.186.549  $64.189.893.297 $8.587.706.748 15,4%

Nota. Excluye Convenios y Depreciaciones. Incluye Gasto Administrativo. Fuente: Area de Costos ESE CEO

Impacto del Costo en los Ingresos Recaudados y la Liquidez.

El recaudo efectivo del periodo analizado tuvo un aumento para el afio 2024 de 9,9% ($
5.444.120.202), con respecto al mismo periodo del afio 2023. Al contrastar el ingreso
recaudado con el costo del mismo periodo, se obtuvo un déficit operacional de costos sobre
recaudo del -5,9% (-$ 3.595.875.498) (Tabla 2). Este resultado fue propiciado por un
aumento en costo para la prestacién de servicios por las razones antes mencionadas y la
dificultad que ha tenido la entidad en efectuar el recado total de los servicios prestados
debido a la inestabilidad econémica e incertidumbre de las distintas EPS y la crisis que
enfrenta el sistema de salud a nivel nacional.
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Comparativo Rentabilidad Sobre Recaudo

Servicio Ano 2023 Ano 2024 Variacion Margen
Recaudo $55.149.897.597  $60.594.017.799  $5.444.120.202 9,9%
Costo Total $55.602.186.549  $64.189.893.297 $8.587.706.748 15,4%
Resultado -$452.288.952  -$3.595.875.498
Margen -0,8% -5,9%

Nota. Excluye Convenios e Inversiones. Fuente: Area de Costos ESE CEQ

GESTION DE CARTERA:

ACCIONES Y GESTION DE COBRO

La Empresa Social del Estado (ESE) ha venido implementando una serie de acciones
estratégicas para garantizar una gestion eficiente de la cartera, con el objetivo de optimizar
los procesos de cobro y asegurar el cumplimiento de las obligaciones por parte de las
Entidades Promotoras de Salud (EPS-S). Estas acciones incluyen:

Presentacion oportuna de facturaciéon capita en las EPS-S.

Depuracién de la cartera para finiquitar saldos entre las partes.

Conciliacion de cartera y glosas para sanear y/o recaudar saldos.

Cobros persuasivos periédicamente, envio de cobros pre juridico.

Reporte al BDME.

Reportes a la Superintendencia y al MPSS — Informes trimestrales

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

Notificar el cumplimiento e incumplimiento de los acuerdos de pago a la SSDPTAL.
Del Huila.

Liguidacién de contratos régimen subsidiado.

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

Una vez agotados los recursos anteriores, de persistir el incumplimiento por las ERP,
se procede a remitir las cuentas a proceso juridico.

Con estas medidas, la ESE busca garantizar la eficiencia y la transparencia en la
recuperacion de los recursos, contribuyendo a la estabilidad financiera y a la prestacion de
servicios de salud en la regién.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Andlisis Integral de la Cartera al 31 de Diciembre de 2024 ESE CARMEN EMILIA
OSPINA

El presente informe tiene como objetivo proporcionar un diagnostico sobre la estructura y
composicion de la cartera por cobrar al cierre del 31 de diciembre de 2024. Este analisis
busca no solo exponer la distribucion de la cartera, sino también resaltar los desafios
financieros que enfrenta la entidad y proponer estrategias para una gestion mas eficiente y
efectiva de los activos financieros.

Al finalizar el ejercicio fiscal, la cartera total asciende a un valor de $24.437.621.418, cifra
gue representa la totalidad de los derechos exigibles de la entidad. La distribucién de esta
cartera, por edades segun la antigiiedad de los saldos, es la siguiente:

e Por radicar: $1,078,560,359 (4.4% del total), lo que refleja operaciones aun no
formalizadas y cuya pronta radicacion resulta clave para evitar retrasos en la gestion de
cobros.

e Hasta 60 dias: $5.344.533.453 (22%), un segmento que indica cumplimiento razonable
dentro de los términos de crédito estandar.

e De 61 a 90 dias: $1.244.745.583 (5.1%), que empieza a evidenciar la necesidad de
reforzar estrategias de cobro.

e De 91 a 180 dias: $1.989.902.894 (8.1%), reflejando un nivel de riesgo creciente.

e De 181 a 360 dias: $2.064.392.189 (8.4%), lo que amerita la implementacion de medidas
correctivas oportunas.

e Mayor a 360 dias: $12.715.486.940 (52%), una concentracion que evidencia una
acumulacion de cuentas en estado critico de recuperacion.

Justificaciéon de Diferencias en Facturaciéon Pendiente por Radicar en Cartera y el
Balance

La diferencia entre el valor de facturacién pendiente por radicar en el balance y el valor
registrado en cartera se debe a la naturaleza del proceso de radicacion y a la reclasificacion
contable de ciertos valores.

Especificamente, las cuentas capitas generadas en el mes de diciembre son radicadas
dentro del mismo mes, lo que impacta la forma en que estos valores se reflejan en los
estados financieros. Adicionalmente, los convenios facturados al municipio de Neiva, tales
como el Subsidio a la Oferta y el Programa de Intervenciones Colectivas (PIC), asi como los
valores facturados a la Secretaria de Salud del Huila por el PIC, influyen en esta variacion.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Como parte del proceso contable, se realiza una reclasificacion de estos valores,
trasladandolos de la categoria de "No Radicados" a "Facturacion Radicada”, reflejando asi
su estado real en la gestion de facturacion y cartera.
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Asimismo, se cuenta con la evidencia del recibido de dichas cuentas, lo que respalda la
correcta radicacion de las mismas. Para mayor claridad, se ha elaborado una relacion
detallada de las facturas correspondientes, en la cual se especifican los valores y entidades

a las que fueron presentadas.

NIT NOMBRE TERCERO REGIMEN FACTURA FECHA VALOR
817001773 |E.P.S.I. ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA Ny CEO1468187132 | 4/12/2024 432.469.161
800130907 |SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADOSA  |SU CEO1468187865 | 6/12/2024 30.660.588
800130907 |SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADOSA  |SU CEO1468187868 | 6/12/2024 30.509.730
800130907 |SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADOSA  |SU CEO1468187881 | 6/12/2024 30.317.256
800130907 |SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADOSA  |SU CEO1468187871 | 6/12/2024 30.455.109
800130907 |SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADOSA  |SU CEO1468187875 | 6/12/2024 30.455.109
800130907 |SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADOSA  |SU CEO1468187877 | 6/12/2024 30.439.503
800130907 |SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADOSA  |SU CEO1468187861 | 6/12/2024 30.673.593
800130907 |SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADOSA  |SU CEO1468187852 | 6/12/2024 30.814.047
800130907 |SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADOSA  |SU CEO1468187845 | 6/12/2024 30.889.476
800130907 |SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADOSA  |SU CEO1468187839 | 6/12/2024 30.710.007
800130907 |SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADOSA  |SU CEO1468187893 | 6/12/2024 30.163.797
800130907 |SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADOSA  |SU CEO1468187890 | 6/12/2024 30.267.837
800130907 |SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADOSA  |SU CEO1468187886 | 6/12/2024 30.413.493
891180009 | MUNICIPIO DE NEIVA PNA CEO1468189678 | 12/12/2024 464.751.717
891180009 |MUNICIPIO DE NEIVA PNA CEO1468189682 | 12/12/2024 464.751.717
891180009 | MUNICIPIO DE NEIVA PNA CEO1468189685 | 12/12/2024 268.345.560
891180009 | MUNICIPIO DE NEIVA PNA CEO1468192170 | 20/12/2024 134.172.781
800103913 | DEPARTAMENTO DEL HUILA PNA CEO1468193115 | 23/12/2024 229.460.000
800251440 |ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S - EN INTERVENCION BAJO LA MEDIDA DE TOMA DE POSESION SuU CEO1468193608 | 26/12/2024 25.310.010
800251440 |ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S - EN INTERVENCION BAJO LA MEDIDA DE TOMA DE POSESION sU CEO1468193604 | 26/12/2024 101.240.038
800251440 |ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S - EN INTERVENCION BAJO LA MEDIDA DE TOMA DE POSESION sU CEO1468193580 | 26/12/2024 877.240.463
800251440 |ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S - EN INTERVENCION BAJO LA MEDIDA DE TOMA DE POSESION NV CEO1468193582 | 26/12/2024 219.295.891

TOTAL 3.613.806.884

Debido a estos ajustes, la diferencia registrada asciende a $3.613.806.884, frente al valor total de
$4.692.367.244,5. Esta variacion responde a la dinamica de radicacion y clasificacién contable, sin
gue represente inconsistencias, sino mas bien un ajuste técnico en los registros financieros.

Dentro del segmento de cuentas con vencimiento superior a 360 dias, se destaca una cartera en
proceso de liquidacion que asciende a $10,048,227,146.73, lo que representa un considerable 41%
del total de la cartera y 79% de las cuentas con antigiiedad mayor a 360 dias.
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TERCERO POR RADICAR|HASTA 60 [DE 61 A90|DE91 A 180 |DE 181 A 360 MAYOR 360 TOTAL
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
ECOOPSOS EPS S.AS - 151.920.109 151.920.109
COOPERATIVA DE SALUD COMUNITARIA
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD - 441.652.828 441.652.828
COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD S.A. - 822.760.505 822.760.505

MEDIMAS EPS S.A.S EN LIQUIDACION

3.305.581.725

3.305.581.725

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
HUILA EN LIQUIDACION

5.326.311.979

5.326.311.979

TOTAL

10.048.227.147

10.048.227.147

Actualmente, la cartera en liquidacion se encuentra en un proceso de graduacion de las
masas liquidadoras, un procedimiento riguroso mediante el cual se establece el orden de
prelacion de pagos a los acreedores conforme a la normatividad vigente. La participacion
activa de la entidad en este proceso resulta crucial, ya que garantiza que se cumplan los
procedimientos adecuados y que se optimicen las posibilidades de recuperacién de estos
activos.

Adicionalmente, se evidencia que el 54% del total de la cartera, equivalente a
$13,242,371,426, se encuentra concentrado en solo 10 entidades, lo que representa un alto
nivel de exposicion y dependencia financiera. Dentro de estas entidades destacan:

. Municipio de Neiva: A la fecha, mantiene pendientes de pago los convenios cobrados
en diciembre de 2024.

. Secretaria de Salud del Huila: Presenta un comportamiento similar, afectando la
normal ejecucion presupuestal.

. Entidades en proceso de intervencion: Incluyen Nueva EPS, Sanitas EPS vy
Asmetsalud EPS, cuya situacién administrativa limita la gestion efectiva de cobro y restringe
el flujo de

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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PLANEACION ESTRATEGICA
TERCERO POR RADICAR HASTA 60 DE61A90 DE91 A 180 DE 181 A 360 MAYOR 360 TOTAL

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 547.446.999 634.924.918 623.949.689 | 1.217.321.117 969.058.751 388.671.696 4.381.373.170
MUNICIPIO DE NEIVA 15.773.413 | 1.638.842.309 4536.166 |  22.870.537 |  69.991.711 509.033.696 | 2.261.047.832
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS

S.AS - EN INTERVENCION BAJO LA MEDIDA DE
TOMA DE POSESION 119.873.076 | 1.419.731.007 23.513.391 88.877.073 177.789.354 141.747.061 1.971.530.962
E.P.S.I. ASOCIACION INDiGENA DEL CAUCA 43.575.035 471.825.832 380.365.321 59.539.667 234.649.975 215.204.851 1.405.160.681
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR 133.233.615 147.319.630 111.426.210 251.614.611 69.757.190 327.118.754 1.040.470.010
ASMET SALUD EPS SAS 29.224.819 37.530.502 50.377.666 143.539.118 144.832.577 257.437.987 662.942.669
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN

SUBSIDIADO S A 108.435.682 453.571.124 5.348.484 7.696.699 32.740.098 30.449.995 638.242.082
DEPARTAMENTO DEL HUILA 8.072.011 235.399.317 6.246.059 44.106.333 35.591.523 112.983.469 442.398.712
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN

SALUD 7.630.178 3.921.679 3.940.307 22.313.674 32.067.066 220.320.944 290.193.848
ESM BATALLON DE ASPC NO.9 CACICA GAITANA 9.588.107 7.074.047 8.263.833 32.432.112 60.817.306 30.836.056 149.011.461
TOTAL 1.022.852.935 | 5.050.140.365 | 1.217.967.126 | 1.890.310.941 | 1.827.295.551 |  2.233.804.509 | 13.242.371426

Esta concentracion de cartera y la intervencion de algunas EPS restringen la capacidad de
accion de la entidad, en cumplimiento del Articulo 90 de la Ley 1438 de 2011, que establece
los procedimientos para la supervision de entidades promotoras de salud en riesgo
financiero. Asimismo, la Ley 1751 de 2015 refuerza la importancia de garantizar el flujo de

recursos para la prestacion efectiva de los servicios de salud.

Este informe busca no solo generar conciencia sobre la situacion actual de la cartera, sino
también busca una transformacion en la gestibn de cuentas por cobrar, asegurando la
sostenibilidad financiera a largo plazo

Sin Facturar o
con Facturacién

Total Cartera

Subconcepto Peraiente de Hasta 60 De 61 a 90 De 91 a 180 De 181 a 360 Mayor 360 Radicada %
Radicar
SUBTOTAL CONTRIBUTIVO 535.130.347| 507.318.692| 377.871.816| 792.861.459| 623.196.625| 4.438.325.038| 7.274.703.977| 30%
SUBTOTAL SUBSIDIADO 472.153.755| 2.685.318.218| 834.060.637|1.006.925.188| 1.163.133.605| 7.145.746.878| 13.307.338.281| 54%
SUBTOTAL SOAT-ECAT 26.626.752|  11.759.701 8.566.329|  42.041.326| 76.316.870| 347.532.820| 512.843.798| 2%
SUBTOTAL PNA DPTO 8.153.411| 235.399.317 6.246.059|  44.187.733|  36.917.353 114.656.750|  445.560.623| 2%
I\S,ILL’J?JSI?ALLES PNA| " 18.404.272|1.639.113.246|  4.536.166| 23.558.237| 71.632.017| 549.854.362| 2.307.098.300| 9%
OTROS POR VENTA SS 18.091.822| 13.806.560| 13.464.576| 80.328.951| 93.195.719| 119.371.092| 338.258.720| 1%
TOTAL CONCEPTO DVSS 0| 251.817.719 0 0 0 0| 251.817.719| 1%
TOTAL 1.078.560.359| 5.344.533.453| 1.244.745.583| 1.989.902.894 | 2.064.392.189| 12.715.486.940| 24.437.621.418| 100%
% 4% 22% 5% 8% 8% 52% 100%| 100%
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Informe de Andlisis de la Rotacién de Cartera a Corte del 31-12-2024

El andlisis del indicador de rotacion de cartera de la empresa a corte del 31 de diciembre de
2024, resalta la influencia de la situacién econémica del pais y su impacto en la recuperacion
de la cartera, especialmente en el sector de las EPS (Entidades Promotoras de Salud). Este
indicador mide el tiempo promedio en dias que la empresa tarda en recuperar sus créditos,
lo cual afecta directamente la liquidez y eficiencia operativa. A pesar de que la meta
establecida por la compafiia es mantener la rotacion dentro de los 120 dias, el cierre de 2024
muestra un indicador consolidado de 135 dias, con un pico de 164 dias en diciembre.

e Rotacion a Diciembre (164 dias)

En el mes de diciembre, la rotacion de cartera alcanz6 164 dias, lo que excede en un 37%
la meta de 120 dias. Esta cifra refleja un deterioro en la eficiencia de la recuperacion de la
cartera, influenciada por diversos factores internos y externos, especialmente el contexto
econdmico y social del pais. Ademas, es importante sefialar que el incremento de la rotacién
también se debe a los convenios cobrados en los ultimos dias de diciembre de 2024 al
municipio de Neiva y Secretaria de Salud del Huila asi como las cuentas capita de la EPS
sanitas para el mes de Enero de 2025, los cuales no fueron cancelados dentro de la vigencia
del afio. Estos convenios, aunque fueron pactados y facturados a tiempo, no lograron ser
saldados antes del cierre de 2024, lo que contribuyd a un aumento temporal en el saldo de
la cartera.

Este factor adicional gener6 un impacto directo en los plazos de recuperacion, ya que los
pagos correspondientes a estos convenios quedaron pendientes para ser cobrados en los
primeros dias de 2025, extendiendo asi la rotacién de cartera mas alla de lo esperado. Esta
situacion resalta la necesidad de mejorar la gestion de los acuerdos y pagos, especialmente
al final del afo, para evitar que estos convenios no pagados afecten de manera significativa
los resultados del indicador.

e Rotacion consolidada a 31-12-2024 (135 dias)

Al final del afio, el indicador consolidado se ubicé en 135 dias. Aunque representa una
mejora respecto a la cifra de diciembre de 2024, sigue estando por encima de la meta
establecida de 120 dias para la vigencia. Este comportamiento podria estar asociado con un
esfuerzo de recuperacién durante el afio, pero las condiciones externas han jugado un papel
importante en estos resultados
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La situacién economica y las condiciones particulares del pais han tenido un impacto directo
en la rotacion de cartera, especialmente en el sector de las EPS. Las principales razones
gue explican los retrasos en la recuperacion de la cartera incluyen:
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o Intervencion de la Supersalud: En los udltimos afios, varias EPS han sido
intervenidas por la Superintendencia Nacional de Salud (Supersalud) debido a su situacion
financiera critica. La intervencion implica la reestructuracion de las EPS, lo que afecta
directamente su capacidad para pagar a tiempo las obligaciones con proveedores y otros
acreedores. Este proceso de reestructuracion genera demoras en los pagos y afecta la
rotacion de cartera.

o Morosidad elevada en el sector salud: El sector de la salud enfrenta un alto nivel
de morosidad, especialmente entre las EPS con dificultades financieras. La capacidad de
estas entidades para cumplir con sus obligaciones de pago se ve comprometida, lo que
genera atrasos en la recuperacion de la cartera de las empresas que prestan servicios o
suministran productos a estas EPS.

o Falta de liquidez y problemas de flujo de efectivo: La intervencién por parte de la
Supersalud tiene como uno de sus obijetivos restablecer el equilibrio financiero de las EPS,
lo que puede tomar tiempo. Mientras tanto, las entidades afectadas por la intervencion
enfrentan graves problemas de liquidez, lo que retrasa los pagos a las ips.

o Compromiso de la calidad del servicio: Durante el proceso de intervencion, algunas
EPS pueden priorizar la atencion de los usuarios por encima de la resolucion de sus
problemas financieros. Esto puede generar tensiones entre la eficiencia operativa de las EPS
y su capacidad de cumplir con sus compromisos de pago, afectando a las empresas con las
que tienen relaciones comerciales.

Anédlisis de conciliacién de Cartera a Corte del 31-12-2024

En el transcurso del afio, se establecié una meta de realizar un total de 120 conciliaciones
de cartera, objetivo que fue superado con éxito al haberse alcanzado 123 conciliaciones un
cumplimiento del 1.03%. Este logro refleja el esfuerzo constante y las acciones necesarias
llevadas a cabo para recuperar los valores adeudados, asegurando que la cartera se
mantenga lo mas actualizada posible.

A lo largo del proceso, se han realizado todas las gestiones y seguimientos requeridos, tanto
desde la ESE como de los equipos internos encargados de la conciliacion, con el fin de
garantizar que los valores sean recuperados en tiempo y forma. Sin embargo, es importante
destacar que las EPS (Entidades Promotoras de Salud) han presentado algunas barreras en
el proceso de conciliacion.

Dentro de las areas clave que han jugado un papel fundamental en la efectividad del proceso
de conciliacién se encuentran cartera, cuentas médicas y facturacion. Estas tres areas
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actuan como un complemento indispensable en el proceso de conciliacion, ya que cada una
cumple un rol critico en el manejo de los saldos y la verificacion de las facturas:
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1. Area de Cartera: La correcta actualizacion y el seguimiento de los saldos pendientes
de las EPS es crucial para poder identificar los valores que requieren conciliacion. Un
adecuado control de la cartera permite que no se pierdan oportunidades de recuperacion.
2. Area de Cuentas Médicas: Esta area garantiza que los servicios prestados estén
debidamente documentados y justificados ante las EPS, lo cual es vital para evitar rechazos
0 inconsistencias en las conciliaciones.

3. Area de Facturacion: Es fundamental que la facturacion sea precisa y esté alineada
con los servicios prestados y las normativas vigentes. La correcta emision de facturas es uno
de los pilares mas importantes para asegurar la validez del proceso de conciliacion.

A pesar de las dificultades presentadas por las EPS, se han tomado todas las acciones
necesarias para llevar a cabo la conciliacion de la cartera de manera efectiva. Es necesario
continuar fortaleciendo el trabajo en equipo entre las areas involucradas para mantener la
eficacia y garantizar que los valores adeudados sean recuperados a la brevedad posible.

Este analisis también subraya la importancia de contar con una comunicacion fluida y un
enfoque colaborativo entre las EPS y la ESE, con el fin de superar las barreras que
obstaculizan el proceso de conciliacion.

Estado de glosas al 31 de Diciembre de 2024 ESE CARMEN EMILIA OSPINA

El proceso de auditoria de cuentas médicas ha demostrado un alto nivel de gestién y
eficiencia en la defensa de los valores facturados y cobrados por la ESE a las diferentes
entidades con las que mantiene relacion. A cierre del 31 de diciembre de 2024, el valor total
de glosas registradas ascendié a $975,246,768, reflejando la magnitud de los procesos de
auditoria y conciliacion que se llevan a cabo para salvaguardar los ingresos de la entidad.

Uno de los indicadores clave de este proceso es el indice de aceptacion de glosas, el cual
cerrd en 3.02%, un valor significativamente inferior al 6% establecido como meta para el
afio 2024. Este resultado evidencia la eficacia del equipo en la gestion de reclamaciones y
su capacidad para minimizar el impacto financiero de las glosas, asegurando asi una mayor
recuperacion de recursos para la ESE.
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Asimismo, es importante resaltar que el 76.4% del valor total de las glosas, equivalente a
$744,784,092, esta concentrado en cuatro entidades principales, lo que subraya la necesidad

de estrategias especificas de conciliacion con cada una de ellas:

Municipio de Neiva

e Asociacion Indigena del Cauca

Asmetsalud EPS

)
« Sanitas EPS
VALOR VALOR VALOR VALOR GLOSA GLOSA SALDO
NIT b NOMBRE DE LA ENTIDAD T FACTURACION | = GLOSA * | GLOSA ACEPTAD * NOACEPTADA PAGADA202¢ ~ ENGLOSA |-.T
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
800251440 |SANITAS S.A. 5.807.840.735 607.213.354 112.297.249 494.916.105 | 323.407.169 171.508.936
E.P.S.I. ASOCIACION INDIGENA
817001773 [DEL cAUCA 336.424.674 199.274.048 15.275.215 183.998.833 3.692.843 180.305.990
MUNICIPIO DE NEIVA
891180009 696.017.358 639.547.785 12.401.130 627.146.655 | 380.679.746 246.466.909
ASMET SALUD EPS SAS
900935126 436.740.918 163.503.328 12.229.261 151.274.067 4.771.810 146.502.257

i LINEA AMIGA
863 2828
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Estas glosas contindan en proceso de conciliacion, y es fundamental destacar que el equipo
encargado ha realizado la gestion conforme a la normativa vigente, presentando las respuestas
en los plazos establecidos y sustentando cada caso con firmeza técnica y juridica. Actualmente,
la entidad se encuentra a la espera de la resolucidon de estos procesos, cuyo resultado sera
determinante para evaluar el impacto financiero y seguir fortaleciendo la defensa de los
recursos facturados.

El desempefio del area de auditoria no solo ha garantizado una respuesta eficiente ante las
glosas, sino que también ha reafirmado la importancia de seguir optimizando los procesos de
gestion y conciliacién. En este sentido, se hace evidente la necesidad de continuar con el
fortalecimiento del &rea, dotandola de herramientas tecnoldgicas y estrategias que permitan
consolidar su papel fundamental en la sostenibilidad financiera de la ESE.

En conclusion, se destaca que las acciones implementadas por la ESE en la gestion de la
cartera han sido fundamentales para avanzar en la recuperacion de los recursos y la mejora en
la sostenibilidad financiera. Sin embargo, para continuar con este proceso de manera efectiva,
es esencial contar con la intervencion oportuna y el apoyo continuo del ente territorial. La
colaboracion estrecha con las autoridades locales y las entidades competentes permitira
fortalecer las gestiones de cobro y garantizar el cumplimiento de los acuerdos establecidos, o
gue redundara en una mejor calidad en la prestacién de los servicios de salud. Se espera contar
con el respaldo del ente territorial para asegurar que los esfuerzos en el area de cartera sigan
siendo efectivos y contribuyan al bienestar de la comunidad.

GESTION DE CONTABILIDAD

EFECTIVO Y EQUIVALENTES AL EFECTIVO
Composicion

La ESE CARMEN EMILIA OSPINA, reconocera como efectivo los recursos de liquidez
inmediata que se registran en caja, cuentas corrientes, cuentas de ahorro que estan
disponibles para el desarrollo de las actividades de la Empresa, las cuales se mantiene a
valor razonables que es su valor nominal.

La desagregacion del efectivo y equivalentes al efectivo presentados en el estado de
situacion financiera individual al 31 de diciembre de 2024 y 31 de diciembre de 2023 es la
siguiente:
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EFECTIVO Y EQUIVALENTE AL EFECTIVO

2.000.000.000,00
1.800.000.000,00
1.600.000.000,00
1.400.000.000,00
1.200.000.000,00
1.000.000.000,00
800.000.000,00
600.000.000,00
400.000.000,00

20000000000 - -

Caja Depdsitos en Efectivo de Uso
Instituciones Restringido
Financieras
31/12/2024 1.337.875,00 786.138.638,38 566.864,00

m31/12/2023 1.170.347,40 1.910.178.809,33 566.864,00

El saldo de la caja principal corresponde a los recaudos de los ultimos dias del mes de
diciembre de 2024, los cuales no fueron consignados debido al cierre mensual por parte de
las entidades financieras.

La caja menor es responsabilidad del Técnico Operativo (Tesorero), y existe una sola caja
menor con responsabilidad de la Subdireccion Administrativa y Financiera con péliza de
manejo N° 3001760-0, la cual se encuentra regulada por el Decreto 2768 de 2012 del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, creada mediante Resolucion 01 del 03 de enero
de 2020, y modificada mediante resolucion No 03 de 04 enero de 2022 la cual tiene un monto
de $3.000.000, y la resolucion N° 001 del 03 de enero de 2023 con un monto de $2.000.000
, con el cual se podra adquirir bienes y servicios cuyo valor no exceda la suma de quinientos
mil pesos mcte ($500.000). Los reembolsos se haran en la cuantia de los gastos realizados,
cuando alcance maximo el 80% del fondo de la caja menor.

Mediante la Resolucién 410 del 30 de noviembre del 2016 se cre6 el fondo fijo de las cajas
de facturacion en las sedes las Granjas, Eduardo santos, las Palmas, IPC, Siete de Agosto,
y Canaima las cuales tienen un monto de $35.000 C/U; y mediante la Resolucion 53 del 13
de febrero de 2017 el fondo fijo de caja menor del area de facturacion se modificé ampliando
la base a $50.000 y la apertura de la caja de urgencias de las Granjas, las Palmas, y
Canaima. La responsabilidad en cuanto al control, administracion y custodia de estos fondos
es del revisor de facturacion de cada zona.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
D LINEA AMIGA @ WHATSAPP

863 2828 3043849992 et conmen Emila Ospin



@
ﬁ FORMATO ]
INFORME DE GESTION

CARMEN EMILIA OSPINA

S0d, bianestary iz

PROCESO:

GESTION DEL . . A
DIRECCIONAMIENTO Y CODIGO: GE-S1-F10 VIGENCIA: 11/01/2023 V1 PAGINA 24 de 298

PLANEACION ESTRATEGICA

Depdsitos en instituciones financieras

CONCEPTO 3111212024 31/12/2023 Variacion
Depbsitos en Instituciones Financieras 786.138.638,38 1.910.178.809,33 -1.124.040.170,95
Cuentas corrientes 102.802.318,83 259.871.134,50 -157.068.815,67
Cuentas de ahorro 683.336.319,55 1.650.307.674,83 -966.971.355,28

Los bancos que constituyen el 99.95% del efectivo se encuentra distribuido en 3 cuentas
corrientes de banco BBVA, Banco de Occidente y Bancolombia y 22 cuentas de ahorro de
Bancolombia, Banco Davivienda, Banco Agrario, Banco Colpatria, Banco de Occidente y
Banco BBVA, siendo estas ultimas donde se encuentra la proporcibn mas grande de
recursos.

Los respectivos saldos de las cuentas corrientes son las siguientes:

NUMERO DE
BANCO SRV 31/12/2024 31/12/2023

CUENTAS CORRIENTES 102.802.318,83 259.871.134,50
BBVA 650-013410 704.767,55 164.185,55
OCCIDENTE 380-074435 77.421.869,99 259.417.921,20
BANCOLOMBIA 7618897276 24.675.681,29 289.027,75

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Los respectivos saldos de las cuentas de ahorros son las siguientes:

81697051015,00 74.330.781,68
076-100157924 74.394.784,98
439050032673,00 7.528.845,69
6912020574,00 77.683.201,26
131853100200000000,00 26.048.495,04
076-838719-52 10.200,90
076-00710-97
076-000006-87
853-001337 17.576.102,00
8531001436,00 5.213,00
1318531200001510,00 75.671.156,00
7600003134,00
853101642,00
853101626,00
853100001,00
853101709,00
853100002,00
853100007,00 33.468.399,00
853100011,00 21.199.720,00
853000029,00 88.529.148,00
8530000021,00 170.364.975,00
853000038,00 16.525.297,00

683.336.319,55

3.414.961,46
34.430.101,02
6.278.052,77
712.965,89
3.299.437,62
9.629,02
12.780.291,31

451,93

17.571.337,00

5.213,00
75.644.093,00
143.757.891,39
8.211.811,00
18.371.396,00
499.681.958,00
629.586.914,42
64.458.296,00
5.582.792,00

126.510.082,00

1.650.307.674,83

En los saldos de las cuentas de ahorro devengan tasas de interés que varian de acuerdo
con las condiciones del mercado y las negociaciones suscritas con cada banco; los
rendimientos Financieros son registrados en los ingresos del periodo de la ESE CARMEN

EMILIA OSPINA de acuerdo a los convenios interadministrativos suscritos con los entes

territoriales y municipales.

Efectivo de uso restringido

Los depdsitos en instituciones financieras con uso restringido corresponden Unicamente a
los recursos que estén embargados como consecuencia de un proceso judicial.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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PLANEACION ESTRATEGICA

VALOR RENTABILIDAD CIERRE % TASA AMPLIACION DETALLE DE
CONCEHIO S S VARIACION 2024 (Vr Inter Recib) PROMEDIO LARESTRICCION
Efectivo de Uso Restringido 566.864,00 566.864,00 000 000 0,00| MEDIDACAUTELAR DE EMBARGO
_ — RESOL: N° RCC-3.4049 DEL L2112020
Efectivo de Uso Restringido 566.864,00 566.864,00 00 000 000

Con corte a 31 de diciembre de 2024 desciende a Quinientos Sesenta y Siete mil pesos
($567.864,00), esta cuenta bancaria corresponde al efectivo de uso restringido mediante
MEDIDA CAUTELAR DE EMBARGO resolucién N° RCC-34049 del 12/11/2020 por parte
de la UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION PENSIONAL Y

CONTRIBUCIONES PARAFISCALES DE LA PROTECCION SOCIAL-UGPP con NIT
900373913.

CUENTAS POR COBRAR

Composicion

La desagregacion de las cuentas por cobrar presentadas en el estado de situacion
financiera individual al 31 de diciembre de 2024 y 31 de diciembre de 2023 es la siguiente:

CONCEPTO 31/12/2024 31/12/2023 VALOR VARIACION
Cuentas por Cobrar 23.576.235.483,25 22.634.146.850,11 942.088.633,14
Prestacion de Servicios de Salud 11.383.555.491,58 9.817.364.006,38 1.566.191.485,20
Otras cuentas por cobrar 251.817.718,91 168.845.574,91 82.972.144,00
Cuentas por cobrar de dificil recaudo 12.802.248.208,23 13.460.097.569,83 -657.849.361,60
Deterioro acumulado de cuentas por cobrar -861.385.935,47 -812.160.301,01 -49.225.634,46

El valor total de la cartera de la ESE Carmen Emilia Ospina asciende a

$23.576.235.483,25, reflejando una variacion de $942.088.633,14 con respecto a la
vigencia 2023.

Durante este periodo, la cartera por prestacion de servicios presentd un incremento de

$1.566.191.485,20, pasando de $9.817.364.006,38 en 2023 a $11.383.555.491,58 en
2024.

Por otro lado, la cartera de dificil recaudo disminuyé a $12.802.248.208,23, lo que
representa una variacion de $657.849.361,60 en comparacion con el afio anterior.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Al finalizar el ejercicio fiscal, la cartera por prestacién de servicios asciende a un valor de
$24.185.803.699.81, cifra que representa la totalidad de los derechos exigibles de la
entidad. La distribucion de esta cartera, por edades segun la antigiiedad de los saldos, es
la siguiente:

. Por radicar: $1.078.560.361 (4% del total), lo que refleja operaciones aun no
formalizadas y cuya pronta radicacion resulta clave para evitar retrasos en la gestion de
cobros.

. Hasta 60 dias: $5.092.715.733 (21%), un segmento que indica cumplimiento
razonable dentro de los términos de crédito estandar.

. De 61 a 90 dias: $1.244.745.583 (5%), que empieza a evidenciar la necesidad de
reforzar estrategias de cobro.

. De 91 a 180 dias: $1.989.902.894 (8%), reflejando un nivel de riesgo creciente.

. De 181 a 360 dias: $1.977.630.921.08 (8%), lo que amerita la implementacion de
medidas correctivas oportunas.

. Mayor a 360 dias: $12.802.248.208(53%), una concentracién que evidencia una
acumulacion de cuentas en estado critico de recuperacion

La desagregacion de las cuentas por cobrar de dificil recaudo presentadas en el estado de
situacion financiera individual al 31 de diciembre de 2024 es la siguiente:

REGIMEN 31/12/2023

TOTAL CONTRIBUTIVO 7.373.379.646,42
TOTAL OTROS 4.438.325.039,10
DEUDORES

TOTAL PNA 342.774.756,61
TOTAL SOAT 528.397.675,00
TOTAL SUBSIDIADO 119.371.091,10

TOTAL CARTERA 12.802.248.208,23

Dentro del segmento de cuentas con vencimiento superior a 360 dias, se destaca una cartera
en proceso de liquidacion que asciende a $10,048,227,146.73, lo que representa un
considerable 42% del total de la cartera 'y 78.5% de las cuentas con antigiiedad mayor a 360
dias.

Actualmente, la cartera en liquidacién se encuentra en un proceso de graduacion de las
masas liquidadoras, un procedimiento riguroso mediante el cual se establece el orden de
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Adicionalmente, se evidencia que el 55% del total de la cartera, equivalente a
$13.242.371.426 se encuentra concentrado en solo 10 entidades, lo que representa un alto
nivel de exposicion y dependencia financiera. Dentro de estas entidades destacan:

. Municipio de Neiva: A la fecha, mantiene pendientes de pago los convenios cobrados
en diciembre de 2024, generando retrasos en la liquidez institucional.

. Secretaria de Salud del Huila: Presenta un comportamiento similar, afectando la
normal ejecucion presupuestal.

. Entidades en proceso de intervencién: Incluyen Nueva EPS, Sanitas EPS y
Asmetsalud EPS, cuya situacion administrativa limita la gestion efectiva de cobro y restringe
el flujo de recursos.

Esta concentracion de cartera y la intervencién de algunas EPS restringen la capacidad de
accion de la entidad, en cumplimiento del Articulo 90 de la Ley 1438 de 2011, que establece
los procedimientos para la supervision de entidades promotoras de salud en riesgo
financiero. Asimismo, la Ley 1751 de 2015 refuerza la importancia de garantizar el flujo de
recursos para la prestacion efectiva de los servicios de salud.

Este informe busca no solo generar conciencia sobre la situacién actual de la cartera, sino
también busca una transformacién en la gestion de cuentas por cobrar, asegurando la
sostenibilidad financiera a largo plazo.

La desagregacion del deterioro de las cuentas por cobrar en el estado de situacion financiera
individual al 31 de diciembre de 2024 es la siguiente:

Deterioro cartera -

Prestacién de Servicios

-861.385.935,47

La entidad evalud el deterioro de la cartera mediante la aplicacion de la tasa del TES de
colocacién del Banco de la Republica a junio de 2024. A las cuentas por cobrar mayores a
181 dias, monto adeudado que no podria ser recuperado.

La Entidad realiz0 las gestiones tendientes al pago de los recursos destinados para la
prestacion de servicios de salud, segun lo dispuesto en la normatividad vigente, en cuanto a
la presentacion oportuna de facturacion capita en las EAPB depuracion de la cartera para
conciliar saldos entre las partes, conciliacién de cartera y glosas para sanear y/o recaudar
Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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saldos, cobros persuasivos periddicamente, envio de cobros pre juridico.

De acuerdo con las politicas contables de la Empresa, las cuentas por cobrar originadas en
la prestacion de servicios de salud cuya morosidad supere los 360 dias son clasificadas como
cuentas por cobrar de dificil recaudo, en caso contrario se mantienen en su clasificacion
original.

La antigiiedad de las cuentas por cobrar en mora y el valor de su deterioro relacionado es el
siguiente:

CARTERA POR TOTAL
RADICADA RADICAR CARTERA A
A DIC-24
TOTAL
CONTRIBUTIVO | 632.993.110 | 834.060.637 | 1.006.925.188 | 1.082.055.495 | 7.373.379.646,42 | 10.929.414.076 | 2.524.478.864 | 13.453.892.940
TOTAL OTROS 507.318.692 | 377.871.816 | 792.861.459 | 623.196.625 4.438.325.039,10 | 6.739.573.631 | 535.130.347 | 7.274.703.978
TOTAL PNA 11.759.701 8.566.329 42.041.326 70.633.712 342.774.756,61 475.775.825 26.626.752 502.402.577
TOTAL SOAT 313.030.786 10.782.225 67.745.970 | 108.549.370 528.397.675,00 | 1.028.506.026 | 1.588.039.460 = 2.616.545.485
TOTAL
SUBSIDIADO 13.806.560 13.464.576 80.328.951 93.195.720 119.371.091,10 320.166.898 18.091.822 338.258.720
TOTAL
CARTERA 1.478.908.849 | 1.244.745.583 | 1.989.902.894 | 1.977.630.921 | 12.802.248.208,23 | 19.493.436.455 | 4.692.367.245 | 24.185.803.700

La desagregacion de las otras cuentas por cobrar presentadas en el estado de situacion
financiera individual al 31 de diciembre de 2024 y 31 de diciembre de 2023 es la siguiente:

VALOR
VARIACION

31/12/2024

CONCEPTO 31/12/2023

Otras Cuentas por Cobrar 251.817.718,91

241.724.215,00
10.093.503,91

168.845.574,91

158.970.831,00
9.874.743,91

82.972.144,00

82.753.384,00
218.760,00

Pago por cuenta de terceros
Otras Ctas. por cobrar

INVENTARIOS

VALOR
CONCEPTO 2024 2023 VARIACION

INVENTARIO 4.634.230.592,21 4.567.503.969,09 66.726.623,12

Materiales y suministros 4.634.230.592,21 4.567.503.969,09 66.726.623,12
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La entidad aumento sus inventarios en el 2024 en $66.726.623,12 con respecto a la vigencia
anterior, pasando de $4.663.395.121,96 en el 2023 a $4.567.503.969,09 el 2024.

Los Inventarios se clasifican como los bienes adquiridos con la intencion de consumirlos en
el proceso de prestacion de servicios de salud.

Ademas, durante la vigencia se realizo la devolucion de Material Tecnologico de 41 tabletas
Samsung, al Departamento del Huila utilizadas en la estrategia APS Huila Crece Contigo,
en el marco del Contrato Administrativo N. © 1624 de 2022, celebrado entre el Departamento
del Huila — Secretaria de Salud y la Empresa Social del Estado Carmen Emilia Ospina.

Hasta la fecha de cierre de la vigencia 2024, se han realizado las conciliaciones de los valores
entre el médulo de contabilidad y el de inventarios, sin que se haya presentado ninguna
diferencia. En cuanto al inventario fisico, actualmente se encuentra en proceso de conteo y
verificacion. Por lo tanto, el lider de almacén entregara los resultados del inventario fisico
durante el primer trimestre de 2025.

Bienes y servicios

CONCEPTO Y TRANSACCIONES MATERIALES ¥

SUMINISTROS

4.567.503.969,09 4.567.503.969,09

SALDO INICIAL (31-ene)
+ ENTRADAS (DB)
ADQUISIONES EN COMPRAS

10.335.374.952,70 10.335.374.952,70

inventarios en condiciones

(detallar las erogaciones necesarias para colocar los
de uso o comercializacion)

10.335.374.952,70

10.335.374.952,70

+ Precio neto (valor de la transaccion) 10.335.374.952,70 10.335.374.952,70
- SALIDAS (CR) 10.268.648.329,58 10.268.648.329,58
CONSUMO INSTITUCIONAL 10.268.648.329,58 10.268.648.329,58
+ Valor Final del Inventario consumido 10.268.648.329,58 10.268.648.329,58
SUBTOTAL
4.634.230.592,21 10.268.648.32
SUBTOTAL= (Saldo Inicial + Entradas - Salidas) 634.230.592, 0.268.648.329,58
= (Subtotal + Cambios) 4.634.230.592,21 4.634.230.592,21
(Subtotal + Cambios)
VALOR EN LIBROS 4.634.230.592,21 4.634.230.592,21

(Saldo Final - DE)

La politica contable de la Entidad es utilizar la férmula de costo promedio ponderado para

todos los inventarios.

Durante los periodos terminados al 31 de diciembre de 2024 y 31 de diciembre de 2023, la
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Empresa no tiene inventarios deteriorados ni inventarios en garantia para sustentar el
cumplimiento de pasivos.
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Dado que la Entidad hace parte del sector salud y el tipo de inventario que se maneja
corresponde principalmente a medicamentos e insumos médicos, en caso de existir un
inventario que tenga cercana su fecha de vencimiento sera reemplazada por el proveedor o
de lo contrario debera darse de baja al mismo, en ese sentido es remota la posibilidad de
tener inventario deteriorado.

PROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPO
Composicion

La desagregacion de las propiedades, planta y equipo presentada en el estado de situacion
financiera individual al 31 de diciembre de 2024 y 31 de diciembre de 2023 es la siguiente:

CONCEPTO 31/12/2024 31/12/2023 VALOR VARIACION

PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO 37,561,438,550.46 38,411,402,669.95 - 849,964,119
Terrenos 9,689,865,550 9,689,865,550 B
Construcciones En Curso 0 0 -
Bienes muebles en bodega 1,999,588,126 2,666,307,219 - 666,719,094
Edificaciones 26,799,055,382 26,140,959,626 658,095,756
Plantas Ductos Y Tuneles 208,859,971 208,859,971 -
Redes Lineas Y Cables 2,800,000 2,800,000 -
Maquinaria Y Equipo 6,605,974 6,605,974 -
Equipo Médico Cientffico 5,855,040,107 5,175,182,832 679,857,275
Muebles Enseres Y Equipo De Oficina 2,024,096,840 1,940,290,836 83,806,005
Equipo De Comunicacion Y Computacion 2,749,509,782 2,718,484,711 31,025,071
Equipo De Transporte Traccion Y Elevacion 1,753,929,651 1,753,929,651 -
Equipo De Comedor, Cocina, Despensa Y Hoteleria 251,396,882 251,396,882 -
Depreciacion Acumulada (Cr) -13,779,309,715 -12,143,280,582 - 1,636,029,133
Depreciacion: Edificaciones -1,691,009,136 -1,531,074,304 - 159,934,832.57
Depreciacion: Plantas ductos y tuneles -111,769,707 -99,375,343 - 12,394,364.14
Depreciacion: Redes, lineas y cables -2,688,889 -2,688,889 -
Depreciacion: Maguinaria y equipo -6,605,974 -6,907,960 301,986.09
Depreciacion: Equipo medico y cientifico -6,434,592,733 -5,569,182,987 - 865,409,746.26
Depreciacion: Muebles, enseres y equipo de oficina -1,456,249,777 -1,247,357,270 - 208,892,507.66
Depreciacion: Equipo de comunicacion y computacion -2,307,325,511 -2,057,645,479 - 249,680,031.52
Depreciacion: Equipo de transporte traccion y elevac. -1,624,773,173 -1,517,347,281 - 107,425,892.43
Depreciacion: Equipo de comedor, cocina, despen. -144,294,815 -111,701,071 - 32,593,744.17

El Valor de las adiciones y las mejoras se reconocen como mayor valor del activo, y en
consecuencia afecta el calculo futuro de la depreciacion teniendo en cuenta que aumentan
Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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los servicios y permite una reduccion significativa de los costos de operacion. Las

reparaciones y mantenimiento se reconocen como gasto 0 costo segl’Jn corresponda.
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Detalle saldos y movimientos PPE -Muebles
EQUIPO DE

MUEBLES, ENSERES EQUIPOS DE TRANSPORTE EQUIPO DE

Y EQUIPO DE COMUNICACION Y COMEDOR, COCINA,
OFICINA COMPUTACION TRAE?_CEI\?N X DESP.

MAQUINARIA Y
EQUIPO

EQUIPO MEDICO Y

CONCEPTO Y TRANSACCIONES CIENTIFICO

SALDO INICIAL 6.605.974,00 5.175.182.832,00 1.940.290,835,91 2718484.711.05 1.753.929.651,00 251.396.882,00 11.845.890.885,9
+ ENTRADAS (DB) 000 703.128.208,00 16261194552 104.869.011,32 000 000 970.609.164,84
ADQUISIONES EN COMPRAS
000 70312820800 162.611.945,52 104.869.011,32 000 000 970.609.164,84
-SALIDAS (CR) 000 23.270933,00 78.805.941,00 73.843.940,00 000 000 175,920 814,00
SUBTOTAL
SUBTOTALE (s il Etads - e 6.605.974,00 5,855.040.107,00 2.024.096.84043 274950978237 1.753.929.651,00 251.396.862,00 12.640579.236,80
=SALDO FINAL (31 -Dic)= (Subtotal + Cambios) 660597400 5.855.040.107,00 2024.096.840.43 2.749.509.782,37 1.753929.651,00 251.396.882,00 12640579.236.80
(Subtotal + Cambios)
DEPRECIACION ACUMULADA (DA) 6.605.974,00 5.559.642.590,02 145624977727 230732551077 1624773.172,94 14429481485 11.098.891.839.85
Saldo Inicil e la Deprecicion Acumuada -6.907.960,09 -5,569.182.986,81 -1.247.357.269,61 -2.057.645.479.25 -1517.347.28051 -111.701.070.68 -10510.142.046,95
Depreciacion Aplicada Vigencia Actual 29431001 865.40.746,26 212.868.734,33 249.680.031,52 10742589243 32.503.744,17 1.468.272.458,72
Ajuste Deprecicion Acumuada 596.296,10 §74.95014305 3976.226.67 000 000 000 879.522.665,82
VALOR EN LIBROS 000 295.307516.98 567.847.063.16 4218427160 129.156.478.06 107.102.067,15 1.541.687.396.95

(Saklo Final - DA)

Detalle saldos y movimientos PPE —Inmuebles

CONSTRUCCIONES PLANTADUCTOS Y | REDES, LINEAS Y
CONCEPTO Y TRANSACCIONES TERRENOS EN CURSO EDIFICACIONES TUNELES CABLES TOTAL

SALDO INICIAL (31-€ne) 9.689.865.550,00 26.140.959.626,00 208.859.971,00 2.800.000,00 36.042.485.147,00

+ ENTRADAS (DB) 000 664.085. 344 25 658.095.756,00 000 000 1.322.181.100,25
ADQUISIONES EN COMPRAS 0,00 664.085.344,25 658.095.756,00 0,00 0,00 1.322.181.10025

-SALIDAS (CR) 000 664.085.344,25 0,00 0,00 000 664.085.344,25
SUBTOTAL 9.689.865.550,00 000 26.799.055.382,00 208.859.971,00 2.800,000,00 36.700.580.903,00
SUBTOTAL= (Saldo Inicial + Entradas - Salcas) 1083.865550, : 199.055.362, 85997, -£00.000/ -100.550.903,

= (Subtotal + Cambios) 9.689.865.550,00 000 26.799.055.382,00 208.859.971,00 2.800.000,00 36.700.580.903,00
(Subtotal + Cambios)

DEPRECIACION ACUMULADA (DA) 000 000 -2.565.959.279,33 -111.769.706,9L -2.688.889,00 -2.680.417.875.24

Sakdo Inicialde la Depreciacion Acumuiada 000 000 -1531,074.303,71 -99.375.342,77 -2.688.889,00 -1633.138.535,48

Depreciacion Aplcada Vigencia Actual 000 000 1.035,620.262,00 12.394.364,14 000 1.048.014.626,14

Ajuste Depreciacion Acumuiada 000 000 735.286,38 0,00 000 735.286,38

VALOR EN LIBROS

. 9.689.865.550,00 0,00 24.233.096.102,67 97.090.264,09 111.111,00 34.020.163.027,76
(Saldo Final - DA)

Construcciones en curso

La cuenta de Construcciones en Curso a 31 de diciembre no presenta saldos, ya que, segun
el reporte técnico (Anexo N. ° 1), todas las obras fueron ejecutadas y liqguidadas conforme a
los siguientes contratos:

. Contrato N° 111 del 2024 para la remodelacién y adecuacion auditorio principal sede
Canaima de la Ese Carmen Emilia Ospina.
. Contrato N° 118 para la Interventoria al contrato de obra de la remodelacion y

adecuacion auditorio principal sede Canaima de la Ese Carmen Emilia Ospina.
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1. Adecuacion y remodelacion auditorio principal sede Canaima.

La obra se realiza con recursos de la Ese Carmen Emilia Ospina y para cumplir el objetivo
se han suscrito contratos de obra e interventoria.

Contrato N° 111/2024
de Obra
Objeto Contratar la remodelacion y adecuacion auditorio principal
sede Canaima de la Ese Carmen Emilia Ospina.
Contratista | Construcciones Cimel S.A.S.

Nit. 901.080.009-6

R.L. William Quintero Morales

C.C.12.135.797

Valor Quinientos Noventa y Ocho Millones Doscientos Cincuenta y
Tres Mil Dieciocho Pesos M/Cte. ($598.253.018)
Plazo Dos (03) Meses.

Contrato de
Interventoria | N° 118/2024

Objeto Contratar Interventoria al contrato de obra de la
remodelacion y adecuacion auditorio principal sede Canaima
de la Ese Carmen Emilia Ospina.

Contratista | Juan Sebastian Leiva Lozano.

C.C. 1.109.495.620

Valor Sesenta Millones Treinta Mil Pesos M/Cte. ($60.030.000)

Plazo Dos (03) Meses.

Se utiliza el método de linea recta para el célculo de la depreciacion de todos los
elementos de propiedad, planta y equipo. No presento pérdidas por deterioro.
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ANOS DE VIDA UTIL

DESCRIPCION DE LOS BIENES PPE

MINIMO MAXIMO
TIPO CONCEPTO
% EDIFICACIONES 80 80
@
o) PLANTAS DUCTOS Y TUNELES 15 15
>
= REDES, LINEAS Y CABLES 5 5
MAQUINARIA Y EQUIPO 3 8
EQUIPO MEDICO CIENTIFICO 3 5
MUEBLES ENSERES Y EQUIPO ) g
0 DE OFICINA
m EQUIPO DE COMUNICACION Y . :
u COMPUTO
> EQUIPO DE  TRANSPORTE ) :
ASISTENCIAL
EQUIPO DE  TRANSPORTE ; ;

ADMINISTRATIVO

A 31 de diciembre de cada afio, la ESE Carmen Emilia Ospina evaluara si existen indicios
de deterioro del valor de sus propiedades planta y equipo, asi:

El valor residual, la vida util y el método de depreciacion de los activos cuya cuantia excedan
los 35 Salarios Minimos Mensuales Legales Vigentes, seran revisados como minimo al
término de cada periodo contable y si existe un cambio significativo en estas variables se
tratara bajo la Politica de Cambios en Estimaciones Contables. Para este efecto se entendera
gue existe un cambio significativo, cuando el resultado de la aplicacién de la nueva variable
implique una variacion de mas del 30%, del valor total de los activos.

En caso de haber indicios efectuara la evaluacién del deterioro, que consiste en comparar el
valor recuperable del activo versus el valor en libros, y si al efectuar dicha comparacién se
evidencia que el valor recuperable es inferior al valor en libros, se registrara una pérdida por
deterioro afectando la cuenta correctora de Deterioro Acumulado de Propiedades, Planta y
Equipo contra un gasto.
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ACTIVOS INTANGIBLES

Composicion

CONCEPTO 2024 2023 VALOR
VARIACION

ACTIVOS INTANGIBLES 0,00
Activos Intangibles 785.416.662,00 785.416.662,00 0,00
Amortizacién acumulada de activos | -785.416.662,00 | -785.416.662,00 0,00
intangibles (Cr)

Los intangibles son activos identificables, de caracter no monetario y sin apariencia fisica
sobre los cuales la E.S.E tiene control y espera obtener beneficios econémicos futuros
asociados con la prestacion del servicio. Este tratamiento aplica, especificamente para
licencias y derechos de usos de software.

OTROS DERECHOS Y GARANTIAS
Composicion

OTROS DERECHOS Y GARANTIAS 234.341.250,00 346.062.870,00 |- 111.721.620,00

Bienes y servicios pagados por anticipado 234.341.250,00 341.293.961,00 - 106.952.711,00
Avances y anticipos entregados - 4.768.909,00 - 4.768.909,00

La desagregacion de otros derechos y garantias corresponde a los valores entregados por
la ESE en forma anticipada a contratistas y/o proveedores para la obtencion de bienes o
servicios. También pertenecen a este grupo, los correspondientes a los viaticos y gastos de
viaje.

SALDOCTE SALDONOCTE SALDOCTE SALDONOCTE
CONCEPTO nm e SALDOFINAL i nn SALDOFINAL VALOR VARIACION

OTROS DERECHOS Y GARANTIAS 508 142 176,00 $ 508 142. 134425561 13442556 ‘0 $ 836,113, 442 0

BIENES Y SERVICIOS PAGADOS POR ANTICIPADO

14734850 0 BAT80 565.530.108 0 565.530.108 -330.795.258
Seguros 0 0 0 331.198.058 0 331.198.08 -331198.058
Estudios y proyectos 134141650 0 234141650 134141650 0 BA141650 0
(Otros bienes y servicios pagados por anticipados 593,200 0 593.200 190.400 0 190400 402800
AVANCES Y ANTICIPOS ENTREGADOS 173.407.326 0 173407326 718725510 0 718725510 -505.318.184
Avances para viaticos y gastos de viaje 0 0 0 211985 0 21198% 2.1198%
Anticipo adquisicion bienes 5660460 0 5660460 647.159.764 0 647.159.764 -641.499.304
Anticipo adquisicion de senvicios 267.746.866 0 267.746.866 129445890 0 129445890 138.300.976
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Al 31 de diciembre de 2024, la cuenta de bienes y servicios pagados por anticipado registrd
una disminucién de $106.952.711 respecto a la vigencia anterior, pasando de $341.293.961
en 2023 a $234.341.250 en 2024.

El saldo correspondiente al periodo 2024 est4d compuesto por lo registrado en la cuenta de
estudios y proyectos (Proyecto CAIMI) y por los avances correspondientes a los peajes para
el desplazamiento de los vehiculos de propiedad de la ESE Carmen Emilia Ospina, utilizados
en las brigadas de salud en la zona rural del municipio de Neiva.

Durante la vigencia se realiz6 la eliminacion de la subcuenta 190501 - Seguros, en
cumplimiento de la Resolucion N° 418 del 6 de diciembre de 2023 de la Contaduria General
de la Nacién. Dicha normativa establece que las pélizas de seguro con una cobertura de hasta
doce meses no cumplen con la definicién de activo, por lo que fueron reclasificadas en la
subcuenta 511125 - Seguros Generales.

CUENTAS POR PAGAR

Composicion

La desagregacion de las cuentas por pagar presentadas en el estado de situacion financiera
individual al 31 de diciembre de 2024 y 31 de diciembre de 2023 es la siguiente::

CONCEPTO 31/12/2024 31/12/2023 VALOR VARIACION
Cuentas por Pagar 6.165.209.263,53 5.031.758.400,15 1.133.450.863,38
Ctas Por Pagar Bienes 5.969.080.039,84 4.072.417.653,50 1.896.662.386,34
Recursos a favor de terceros 41.262.008,00 22.907.635,00 18.354.373,00
Descuentos de nomina 2.091.538,00 168.921.290,00 - 166.829.752,00
Retencion En La Fuente E Impuesto De Timbre 105.055.813,69 117.445.910,65 - 12.390.096,96
Otras Ctas Por Pagar 47.719.864,00 650.065.911,00 - 602.346.047,00

Por politica general de la Empresa, el plazo para pago a los proveedores de bienes y
servicios no puede exceder los 30 dias.

La Empresa tiene una situacion financiera solida la cual le permite cumplir sin inconvenientes
con el pago de todas sus cuentas. El vencimiento de las cuentas por pagar deriva
principalmente de la demora de los proveedores en expedir la factura del bien entregado a
la Empresa y en menor proporcion de procesos puntuales que requieren tramites que
exceden los 30 dias.
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Otras cuentas por pagar

Representa el valor de las obligaciones contraidas por la entidad, en desarrollo de sus actividades,
gue no se encuentran clasificadas en las otras cuentas por pagar que tienen definiciones precisas.

v' Aportes al ICBF y SENA
Representa el valor de las apropiaciones para el pago de aportes patronales por
concepto de aportes al ICBF y SENA de los funcionarios de planta de la entidad.

v" Honorarios
Representa el valor de las obligaciones contraidas por la entidad en desarrollo de sus
actividades lo comprende el reconocimiento de los costos y gastos de los servicios
prestados por concepto de honorarios y prestacion de servicios de personal indirecto
a través de convenios interadministrativos.

v/ Otras cuentas por pagar
Representa el valor de las obligaciones contraidas por la entidad en desarrollo de sus
actividades, como servicios publicos.
BENEFICIOS A LOS EMPLEADOS

Composicion

El siguiente cuadro detallan las obligaciones con corte a 31 de diciembre de 2024 y 31 de
diciembre de 2023:

VALOR
CONCEPTO 31/12/2024 31/12/2023 VARIACION

Beneficios alos Empleados a
Corto Plazo 1.764.812.661,00 1.556.108.443,00 208.704.218,00

Comprenden las obligaciones originadas en la relacion laboral en virtud de normas legales,
convencionales o pactos colectivos, asi como las derivadas de la administracion de
sistemas de la seguridad social integrada, en estas cuentas se registran los compromisos
laborales de pagos con servidores.
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PLANEACION ESTRATEGICA
Beneficios a los empleados a corto plazo
CONCEPTO 31/12/2024 31/12/2023 VALOR VARIACION

1.764.812.661,00 1.556.108.443,00 208.704.218,00

Beneficios a los Empleados a Corto Plazo

Nomina por pagar
Cesantias

Intereses sobre las cesantias

Vacaciones

Prima de vacaciones

Prima de servicios
Prima de navidad
Bonificaciones

Aportes a riesgos laborales
Aportes a Fondos Pensionales Empleador

Aportes a Seguridad Social en Salud-Empleador

Aportes a Caja de Compensacion Familiar

693.369.721,00

83.204.365,00
348.866.465,00
204.500.119,00
294.751.573,00

140.120.418,00

15.441.592,00 -

416.626.687,00
51.285.977,00
341.691.907,00

250.639.833,00 -

190.532.554,00

138.347.068,00

11.492.100,00 -
66.030.325,00 -
46.591.800,00 -
27.428.600,00 -

15.441.592,00
276.743.034,00
31.918.388,00
7.174.558,00
46.139.714,00
104.219.019,00
1.773.350,00
11.492.100,00
66.030.325,00
46.591.800,00
27.428.600,00

Las estimaciones relacionadas con las prestaciones sociales se realizaron a partir de las
disposiciones legales vigentes contenidas en el Régimen del Servidor Publico.

Beneficios y plan de activos por terminacion del vinculo laboral o contractual

La entidad maneja un incentivo por bienestar social a los colaboradores que son cesantes
otorgandoles un incentivo pecuniario.

Reconocimiento al Pensionado

En agradecimiento por los servicios prestados, se otorga un incentivo tnico de $1.000.000 a
las sefioras Liliana Martinez Méndez, segun lo dispuesto en la Resolucion n.° 632 del 12 de
diciembre de 2024, y Elizabeth Guzman Gutiérrez, conforme a la Resolucién n.° 385 del 22
de junio de 2024.

Este reconocimiento se concede en cumplimiento del articulo 27 de la Resolucion n.° 457 del
29 de agosto de 2023 y como parte del Plan de Bienestar Social, establecido en la Resolucion
n.° 031 de 2024, modificada por la Resolucién n.° 036 del 22 de julio de 2024.

Bonificacion por muerte del funcionario

En caso de fallecimiento de un servidor publico de la ESE, la entidad reconocera a su
conyuge o compafiero permanente un monto equivalente a un salario minimo legal vigente.
Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Si no existiera conyuge o compafiero permanente, el beneficio sera otorgado a sus hijos. En
ausencia de estos, los beneficiarios seran los padres del servidor publico.
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En la vigencia 2024, se ordend el pago del reconocimiento econdmico del plan de bienestar
social, de acuerdo con la Resolucion 031 del 25 de enero de 2024 y el acuerdo colectivo de
trabajo suscrito entre la Asociacion Nacional Sindical de Trabajadores y la ESE Carmen
Emilia Ospina. Segun el articulo 28 de la Resolucién 457 del 29 de agosto de 2023, se otorgo
una bonificacion por el fallecimiento de la funcionaria de planta Mercedes Bonilla Correa, por
un valor de $1.300.000, conforme a la Resolucion 272 del 28 de mayo de 2024.

PROVISIONES

CONCEPTO 3111212024 31/12/2023 VALOR VARIACION
Provisiones 1.198.912.414,93 1.840.568.375,80 - 641.655.960,87
Litigios y Demandas Administrativas 1.198.912.414,93 1.840.568.375,80 - 641.655.960,87

La provision reconocida al 31 de diciembre de 2024 y 31 de diciembre de 2023 corresponde
a demandas interpuestas contra la ESE CEO, en su mayoria, por personas que fueron
vinculadas por OPS y pretenden se declare la existencia de un contrato realidad y el
consecuente pago de prestaciones sociales y aportes pensionales, igualmente, se tienen
demandas por presunta falla médica.

Los valores presentados en el estado de situacion financiera 31 de diciembre de 2024 y 31
de diciembre del 2023 son procesos que estan clasificados en riesgo alto y estos pueden
ser objeto de ajuste a partir del avance de la etapa procesal de acuerdo al fallo de la
sentencia correspondiente.
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PROVISIONES

2.000.000.000,00

1.500.000.000,00

1.000.000.000,00

500.000.000,00
Litigios y D jas Admini ivas
w2024 1.198.912.414,93
2023 1.840.568.375,80

Se ajusta la provisidon para demandas v litigios basados en el informe enviado por la Oficina
de Defensa Judicial firmados por los juridicos responsables de cada proceso, la cual
asciende a la suma de $ 10.980.499.412,93 por concepto de demandas que hoy cursan
en contra de la Entidad y una vez hecho el andlisis del reporte enviado se obtuvo como
resultado que los litigios con clasificacidén de riesgo medio y bajo corresponden a la suma
de $9.781.586.998,00 la cual se encuentra registrada contablemente en cuentas de orden,
y los litigios con clasificacion de riesgo alto, es decir con una alta probabilidad de perdida
segun el reporte de los juridicos se provisiono la suma de $ 1.198.912.414,93.

Litigios y demandas

Despacho Judicial Valor Pretensiones  Ad Resultado

2 Contrato realidad Trbuna Contencioso Administrative 26607044 Alba Rocio Salazar Sermto 50.000.000.00
2018 Abril 73.238.297 44

A violsth Bard

3 Contrato reatidad Tezzado Quinto Administrative 36164648 . m_l“ th Fersoma 5.415.656,00
e 2022 | Enero 6.927.602,34

16 Contrato realidad Juzzzdo quinto Administrativo 36302926 Diznz marcelalasso 7225710.00
2017 Octubre 2.000.000,00

20 :]ii: ]:;r:‘"“m 8ol | eao Sarundo Administative 40728729 Dera Aba Adila Betancur 295.340.600,00
2019 Agosto 133.632.278,00

30 Conteato reatidad Tuzzado Cuarto Admisistrativo 12120791 Gibarto G omez Cisnsrs 200.000.000,00
2017 | Noviembre 28.000.000,00

51 Contrato realidad Juzgado Tercer Administrative 7720188 Tos Yilber Pefia Nuztez 17.362.000,00
2020 | Didembre 2.990.881,00

34 Contrat. lidad I do Segundo A dministrativo 4545465 Juan DeJesus Lamna 330.000.000,00
2020 Marzo 150.986.449,00

57 Fallzen ]:;r.*“"“““ 8l | Trbundt Contencioso Administrativo 26443720 Ligia Narvasz Yosa 1.000.000.000,00

rvicio médico )

2020 Septiembre 390.331.465,00

58 Contrato realidad Trbund Contencinss Administrativo 36282507 i:;;lm Folanco 95.660.653,00
= 2014 | Noviembre 26.200.000,00
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61 Contrato realidad Juzgado Quinto Administrativo 36068198 Mabel Ortiz Perdomo 19.533.237,00
2019 | Septiembre 19.494.024,44
63 Contrato realidad Juzgado Cuarto Administrativo 36066991 .i\.;::Cfi,mHB“ﬁu‘ 20.000.000,00
2019 | Agosto 20.046.649,54
7 Contrato realidad Trbunal Contencioso Admmistrativo 36311170 Mary Lady Bastdas 249.605.120,00
2019 | Junio 264.064.768,17
76 Contrato realidad [Consejo de Estado 36277399 Nelcy Ortiz Betancourt 232.276.524,00 2013 |Febrero 55.000.000,00
’ 86 Contrato realidad |Tribunal Contencioso Administrativi 36271736 RaquelAlida Cortes O  140.000.000,00 | 2013 |Abril 20.000.000,00 |

Con base en la informacién reportada por el Jefe de la Oficina Juridica, se calcul6 el valor
de las provisiones de los procesos que cursan en contra de la ESE CARMEN EMILIA
OPSINA, los cuales son atendidos por abogados internos, con el fin de ajustar los valores
causados en la cuenta de las provisiones segun el caso; de igual manera se registraron
como provisién en cuentas de balance los procesos que hayan sido catalogados por el
porcentaje esperado de condena como altos, mientras que aquellas que aun no han sido
catalogados como bajos y medios se estan registrando en las cuentas de orden con el fin
de que sean reportados a manera de informacién; esto en cumplimiento de las normas
contables en materia de procesos juridicos.

OTROS PASIVOS
Desglose - subcuenta otros

El saldo de esta cuenta esta conformado por las siguientes partidas clasificadas en
corrientes:

CONCEPTO 3111212024 311212023 VALOR VARIACION
OTROS PASIVOS 574.523.693,89 2.133.184.460,48 - 1.558.660.766,59
Avances y Anticipos Recibidos 13.148.836,00 10.432.664,00 2.716.172,00
Recursos Recibidos en Administracion 303.883,77 4.746.991,63 - 4.443.107,%6
Depositos Recibidos en Garantia 561.070.974,12 2.118.004.804,85 - 1.556.933.830,73
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2.500.000.000,00
2.000.000.000,00
1.500.000.000,00
1.000.000.000,00
500.000.000,00 . —
Avances y Recursos Depositos
Anticipos Recibidos en Recibidos en
Recibidos Administracion Garantia
‘l31/12/2024 13.148.836,00 303.883,77 561.070.974,12
‘ 31/12/2023|  10.432.664,00 4.746.991,63 2.118.004.804,85

La cuenta de los Depdsitos Recibidos en Garantia disminuyo a 31 de diciembre 2024 en
$ 1.556.933.830,73 con respecto a la vigencia anterior pasando de $ 2.118.004.804,85 en el
2023 a$561.070.974,12 en el 2024 dicha variacion corresponden a la legalizacion del depdsito
a nombre del Fondo Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres por un valor de
$1.679.616.407.

Se realiz6 un movimiento contable siguiendo la directriz del Ministerio para reclasificar un
depésito de $126.505.928. Este monto corresponde a una asignacion de recursos del
presupuesto de gastos de funcionamiento e inversion del Ministerio de Salud y Proteccién
Social destinada a la implementacion del programa de atencion psicosocial y salud integral
para victimas.

En cuanto los recursos recibidos en administracion corresponden a los rendimientos
financieros correspondientes a los convenios interadministrativos que seran devueltos a
medida que se liquidan los convenios.
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CUENTAS DE ORDEN
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Cuentas de orden deudoras

CONCEPTO 2.024 2.023 VALOR VARIACION

CUENTAS DE ORDEN DEUDORAS

DEUDORAS DE CONTROL 5.609.239.801,94 5.688.537.581,34 - 79.297.779,40
Bienes y derechos retirados - - -

Facturacion glosada en venta de servicios de salud

Cartera adquirida

Saneamiento contable articulo 355-ley 1819 de 2016
DEUDORAS POR EL CONTRARIO (Cr)

Deudoras de control por contra

975.246.767,94
4.633.993.034,00

5.609.239.801,94 -
5.609.239.801,94 -

1.054.544.547,34 |-

4.633.993.034,00

5.688.537.581,34
5.688.537.581,34

79.297.779,40

79.297.779,40
79.297.779,40

El saldo total de las cuentas de control DEUDORAS asciende a $ 5.609.239.801,94 que
registra los activos retirados, la cartera retirada y la facturacion glosada en ventas de servicio
de salud siendo esta por valor de $ 975.246.767,94 reflejando la magnitud de los procesos de
auditoria y conciliacion que se llevan a cabo para salvaguardar los ingresos de la entidad.

Uno de los indicadores clave de este proceso es el indice de aceptacion de glosas, el cual
cerré en 3.02%, un valor significativamente inferior al 6% establecido como meta para el afio
2024. Este resultado evidencia la eficacia del equipo en la gestién de reclamaciones y su
capacidad para minimizar el impacto financiero de las glosas, asegurando asi una mayor
recuperacion de recursos para la ESE.

Asimismo, es importante resaltar que el 76.4% del valor total de las glosas, equivalente a
$744.784.092 esta concentrado en cuatro entidades principales, lo que subraya la necesidad
de estrategias especificas de conciliacién con cada una de ellas:

. Municipio de Neiva

. Asociacion Indigena del Cauca
. Asmetsalud EPS

. Sanitas EPS

Estas glosas contindan en proceso de conciliacion, y es fundamental destacar que el equipo
encargado ha realizado la gestibn conforme a la normativa vigente, presentando las
respuestas en los plazos establecidos y sustentando cada caso con firmeza técnica y juridica.
Actualmente, la entidad se encuentra a la espera de la resolucion de estos procesos, cuyo
resultado sera determinante para evaluar el impacto financiero y seguir fortaleciendo la
defensa de los recursos facturados.
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El desempefio del area de auditoria no solo ha garantizado una respuesta eficiente ante las
glosas, sino que también ha reafirmado la importancia de seguir optimizando los procesos de
gestion y conciliacion. En este sentido, se hace evidente la necesidad de continuar con el
fortalecimiento del area, dotdndola de herramientas tecnoldgicas y estrategias que permitan
consolidar su papel fundamental en la sostenibilidad financiera de la ESE.
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Cuentas de orden acreedoras

U oo w a vaosvauaaos

CUENTAS DE ORDEN ACREEDORAS - - -

PASIVOS CONTINGENTES 0.781.586.998.00 $.356.327.431,30 1.425.259.566,70
Liigios v mecanismos alfemativos de solucion de confictos 078158600800 8.356327431,30 1.425259.566,70
ACREEDORAS DE CONTROL 2.079.160.562,56 2.079.160.562,56 -

Sansamiento confable arficulo 355-1ev 1819 de 2016 - 2.079.160.562,56 - 2.079.160.562,56
ACREEDORAS POR EL CONTRARIO (Dh) - 11.860.747.560.56 - 10.435.487.993.86 - 1.425.259.566,70
Pasivos confingentes por contra (db) - 0.781586998,00 - 835632743130 - 1.425259.566,70
Acreedoras de confrol por el confrario (db) - 2.079.160562,56 - 2.079.160.562,56 -

El saldo de las cuentas de control acreedoras, asciende a $ 11.860.747.560,56 en la que se
encuentran el valor para posibles litigios y demandas administrativas que cursan en contra de
la entidad de acuerdo al reporte realizado por la Oficina Juridica, quienes ademas son los
encargados de clasificar las demandas con el porcentaje Esperado de Condena y el valor del

Saneamiento contable y financiero de la cartera por la suma de $2.079.160.562,56 con cargo
a saldos adeudados por entidades liquidadas y en tramite de liquidacion por parte de la
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.

PATRIMONIO
Capital

El patrimonio de la ESE CARMEN EMILIA OSPINA presentado en el estado de situacion
financiera individual entre el 31 de diciembre de 2024 y el 31 de diciembre de 2023 se
muestra a continuacion:

Dentro del capital fiscal se incluye el monto inicialmente invertido por el Estado para la
creacion de la Empresa Social del estado Carmen Emilia Ospina. Adicionalmente, de
conformidad con los criterios establecidos en el Régimen de Contabilidad Publica vigente
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hasta el 31 de diciembre de 2015, en el saldo del patrimonio se incluyeron los siguientes
conceptos que se originaron con anterioridad a la aplicacion del Marco Normativo para
Empresas que no Cotizan en el Mercado de Valores, y que no Captan ni Administran Ahorro
del Publico:
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. El valor de la reclasificacion de los excedentes de los ejercicios anteriores, al inicio de
cada periodo contable.

. El valor de los bienes y derechos reclasificados de la cuenta patrimonio publico
incorporado, al inicio de cada periodo contable.

. El valor de las obligaciones trasladadas a otras entidades contables publicas.
. El valor de las obligaciones condonadas.

De acuerdo con el Instructivo N° 001 del 12 diciembre del 2023 Instructivo relacionado con
el cambio del periodo, emitido por la Contaduria General de la Nacion y otros asuntos del
proceso contable.

Al inicio del periodo contable del afio 2019, las entidades publicas realizaran la siguiente
reclasificacion:

» Los saldos registrados en las subcuentas de Resultados del ejercicio, de la cuenta 3230-
RESULTADO DEL EJERCICIO, a la subcuenta respectiva de la cuenta 3225-
RESULTADOS DE EJERCICIOS ANTERIORES.

e Los saldos registrados en la subcuenta de la cuenta 3.2.68 - IMPACTOS POR LA
TRANSICION AL NUEVO MARCO DE REGULACION, a las subcuentas respectivas de la
cuenta 3225- RESULTADOS DE EJERCICIOS ANTERIORES y la Resolucion 586 del 7
diciembre del 2018, “Por la cual se modifica el Catalogo General de Cuentas del Marco
Normativo para Empresas que no Cotizan en el Mercado de Valores, y que no Captan ni
Administran Ahorro del Publico” y en

ARTICULO 3°. Elimina la cuenta y subcuenta de la 3.2.68 de la estructura del Catalogo
General de Cuentas del Marco Normativo para Empresas que no Cotizan en el Mercado de
Valores, y que no Captan ni Administran Ahorro del Publico.

La entidad realizo su respectiva reclasificacion de la cuenta de Impactos por la transicion al
nuevo marco de regulacion que represento el valor neto del impacto en el patrimonio por la
transicion al nuevo marco normativo en la Empresa por efectos de incorporacion o retiro de
bienes, derechos y obligaciones, ajustes del valor de los activos y pasivos, teniendo en
cuenta la instruccion emanada de la Contaduria General de la nacion que a la fecha
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presentaba un saldo de $19.881.357. Ademas de la reclasificacion de la cuenta 151421
dotaciones a trabajadores a la cuenta 3225-RESULTADOS DE EJERCICIOS
ANTERIORES, segun resolucion 418 de diciembre del 2023 De la contaduria General de
la Nacion.

Los resultados del ejercicio con corte a diciembre del 2024 contemplan una pérdida de
$ 218.581.480,50

Al cierre de la vigencia, la ESE Carmen Emilia Ospina ha incurrido en una pérdida debido
al impacto de litigios pendientes, los cuales han sido provisionados por un valor de $
1.198.912.414,93. Estos litigios surgieron en el desarrollo normal de las operaciones de la
entidad y se clasificaron segun el criterio de probabilidad de pérdida del proceso y el tiempo
estimado para obtener un fallo condenatorio. Cabe resaltar que la alta administracion ha
realizado un seguimiento riguroso de la evolucion de estos litigios, demostrando su
compromiso con la adopcion de medidas necesarias para proteger los intereses de la
entidad.

Es importante aclarar que los servicios prestados a la Poblacion Pobre No Asegurada del
Municipio de Neiva — Vinculados y la atencién a la poblacion migrante con cargo al
Departamento del Huila actualmente esta siendo gestionada a través de cobro judicial toda
vez que el Municipio y Departamento no han reconocido los cobros presentados por
concepto de esta facturacion; de igual forma se sigue manteniendo garantizados todos los
servicios a esta poblacion. A diciembre de 2024 ascienden a mas de $873.619.208.00 la
cartera dicho concepto.

INGRESOS
La desagregacion de los ingresos por prestacion de servicios presentados en el estado de

resultado integral individual para los periodos contables terminados el 31 de diciembre de
2024 y 31 de diciembre de 2023 es la siguiente:

CONCEPTO 2024 2023 VALOR VARIACION
5.849.619.413,64

INGRESOS 74.849.441.033,65 68.999.821.620,01
Venta de Servicios 69.181.769.428,50 64.778.484.198,15 4.403.285.230,35
Transferencias y Subvenciones 0,00 84.383.000,00 -84.383.000,00
Otros Ingresos 5.667.671.605,15 4.136.954.421,86 1.530.717.183,29

Conforme a la Resoluciéon N° 058 del 27 febrero de 2020 de la Contaduria General de la
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Nacion, resuelve en su articulo 1° crear las subcuentas de servicios de salud con el
mecanismo de pago por capitacion y los servicios de salud con el mecanismo de pago
global prospectivo, igualmente en su articulo 3° elimina las subcuentas contables margen
en la contratacién de servicios de salud tanto en el ingreso como en el gasto y desarrolla
en el articulo 7° en el literal 1 el procedimiento contable para las Instituciones Prestadoras
de Salud (IPS) para el registro de los hechos econdmicos con los ingresos por la prestacion
de los servicios de salud, por consiguiente, se realizan los respectivos ajustes.
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Los ingresos por venta de servicios de salud incrementaron en un 7% respecto a la vigencia
anterior, teniendo una variacion de $ 5.849.619.413,64 esto se debe a la gestion que se
realiz6 en los servicios de Urgencias y apoyo diagnostico -laboratorio clinico, de acuerdo a
la informacién de facturacion, estos fueron los procedimientos que mas se realizaron en la
Institucion para el diciembre del 2024

. Total de Laboratorios realizados a diciembre del 2024: 652.229
. Total de consulta por urgencias a diciembre 2024: 222.438

Ingresos de transacciones con contraprestacion

CONCEPTO 2024 2023 VALOR VARIACION

INGRESOS DE TRANSACCIONES CON

CONTRAPRESTACION 55.607.342.810,06 50.163.567.462,46 5.443.775.347,60
Venta de Servicios 50.254.891.059,00 46.753.796.175,62 3.501.094.883,38
Servicios de Salud 50.252.499.659,00 46.750.851.575,62 3.501.648.083,38
Servicios informaticos 2.391.400,00 2.944.600,00 -553.200,00
Otros Ingresos 5.352.451.751,06 3.409.771.286,84 1.942.680.464,22
Financieros 31.402.407,76 244.657.195,27 -213.254.787,51
Ingresos Diversos 300.531.506,93 381.729.564,64 -81.198.057,71
Reversion de Perdidas por deterioro de Valor-litigios 5.020.517.836,37 108.670.999,54 4.911.846.836,83

En cada uno de los servicios prestados por la entidad se refleja un incremento anteriormente
descrito, esto a causa de la prestacién del servicio de imagenologia diagnostica como
laboratorio clinico que se oferto a partir del segundo trimestre de 2023, en donde la ESE
logré facturar un porcentaje importante del servicio que se habia prestado, ademas de esto
se han hecho ingentes esfuerzos de la administracion de la ESE CARMEN EMILIA OSPINA.
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GASTOS
CONCEPTO 2024 2023 VALOR VARIACION

GASTOS 24.616.196.780,75 23.248.559.377,23 1.367.637.403,52
Administracion y operacion 15.951.736.935,85 13.348.405.023,28 2.603.331.912,57
. . . L 5.088.218.142,85 5.835.806.197,30 -747.588.054,45

Deterioro, depreciaciones, agotamiento y amortizaciones
Transferencias y subvenciones 0,00 84.383.000,00 -84.383.000,00
Otros gastos 3.576.241.702,05 3.979.965.156,80 -403.723.454,75

La desagregacion de los gastos de administracion y operacion presentados en el estado de
resultados individual para los periodos contables terminados el 31 de diciembre de 2024 y
31 de diciembre de 2023 es la siguiente:

El gasto para el periodo actual aumento significativamente en un 6% en comparacion con el
periodo anterior, aumentando de $ 24.616.196.780,75 en 2023 a 23.248.559.377,23 en
2024. Se observo la mayor variacion en el gasto destinado a administracion y operacion, por
lo que se recomienda realizar una evaluacion exhaustiva de estos gastos.

En los otros gastos se refleja una variacion que corresponde al gasto que género la pérdida
de la contratacién CAPITA durante la vigencia, teniendo en cuenta y resaltando que desde
la alta administracion se realizd seguimiento en su momento para poder al finalizar el
trimestre con una utilidad de esta misma contratacion.

Gastos de Administracion, de Operaciéon Y de Ventas

GASTOS DE ADMINISTRACION, DE

OPERACION Y DE VENTAS 15.951.736.935,85 13.348.405.023,13 2.603.331.912,72 15.951.736.935,85
De Administraciony Operacion 15.951.736.935,85 13.348.405.023,28 2.603.331.912,57 15.951.736.935,85
Sueldos y Salarios 2.520.752.943,00 2.118.118.013,00 402.634.930,00 2.520.752.943,00
Contribuciones imputadas 3.899.793,00 2.917.463,00 982.330,00 3.899.793,00
Contribuciones efectivas 700.867.118,00 597.395.200,00 103.471.918,00 700.867.118,00
Aportes sobre la ndmina 144.619.020,00 125.148.683,00 19.470.337,00 144.619.020,00
Prestaciones sociales 1.183.800.549,00 836.163.256,00 347.637.293,00 1.183.800.549,00
Gastos de personal diversos 7.134.696.124,00 6.379.458.524,00 755.237.600,00 7.134.696.124,00
Generales 4.127.458.987,80 3.110.803.840,25 1.016.655.147,55 4.127.458.987,80
Impuestos, contribuciones y tasas 135.642.401,05 178.400.043,88 - 42.757.642,83 135.642.401,05

Los gastos administrativos y de operacion presentan un aumento de $ 2.603.331.912,57
primordialmente por:
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e Sueldos y salarios: Incremento salarial del personal de planta e inclusién en némina de
nuevos funcionaros en provisionalidad.

e De acuerdo a la Resolucién N° 418 del 6 de diciembre del 2023 de la Contaduria
General de la Nacion, en su articulo 2° elimina las subcuenta 190501 seguros a partir
de lo anterior las pdlizas de seguro con plazo de cobertura de hasta doce meses no
cumple con la definicién de activo por lo consiguiente se registré dichas pélizas en la
subcuenta 511125 Seguros Generales.
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Deterioro, depreciaciones, amortizaciones y provisiones.

CONCEPTO 2024 2023 VALOR VARIACION

DETERIORO, DEPRECIACIONES,

AMORTIZACIONES Y PROVISIONES 5.088.218.142,85 5.835.806.197,30 -747.588.054,45
DETERIORO 62.362.707,54 1.154.834.384,18 -1.092.471.676,64
De cuentas por cobrar 62.362.707,54 1.154.834.384,18 -1.092.471.676,64
DEPRECIACION 470.357.772,02 730.342.291,97 -259.984.519,95
De propiedades, planta y equipo 470.357.772,02 730.342.291,97 -259.984.519,95
PROVISION 4.555.497.663,29 3.950.629.521,15 604.868.142,14
De litigios y demandas 4.555.497.663,29 3.950.629.521,15 604.868.142,14
Otros gastos
CONCEPTO 2024 2023 VALOR VARIACION
Otros Gastos 3.576.209.737,05 3.979.701.231,58 -403.491.494,53
Otros Gastos 3.576.209.737,05 3.979.701.231,58 -403.491.494,53

En los otros gastos se refleja una variacion que corresponde al gasto que género la pérdida
de la contratacion CAPITA durante la vigencia, teniendo en cuenta y resaltando que desde
la alta administracion se realizd6 seguimiento en su momento para poder al finalizar el
trimestre con una utilidad de esta misma contratacion.

COSTOS DE VENTAS

CONCEPTO 2024 2023 VALOR VARIACION
COSTO DE VENTAS DE SERVICIOS 50.451.825.733 40 47.381.134.651,38 3.070.691.082,02
Servicios de salud 50.451.825.733,40 47.381.134.651,38 3.070.691.082,02

Representa el valor de los costos incurridos por la institucién en la prestacion el servicio de
salud en desarrollo de sus funciones donde se incluyen los materiales generales, sueldos y
salarios, depreciaciones y contribuciones distribuidas por servicio.
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Costo de ventas de servicio

CONCEPTO 2024 2023 VALOR VARIACION

COSTO DE VENTAS DE SERVICIOS 50.451.825.733,40 47.381.134.651,38 3.070.691.082,02
Urgencias - Consuita y Procedimientos 10.777.397.303,39 9.987.177.530,18 790.219.773,21
Urgencias - Observacion 1.654.300.837,76 1.616.936.938,04 37.363.899,72
Servicios ambulatorios - Consulta externa y procedimientos 8.928.037.846,92 8.082.931.605,83 845.106.241,09
Servicios ambulatorios - Actividades de salud oral 4.560.789.499,31 3.968.896.161,96 591.893.337,35
Servicios ambulatorios - Actividades de promocion y prevel 4.803.582.705,86 4.475.147.721,05 328.434.984,81
Hospitalizacion - Estancia general 1.467.475.842,88 1.278.781.426,86 188.694.416,02
Quirofano y sala de partos 106.496.951,48 70.017.335,96 36.479.615,52
Apoyo Diagnéstico - Laboratorio Clinico 6.925.712.180,12 5.532.537.693,33 1.393.174.486,79
Apoyo Diagnéstico - Imagenologia 1.340.137.724,55 827.219.587,09 512.918.137,46
Apoyo Terapéutico - Farmacia e Insumos 5.535.077.727,02 4,036.619.645,69 1.498.458.081,33
Servicios conexos a la salud - Ambulancias 1.669.220.968,55 1.724.877.849,55 - 55.656.881,00
Servicios conexos a la salud - Otros servicios 2.683.596.145,56 5.779.991.155,84 - 3.096.395.010,28

Costos de ventas de servicios

En el cuadro anterior se tiene los costos de produccién por cada uno de los servicios que se
tiene habilitados en la red prestadora de servicios de salud, en el cual podemos apreciar que
el costo del servicio de Urgencias es el mas alto, le siguen en importancia los servicios de
Consulta externa y Laboratorio Clinico.

El total de los costos de produccion para diciembre del 2024 corresponde al valor de $
50.451.825.733,40 y para septiembre del 2023 tiene un valor de $47.381.134.651,38 lo que
equivale a un aumento de $ 3.070.691.082,02 el mayor porcentaje de esta variacion
corresponde a los insumos, y la contratacion de personal asistencial para la prestacion de
los servicios en el centro Materno Infantil-CAIMI.

REVELACIONES SOBRE EL ESTADO DE FLUJO DE EFECTIVO

En concordancia con las especificaciones contenidas en el marco normativo para la entidad, los
siguientes son los aspectos que por su relevancia y materialidad requieren mayor detalle y
ampliacion conceptual de las partidas que los conforman.
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PLANEACION ESTRATEGICA
ACTIVIDADES DE OPERACION
(ENTRADAS)
28%
40.000.000.000,00 -10%
30.000.000.000,00
20.000.000.000,00
8%
10.000.000.000,00
-
RECIBIDOS POR DEPOSITOS RECIBIDO AVANCES Y
PRESTACION DE EN GARANTIA ANTICIPOS
SERVICIOS RECIBIDOS
m31/12/2024 29.268.914.174,00 34.072.895.443,43 105.324.112,00
31/12/2023 32.519.140.023,00 26.702.877.743,44 114.224.212,00

Como se evidencia en la grafica los conceptos de operacion donde La entidad tuvo mayor entrada fue
“Recibidos por prestacion de servicios” que corresponde a la aplicaciéon de depdsitos por ventas de
salud-capitacion le siguen en importancia los depdsitos en garantia y avances y anticipos recibidos.

ACTIVIDADES DE OPERACION

(SALIDAS)

45.000.000.000,00
40.000.000.000,00
35.000.000.000,00
30.000.000.000,00
25.000.000.000,00
20.000.000.000,00
15.000.000.000,00
10.000.000.000,00

5.000.000.000,00

PAGADO POR
HONORARIOS Y
SERVICIOS

PAGADO A PAGADOS POR
PROVEEDORES BENEFICIOS A LOS
POR BIENES Y EMPLEADOS-
SERVICIOS PARAFISCALES
m31/12/2024 43.707.435.207,92 11.131.2732.958,00
31/12/2023 44.248.267.047,15 8.771.399.586,00

3.634.899.975,00
5.473.234.918,00

Como se evidencia en la gréfica los conceptos de actividades de operacion donde la entidad realizo
mayor flujo de salidas fue lo pagado a proveedores por bienes y servicios, honorarios y beneficios
a los empleados que corresponde al pago de las obligaciones adquiridas por la Empresa con
terceros, originadas en el desarrollo de su objeto social y de las cuales se espere a futuro, la salida

de un desembolso o recurso que incorpore beneficios econémicos

D LINEA AMIGA

8632828
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Analisis Financieros
Indicadores Financieros Balance:

INDICADORES

LIQUIDEZ

Activo corriente/Pasivo corriente

SOLIDEZ

Activo total/Pasivo total

ENDEUDAMIENTO

Nivel de endeudamiento total 14,53 15,56

Liquidez:

Corresponde al valor con que cuenta la ESE, de sus activos corrientes, para cubrir las obligaciones
de su pasivo corriente. El comportamiento muestra que la entidad a 31 de diciembre del 2024 con
respecto al periodo anterior muestra una disminucion en el indicador

Superando el nivel de uno; finalmente significa que actualmente y en el mediano plazo, la ESE
CARMEN EMILIA OSPINA cuenta con $1,78 por cada $1 que adeuda.

Solidez:

Corresponde al valor con que cuenta la ESE, del total de sus activos, para cubrir el total de sus
obligaciones a corto y largo plazo. EI comportamiento de este indicador ha presentado una
disminucion, esto nos indica que la ESE CARMEN EMILIA OSPINA cuenta con $6,88 por cada $1
gue adeuda a 31 de diciembre del 2024.

Endeudamiento:

Este indicador muestra cuanto de la entidad esta apalancado por tercero. La ESE cuenta con un
adecuado flujo de recursos, dado principalmente por el comportamiento del recaudo de cartera, los
cuales hacen incrementar el porcentaje de los activos que se encuentran respaldando los pasivos
de dichos terceros. Por tanto, la entidad debe seguir con el mejoramiento de la rotacion de la cartera
y que sus deudores tengan cada vez un mejor comportamiento en el flujo de los recursos. Esto nos
indica que la ESE CARMEN EMILIA OSPINA por cada $100 que la ESE ha invertido en activos, los
acreedores han financiado 14,53%.
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Indicadores Financieros de estado de resultados:

INDICADORES

RENTABILIDAD BRUTA 27,07 | 26,85
RENTABILIDAD OPERACIONAL -3,34 | -2,76
RENTABILIDAD NETA -0,32 | -2,52

Rentabilidad Operacional:

El gasto en administracion y operacion para el periodo actual experiment6 un aumento del 20 % en
comparacion con el periodo anterior, incrementandose de $13.348.405.023,28 en 2023 a
$15.951.736.935,85 en 2024. Ademas, los litigios pendientes, que estan provisionados por un valor
de $ 1.198.912.414,93, también pueden explicar y justificar un margen negativo en la rentabilidad
operacional. Estos litigios surgieron como parte de las operaciones normales de la entidad y estan
vinculados a una evaluacion de riesgo que considera la probabilidad de pérdida en los procesos
legales y el tiempo estimado para obtener un fallo condenatorio.

Rentabilidad Neta

El margen negativo de la rentabilidad neta se sustenta por factores derivados del aumento en el
gasto en administracion y operacion, asi como por los litigios pendientes provisionados.

Dicho aumento en los gastos de administracion y operacion indica que la entidad esta enfrentando
mayores costos para mantener sus operaciones diarias, como salarios y servicios generales. Este
incremento podria reducir el margen de rentabilidad neta si los ingresos no crecen al mismo ritmo.
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4. GESTION DEL DESARROLLO INSTITUCIONAL

4.1. GESTION DEL TALENTO HUMANO

~ .

CARMEN EMILIA OSPINA
Salud, bienestar y dignidad
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GESTION DE TALENTO HUMANO

LINEA ESTRATEGICA:

Brindar al personal que sera vinculado una amplia orientacion e informacion sobre las
generalidades de la ESE Carmen Emilia Ospina, funciones que desempeiiara, razon social
y organizacion de la misma, con el fin de afianzar conocimientos y competencias requeridas
para el desarrollo de sus actividades en el area asignada.

ESTRATEGIA:

1. INDUCCION GENERAL al personal nuevo, el cual se realiza de manera individual o
grupal, presencial o virtual.

Durante la vigencia 2024: 98 contratistas, 245 agremiados y 6 funcionarios de planta,
recibieron induccion.

INDUCCION GENERAL PERSONAL NUEVO

48
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2. INDUCCION PROGRAMAS DE EXTENSION

Durante la vigencia 2024 recibieron induccién 1769 estudiantes de las diferentes
Universidades e instituciones educativas que hacen parte del convenio docencia — servicio
de la ESE CEO.

De las universidades: 1069 estudiantes durante la vigencia 2024 recibieron induccién Y 700
estudiantes de las diferentes instituciones educativas que hacen parte del convenio docencia
— servicio de la ESE CEO.

INDUCCION DOCENCIA VIGENCIA 2024

1769
1069
700
UNIVERSIDADES INT.EDUCATIVA TOTAL
M Seriesl 1069 700 1769

3. INDUCCION Y REINDUCCION: Durante la vigencia 2024 se realizaron dos jornadas de
reinduccién al personal administrativo de la ESE Carmen Emilia Ospina y se cont6 con
la participacién de 185 personas entre contratistas y funcionarios.

4. INCENTIVAR LA INVESTIGACION EN SALUD AL INTERIOR DE LA ESE CEO:

> PROYECTOS DE INVESTIGACION APROBADOS PARA SU EJECUCION EN LA
ESE CEO- 2024

En el 2024 se presentaron a la ESE CEO 15 propuestas de proyectos de investigacion por
parte de grupos de investigacién de las universidades, de los cuales fueron aprobados para
su realizacion 12, las cuales cumplieron con los requisitos exigidos por la ESE CEO,
relacionados con la pertinencia de la investigacidén en el aporte solicitado a la ESE CEO, el
aprobacion por parte del comité de ética Bioética de la Universidad y el aporte al
conocimiento de los problemas de salud de nuestra poblacion.
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Los proyectos aprobados fueron:

Institucion Educativa Proponente

Nombre del proyecto de investigacion

Fundacién Universitaria Navarra-
medicina.

“Determinantes sociodemograficos y
Conocimientos, actitudes y practicas en los
padres acerca de

la vacunacion en la primera infancia, en una IPS
de la ciudad de Neiva-Huila durante el 2024-2"

Fundacion Universitaria Navarra-
medicina.

“Prevalencia de trastornos funcionales
gastrointestinales pediatricos en ninos
colombianos segun los criterios de Roma IV-
FASE II”

Universidad Antonio Narifo-
Enfermeria

Calidad de los cuidados de enfermeria percibida
por pacientes hospitalizados en un centro de
salud.

Fundacion Universitaria Maria cano-
Fisioterapia.

“Efectos de la realidad virtual sobre patrones de
marcha y funciones ejecutivas en nifios con
paralisis cerebral espastica nivel | segun la Gross
Motor Functional Measure”

Universidad Antonio Narifio-
Enfermeria

“Conocimientos y practicas de autocuidado sobre
signos de alarma en gestantes atendidas en un
centro de atencion en salud de primer nivel”,

Universidad Sur colombiana -
Medicina

“Caracterizacion de casos de maltrato infantil que
ingresan al HUHMP y a la ESE Carmen Emilia
Ospina durante el periodo 2018-2023”

Fundaciéon Universitaria Navarra-
medicina.

Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes con complicaciones asociadas
a la hipertensioén arterial.

Universidad Sur colombiana —
Medicina-Doctorado.

“Disefio e implementacion de un
programa “competencias en nutricion para
médicos’

Universidad Abierta y a Distancia
UNAD — Maestria en administracion
de organizaciones.

“Articulacion del sistema unico de acreditaciéon en
salud y el modelo integrado de planeacién y
gestion (MIPG) en la ESE Carmen Emilia Ospina
en Neiva — Huila”

Fundacion Universitaria Navarra-
Enfermeria.

“Percepcion que tienen los usuarios sobre la
atencion del personal de enfermeria en el
servicio de urgencias de una institucion de salud
en la ciudad de Neiva”
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PLANEACION ESTRATEGICA
Universidad Antonio Narifio- “Actividades de autocuidado de las personas con
Enfermeria Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten al programa

de riesgo cardiovascular en una institucion de
primer nivel de salud”

Fundacién Universitaria Navarra- “Controles prenatales en una IPS de primer

medicina. nivel de Neiva-Huila en el periodo del 1 de
septiembre del 2023 a 1 de septiembre del
2024"

De los anteriores proyectos se ha recibido informe de avance del proyecto de “Disefio e
implementacion de un programa ‘competencias en nutricion para médicos” y se recibio la
solicitud de agenda en la ESE para presentar el informe final del proyecto “Articulacion del
sistema unico de acreditacion en salud y el modelo integrado de planeacion y gestion (MIPG)
en la ESE Carmen Emilia Ospina en Neiva — Huila”, la cual esta pendiente de programar con
la gerencia, equipo de calidad, planeacion y talento humano que son las partes interesadas
en el producto final.

Se presenté informe final de “Deteccion de hipertensién arterial y diabetes mellitus en una
poblacién de adultos jovenes y maduro en una Empresa Social del Estado (ese) primaria en
el primer periodo del afo 2024”

LINEA ESTRATEGICA: potencializar las competencias tanto individuales como colectivas
de los funcionarios de la ESE CEO, promoviendo el desarrollo de los conocimientos y el
mejoramiento continuo que permitan adquirir nuevas destrezas para una consolidacion de
los objetivos institucionales.

ESTRATEGIAS:

1. DIFUSION Y CONVOCATORIA DE PARTICIPACION: Cumplimiento del cronograma,
ddurante la vigencia 2024 se realizaron 114 difusiones, previamente disefiadas por el area
de comunicaciones, en cumplimiento al cronograma establecido en el plan de
capacitaciones.
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PLAN
INSITUCIONAL
DE CAPACITACIONES

2024

MANEJO
DESF|BRILADOR

BIFASICO

Area: BIOMEDICOS
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DE CAPACITACIONES

MOCaLlIcacl
PRESENCIAL

ASISTENCIAL /
ADMINISTRATIVO

SEPTIEMBRE

1\
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ATE
EMERGENCIA
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P
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PRESENCIAL

JUNIO.—
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PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACIONES
GESTION AMBIENTAL
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RESPEL Y SU IMPACTO AL

MEDIO AMBIENTE

CARMEN EMILIA OSPINA
i

1
Personas
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ESTRATEGIA: Elaboracién de los planes de capacitacion, bienestar social e incentivos en
forma anual.

Durante la vigencia 2024, se elaboro y se aprobo:

Plan de bienestar social e incentivos y Plan de Capacitaciones.

Se realiza la resolucion N° 32 del 25/01/2024 “POR LA CUAL SE ADOPTA EL PLAN
ANUAL DE CAPACITACION DE LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA PARA LA VIGENCIA
FISCAL 2024”

Se realiza la resolucion N° 31 del 25/01/2024 “POR LA CUAL SE ADOPTA EL PLAN DE
BIENESTAR SOCIAL ESTIMULOS E INCENTIVOS DE LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA
PARA LA VIGENCIA FISCAL DEL ANO 2024”

ESTRATEGIA: Ejecucion como minimo del 95% de los planes de capacitacion, bienestar
social e incentivos.

El area de Talento Humano cumplié durante la vigencia al 99% con lo programado en
cronograma de bienestar, y al 95% con el plan de capacitacion.

Se anexa registro fotogréafico de algunas de ellas.

ACTIVIDADDES LUDICO DEPORTIVAS Y RECREATIVAS
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ESTRATEGIA: Incluir en la parte contractual personas en situacion de discapacidad.

Durante la vigencia 2024, se vincularon 13 personas en situacion de discapacidad:

AN RARR APARLLA, DTS

LISTADMD PERSOMAS EM SITUACION DE DISCAPACIDAD VIGEMNCIA 2024

mpg

ITEM NOMBRE Y APELLIDO IDENTIFICACION PROFESION TPCO DI SCAPACIDAD
LUNACION DE CADERA
. MIREYA ORTIZ MARTIMEZ 55171310 AUKILAR DE EMFERMERIA [DISCAPACIDAD
5 JAIME MORENO MORENO 70,626,020 ORIENTADOR DISCAPACITADO
3 DIEGO BELTRAN DURAN 12115333 ORIENTADOR INVIDENTE
a ESMERALDA RAM [REZ REYES 36.307.257 ODONTOLOGOD Fisica
JHON BREYNER ESCOBAR RODRIGUET 7.714.245 TECHICO DE SISTEMAS RIPQACUSIA AUDITIVA IZQUIERDA
. [SECUELAS DE PAPERAS)
& MARLA ANGELICA ZURIGA AREMAS 36.312 604 EMFERMERA HIPOACUSIA BILATERAL SEVERA
ANGEL MARIA GUEVARA HERMANDEZ 12 119240 P5I0OLOGO COARTROSIS DE CADERA IZ0OUIERDA
- [ENFERMEDAD GENERAL)
. JUANSALVADOR ARDILA MALPICA 1.075.231 441 ADM'”E:F;?;TEE&MR'G 5|mpg:-::;ﬂp|§$§. bE
2 AMA PATRCIA TAPIERD CABRERSA 1075262415 SERVICIOS GEMERALES AUDITIVA
10 JUAN DE JESUS GOMZALEZ VANEGAS 4545450 AUKILIAR DE FARMACIA WVISUAL
1 MELCY EDID GOMNZALEE 55166113 AUKILLAR ADMIMISTRATIVO WVISUAL
4z | SAMDRA MILEMA LLANOS MOSQUERA 55170028 AUNILIAR DE ENFERMERIA FISICA
13 LEOMARDO LIZCANO CUMEBE 1016036340 AUKILLAR ADMIMISTRATIVO FISICA
TOTAL: 13

ESTRATEGIA: Validar la informacion de los profesionales, técnicos y tecndlogos que

ingresan a la ESE CEO.

Durante la vigencia 2024, se validaron 159 titulos de profesionales.

CONVENIOS DOCENCIA SERVICIOS

Las actividades centrales que se desarrollan en esta area estan relacionadas con las
practicas de los programas de formacion de talento humano en salud de Instituciones de
Educacion Superior (IDS) e Instituciones de Educacion para el Trabajo y Desarrollo Humano

(IETDH).

» PRACTICAS DOCENCIA SERVICIO
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En el afio 2024, rotaron en practicas docencia servicio o realizaron practica profesional 1769
estudiantes, en los dos semestres académicos, de las relacionadas instituciones educativas,
segun el siguiente cuadro resumen:

CODIGO: GE-S1-F10 VIGENCIA: 11/01/2023 Vi

En el afio 2024, rotaron en practicas docencia servicio o realizaron practica profesional 1769
estudiantes, en los dos semestres académicos, de las relacionadas instituciones educativas,

segun el siguiente cuadro resumen:

INSTITUCION EDUCATIVA | PROGRAMA POR INSTITUCION TOTAL
ATANASIO GIRARDOT Auxiliar de enfermeria 78
Auxiliar de enfermeria 104
SAN PEDRO CLAVER Auxiliar de farmacia 6
Salud ocupacional 2
CRUZ ROJA Auxiliar de enfermeria 24
CENTRO DE ESTUDIOS N 13
NAVARRA EU Auxiliar de enfermeria
Radiologia e Imagenes
diagnosticas 42
FUNDACION UNINAVARRA Medicina 91
Especialidad med. familiar 12
Enfermeria 322
Auxiliar de enfermeria 191
CENTRO EMPRESARIAL Auxiliar de salud oral 24
EN SALUD- CESALUD Auxiliar farmacia 63
Técnico Administracion en Salud 5
Medicina postgrado 12
USCO Medicina internos 20
Enfermeria pregrado 233
Psicologia 7
UNAD Técn?co en radio!ogia e 120
imagenologia
SENA Técnico en enfermeria 50
UNIVERSIDAD ANTONIO ] 158
NARINO-UAN. Enfermeria
Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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PLANEACION ESTRATEGICA
CORHUILA o, . 1
Ingenieria Industrial
FUNDACION
UNIVERSITARIA MARIA 33
CANO - FUMC Fisioterapia
ASEDER-LABORAMOS Auxiliar de enfermeria 150
Auxiliar de farmacia 8
TOTAL 1769

Estas practicas se realizan segun la regulacion de la relacion docencia servicio decreto
2376 de 2010 del ministerio de salud.

e CONTRAPRESTACIONES ECONOMICA

Las Instituciones que pagan contraprestaciones econOmicas por las practicas de sus
estudiantes son: Fundacién Universitaria Navarra, Universidad Antonio Narifio, las escuelas;
Estudios Avanzados Navarra, San pedro Claver Y Cesalud, cuyos convenios fueron
renovados por vencimiento.

Lo causado en el | semestre 2024 fue:

RECIBO
CONVENIO DOCENCIA PERIODO A RADICADO VALOR DE CAJA
COBRAR No
SAN PEDRO CLAVER | SEMESTRE 2024 ju-24| $ 7.500.832| 47867
CESALUD | SEMESTRE 2024 $ 3.442.461
UAN | SEMESTRE 2024 $ 28.527.414
UNINAVARRA | SEMESTRE 2024 $ 5.319.339
CENTRO DE ESTUDIOS
NAVARRA | SEMESTRE 2024 $ 302471
CAUSADO | SEMESTRE 2024 $ 45.092.517

Del Il semestre 2024, apenas se estan consolidando las pre-liquidaciones ya que hay grupos
que terminaron a finales del 2024 y tan solo estan regresando de vacaciones los
administrativos.
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e CONTRAPRESTACIONES NO ECONOMICAS

INSTITUCION EDUCATIVA

SERVICIO RECIBIDO

Cesalud

Curso basico de ingles avanzado para 30
funcionarios

Sena

Curso de soporte vital béasico para 30
colaboradores

Universidad Surcolombiana

Capacitacion Clasificacion Triage Auxiliares y
enfermeras de urgencias

Universidad Antonio Narifio

Préstamo de auditorio para capacitacion de
Interrupcion voluntaria del embarazo.

Universidad Surcolombiana

Consulta medicina especializada pediatria

Fundacién Universitaria Navarra

Consulta especializada medicina familiar

Fundacién Universitaria Maria Cano

Consulta de terapia Respiratoria y fisica

Recibimos apoyo del personal practicante y sus docentes en la gestion de los servicios de
urgencias, hospitalizacién y consulta externa.

OTRAS GESTIONES REALIZADAS EN LA VIGENCIA 2024

INFORMES DE LEY: Se rindieron los informes de ley correspondiente a la vigencia 2024:

RENDICION CUENTA-SIA MISIONAL: PLATAFORMA SIA MISIONAL- CONTRALORIA

NEIVA
Formatos:

F14 Al
F14 A2
F14 A3
F14 A4
F14 A5

RENDICION DE INFORMACION PAR LA CONTABILIAD PRESUPUESTAL: CHIP

Formato de personal y Costos

DECRETO UNICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR SALUD (COMPILA 2193): SIHO

Formularios:
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PLANEACION ESTRATEGICA

Recursos Humano
Pasivo Prestacional

Fomaa: TALENTO
F14 A1 - Funcionarios por nive 28 1 HUMANG 1
F14 A3~ Pagos por rivd ANUAL - PLATAFORMA SlA- Ao
A MAS TARDAR EL 24 DE FEBRERO | CONTRALORLANEIVA 2 1 HUMANO 1
F14 Ad - Cosarfias ) 1 TALENTO 1
Fid A5 Nomero de kncionarias - ] TALENTO ]
HUMANO
* Plan Anual de Vacares
* Pl des prenvision de Recwr=a
Humnana
* Bl essrasegion de e Fumang
* Plan instucionsl de capacitacion. ANUAL TALENTO
* Plan detinoertives Insftucionsles Amias b o 30 de Enera PAGINAWEBDE LAESE | 20 ! HUMAND !
PLATAFORMA FUNCION TALENTO
e ks ANUAL a 1 1
Loy PUBLICA HUMAND
AOLIGATIVO FUNCION TALENTO
Erwcuersta dhr rearte: drla vinedarion TRIMESTRAL BUBLICA, 20 4 HUMANO 1 EJECUCION
y oaratacion de jovenes e 18y
28 ahas en la enfidad
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LINEA ESTRATEGICA:

Gestionar todas las acciones necesarias encaminadas a la calidad a través del
mejoramiento continuo de los procesos administrativos y asistenciales, con proyeccion a
cumplimiento de estandares superiores de calidad.

Medicién del indice de Desempefio Institucional:

Para dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1499 de 2017, se gestion6 mesas de
trabajo y solicitud de informacién para recopilacion, verificacién de evidencias y realizacién
del reporte del Formulario Unico de Reporte y Avance a la Gestién — FURAG vigencia 2023,
del cual se generd certificado de recepcion de la informacion.

LOGROS:

Ndamero de entidades segdin filtro

1 de 3382

. Resultados Generales

indice de Desempefio Institucional

- Puntaje consuliade

4,88

Premedio grupe par

17 el
Minimo pun ke Mamimo punisje
grupa par grupes par

Mota 1 : El promedie del grupo par corresponde al premedio de puntajes de las entidades que
hacen parte de diche grupe. Este valer solo se visualiza cuando se filtra o consulta una sola
entidad.
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PLANEACION ESTRATEGICA
wFuntgje Consultado » Promedio de Referencia
I 1] Dimension Puntaje
e Consultado
- D1: Talento humano 82,5
D2: Direccionamiento 83,5
03 76,5 estratégipu ¥
planeacion
T e 2 D3: Gestion para 76.5
b4 resultados con valores
) 741 D4: Evaluacion de 86,2
b3 : resultados
- D5 Infprmaff.if]n y 74,1
D& : comunicacion
D&: Gestion del 74,0
o7 m conmocimiento
M7 Tnmdern] indarem o M 4

Se realizd capacitacion a los lideres de las politicas del MIPG dando a conocer las
generalidades, el marco normativo, operatividad, implementacién, seguimientos,
resultados FURAG.

Se socializ6 los resultados FURAG vigencia 2023 con los lideres y/o responsables
de las Politicas de Gestion, de igual forma se presentd las modificaciones a la
herramienta de autodiagndstico de las Politicas de MIPG, donde se incorporaron
actividades concretas relacionadas en el FURAG, con el objetivo de establecer
estrategias que den cumplimiento y/o permitan generar un plan de trabajo en buscade
la mejora continua.

La ESE CEO determiné la responsabilidad de las Politicas de Gestion de conformidad a las
actividades relacionadas en dichas politicas, con el objetivo de generar apropiacién e
incentivar a la mejora continua, con estrategias que fomenten el desarrollo y cumplimiento
de la Gestion Institucional. De conformidad a lo relacionado anteriormente, se presente la
distribucion de las politicas de Gestion con su respectivo lider responsable.

FURAG 2023
No. POLITICA RESPONSABLE
1 GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO TALENTO HUMANO
2 INTEGRIDAD TALENTO HUMANO
3 PLANEACION INSTITUCIONAL PLANEACION

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
D LINEA AMIGA @ WHATSAPP

863 2828 3043849992 et conmen Emila Ospin




v ®
ﬁ FORMATO )
INFORME DE GESTION

CARMEN EMILIA OSPINA

S04, bianestary chanidea

PROCESO:
GESTION DEL

DIRECCIONAMIENTO Y CODIGO: GE-S1-F10 VIGENCIA: 11/01/2023 V1 PAGINA 70 de 298
PLANEACION ESTRATEGICA
6 FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL Y
SIMPLIFICACION DE PROCESOS TALENTO HUMANO
7 GOBIERNO DIGITAL TIC
8 SEGURIDAD DIGITAL TIC
11 SERVICIO AL CIUDADANO SIAUITIC
12 RACIONALIZACION DE TRAMITES TIC
13 PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION
PUBLICA COMUNICACIONES/SUBGERENCIA
14 SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPENO
INSTITUCIONAL TALENTO HUMANO
15 TRANSPARENCIA, ACCESO A LAINFORMACION Y PLANEACION/CONTROL
LUCHA CONTRA LA CORRUPCION INTERNO/WEB
16 GESTION DOCUMENTAL TIC
18 GESTION DEL CONOCIMIENTO TALENTO HUMANO
19 CONTROL INTERNO CONTROL INTERNO

A continuacion, se relaciona una tabla con el comparativo de los resultados del indice de
Desempefio Institucional (IDI) - FURAG 2023 realizado por dimensiones.

DIMENSION 2023
D1. TALENTO HUMANO 82.5
D2. DIRECCIONAMIENTO Y PLANEACION 88.5
D3. GESTION PARA RESULTADOS 76.5
D4. EVALUACION DE RESULTADOS 86.2
D5. INFORMACION Y COMUNICACION 74.1
D6. GESTION DEL CONOCIMIENTO 74.0
D6. CONTROL INTERNO 90.1

Fuente: funcién publica

Se relaciona también una tabla con el comparativo de los resultados del indice de
Desempefio Institucional (IDl) — FURAG 2023 realizado por politicas.

DIMENSION 1: TALENTO HUMANO

P1. Gestién estratégica del talento humano 81.5
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GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO: Calidad de la planeacion
estratégica del talento humano

GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANQ: Desarrollo del talento
humano en la entidad

GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO: Desvinculacion asistida y

retencion del conocimiento generado por el talento humano

GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO: Eficiencia y eficacia de la
seleccion meritocratica del talento humano

DIMENSION 2: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION

P3. Planeacion Institucional

DIMENSION 3: GESTION PARA RESULTADOS CON VALORES

87.3

P7. Gobierno Digital

GOBIERNO DIGITAL: Arquitectura

GOBIERMNO DIGITAL: Cultura y apropiacion

GOBIERNO DIGITAL: Decisiones basadas en datos

GOBIERNO DIGITAL: Estado abierto

GOBIERNO DIGITAL: Gobernanza

GOBIERNO DIGITAL: Innovacion publica digital

GOBIERND DIGITAL: Proyectos de transformacion digital
GOBIERNO DIGITAL: Seguridad y privacidad de |a informacion
GOBIERNO DIGITAL: Servicios ciudadanos digitales

GOBIERNC DIGITAL: Servicios y procesos inteligentes
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P8. Seguridad Digital

SEGURIDAD DIGITAL: Asignacion de recursos

SEGURIDAD DIGITAL: Despliegue de controles

SEGURIDAD DIGITAL: Implementacidn lineamientos de politica

60.7
‘- 31.3
—
"_ 63,3

87.7

P11. Servicio al ciudadano

SERVICIO AL CIUDADANMNO: Accesibilidad para personas con discapacidad

SERVICIO AL CILUDADAMNO: Diagnostico y planeacion del servicio y
relacionamiento con la ciudadania

SERVICIO AL CIUDADAMO: Evaluacion de la gestion del servicio ¥y medicidn
de la experiencia ciudadana

SERVICIO AL CIUDADANO: Oferta institucional de facil accesa,
comprension y uso para la ciudadania

SERVICIO AL CIUDADAMO: Talento humano idaneo y suficiente al servicio
y relacionamiento con la ciudadania

P12. Racionalizacion de tramites

RACIOMNALIZACION DE TRAMITES: Beneficios de las acciones de
racionalizacion adelantadas

RACIONALIZACION DE TRAMITES: Identificacién de los trdmites a partir de
los productos o servicios gque ofrece la entidad

RACIOMNALIZACION DE TRAMITES: Priorizacién de tramites con base en las

necesidades vy expectativas de los ciudadanos

RACIONALIZACION DE TRAMITES: Tramites racionalizados y recursos
tenidos en cuenta para mejorarlos
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95.5

P13. Participacion Ciudadana en la Gestion Pablica

PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA: Capacidad de
invalucrar efectivamente a los diferentes grupos poblacionales en las
acciones de participacion garantizando el enfoque diferencial

PARTICIPACIOM CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA: Capacidades
institucionales instaladas para la promocion de la participacion

PARTICIPACIOM CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA: Evaluacién de los
resultados de |la estrategia anual de participacion ciudadana y su
aprovechamiento en acciones de mejora institucional

PARTICIPACION CIUDADAMNA EN LA GESTION PUBLICA: Implementacién
de acciones de participacion ciudadana en las diferentes fases del ciclo de
gestion

PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA: Planeacién anual
de la estrategia de participacion ciudadana en la gestion publica

PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA: Rendicién de
cuentas en la gestion publica

DIMENSION 4: EVALUACION DE RESULTADOS

P14.Seguimiento y Evaluacion del Desempefio Institucional

DIMENSION 5: INFORMACION Y COMUNICACION

P.15 Transparencia, Acceso ala Informacién y Lucha Contra la
Corrupcién

P.16 Gestion Documental
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TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION Y LUCHA CONTRA LA
CORRUPCION: Gestién de riesgos de corrupcion

TRAMSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION ¥ LUCHA CONTRA LA
CORRUPCION: Indice de transparencia y acceso a la informacion piblica

GESTION DOCUMENTAL: Calidad del componente cultural

GESTION DOCUMENTAL: Calidad del componente documental
GESTION DOCUMENTAL: Calidad del componente estratégico
GESTION DOCUMENTAL: Calidad del componente tecnolégico

DIMENSION 6: GESTION DEL CONOCIMIENTO

74.0

P18.Gestidn del Conocimiento

GESTION DEL CONOCIMIENTO: Analitica institucional para la toma de
decisiones

GESTION DEL CONOCIMIENTO: Generacién de herramientas de uso y
apropiacion del conocimiento

GESTION DEL CONOCIMIENTO: Generacién de una cultura propicia para la
gestion del conocimiento y la innovacion

GESTION DEL CONOCIMIENTO: Generacién y produccién del
conocimiento

GESTION DEL COMOCIMIENTO: Planeacién de |a gestién del conocimiento
y la innovacion

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
D LINEAAMIGA @ WHATSAPP

8632828

3043849992 et conmen Emila Ospin

- EE,?

71,4

78,8

2




DIRECCIONAMIENTO Y
PLANEACION ESTRATEGICA

CODIGO: GE-S1-F10

@
m FORMATO .
INFORME DE GESTION
e i
PROCESO:
GESTION DEL

VIGENCIA: 11/01/2023 V1 PAGINA 75 de 298

DIMENSION 7: CONTROL INTERNO

P.19 Control Interno

COMTROL INTERNO: Actividades de control efectivas

CONTROL INTERNO: Actividades de monitoreo sistematicas y orientadas a

la mejora

COMNTROL INTERND: Ambiente propicio para el gjercicio del control
CONTROL INTERNO: Evaluacion estratégica del riesgo
COMNTROL INTERNO: Evaluacién independiente al sistema de control

interno

CONTROL INTERNO: Informacion y comunicacion relevante y oportuna

para el control

Se logr6 un crecimiento de 2.4 puntos respecto ala vigencia anterior.
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4.3. GESTION DE COMUNICACIONES

CARMEN EMILIA OSPINA
Salud, bienestar y dignidad
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Desde el &rea de comunicaciones, durante la vigencia 2024 se dio continuidad al trabajo para
el fortalecimiento de la imagen institucional a nivel interno y externo, con el objetivo de
obtener reconocimiento local y aportar a la generacién de herramientas que favorezcan cada
uno de los procesos institucionales. Para la ejecucion de estas actividades se tom6é como
mapa de ruta el plan de accion institucional que orienta y enmarca las metas y las estrategias
a desarrollar durante la vigencia actual, al tiempo que aporta al cumplimiento de lo propuesto
en el Plan de Desarrollo.

Resultados por acciones
Objetivos corporativos:

e Gestionar las acciones necesarias encaminadas a la calidad del mejoramiento
continuo de los procesos administrativos y asistenciales, con proyeccion a
cumplimiento de estandares superiores de calidad

Objetivos especificos

1. Implementar una herramienta TIC para la asignacion de citas de manera
virtual

Como actividad de fortalecimiento del proceso de accesibilidad de la institucion, se
implementod y puso en funcionamiento el canal para solicitud de citas médicas a través de
la pagina web institucional cuya administracion hace parte del area tecnocientifica y el
Sistema de Informacién y Atencién al usuario.

'v Lo —c linea Amiga Linea WhatsApp
TELEFONICAS  oo20898 3043849992
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2. Elaborar estrategia de comunicaciones de la ESE Carmen Emilia Ospina

Generar la estrategia de comunicaciones permitié orientar el actuar del proceso comunicativo
de la entidad y a partir de este desarrollar acciones comunicativas concretas direccionadas
al publico interno y externo.

En esta oportunidad el proceso determind una fase inicial de aplicacion de encuestas de
percepcion a nivel interno y externo para un total de 496 aplicadas (273 internas y 223
externas), es decir las primeras de estas aplicadas a funcionarios, contratistas y agremiados
y la segunda con personal externo como veedores de salud, usuarios y ciudadanos en
general.

Una vez finalizada la fase de aplicacion de encuestas, se realizé analisis y se generd el
documento denominado diagndstico comunicacional en el que se imparten distintas
orientaciones para ser tenidas en cuenta al momento de generar procesos contractuales en
el area, como también para el manejo de directo de la comunicacion.

4, Politica de comunicaciones: se realiz6 actualizacion de vigencia en mapa de
procesos (GE-S3-D3) para dar cumplimiento a lo establecido en el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion y se dio continuidad a la aplicabilidad del contenido.

POLITICA DE
COMUNICACIONES

5. Fortalecimiento de laimagen

Para el fortalecimiento de la imagen institucional planteamos de manera inicial la
construccion del manual de Imagen de la entidad y la actualizacion del manual de
comunicaciones; ambos herramientas que aportan y acompafian el desarrollo de actividades

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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En la vigencia 2024 se actualizd, en el caso de manual de imagen e identidad corporativa
por cambios en marca, graficaciéon y uso, en cuanto al manual de comunicaciones para
actualizacion de vigencia por cambios en el formato oficial institucional para documentos,
formatos, procedimientos o manuales.

6. Seguimiento al despliegue de la informacion:

Plan de medios. Como apoyo a las actividades implementadas en el area de
comunicaciones, se ejecutaron los contratos No. 094 y No. 355 con la empresa Grupo
Sinérgico SAS.

Con la ejecucion de lo expuesto de manera contractual se logré el posicionamiento,
convocatoria y desarrollo de las actividades correspondientes a la rendicion de cuentas de
la entidad y la publicacién a través de medios de comunicacion (prensa, radio, internet y
television) de informacion institucional para el conocimiento de la ciudadania.

Adicional a lo ejecutado a través de este contrato, desde el &rea de comunicaciones se logro
acercamiento y seguimiento al despliegue de informacién, con el objetivo de analizar el tipo
de informacion publicada por estos y el impacto que genera para la entidad. Para ellos desde
el area de comunicaciones se realizaron reuniones mensuales para analizar lo transmitido a
través de los medios de informacién y comunicaciones y los respectivos planes de mejora
en caso de tratarse de informacion que afectara la imagen de la entidad.

7. Posicionamiento de la imagen

Para lograr el posicionamiento de la imagen institucional, desde el area de comunicaciones
se plantearon, acompafiaron y realiz6 cubrimiento periodistico de actividades, campafias,
brigadas, estrategias de salud y otros eventos. Se logré el cubrimiento de 144 actividades.

=
3 3 o7y
. -r.»:
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8. Divulgar de manera permanente informacion:

- Construir boletines de prensa para medios de comunicacion. Semanalmente el area
de comunicaciones realiza acompafiamiento a las diferentes actividades realizadas y
construye boletin informativo o de prensa para ser enviado a medios de comunicacion o
publicado a través de la Intranet. En la vigencia 2024 se logré la construccion y envio a
medios de 96 boletines de prensa.

©'GOV.CO

fe We G B ik« BerckndeCueries = MPG = Aruios o egar = Q

CARMEN EMILIA OSPINA

- Construir el Boletin EnterESE que recopila el acontecer de la institucion y evidencia
las actividades mas importantes. En total se logré la consolidacion, divulgacion y
publicacibn de cuatro (4) recopilaciones  de informacion (boletines).
https://esecarmenemiliaospina.gov.co/periodico-institucional-enterese/
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9. Hacer uso de herramientas comunicativas
e Actualizaciones en pagina web.

Incorporacion de informacion a través del espacio de noticias. En total se realizaron 372
actualizaciones en la seccién de noticias.

Eak
INEAS 8 e >
rELEFON|CAS Linea Amig; inea WhatsApp

8632871 43849992

B - - -

e Actualizaciones INTRANET

La pagina Intranet de la institucion hace parte de los medios de informacion, en esta se
publican boletines de prensa de interés de los colaboradores.

Durante el 2024 se publicaron un total de 57 boletines o notas de prensa.
e Carteleras fisicas

(Estadistica y evidencia de cambios). Se realizaron 18 actualizaciones de las carteleras
ubicadas en los diferentes centros de atencion de la zona urbana de Neiva.

e Carteleras digitales.

Para el caso de estas actualizaciones, el area de comunicaciones cumpli6 con 18
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actualizaciones.
10. Actualizacion y manejo de herramientas TIC

Los canales oficiales en redes sociales hacen parte de una herramienta que contribuye al
posicionamiento de la imagen de la entidad y a su vez sirve como medio de informacion y
comunicacion con la ciudadania.

Facebook  (https://web.facebook.com/esecarmenemiliaospina): 614  publicaciones
realizadas durante el tercer trimestre.

Twitter (https://twitter.com/CarmenEmiliaESE): 114 publicaciones realizadas durante el
tercer trimestre.

Instagram (https://www.instagram.com/esecarmenemiliaospina/?hl=es): 376 publicaciones
realizadas durante el tercer trimestre.

11. Rendicién de cuentas

Para dar cumplimiento a la normatividad establecida en la circular 00008 de 2018 se
desarroll6 en primer trimestre de 2024 la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas de la
Vigencia 2023.

Informes de Rendicién de Cuentas

AUDIENCIA PUBLICA
RENDICION DE

CUENTAS
[—Viencia 2025 ]

T se——

£52 Carmn Emie Oupina "
Rendicidn de Cusntor vigencia 2021

MARTES 19 DE MARZO DE 2024 / &30

12. Construccion de portafolio de servicios

El portafolio de servicios de la entidad es la carta de presentacion de los servicios de salud
en coordinacién con el area técnico cientifica se logré su actualizacién. En la vigencia 2024
se actualizé el portafolio institucional de acuerdo a los servicios habilitados en la entidad y
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13. Link de transparencia. Desde el &rea de comunicaciones se realizaron todas las
actualizaciones segun necesidades identificadas.

14.  Propuesta valor

Para el caso de la propuesta valor, desde el &rea de comunicaciones se realiz6 durante la
vigencia 2024 el seguimiento durante el primer trimestre a lo planteado y en adelante el
acompafiamiento a la gestidn realizara por el area ambiental, como dependencia encargada
de ejecutar las acciones, teniendo presente la iniciativa de convertir la institucion en hospital
verde. Para esto se proyecto iniciar con acciones concretas en el centro de salud Canaima
como sede piloto para esta iniciativa y que fuese el area ambiental la encargada de adquirir
compromisos y ejecutar acciones para convertir lo proyectado en realidad.

e Servicios inteqrados en RED

Fortalecimiento de la comunicacién con RED de lideres

En la vigencia 2024 se dio continuidad a la estrategia y fortalecimiento de la red de lideres
de la institucion, para ello se contd con un grupo de WhatsApp para generar interacciéon con
los lideres y reuniones mensuales en los diferentes sectores de la ciudad, obteniendo una
participacion durante la vigencia de los lideres en las diferentes actividades convocadas por
la entidad.
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4.4. GESTION JURIDICA

~ .
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Componente estratégico:

Gestionar todas las acciones necesarias encaminadas a la calidad a través del
mejoramiento continuo de los procesos administrativos y asistenciales, con proyeccion a

cumplimiento de estandares superiores de calidad
Linea Estratégica:

Prevencion del dafio antijuridico.

Estrategias por componente:

Defensa judicial oportuna

Durante la vigencia 2024, se ingresaron 91 tutelas, 1585 peticiones y 19 demandas, las

cuales fueron tramitadas en su totalidad y oportunidad.

Ajustar las condiciones de la contratacion de prestacion de servicios profesionales

(Administrativos-Asistenciales).

Con la finalidad de dar cumplimiento a la estrategia planteada, en cada Comité de
Conciliacion y Defensa Judicial se analizan las demandas de nulidad y restablecimiento del
derecho en las que se pretende la declaratoria de un contrato realidad y el consecuente
pago de prestaciones sociales, identificando las principales causas que originaron dichas
demandas, asi como el personal que las instaura, como es el caso de auxiliares de

enfermeria, médicos de urgencia, auxiliares de odontologia, auxiliares de bacteriologia,
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auxiliares de facturacion, conductores de ambulancia principalmente.

Con ocasion de la sentencia de unificacion de jurisprudencia SUJ-025-CE-S2-2021
proferida el 9 de septiembre de 2021 por el Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso
Administrativo Seccion Segunda dentro del radicado No. 1317-2016, sobre contrato
realidad, en el mes de noviembre de 2021 se realizé6 mesa juridica en la que se analizan
las distintas modalidades de vinculacion, los riesgos, el factor presupuestal, entre otros
aspectos, los cuales fueron socializados en el Comité de Conciliacién y Defensa Judicial,
quien adoptdé como lineamiento vincular por agremiacion sindical al personal asistencial y
administrativo con caracter de permanencia, como medida para prevenir el dafio

antijuridico, medida que durante el afio 2024 sigui6 vigente.

Interrelacionar permanentemente la Defensa Judicial con las distintas areas de la
entidad

Con la finalidad de dar cumplimiento a la estrategia, en cada Comité de conciliacién y
Defensa Judicial se analizan las demandas de reparacion directa por falla en la prestacion
del servicio médico, identificando las principales causas que originan dichas demandas; en
virtud de lo anterior se ha procedido a interrelacionar con los médicos concurrentes,
profesionales de la salud, personal asistencial, asi como con otras areas de la entidad,

distintos temas para prevenir el dafio antijuridico.

Durante la vigencia 2024, se tenia previsto realizar 10 interrelaciones, sin embargo, se

realizaron un total de 25 reuniones.
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INTERRELACION PARA LA PREVENCION
DEL DANO ANTIJURIDICO 2024

30

25
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15
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10
5 -
0

PROGRAMADAS REALIZADAS

Actualizar el manual de procedimiento contractual en la entidad, el cual permita
establecer aspectos especificos a desarrollar en cada una de las etapas
precontractuales, contractuales y pos contractuales que se adelantan en aras de dar

cumplimiento alas necesidades que surgen en las diferentes areas de la misma.

Con la finalidad de dar cumplimiento a la estrategia planteada, en cada Comité de
Conciliacion y Defensa Judicial se analizan las demandas de nulidad y restablecimiento del
derecho en las que se pretende la declaratoria de un contrato realidad y el consecuente
pago de prestaciones sociales, identificando las principales causas que originan dichas
demandas.

Elaborar el MANUAL PARA LA FORMULACION Y ADOPCION DE POLITICAS DE
PREVENCION DEL DANO ANTIJURIDICO

La “Oficina Juridica y de Asuntos Disciplinarios” y el comité de Conciliacion y Defensa
Judicial de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA consideraron
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necesario sefialar lineamientos metodologicos para la formulacion y adopcion de la politica
de prevencion del dafio antijuridico para lo cual, en sesion del 30 de octubre de 2024 aprobd
el MANUAL PARA LA FORMULACION Y ADOPCION DE POLITICAS DE PREVENCION
DEL DANO ANTIJURIDICO, como un instrumento para organizar al interior de la entidad,
la adopcién de politicas de prevencién de dafio antijuridico, el cual somete a consideracion
y aprobacion de la Junta Directiva de la empresa como méaximo 6rgano de direccion.

El manual se disefia como una herramienta para implementar Politicas de Prevencion del
Dafio Antijuridico, es decir, los lineamientos generales que permitiran a la E.S.E. C.E.O.
evitar o reducir la ocurrencia de riesgos y costos que puede verse obligada a asumir tras
resultar condenado en un proceso judicial; esto, a partir de la identificacién y analisis de las
deficiencias administrativas o misionales que causan dafio y derivan en reclamaciones en
contra de la entidad y/o situaciones que comprometan la responsabilidad de sus
funcionarios y contratistas, para lo cual se define el proceso mediante el cual se formularan,

evaluaran e institucionalizaran tales Politicas una vez se adopten al interior de la entidad.

Adicionalmente, con su expedicion se pretende promover el desarrollo de una cultura

proactiva de la gestion del dafio antijuridico al interior de la entidad.

Indicador demandas, tutelas y peticiones contestadas dentro del término legal

Radicadas Contestadas
2024 oportunamente
DEMANDAS 19 100%
TUTELAS 91 100%
PETICIONES 1585 100%
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Indicador de demandas, tutelas y peticiones contestadas
dentro del término legal 2024
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EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE LA GESTION INSTITUCIONAL

La oficina de control interno durante la vigencia 2024, tiene un Asesor nombrado y
posesionado para un periodo de cuatro afos, lo que permite que la Oficina de Control Interno
se haya posicionado dentro de la estructura de la Entidad; situacion que ha permito contribuir
a la toma de decisiones en la Entidad, agregando valor de manera independiente, mediante
la presentacion de informes, manejo de informacion estratégica y alertas oportunas ante
cambios actuales o potenciales que puedan retardar el cumplimiento de los objetivos de la
entidad y que puedan desmejorar el servicio.

Como apoyo a la Alta Direccion por medio de la realizacion de auditorias, seguimientos,
evaluaciones, asesorias y la coordinaciéon o atencién a requerimientos de entes de control
externo; con el fin de facilitar la toma de decisiones y formulacién de acciones (frente a las
desviaciones detectadas) orientadas al fortalecimiento, desarrollo y mejora continua de los
procesos y en general del Sistema de Control Interno, como herramientas de apoyo gerencial
gue soportan el seguimiento sobre la gestion publica y el cumplimiento de objetivos, metas 'y
obligaciones institucionales; promoviendo adicionalmente entre los colaboradores la cultura
de control y autoevaluacién se construye el plan de accién y plan anual de auditorias de la
Oficina de Control Interno de Gestion para la vigencia 2024, teniendo en cuenta los cinco
roles de Control Interno.
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ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO A GERENCIA Y DEMAS DEPENDENCIAS QUE LO
REQUIERAN

Dentro de los escenarios estratégicos de interaccion el jefe de la oficina de control interno es
invitado con voz y sin voto con el fin de brindar las alertas tempranas sobre acciones u omisiones
que pueden afectar el manejo de los recursos de la entidad puesto que se cuenta con informacién
producto de las auditorias internas realizadas, asi como de seguimientos que permiten generar
alertas de caracter preventivo relacionadas con las decisiones de la administracion, como lo
define el Articulo 2.2.21.7.3 del decreto 338 de 2019.

En cumplimiento a la normativa se asistio a los comités de Conciliacién y Defensa judicial ademas
al comité institucional de gestién y desempefio y a los que se realiz6 invitacion, donde se pudo
aportar desde su condicion aportes y sugerencias.

COMITE INSTITUCIONAL DE CONTROL INTERNO

Este comité regulado por el decreto 648 de 2017 donde se desarrollan funciones claves en
relacion con la evaluacién al sistema de control interno, asi como en relacion con la aprobacion
de herramientas de operacion para la oficina de control interno mediante el plan anual de
auditorias, también sirve como instancia para resolver las diferencias que se presenten en
desarrollo del ejercicio de auditoria interna, momentos en los cuales se da a conocer los
diferentes informes, seguimientos y generar las alertas sobre posibles incumplimientos, retrasos
u otras situaciones de riesgo para la ESE Carmen Emilia Ospina.

En el desarrollo del plan de accion para la vigencia se realizaron los siguientes comités
institucionales de coordinacion de control interno:

» COMITE ORDINARIO  enero 30 de 2024
» COMITE ORDINARIO  abril 24 de 2024

» COMITE ORDINARIO  julio29 de 2024

» COMITE ORDINARIO  octubre 25 de 2024

» COMITE ORDINARIO diciembre 26 de 2024

COMITE MUNICIPAL DE AUDITORIA O COMITE INTERINSTITUCIONAL DE CONTROL
INTERNO (CICI)

Mediante circular No. 019 del 24 de julio 2024 el jefe de la oficina de Control Interno de la Alcaldia
Municipal de Neiva convoco a Comité Municipal de Control interno, donde como asesor de la
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oficina de control interno de la ESE Carmen Emilia Ospina hizo presencia.

2. EVALUACION Y SEGUIMIENTO

E‘U’ALUACIGN Y SEGUIMIENTO

PLAN ANUAL DE
SEGUIMIENTO A [ AUDITORIAS ]
PLANES DE
MEJORAMIENTO
INTERNOS

SEGUIMIENTO A

OTROS INFORMES PLANES DE
DE SEGUIMIENTO MEJORAMIENTO
EXTERNOS

PLAN ANUAL DE AUDITORIAS

Teniendo en cuenta lo registrado en nuestro plan de accién y plan anual de auditorias para la
vigencia 2024, se programaron 8 auditorias teniendo en cuenta el formato de priorizacion del
universo de Auditorias basadas en riesgos CI-S1-F3-V2.

4 Auditoria al subproceso GESTION DOCUMENTAL

v Auditoria al subproceso SERVICIO DE URGENCIAS

v Auditoria al subproceso TESORERIA

v Auditoria al subproceso GESTION JURIDICA

v Auditoria al subproceso SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
v Auditoria al subproceso GESTION ADMINISTRATIVA

v Auditoria al subproceso CONTRATACION
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v Auditoria al subproceso GESTION DEL RIESGO POR PROCESOS

De acuerdo al plan de accién y plan anual de auditorias para la vigencia 2024, se dio
cumplimiento al desarrollo de las auditorias programadas, registrando hallazgos para los cuales
se implementaron planes de mejoramientos en comun acuerdo con cada uno de los lideres de
los procesos auditados.

SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO
SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO INTERNOS
Para la vigencia se programaron 4 seguimientos a planes de mejora de vigencias anteriores,

relacionando el seguimiento a las actividades y sus acciones de mejora reportando el estado
actual ademas de los suscritos durante la vigencia.

ARO PLAN DE PLAN DE | ACCIONES | RESPONSABLES FECHADE |FECHAFINAL | FECHA DE ACCIONES FECHA DEL ESTADO

MEJORA MEJORA INICIALES INICIO CUMPLIMIEN | PENDIENTES | PROXIMO ACTUAL
TO SEGUIMIENT
o}

ALMACEN
2023 AUDITORIA 3 30-06-2023 31-12-2023 1 01-02-2025 EN
TIC COORDINADORA EJECUCION
TIC

2023 AUDITORIA ALMACENISTA 15-01-2024 01-06-2024 01-02-2025 EN
ALMACEN EJECUCION

2023 AUDITORIA ASESOR JURIDICO EN
CONTRATA 8 DE 15-01-2024 31-10-2024 8 01-02-2025 EJECUCION
CION CONTRATACION
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2024 GESTION 11 3 EN
DOCUMENT LIDER TIC 28-06-2024 1-07-2025 11 10-01-2025 EJECUCION
AL
2024 ATENCION 1 ofesional Universitari EN
DE lestion de Serviciq  10-10-2024 28-02-2025 1 28-02-2025 EJECUCION
URGENCIA ospitalarios-Urgencias
S
2024 TESORERIA 8 TESORERO 01-08-2024 31-12-2024 8 02-10-2024 EN
GENERAL EJECUCION
SALUD Y APOYO EN
SEGURIDA PROFESIONAL 6 04-02-2025 EJECUCION
2024 D EN EL 6 SALUD Y 15-11-2024 30-05-2025
TRABAJO SEGURIDAD EN EL
TRABAJO
SUBGERENCIA
ADMINISTRATIVA
Y FINANCIERA,
GERENCIA,
2024 GESTION 3 ALMACEN, 25-10-2024 31-12-2025 3 20-03-2025 EN
ADMINISTR MANTENIMIENTO, EJECUCION
ATIVA CONTRATACION,
CONTABILIDAD,
TESORERIA Y
REVISORIA FISCAL
GESTION
2024 DE EN
RIESGOS 6 LIDER DE 01-02-2025 29-08-2025 6 01-06-2025 EJECUCION
POR PLANEACION
PROCESOS

SEGUIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO EXTERNOS — CONTRALORIA MUNICIPAL.

SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO AUDITORIA TIPO FINANCIERA Y DE GESTION
VIGENCIA 2023

El dia 11 de abril de 2024, por parte de la Contraloria Municipal de neiva a cargo de la Servidora
publica la Doctora Sonia Yamile Medina Rubio, se realiz6 la evaluacion de las evidencias del
plan de mejoramiento resultado de la auditoria de cumplimiento Vigencia 2021 y el plan de
mejoramiento resultado de la Auditoria financiera y de Gestién de la Vigencia 2022, donde el
plan de mejoramiento de la auditoria de cumplimiento Vigencia 2021 se cerrré por cumplimiento
de acciones registradas, respecto a la Auditoria Financiera y de gestion vigencia 2022, hubo una
accion sin cerrar, el cual el plan de mejoramiento se cerré parcialmente dejando anexo esta
accion en el plan de mejoramiento de la Auditoria de la vigencia 2023 el cual se suscribio plan
de mejoramiento el 15 de mayo de 2024, objeto de seguimiento.

OTROS INFORMES DE SEGUIMIENTOS

Como tercera linea de defensa, la oficina de Control Interno de gestion en uno de sus roles como
el enfoque a la prevencion articula la asesoria y acompafiamiento con el fomento de la cultura
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de autocontrol y asi medir y evaluar la eficacia y eficiencia a través de las actividades de asesoria
posibilitando en los servidores cultura de control efectiva para el logro de los objetivos al adoptar
un papel mas activo en la sensibilizacién y las recomendaciones de mejora significativas en
temas claves que se propongan en los procesos permitiendo a la entidad tener un constante
monitoreo para la buena gestion institucional y con enfoque preventivo.

INFORME ACCIONES DE REPETICION AL AREA JURIDICA

Es importante hacer especial hincapié que lo pretendido en el presente informe es verificar y
dejar constancia que una vez se hubiere realizado un reconocimiento indemnizatorio con ocasion
de una condena, conciliacion u otra forma de terminacion de conflictos, a este se le realice el
trdmite pertinente de someterlo al comité de conciliacion, y de aprobarse, proceder a repetir
contra el servidor, ex-servidor publico o del particular en ejercicio de funciones publicas. Asi
mismo, se verificara que la demanda que dé inicio al medio de control sefialado sea presentada
conforme de los términos dispuestos en la ley 1437 de 2012.

De acuerdo a lo sefialado por la Oficina Juridica - Area Defensa Judicial y teniendo en cuenta
que el término del Medio de Control de Repeticion inicia una vez se haya realizado un
reconocimiento indemnizatorio conforme a lo dispuesto en el literal L) del articulo 164 de la ley
1437 de 2011 asi:

“l) Cuando se pretenda repetir para recuperar lo pagado como consecuencia de una condena,
conciliacién u otra forma de terminacion de un conflicto, el termino serd de cinco (5) afios,
contados a partir del dia siguiente de la fecha del pago, o0, a mas tardar desde el vencimiento del
plazo con que cuenta la administracion para el pago de condenas de conformidad con lo previsto
en este Codigo”

Se concluye que, salvo los dos (2) casos pendientes de estudio y aprobacién de procedencia de
accion, al no existir reconocimiento econémico alguno por parte de la ESE CEO con ocasién de
una condena, conciliacion u otra forma de terminacion de un conflicto, no es procedente iniciar
aun el tramite legal correspondiente que implica el medio de control motivo del informe.

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO A LA LEY DE TRANSPARENCIA ITA

La Oficina de Control Interno, en desarrollo del rol de evaluacion y seguimiento establecido en la
Ley 87 de 1993, articulo 17 del Decreto 648 y en cumplimiento del Plan Anual de Auditoria 2024
publicado por la entidad para la vigencia 2024, realiza seguimiento a la Matriz de Cumplimiento
alaLey 1712 de 2014, por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de
Acceso a la Informacién Publica Nacional y que la ESE Carmen Emilia Ospina como sujeto
obligado y conforme con lo establecido en la LEY 1712 DE 2014, atendiendo los mandatos del
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Titulo 1 de la Parte 1 del Libro 2 del Decreto numero 1081 de 2015, “Decreto Reglamentario
Unico del Sector Presidencia de la Republica” y atendiendo los postulados de la Politica de
Gobierno Digital establecida en el DECRETO 1008 DE 2018, como sujetos obligados por el
articulo 50 de la Ley 1712 de 2014 se publica la informacion donde puede ser consultada en la
pagina web de la entidad https://esecarmenemiliaospina.gov.co/transparencia-y-acceso-a-la-
informacion-publica-2/ y que acogidos a lo anterior, mediante Directiva 004 del 20 de junio de
2024 en su articulo segundo donde dispone el plazo para el diligenciamiento del Indice de
Transparencia y Acceso a la informacién Publica (ITA), del 02 al 31 de julio de 2024, para lo
correspondiente a la vigencia, y atendiendo lo anterior se reporta el cumplimiento el 31 de julio
de 2024 a la Procuraduria General de la Nacion.

SIA OBSERVA Y SECOP

Para elaborar el informe de SIA OBSERVA Y SECOP se tuvo en cuenta la vigencia 2023 y
evaluando la informacion solicitada para dicho reporte se reporta una conclusién general “A
pesar de los avances y el compromiso del area de contratacion y demas dependencias participes
respecto al cargue de los documentos anexos a la plataforma de SIA OBSERVA, no se ha
cumplido con el 100% de la vigencia del 2023, ademas, se debe resaltar que actualmente nos
encontramos en curso de una nueva vigencia sin que se emprendan las acciones correctivas
para lograr el cumplimiento total de la anterior. En este orden de ideas, genera preocupacion el
grado de cumplimiento real que corresponde solo al 6.2%, lo cual significa un incumplimiento y
un atraso que pone en riesgo evidente a la entidad, dado que de los 983 contratos reportados
solo 61 de ellos se encuentran con cargue al100%.

En lo que respecta al SECOP IlI, la ESE Carmen Emilia Ospina contempla un régimen de
contratacion especial, sin embargo, los contratos que se suscriban deben ser publicados en esta
plataforma, de aqui la importancia de que estos sean actualizados de manera permanente, sin
embargo, tampoco se evidencia cumplimiento al 100%, debido a que en algunos procesos no se
esta cumpliendo con el cargue obligatorio de la documentacion precontractual, contractual y
postcontractual a la plataforma transaccional, se debe indicar que esta informacion debe ser
cargada en su totalidad y no se justifica su cumplimiento parcial cargando parte de ella, toda vez
gue la norma sefiala que la publicacion debe ser integral.

Por ultimo, reiteramos la importancia del cargue de la informacién a fin de dar cumplimiento a las
disposiciones legales que rigen la materia, de hacer caso omiso o hacerlo de forma insuficiente
genera el riesgo de contraer posibles sanciones como lo contempla la Resolucion Organica 008
del 30 de octubre de 2015, Resolucion No. 015 del 2020, expedida por la Contraloria Municipal
de Neiva, y demas normas concordantes, donde expresa la obligatoriedad de la rendicion de los
contratos y sus anexos en la Plataforma SIA OBSERVA, maxime, cuando ya existen precedentes
institucionales por el incumplimiento de esta obligacidn”. A la cual se le hacen recomendaciones
generales:
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. Dar prioridad al cargue de los documentos pendientes en la plataforma del SECOP Il y en
la plataforma de SIA OBSERVA.

. Realizar un seguimiento estricto al cargue de los documentos en la plataforma SIA Observa
y SECOP II.

. Realizar un Plan de mejora urgente y destinar personal a fin de que pueda darse estricto
cumplimiento y poner al dia el cargue de los documentos pre y post contractuales en la
Plataforma SECOP II, de la vigencia 2023.

. Idear estrategias a fin de garantizar que el cargue de los documentos en la plataforma SIA
Observa y SECOP Il se haga de manera periddica.

. Auditar y evaluar internamente el cargue de la informacién SIA OBSERVA y SECOP Il en
las respectivas vigencias.

ENFOQUE HACIA LA PREVENCION

| EroauE Hacia La PREVENCION |

\
| romues oeev | o )

INFORMES DE LEY

En el plan anual de auditorias, también incluye la programacion que, de acuerdo a la normativa,
relacionada con la obligatoriedad de la OCI frente al reporte informes de ley y seguimiento que
deben ser emitidos de acuerdo con la periodicidad y las fechas establecidas por los entes de
control, para ello se realizo la programacion para la vigencia 2023 asi:
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INFORME PERIODICIDAD PLATAFORMA
Informe de gestion de la OCI ANUAL WEB ESE CEO
Evaluacion por dependencias ANUAL WEB ESE CEO
Evaluacioén del sistema de control interno WEB ESE CEO
SEMESTRAL
Elaboracién informe semestral de la oficina de SIAU. Ley WEB ESE CEO
1474 de 2011. SEMESTRAL
Diligenciamiento del FURAG (formulario tnico de avance
de la gestidn) se reporta el informe ejecutivo anual sobre
el avance del SCI. Ley 87 de 1993
ANUAL FURAG
Informe de control interno contable. Resolucion 193 de
2016 (28 de febrero) CHIP
ANUAL
Elaboracion del informe de austeridad y eficiencia en el
gasto. Decreto 1737 de 1998 y Decreto 0984 del 14 de
mayo de 2012 (Plazo hasta el ultimo dia del mes)
TRIMESTRAL WEB ESE CEO
Informe sobre verificacion, recomendaciones,
seguimiento y resultados sobre el cumplimiento de las
normas en materia de derecho de autor sobre
SOFTWARE-DAFP. Directiva presidencial No. 02 de
2002. Circular 12 del 2 de febrero de 2007. Circular No.
17 de 2011. Ley 1712 del 2014 DIRECCION
ANUAL NACIONAL DE
DERECHO DE
AUTOR
Registro de avances Control Interno en plataforma SIA
MISIONAL- formato F23-planes de mejora-Contraloria
Municipal de Neiva-Formato F35-Evaluacion y ANUAL Y SIA MISIONAL
seguimiento SEMESTRAL(F
23)
Seguimiento mapa de riesgo de anticorrupcion TRIMESTRAL WEB ESE CEO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS

Se realiz6 la evaluacion por dependencias de forma escalonada donde se tuvo en cuenta la
asistencia presencial de cada uno de los lideres de los procesos evaluados.
https://esecarmenemiliaospina.gov.co/evaluacion-por-dependencia/
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i INDICADORES | RANGODE COMPARATIVO MATRIZ DE CALIFICACION
No.| AREAEVALUADA |'EyaLUADOS | CALIFICACION [ 2023 | 2022 _
1 |Almacén 4 OPTIMA 100 95 _____EVALUACION
2 |Asesor Juridico 2 | DEFICIENTE | 50 50 OPTIMA Igual o mayor de 95%
3 |Biomedico 6 ADECUADA 83 88 ADECUADA 71% a 94%
4 |Calidad 17 ADECUADA 93 96 ACEPTABLE 55.1% a 70%
5 |Comunicaciones 22 OPTIMA 991 995 menor del 55%
6 |Contratacién 4 OPTIMA 100 100
7 |Control intemo de gestién 4 OPTIMA 100 100
8 |Defensa Judicial 9 OPTIMA 100 100
9 [Financiera 8 OPTIMA 100 99
10 |Gestion Ambiental 19 ADECUADA 94 98
11 |Mantenimiento 16 OPTIMA 92 95
12 |Planeacidn 22 ADECUADA 91 96
13 |Salud ocupacional 11 ADECUADA 86 100
14 |Siau 9 ADECUADA 76 74
15 |Talento Humano 11 OPTIMA 100 90
16 |Técnico cientifica 49 ADECUADA N 95
17 [Tic 12 OPTIMA 96 83

EVALUACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

El Asesor de la Oficina de Control Interno debera publicar cada seis (6) meses, en el sitio web
de la entidad, un informe de evaluacién independiente del estado del sistema de control interno,
de acuerdo con los lineamientos que imparta el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica basados en el Decreto 2106 de 2019 en su Articulo 156, teniendo en cuenta los cinco
componentes integrados que se relacionan con los objetivos de la ESE Carmen Emilia Ospina.

Si hay un adecuado entorno de control, una metodologia de evaluacion de riesgos, un sistema
de elaboracién y difusién de informacion oportuna vy fiable por la ESE CEO y un proceso de
monitoreo eficiente, apoyados en actividades de control efectivas, se constituyen en poderosas
herramientas gerenciales. Existe una relacién directa entre los objetivos de la entidad, los
componentes y la estructura organizacional que es representada en forma de cubo de la
siguiente manera:
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Actividades de Control

Informaciény Comunicacién

Actividades de Monitoreo

Componentes

AMBIENTE DE CONTROL

El ambiente de control tiene gran influencia en la forma como se desarrollan las operaciones,
se establecen los objetivos y se minimizan los riesgos. Tiene que ver igualmente en el
comportamiento de los sistemas de informacion y con la supervision en general.

EVALUACION DE RIESGOS

Es la identificacion y andlisis de riesgos relevantes para el logro de los objetivos y la base para
determinar la forma en que tales riesgos deben ser mejorados. Asi mismo, se refiere a los
mecanismos necesarios para identificar y manejar riesgos especificos asociados con los
cambios, tanto los que influyen en el entorno de la organizacion como en su interior. En toda
entidad, es indispensable el establecimiento de objetivos tanto globales de la organizacién como
de actividades relevantes, obteniendo con ello una base sobre la cual sean identificados y
analizados los factores de riesgo que amenazan su oportuno cumplimiento.

ACTIVIDADES DE CONTROL

Son aquellas que realizan la gerencia y demas personal de la entidad para cumplir diariamente
con las actividades asignadas. Estas actividades estan expresadas en las politicas, sistemas y
procedimientos. Las actividades de control tienen distintas caracteristicas. Pueden ser
manuales o computarizadas, administrativas u operacionales, generales o especificas,
preventivas o detectivas. Las actividades de control son importantes no solo porque en si
mismas implican la forma correcta de hacer las cosas, sino debido a que son el medio idéneo
de asegurar en mayor grado el logro de objetivos.

INFORMACION Y COMUNICACION

Estan dispersos en todo el ente y todos ellos atienden a uno o mas objetivos de control. De
manera amplia, se considera que existen controles generales y controles de aplicacién sobre
los sistemas de informacion. La informacion generada internamente, asi como aquella que se
refiere a eventos acontecidos en el exterior, es parte esencial de la toma de decisiones, asi
como en el seguimiento de las operaciones. La informacion cumple con distintos propésitos a
diferentes niveles.
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MONITOREO

El seguimiento o monitoreo evalla la eficacia de la ejecucién del control interno en el tiempo y
Su objetivo es asegurarse de que los controles trabajen adecuadamente o, en caso contrario,
tomar las medidas correctivas necesarias. El seguimiento le permite a la direccién de la empresa
saber si los controles internos son eficaces, estan implementados adecuadamente, se usan y
se cumplen diariamente, o si necesita modificaciones o mejoras.

Mombre oe |3 Entigaa: = rE—

Pariono Evaluaso: ENSAO A JUNIO DEL 2024 |

————— ; z 3 S Do -

Concision gensral 8obrs Ia svaluSCion del Sistsma ds Control Intsrno.

= 52 Caro Evin Soana = s e afenes 9 5 dcmines Tk 3 i conbo ssiis 3
perrean

Luego de analizar y evaluar los cinco componentes y sus respectivos lineamientos se concluye
gue la evaluacion independiente del Estado del Sistema de Control Interno de la ESE Carmen
Emilia Ospina de la ciudad de Neiva, correspondiente al primer semestre de la vigencia del
2024 y de acuerdo con los lineamientos que impartié el Departamento Administrativo de la
Funcién Publica, arrojé un nivel de operatividad de los componentes del 95%, se considera que
se encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente a su disefo, ya que opera
de manera efectiva.

Se evidencia que los componentes se encuentran operando de manera integrada con mejoras
pendientes, pero esto se debe a la articulacion del sistema de control interno con el Modelo
integral de Planeacién y gestion- MIPG.

Se considera que, una vez evaluado el sistema de control Interno de la ESE Carmen Emilia
Ospina, este ese efectivo, ya que se encuentra funcionando, aporta seguridad razonable acerca
de las politicas, procesos, tareas, comportamientos y demas aspectos para el buen
funcionamiento de la Entidad, ademas este articulado con el MIPG, realiza los seguimientos a
riesgos, realiza actividades de control conforme a las lineas de defensa.
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La ESE Carmen Emilia Ospina, tiene definido las tres lineas de defensa que facilita la toma de
decisiones frente a los controles existentes. La implementacion integral de las politicas de
gestién y desempefio contenidas en MIPG, le permitiran a la entidad fortalecer su estructura
para la gestion y adecuada operacion, con el establecimiento de controles y con el
funcionamiento del Modelo Estandar de Control interno-MECI, y a través de sus 5 componentes
permitira a la entidad establecer la efectividad de los controles disefiados desde la estructura
del MIPG.
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La evaluacién independiente del Estado del Sistema de Control Interno de la ESE Carmen Emilia
Ospina de la ciudad de Neiva, correspondiente al segundo semestre de la vigencia del 2023 y
de acuerdo con los lineamientos que impartié el Departamento Administrativo de la Funcion
Pudblica, arrojé un nivel de operatividad de los componentes del 95%, se considera que se
encuentra presente y funcionando, pero requiere mejoras frente a su disefio, ya que opera de
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manera efectiva.

Se evidencia que los componentes se encuentran operando de manera integrada con mejoras
pendientes, pero esto se debe a la articulacion del sistema de control interno con el Modelo
integral de Planeacion y gestion- MIPG

Es de aclarar que a principio de la vigencia se realiza la evaluacion del ultimo semestre del afio
anterior y a mediados de la vigencia se realiza la del primer semestre de la vigencia en curso.

INFORME DE ATENCION AL CIUDADANO — PQRSD

La informacion descrita en este informe ha sido suministrada por las areas del Sistema de
Informacién y atencion al ciudadano (SIAU), defensa judicial y TIC, en los tres trimestres del afio
2024 y cabe aclarar que el ultimo trimestre del afio se diligencia a principios de la vigencia
siguiente.

MANIFESTACIONES PQRSD ESE CEO
| TRIMESTRE 2024

M SIAU H DEFENSA JUDICIAL

La informacion descrita en este informe ha sido suministrada por las areas del Sistema de
Informacién y atencion al ciudadano (SIAU), defensa judicial y TIC, del primer trimestre (enero,
febrero y marzo) de 2024.

Durante el primer trimestre del 2024, se atendieron en las diferentes zonas, norte, oriente, sury
movil de la ESE Carmen Emilia Ospina un total de 144.665 Usuarios, que hicieron uso de los
servicios de enfermeria, ginecoobstetricia, medicina familiar, medicina general, medicina interna,
nutricion y dietética, odontologia general, pediatria, psicologia, vacunacién, toma de muestras
de laboratorios clinico, servicio farmaceéutico, fisioterapia, toma de muestras de cuello uterino y
ginecoldgicas, atencién al parto, transporte asistencial basico, hospitalizacion adultos,
hospitalizacion pediatrica, imagenes diagnosticas ionizantes, imagenes diagnosticas no
ionizantes, radiologia odontoldgica y urgencias; cabe resaltar que la entidad cuenta con un

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D %Né%A5|§58 @ gaﬂS§P§4 99 92 ;EfC@ar:en Emilia Ospina



e o
E FORMATO
INFORME

CARMEN EMILIA OSPINA
Sau: slar y denidog

aud, blenes

PROCESO:

CONTROL INTERNO CODIGO: CI-S1-F1 VIGENCIA: 10/02/2023 \% 8 PAGINA 106 de 298

acuerdo de voluntades con las EPS Asociacion Indigenas del Cauca, Sanitas y Nueva EPS con
la poblacion subsidiada, Salud Total subsidiados y contributivos y Asmet Salud usuario con
portabilidad. De acuerdo al articulo 67 de la Ley 715 del 2001 y Decreto 2480 del 24 de diciembre
del 2018, la entidad presta el servicio de urgencia a todas las personas que lo soliciten.

Durante el primer trimestre del 2024 ingresaron a la entidad 1.043 PQRSD, el 0,72% del total de
usuarios atendidos durante los meses de enero, febrero y marzo 2024, de las cuales 404 fueron
radicadas al area de Sistema de Informacion y Atencién al usuario (SIAU) y 639 al area defensa
judicial; ingresaron a través de los diferentes canales de comunicacion: correo electrénico
info@esecarmenemiliaospina.gov.co, Buzon, pagina web de la entidad
https://esecarmenemiliaospina.gov.co/pqrf/index.php y de forma presencial a través de la
ventanilla Unica que brinda la entidad a todas las personas que utilizan sus servicios.

MES Sumatoria de todos los dias de respuesta |Sumatoria de todas las peticiones | Promedio de respuesta
a todas las peticiones del mes radicadas en el mes (Dias)
ENERO 1642 301 5
FEBRERO 3112 428 7
MARZO 1487 314 5

Se puede evidenciar que el tiempo de respuesta a las PQRSD que ingresaron a la entidad
durante el primer trimestre de 2024, fueron contestadas en un promedio de 6 dias, las cuales
se dio respuesta dentro de los términos establecidos por la ley.

CONSOLIDADO PQRSD SIAU Y DEFENSA JUDICIAL DEL PRIMER TRIMESTRE DEL ANO 2024
MES ENERO FEBRERD MARZD TOTAL
SOLCITUDES RECIBIDAS 301 428 314 1043
SOLCITUDES ENVIADAS A OTRA ENTIDAD 0 0 0 0
SOLCITUDES QUE 5E LE NEGO EL ACCESO A LA INFORMACION 0 0 0 0

Cabe resaltar que a corte del 31 de marzo de 2024 las manifestaciones fueron recepcionadas
y gestionadas de acuerdo al area competente quienes dieron respuesta a cada una de ellas,
por lo anterior no se requiridé remitir ninguna solicitud a otra entidad o ente de control; al igual
gue no se presentaron solicitudes denegadas al acceso de la informacion.

Durante el primer trimestre de 2024, los peticionarios que presentaron las 404 PQRSD en la
entidad fueron: Anonima 25, Usuarios 293, EPS 80, otras entidades privadas y publicas 6
(Fundacién Picachos, SINTRASALUD y Asociacion Indigena del Cauca), dando respuesta a
cada una dentro de los términos de ley.
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MANIFESTACIONES PQRSD
Il TRIMESTRE 2024

18

414

W SIAU mDEFJUD

La informacién descrita en este informe ha sido suministrada por las areas del Sistema de
Informacion y atencion al ciudadano (SIAU), defensa judicial y TIC, para el segundo trimestre
(abril, mayo y junio) de 2024.

Durante el segundo trimestre del 2024, se atendieron en las diferentes zonas, norte, oriente,
sur y movil de la ESE Carmen Emilia Ospina un total de 150.179 Usuarios, que hicieron uso
de los servicios de enfermeria, ginecoobstetricia, medicina familiar, medicina general, medicina
interna, nutricién y dietética, odontologia general, pediatria, psicologia, vacunacién, toma de
muestras de laboratorios clinico, servicio farmacéutico, fisioterapia, toma de muestras de cuello
uterino y ginecoldgicas, atencion al parto, transporte asistencial basico, hospitalizacion adultos,
hospitalizacion pediatrica, imagenes diagnosticas ionizantes, imagenes diagnosticas no
ionizantes, radiologia odontoldgica y urgencias; cabe resaltar que la entidad cuenta con un
acuerdo de voluntades con las EPS Asociacion Indigenas del Cauca, Sanitas y Nueva EPS con
la poblacién subsidiada, Salud Total subsidiados y contributivos y Asmet Salud usuario con
portabilidad. De acuerdo con el articulo 67 de la Ley 715 del 2001 y Decreto 2480 del 24 de
diciembre del 2018, la entidad presta el servicio de urgencia a todas las personas que lo
soliciten.

Durante el segundo trimestre del 2024 ingresaron a la entidad 600 PQRSD, el 0,40% del total
de usuarios atendidos durante los meses de abril, mayo y junio de 2024, de las cuales 414
fueron radicadas al area de Sistema de Informacién y Atencion al usuario (SIAU) y 186 al area
defensa judicial; ingresaron a través de los diferentes canales de comunicacion: correo
electronico info@esecarmenemiliaospina.gov.co, Buzo6n, pagina web de la entidad
https://esecarmenemiliaospina.gov.co/pqgrf/index.php y de forma presencial a través de la
ventanilla Unica que brinda la entidad a todas las personas que utilizan sus servicios.
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Sumatoria de todos los Sumatoria de todas las Promedio de Respuesta
MES dias de Respuesta a todas | Peticiones radicadas en (Dias)
las Peticiones del mes el mes
ABRIL 765 230 3
MAYO 551 190 3
JUNIO 772 180 4

Se puede evidenciar que el tiempo de respuesta a las PQRSD que ingresaron a la entidad
durante el segundo trimestre de 2024, fueron contestadas en un promedio de 3 dias, las cuales
se dio respuesta dentro de los términos establecidos por la ley.

CONSOLIDADO PQRSD SIAU Y DEFENSA JUDICIAL DEL SEGUNDO TRIMESTRE DEL ANO 2024
MES ABRIL | MAYO | JUNIO | TOTAL
SOLICITUDES RECIBIDAS 230 190 180 600
SOLICITUDES ENVIADAS A OTRA ENTIDAD 0 0 0 0
SOLICITUDES QUE SE LE NEGO EL ACCESO A LA INFORMACION 0 0 0 0

Cabe resaltar que al corte del 30 de junio de 2024 las manifestaciones fueron recepcionadas y
gestionadas de acuerdo al area competente quienes dieron respuesta a cada una de ellas, por
lo anterior no se requiridé remitir ninguna solicitud a otra entidad o ente de control; al igual que
no se presentaron solicitudes denegadas al acceso de la informacion.

Durante el segundo trimestre de 2024, los peticionarios que presentaron las 414 PQRSD en la
entidad fueron: Usuarios 384, Andnima 12, otras entidades privadas y publicas 11 (Rutas
Preferenciales, Global Inspection; Fiscalia 13 y Hospital Hernando Moncaleano), EPS 7, dando
respuesta a cada una dentro de los términos de ley.

MANIFESTACIONES PQRSD TERCER TRIMESTRE

= DEFJUD = SIAU

La informacion descrita en este informe ha sido suministrada por las areas del Sistema de
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Informacién y atencién al ciudadano (SIAU), defensa judicial y TIC, para el segundo trimestre
(Julio, Agosto y Septiembre) de 2024.

Durante el tercer trimestre del 2024, se atendieron en las diferentes zonas, norte, oriente, sury
movil de la ESE Carmen Emilia Ospina un total de 150.179 Usuarios, que hicieron uso de los
servicios de enfermeria, ginecoobstetricia, medicina familiar, medicina general, medicina interna,
nutricion y dietética, odontologia general, pediatria, psicologia, vacunacién, toma de muestras
de laboratorios clinico, servicio farmaceéutico, fisioterapia, toma de muestras de cuello uterino y
ginecolodgicas, atencion al parto, transporte asistencial béasico, hospitalizacion adultos,
hospitalizacion pediatrica, imagenes diagnosticas ionizantes, imagenes diagndsticas no
ionizantes, radiologia odontoldgica y urgencias; cabe resaltar que la entidad cuenta con un
acuerdo de voluntades con las EPS Asociacion Indigenas del Cauca, Sanitas y Nueva EPS con
la poblacion subsidiada, Salud Total subsidiados y contributivos y Asmet Salud usuario con
portabilidad. De acuerdo con el articulo 67 de la Ley 715 del 2001 y Decreto 2480 del 24 de
diciembre del 2018, la entidad presta el servicio de urgencia a todas las personas que lo soliciten.

Durante el tercer trimestre del 2024 ingresaron a la entidad 797 PQRSD, el 0,53% del total de
usuarios atendidos durante los meses de julio, agosto y septiembre de 2024, de las cuales el
0,40% es decir 322 fueron radicadas al area de Sistema de Informacion y Atencion al usuario
(SIAU) y 0,59% es decir 475 al area defensa judicial; ingresaron a través de los diferentes canales
de comunicacion: correo electronico info@esecarmenemiliaospina.gov.co, Buzén, pagina web
de la entidad https://esecarmenemiliaospina.gov.co/pqrf/index.php y de forma presencial a través
de la ventanilla Unica que brinda la entidad a todas las personas que utilizan sus servicios.

SUMATORIA DE TODOS | SUMATORIA DE
LOS DIAS DE TODAS LAS | PROMEDIO DE
MES RESPUESTA A TODAS PETICIONES DIAS DE
LAS PETICIONES DEL | RADICADAS EN | RESPUESTAS
MES EL MES

JULIO 1738 336 5
AGOSTO 1243 204 6
SEPTIEMBRE 977 203 5

Se puede evidenciar que el tiempo de respuesta a las PQRSD que ingresaron a la entidad
durante el segundo trimestre de 2024, fueron contestadas en un promedio de 5 dias, las cuales
se dio respuesta dentro de los términos establecidos por la ley.

0
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CONSOLIDADO DEL TERCER TRIMESTRE DEL ANO 2024
MES JULIO |AGOSTO | SEPTIEMBRE
SOLICITUDES RECIBIDAS 336 204 203
SOLICITUDES ENVIADAS A OTRA ENTIDAD 0 0 0
SOLICITUDES QUE SE LE NEGO EL ACCESO A LA 0 0 0
INFORMACION

Cabe resaltar que al corte del 30 de septiembre 2024 las manifestaciones fueron recepcionadas
y gestionadas de acuerdo al &rea competente quienes dieron respuesta a cada una de ellas, por
lo anterior no se requirid remitir ninguna solicitud a otra entidad o ente de control; al igual que no
se presentaron solicitudes denegadas al acceso de la informacién.

Durante el tercer trimestre de 2024, los peticionarios que presentaron las 797 PQRSD en la
entidad fueron: Usuarios 384, Andnima 12, otras entidades privadas y publicas 11 (Rutas
Preferenciales, Global Inspection; Fiscalia 13 y Hospital Hernando Moncaleano), EPS 7, dando
respuesta a cada una dentro de los términos de ley.

La satisfaccion de los usuarios es considerada un indicador de calidad de resultado y puede
definirse como el grado de cumplimiento por parte del Sistema de Salud respecto de las
expectativas del usuario en relacion con los servicios que este le ofrece.

REPORTE FURAG

Este informe de resultados estd organizado en tres (3) secciones; donde la primera seccion
muestra los resultados generales de desempefio del Control Interno, la segunda seccién los
resultados por cada uno de los cinco componentes del MECI y la tercera seccion muestra los
resultados de la evaluacion independiente.

Hay que tener presente que cada indice visualizado cuenta con un puntaje minimo y maximo, lo
que implica que su resultado depende de la magnitud de las politicas al cual pertenece.

Es importante saber que los resultados de este informe son de la vigencia 2022, no son
comparables con los resultados de las mediciones de vigencias anteriores, ya que los lideres de
politicas realizaron cambios significativos a las preguntas de sus politicas, dado los procesos de
actualizacion de las tematicas y directrices.

MECI

90,1

Con base en el Formulario Unico de Reporte de avance en la Gestion -FURAG, este resultado
esta organizado en tres (3) secciones; donde la primera seccion muestra los resultados generales
del desempefio del Control Interno, la segunda seccion los resultados por cada uno de los cinco

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D %Né%‘\“zdgas @ u3v5ﬂ5§F§4 99 92 ;EfCr:en Emilia Ospina



S

FORMATO
INFORME

CARMEN EMILIA OSPINA

Saud, bianestar y dgnidag

mp)

PROCESO:

CONTROL INTERNO CODIGO: CI-S1-F1

VIGENCIA: 10/02/2023 V1 PAGINA 111 de 298

componentes del MECI y la tercera seccibn muestra los resultados de la evaluacion

independiente del sistema de control Interno.

M E C| Resultados Desempefio Institucional
Territorio, vigencia 2023

Tenga en cuenta que los resultados de MECI, los podra consultar a partir de los siguientes

filtros: 1) Entidad, 2) Sector, 3) Naturaleza Juridica, 4) Clasificacion Organica.

Una vez seleccionado el filtro, los resultados se visualizaran en el tablero de la siguiente
manera:

1. Primera Seccidn, muestra los resultados generales de desempefio del Control Interno
1I. Segunda Seccion los resultados por cada uno de los cinco componentes del MECI

11l Tercera seccion muestra los resultados de la evaluacion independiente.

Tenga presente que cada indice visualizado cuenta con un puntaje minimo y maximo, lo que
implica que su resultado depende de la magnitud de las politicas al cual pertenece.

indice de Control Universo Aplicacion
Interno Entidades MECI Entidades
Territoriales Territoriales

Lista de

entidades que
no diligenciaron

94,3

SECCION 1

l. Resultados Generales J

indice de Control Interno

ws - Promedio grupo par - Puntaje consultado

73,8

19 99

Minimo puntaje Maxmo puntgje
grupo per grupo par

ENTIDAD

CARMEN EMILIA OSPINA v
MUNICIPIO

NEIVA v
DEPARTAMENTO

HUILA v
PDET NATURALEZA JURIDICA
Todas v EMPRESASOCIAL DELESTA... v

Ntmero de entidades segin filtro

1 de 95774

Quintil
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NOTA: El promedio del grupc par comresponde al
promedio de puntajes de las entidades que hacen parte
de dicho grupo. Este valor solo se visualiza cuando se
fillra o consulta una sola entidad.

NOTA 1: La informacion de este grafico
solo es valida cuando se filira o consulta
una sola entidad. No aplica para otros
filtros

NOTA 2: Las entidades con puntajes mas
altos estan ubicadas en el quintll 5; las
entidades con menores puntajes estan
ubicadas en el quintil 1.

NOTA 3: Los quintiles son los cuatro
valores (cuantiles 0,2, 0.4, 0,6 y 0,8) que
permiten dividir una distribucién en circo
partes del mismo {0 aproximadamente el
mismo) tamafio. Asi, cada quintil
representa el 20% del total de individuos de
una poblacion

Como se puede observar en la grafica anterior, en lo relacionado a la ESE Carmen Emilia
Ospina, el resultado del Indice de Desemperfio Institucional de la vigencia 2023 fue de 90,1
ubicandose en el quintil 5; es decir que la ESE Carmen Emilia Ospina se ubica dentro de las

entidades que obtuvieron mayor puntaje.

SECCION 2

c1

c2

Il. indices de desempefio

de los componentes MECI .

=

Componente

C1: Ambiente propicio para el
ejercicio del contral

C2: Evaluacion astratégica del
riesgo

C3: Actividades de control
efectivas

C4: Actividades de monitoneo
sistermaticas y orientadas a la
mejara

relevante y oportuna para el
cantral

Los indices de desempefio de los componentes MECI, corresponden a los puntajes

obtenidos en cada uno de los siguientes:

v/ Ambiente propicio para el ejercicio del control 86,2

v Evaluacion estratégica del riesgo 92,7
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v Actividades de Control efectivas 88,6
v Actividades de monitoreo sistematicas y orientadas a la mejora 90,5
v Informacioén y comunicacion relevante y oportuna para el control 75,1
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La evaluacion de cada uno de los componentes del Sistema de Control Interno muestra una
perspectiva integral sobre el funcionamiento de los procesos en la ESE Carmen Emilia
Ospina. Cada componente, a ser evaluado de manera individual, aporta una vision que
permite identificar la forma como se estan gestionando los riesgos y se garantiza la integridad
de la informacion. Asi mismo le permite a la alta gerencia identificar el nivel de
implementacion efectiva de los controles descritos en cada uno de los procesos y que por
medio de la identificacion y evaluacion de riesgos permite tomar medidas para prevenir o
mitigar las posibles amenazas a las que esta expuesta la entidad, asegurando asi la
proteccion de los recursos y activos.

Cabe resaltar que se ha venido mejorando en el cumplimiento de las recomendaciones dadas en la
vigencia anterior, ademas del compromiso y apoyo de la alta gerencia en la provisién de los recursos
requeridos para cumplir con el fortalecimiento del modelo integrado de planeacion y de gestion y del
sistema de Control Interno de la ESE Carmen Emilia Ospina, que nos posiciona segun lo muestra la
anterior imagen.

SECCION 3
I | I . EVHIU ac ién 0 10 20 a0 40 50 ) 0 80 ap 89 ’9
independiente

NOTA: Este indice solo se calcula para las
del Sistema de entidades a las que les aplica MIPG, cuya

medicion al Sistema de Control Interno se
Control Interno hace en el marco de la séptima dimension y
corresponde exclusivamente a la evaluacién
llevada a cabo por los jefes de Control
Interno.
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Cabe resaltar que se ha venido mejorando en el cumplimiento de las recomendaciones dadas
en la vigencia anterior, ademas del compromiso y apoyo de la alta gerencia en la provision
de los recursos requeridos para cumplir con el fortalecimiento del modelo integrado de
planeacion y de gestidon y del sistema de Control Interno de la ESE Carmen Emilia Ospina,
gue nos posiciona en primer lugar a nivel municipio de Neiva.

INFORME DE CONTROL INTERNO CONTABLE. RESOLUCION 193 DEL 2016 (28 DE
FEBRERO)

Mediante el formato el formulario
CGN2016_EVALUACION_CONTROL_INTERNO_CONTABLE se reporta la informacion
gue se relaciona en la evaluacion de Control Interno Contable soportada en la Resolucién
706 del 16 de diciembre de 2016 de la Contaduria General de la Nacién se realiza el informe
anual de Evaluacion de Control Interno Contable.

20741001 - E$ E, Carmen Emilia Osoina

EVAL o kot CONTABLE
CGNZ016 EVAL W CONTABLE
FECHA RECEPCION 2024-02-25 11:21:09

meas MEDCON, REVELAGON 1] ! anorranvass Soacas ) o comprn

Con la evaluacion de Control Interno Contable se da el siguiente diagnéstico:

FORTALEZAS: La entidad aplica adecuadamente el Marco Normativo de Empresas que no
Cotizan en el Mercado de Valores y que no Captan ni Administran Ahorro del Publico;
igualmente, el area de gestion financiera, aplica las Ultimas versiones del Catalogo General
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de Cuentas, Procedimientos y Guia del Marco Normativo expedidos por la Contaduria
General de la Nacion. El personal del area contable esta altamente comprometido en el
cumplimiento de las actividades a su cargo; los indicadores gerenciales que tienen a cargo
se cumplen a cabalidad; situacion que se considera de importancia relevante para la Entidad;
igualmente reportan en los términos establecidos la informacién contable en las diferentes
plataformas y a las diferentes entidades del Estado

CODIGO: GE-S1-F10 VIGENCIA: 11/01/2023 Vi PAGINA 115 de 298

DEBILIDADES: Se debe cumplir con la induccién al personal nuevo que ingresa al area
financiera para evitar traumatismo en la ejecucidon de los procesos y procedimientos; previa
a la verificacion de la idoneidad del personal.

AVANCES Y MEJORAS DEL PROCESO DE CONTROL INTERNO CONTABLE: Se
elaboraron en los periodos correspondientes, las conciliaciones por médulo de las diferentes
areas, e igualmente se continua con la contestacion oportuna de glosas. Se realizaron
actualizaciones en procedimientos, vigencia del 2023, necesarios para el buen
funcionamiento de cada area. Aunque se realizé auditoria interna al area financiera no se
configuraron hallazgos; en la auditoria de la Contraloria Municipal de Neiva se realizaron las
acciones al hallazgo del area de presupuesto.

RECOMENDACIONES: Continuar el buen manejo de las politicas contables dando
cumplimiento a los procedimientos y manuales de la entidad. Continuar con el plan de
capacitaciones programadas, dejando las evidencias respectivas. Continuar cumpliendo los
indicadores gerenciales que le dan estabilidad financiera a la Entidad; es importante apropiar
las recomendaciones de austeridad y eficiencia del gasto.

INFORME DE AUSTERIDAD DEL GASTO

v Segun los resultados del presente informe, se llego a la conclusién que es imperante
continuar con las estrategias, medidas y controles que permitan obtener unos eficientes y
eficaces resultados para las proximas vigencias en estudio.

v Todos los incrementos se han visto abocados a la toma de decisiones originadas en
decisiones de la alta gerencia que constituyen situaciones atipicas dentro del desarrollo del
ejercicio de la ESE, por lo anterior se han elaborado estrategias para reducir esos gastos
que se incurrieron frente a otros periodos analizados.

v Los incrementos generados corresponden basicamente a la puesta en marcha del
CAIMI y a la demanda de los servicios prestados por la ESE CEO para no tener que
prescindir de personal y tampoco de la disminuciéon en la continuidad de los servicios
prestados a la poblacion més vulnerable; también pudimos evidenciar los excesivos costos
de adquisicion de materiales y suministros debido a la inflacién y por consiguiente a la oferta
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y que conlleve a un desmejoramiento en los servicios prestados por la ESE Carmen Emilia
Ospina.
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v Se hace necesario realizar la recomendacion del uso adecuado de las instalaciones
del CAIMI, ya que por su estructura fisica ocupa un gasto bastante alto, por lo tanto, es
necesario que la alta gerencia evalué la posibilidad de incrementar los servicios asistenciales
en dicha sede con el fin de aumentar la facturacion para asi poder encontrar el punto de
equilibrio en cuanto a costo beneficio ya que la capacidad instalada en la sede CAIMI es
bastante significativa para la ESE CEO.

v Se recomienda continuar con campafias como las que realiza el area de Gestion
Ambiental, sensibilizando a todo el personal de poner en practica acciones cotidianas, como
el apagado de equipos y luminarias, cuando no se estén utilizando y al finalizar la jornada
laboral, para lograr disminuir su consumo, pues en el cuarto trimestre del afio 2023, hubo
una leve disminucién a pesar de los incrementos tarifarios, estas politicas deben realizarse
de forma general sobre toda la ESE CARMEN EMILIA OSPINA y que todos tengan claro
esta prioridad del buen manejo del ahorro de los servicios publicos.

v Se recomienda que el servicio de aseo se vea reflejado en los préximos informes de
austeridad del gasto dado que es un insumo necesario para medir la eficiencia en cuanto al
proceso de manejo de residuos sélidos para un eficiente sistema de gestion ambiental.;
igualmente ocurre con el servicio de telefonia fija dado que existen otros canales de
comunicacién, se hace necesario para la toma de decisiones en cuanto a si se debe continuar
pagando dicho servicio.

v El 4rea de Control Interno continla, verificando, revisando y analizado, las buenas
practicas para la austeridad en el gasto, con el objetivo de brindar las herramientas
necesarias a la gerencia de tomar las correspondientes decisiones.

v Los servidores a través de nuestras acciones debemos afianzar la cultura de
austeridad, promoviendo las buenas practicas administrativas y ambientales, ademas se
deben implementar estrategias y controles que permita la optimizacion y uso eficiente de los
recursos publicos.

v Para efectos de mejorar y lograr los resultados esperados con la contratacién que se
realiza ya sea por servicios o bienes, se les recuerda a los supervisores de contrato, el deber
de vigilar y asegurar que el objeto contractual se cumpla a cabalidad por parte del contratista,
asi mismo recordarles el deber de informar sobre los hechos o circunstancias que puedan
constituir actos de corrupcion como conductas punibles por parte del contratista y aquellas
gue puedan poner en riesgos el cumplimiento del contrato. (art. 83 y 84 de la Ley 1474 de
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2011), y que las actividades y la contratacion se ajusten a los criterios de eficiencia,
economia.
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v Se recomienda continuar realizando el mayor esfuerzo por conseguir un alto
desempeiio en la eficiencia del gasto publico para llevar a la ESE a una creciente
sostenibilidad con el paso del tiempo para llegar a ser la mejor empresa social del sur
colombiano.

v Seguir dando cumplimiento a la Directiva presidencial 08 del 17 de septiembre del
2022 mediante la cual se imparten medidas para la racionalizacién, la probidad y la eficiencia
del gasto publico.

ACOMPANAMIENTO A INVENTARIOS DE INSUMOS Y SUMINISTROS, PROPIEDAD
PLANTA'Y EQUIPO

El objetivo principal de esta actividad es verificar que los insumos, suministros, activos fijos
y demas elementos ingresados al almacén principal y a cada uno de los sub-almacenes se
encuentren debidamente contabilizados, costeados y cargados en el sistema de informacién
contable y garantizar la gestion adecuada de los mismos dentro de la E.S.E. Carmen Emilia
Ospina, este procedimiento aplica para cada una de las sedes.

El 06 de junio se da inicio con este proceso con la apertura al inventario de insumos y
suministros del primer semestre y del segundo semestre se dio inicio el 06 de diciembre del
afo 2024, respecto al inventario anual de la propiedad planta y equipo-activos fijos se dio
inicio el 19 de septiembre donde se puede dar el siguiente diagndstico a fecha del 16 de
enero de 2025.

PUESTOS DE SALUD CONCILIADOS

. Eduardo santos
. Triunfo

. Caguan

. Fortalecillas

. Chapinero

. San Luis

. Aipecito

. Pefias blancas

. San Jorge

10. Guacirco

11. San Francisco

OCOoO~NOOUIDAWNPE
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12. Vegalarga

13. Santa Elena
14. Palacio

15. San Antonio

16. Piedra marcada
17. Cedral

18. Colegio

19. Palestina

20. Caimi.
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POR HACER CONCILIACION
1. IPC

2. Canaima

3. Granjas

4. Palmas

FALTA POR HACER EL INVENTARIO
1. Canaima primer piso administrativo
2. Siete de agosto

3. Santa Isabel

No se dio cumplimiento esperado al inventario de activos fijos como se refleja en el informe
anterior y los dos inventarios de insumos y suministros se realiz6 dando cumplimiento.

FOMENTO DE LA CULTURA DE AUTOCONTROL

Para la vigencia del afio 2024 se programaron seis(6) capacitaciones con el fin de fomentar
la cultura de AUTOCONTROL para poder detectar las desviaciones del quehacer diario y
poder tomar por iniciativa propia los correctivos necesarios para lograr el cumplimiento de
nuestras metas individuales, y por ende contribuir al cumplimiento de los objetivos de la
institucion y poder lograr una mejor administracién y unos servidores publicos con mejores
niveles de desempefio tanto personal como a nivel profesional, el AUTOCONTROL hace
alusién a un cambio de actitud de las personas frente a viejos paradigmas de control interno
y de auditoria. Implica obtener la mayor productividad posible direccionando las emociones
a través de la autorregulacién, permite mejorar nuestras relaciones con los demas,
generando un mejor ambiente laboral y ganando una excelente calidad de vida por eso
podemos decir que “Auto” se refiere a propio, por uno mismo. “Control” se refiere a la accion
y efecto de controlar, como lo define el diccionario Aristos (Aristos, 1974,80,160). El
Autocontrol nos permite estar pendientes de nuestras propias acciones, actividades y
decisiones; examinar nuestro proceso y aplicar los correctivos a cualquier anomalia
presentada.
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Dando cumplimiento al plan de accion se capacitaron a los lideres de las areas con el fin de
gue a su vez se socialicen los temas con el equipo de trabajo; programadas y desarrolladas
asi:

*El 27 de febrero primera capacitacion de autocontrol para lideres “Sistema de Control Interno
y su articulacién al Control Fiscal”

*El 30 de abril segunda capacitaciéon “Rol liderazgo estratégico”

* EI 25 de junio tercer capacitacion “Enfoque hacia la prevencion”

*El 26 de agosto cuarta capacitacion “Evaluacion de la gestion del riesgo”

*EI 12 de noviembre quinta capacitacion “Evaluacion y seguimiento. procesos vy
procedimientos”

*El 16 de diciembre sexta capacitacién “Relacién con entes externos de control”
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EVALUACION DE LA GESTION DEL RIESGO

EVALUACION DE LA GESTION DEL RIESGO
SEGUIMIENTO A RIESGO

Seguimiento al Plan
Anticorrupcion y
atencion al ciudadano

Seguimiento al mapa
de riesgo por
Procesos

y seguimiento al Mapa
de Riesgos de
Corrupcion.

Proporcionar como tercera linea de defensa, un aseguramiento objetivo a la Alta Direccion
(linea estratégica) sobre el disefio y efectividad de las actividades de administracion del
riesgo en la entidad para ayudar a asegurar que los riesgos claves o estratégicos estén
adecuadamente definidos y sean gestionados apropiadamente y que el sistema de control
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interno esta siendo operado efectivamente.

CODIGO: GE-S1-F10 VIGENCIA: 11/01/2023 V1 PAGINA 120 de 298

SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO Y RIESGOS
DE CORRUPCION

Para la vigencia 2024 se realiza seguimiento al Plan Anticorrupcion y atencion al ciudadano
y seguimiento al Mapa de Riesgos de Corrupcion. Decreto 2641 de 2012 ) Decreto 124 de
2016 Titulo 4 Art.2.1.4.6 de forma cuatrimestral
https://esecarmenemiliaospina.gov.co/plan-anticorrupcion-y-mapa-de-riesgo/

SEGUIMIENTO AL MAPA DE RIESGOS POR PROCESOS

Para la vigencia 2024 se realiz6 el seguimiento a los riesgos del mapa de procesos,
evidenciando que los lideres gestionaron sus actividades conforme a los controles
preexistentes en busca de la no materializacion de los riesgos.
https://esecarmenemiliaospina.gov.co/plan-anticorrupcion-y-mapa-de-riesgo/

Se apoyo al area de planeacion en la actualizacion de la matriz donde se incluyen los riesgos
fiscales, donde a la fecha se han ingresado los riesgos fiscales del area financiera, faltando
actualizar las demas areas conforme a la guia version VI de funcion publica.

RELACION CON ENTES DE CONTROL

RELACION CON ENTES

EXTERNOS DE CONTROL

Auditorias de la Contraloria |

Municipal de Neiva

Acompaiiamiento a Auditoria %
AUDIBAL Vigencia fiscal
2023- FINANCIERA Y DE

. GESTION
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Servir como puente entre los entes externos de control y la ESE Carmen Emilia Ospina con
el fin de facilitar el flujo de informacién con dichos organismos para tal fin el Asesor de la
oficina de control interno debe desarrollar las siguientes actividades identificando
previamente la informacion referente a:

- Fechas de visitas o fecha limite para el cargue de informacion o emision e informe
- Alcance de las auditorias
- Informes periddicos

Esta informacion puede ser prevista y comunicada oportunamente a la gerencia, como
principal responsable de estos procesos ante el respectivo organismo de control. La oficina
de control interno facilitan la comunicacion al 6rgano de control y verifican aleatoriamente
que la informacion suministrada por los responsables, de acuerdo con las politicas de
operacion de la ESE, ya que a partir de estos se definen claramente los lineamientos en
relacion con la entrega, oportunidad y coherencia de informacion, asi como las personas
autorizadas para ello, donde se debe establecer claramente que corresponde al
representante legal y cada lider de proceso garantizando la calidad de la informacién que se
entregue para tal fin se consideran los siguientes criterios a la hora de revisar y analizar la
informacion que se transmite al 6rgano de control o al equipo auditor a través de los canales
de comunicacion que se establezcan a la hora del inicio de la auditoria:

Oportunidad: Que se entregue la informacion en los tiempos establecidos por el organismo
de control.

Integridad: Que se esté dando respuesta a todos y cada uno de los requerimientos con la
evidencia suficiente.

Pertinencia: Que la informacién suministrada esté acorde con el tema solicitado o con el
requerimiento especifico.

Es pertinente sefialar que las actividades que desarrolle la oficina de control interno, deben
entenderse que el contenido y el cumplimiento de la informacion son responsabilidad directa
de los lideres de procesos auditados; el Asesor de la oficina de control interno brinda
asesoria y genera alertas oportunas a los lideres de los procesos auditados del suministro
de informacion, para evitar la entrega de informacion no acorde o inconsistente con las
solicitudes del organismo de control.

El dia 11 de abril de 2024, por parte de la Contraloria Municipal de neiva a cargo de la

Servidora publica la Doctora Sonia Yamile Medina Rubio, se realizo la evaluacion de las

evidencias del plan de mejoramiento resultado de la auditoria de cumplimiento Vigencia

2021 y el plan de mejoramiento resultado de la Auditoria financiera y de Gestion de la
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Vigencia 2022, donde el plan de mejoramiento de la auditoria de cumplimiento Vigencia
2021 se cerrr6é por cumplimiento de acciones registradas, respecto a la Auditoria Financiera
y de gestion vigencia 2022, hubo una accion sin cerrar, el cual el plan de mejoramiento se
cerro parcial mente dejando anexo esta accion en el plan de mejoramiento de la Auditoria de
la vigencia 2023 el cual se suscribio plan de mejoramiento el 15 de mayo de 2024, objeto de
seguimiento.
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Auditoria aperturada el 29 de febrero, instalada el 05 de marzo en las Oficinas de la CMN,
en el periodo de ejecucion del 29 de febrero al 31 de mayo de 2024.

CONCLUSIONES

- Durante la vigencia 2024 se logré dar cumplimiento a cada una de las actividades
propuestas en el plan de accion evidenciando el buen desempefio.

- Dar continuidad a los planes de mejoramiento de cada una de las auditorias internas y
externas

- Continuar la sensibilizacién del trabajo en equipo a las areas transversales.

- Continuar fortaleciendo el acompafiamiento, asesoria y seguimiento, de manera
independiente a cada uno de los lideres o responsables de los procesos y sus equipos de
trabajo, a fin de facilitar el cumplimiento de cada una de las actividades de forma adecuada
y oportuna y la ejecucion de las acciones, acorde a las politicas de desempefio
institucional.

- Acompainiar a la Alta Direccion, desde enfoque de liderazgo estratégico y el enfoque de
la prevencién, mediante la identificacion de alertas tempranas y las posibles desviaciones
de los resultados esperados.

- Fortalecer la cultura del control, a través de las buenas practicas, contribuyendo en el
asesoramiento de los disefios de controles y la ejecucion de los mismos, lo cual permite
gue se genere un adecuado funcionamiento del Sistema de Control Interno — SCI.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE VEHICULOS 2024 ESE CARMEN

EMILIA OSPINA

RELACION DE VEHICULQOS

RELACION DE VEHICULOS PROPIEDAD DE LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA

ITEM

CLASE DE VEHICULO

IDENTIFICACION

PLACA

ACTIVO

COMBUSTIBLE

DEPENDENCIA RESPONSANBLE

AMBULANCIA DE
TRANSPORTE TERRESTRE
ASISTENCIAL BASICO
CHREVROLET DIMAX 2500

MOVIL 08

OEUS853

4647

ACPM

REFERENCIA'Y
CONTRARREFERENCIA

AMBULANCIA DE
TRANSPORTE TERRESTRE
ASISTENCIAL BASICO
CHREVROLET DIMAX 3000

MOVIL 06

owiI
620

4782

ACPM

ATENCION DOMICILIARIA

AMBULANCIA DE
TRANSPORTE TERRESTRE
ASISTENCIAL BASICO
CHREVROLET DIMAX 2500

MOVIL 09

OEU852

5261

ACPM

REFERENCIA'Y
CONTRARREFERENCIA

AMBULANCIA DE
TRANSPORTE TERRESTRE
ASISTENCIAL BASICO NISSAN
0JZ637 MODELO 2018

MOVIL 27

0JZ637

5515

ACPM

SAN LUIS

AMBULANCIA DE
TRANSPORTE TERRESTRE
ASISTENCIAL BASICONISSAN
0JZ638 MODELO 2018

MOVIL 28

0JZ638

5539

ACPM

VEGALARGA

VEHICULO UNIDAD MEDICO
ODONTOLOGICA OZN 127
HYUNDAI HD72 MODELO 2007

MOVIL

OZN127

5279

ACPM

PYP

AMBULANCIA DE
TRANSPORTE TERRESTRE
ASISTENCIAL BASICO
CHREVROLET DIMAX 2500
MOD,2020 ALCALDIA

MOVIL 11

GEV369

6682

ACPM

REFERENCIA'Y
CONTRARREFERENCIA

AMBULANCIA DE
TRANSPORTE TERRESTRE
ASISTENCIAL BASICO
CHREVROLET DIMAX 2500
MOD,2020 ALCALDIA

MOVIL 12

GEV370

6683

ACPM

REFERENCIA'Y
CONTRARREFERENCIA

AMBULANCIA DE
TRANSPORTE TERRESTRE
ASISTENCIAL BASICO
CHREVROLET DIMAX 2500
MOD,2020 ALCALDIA

MOVIL 13

GEV371

6684

ACPM

REFERENCIA'Y
CONTRARREFERENCIA

10

AMBULANCIA DE
TRANSPORTE TERRESTRE
ASISTENCIAL BASICO
CHREVROLET DIMAX 2500
MOD,2020 GOBERNACION

MOVIL 10

GEV635

6615

ACPM

REFERENCIA'Y
CONTRARREFERENCIA

D LINEA AMIGA

8632828
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PLANEACION ESTRATEGICA
VEHICULO ADMINISTRATIVO
CAMIONETA HILUX TOYOTA CANAIMA OWI1606 1673 ACPM SUBGERENCIA
11 DOBLE CABINA 4X4
VEHICULO ADMINISTRATIVO
CAMIONETA TOYOTA CANAIMA OowI619 1673 ACPM GERENCIA
12 FORTUNE DOBLE CABINA 4X4
PRESUPUESTO EJECUTADO MANTENIMIENTO VEHICULOS 2024
e OBETD RONDE conn e ™% omogy | TEPOMML o0 e ALTNOL WO W0 | AGOMO | SPTEBEE | SADO
66AL NIO CONTRATO OTROSI1
CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO
PARAEL MANTENIMIENTOPREVENTIVO Y
CORRECTIVOINCLUIDO MANO DEOBRAY
e FL SUMINISTRO DEREPUESTOS
00048 DE2024 | MEDINATORRES A OHGHALS NASPRAS 2601/2024 | 30/06/202¢  {210000.000f 105.000000 | 30/09/2024 51595000 16.070000] 76539000  62.831.000 66.807.0001  17.732000(  23.315.000 10,000
LOBTSIE EHICULOS DE LAESE CARMEN EMILIA o o o o - o o o o ‘
(OSPINAY AQUELLOS QUE SEAN
AUTORIZADOS POR EL INTERVENTORLOS
CUALES SEAN ASIGNADOS MEDIANTE
CONVENIOS
MTO ENERO 2024
PLACA VALOR MES MTO VEHICULOS ENERO 2024
GEV-365 1.226.000
0J2-637 1.581.000 9.000.000
8.000.000
0JZ-638 5.533.000 000000
GEV-369 4.108.000 6.000.000
GEV-371 687.000 5.000.000
4.000.000
OWI-606 1.720.000 - 500000
GEV-370 1.608.000 5.000.000
OWI-621 8.913.000 1.000.000 l ' 4 l ' l
OEU-853 1.853.000 6P E S S E S PP o
OWI-621 2.770.000 & & & & & & & & & &
TOTAL 29.999.000

D LINEA AMIGA

8632828
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PLANEACION ESTRATEGICA
MTO FEBRERO 2024
PLACA VALOR MES
GEV-365 804.000
0Jz-637 8.313.000 MTO VEHICULOS FEBRERO 2024
0JZ2-638 2.847.000
GEV-369 7.461.000
GEV-371 4.998.000
OWI-606 3.006.000 10.000.000
GEV-370 532.000 5.000.000 l 1 I l 1 ' l
OWI-575 8.168.000 o = ~-BasBB8 uor e
un ™~ o0 ()] i [Ce] o un o [e)) — o
OEU-852 813.000 L2 E RSN EQY
N N = = = =
OWI-619 2.164.000 T5cEE282323%2
OWI-621 5.215.000
OEU-853 1.822.000
TOTAL 46.143.000
MTO MARZO 2024
PLACA VALOR MES MTO MARZO 2024
0JZ2-637 1.131.000
7.000.000
0JZ2-638 6.392.000
6.000.000
GEV-369 5.198.000
5.000.000
GEV-371 198.000
4,000.000
OWI-606 1.441.000
3.000.000
OEU-852 986.000 3 o000
OWI-621 37.000 000000 ' ' .
OWI-620 340.000 ; - —_
@ & £ N & & & P
TOTAL 15.723.000 & & ¢ ¢ & &

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D %NGE%AE'EQB @ V3VBT§E4 9992 ;Efc@ur:en Emilia Ospina




ESE

CARMEN EMILIA OSPINA

S04, bianestary chanidea

FORMATO )
INFORME DE GESTION

m

PROCESO:

GESTION DEL
DIRECCIONAMIENTO Y
PLANEACION ESTRATEGICA

CODIGO: GE-S1-F10

VIGENCIA: 11/01/2023 V1

MTO ABRIL MAYO 2024

PLACA VALOR MES

GEV-365 4.348.000 Mantenimiento Vehiculos Abril-Mayo
GEV-369 7.525.000

GEV-370 10.245.000 12.000.000

GEV-371 11.506.000 10.000.000

OEU-852 3.406.000 2000000

OEU-853 2.188.000 £ 000.000

0Jz-637 2.190.000

4.000.000

0JZ-638 8.957.000

OWI-575 8.654.000 2000000 l l ] l
OWI-606 1.706.000 0 e o o o b o

OWI-619 2.920.000 PR '\(Dé")"o@q"’oﬁoﬁ RIS o o \%\ O@
OWI-620 928.000

OWI-621 6.583.000

OZN-127 5.383.000
TOTAL 76.539.000

MTO JUNIO 2024

PLACA VALOR MES

GEV-365 2.610.000 Mantenimiento Vehiulos Junio 2024
0Jz-637 6.676.000 14.000.000

0JZ-638 3.316.000 000,000

GEV-369 1.167.000 5600000

8.000.000

GEV-371 12.455.000 £ 000,000

OWI-606 1.217.000 £.000.000

OEU-852 3.360.000 7 000,000 l l l

OWI-619 5.568.000 .
OWI-621 6.589.000 4%@ ,\}?’/\ m@% & \\?g\ \@ q;é‘v \‘@ @\ \;b & & \Q;C‘
OEU-853 9.037.000 g &P N NN NP
OWI-620 9.392.000

OZN-127 1.444. 00@ Liscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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MTO JULIO 2024
PLACA VALOR MES
GEV-365 4.521.000
0Jz-637 6.349.000 MANTENIMIENTO VEHICULO JULIO 2024
0JZ-638 2.164.000 -
GEV-369 8.227.000 00,000
GEV-371 11.717.000 10.000.000
OWI-606 1.907.000 £.000.000
OEU-852 5.140.000 6.000.000
OWI-619 1.475.000 4.000.000 lI I I
OWI-621 1.553.000 2‘0"0-“’“’2 "N P
OEU-853 6.353.000 9P ERF P PP DD 4, B
OWI-620 597.000 & & & o\*\ S E N g
OZN-127 1.549.000
OWI-575 1.645.000
GEV-370 13.610.000
total 66.807.000
MTO AGOSTO 2024
PLACA VALOR MES
GEV-369 5.652.000
0JZ-638 2.239.000 MTO AGOSTO 2024
GEV-370 1.463.000
GEV-371 1.036.000
OWI-620 927.000 6.000.000
0JZ-638 1.295.000 4.000.000 I
OWI-575 1.021.000 2.000.000
02-637 913.000 . l Uesslne._. l B 00 s
OWI-606 18.000 béﬁ@o\x@}& ,a,«;\b@@ 1/@24;@@@ @O@ i@ﬁ@q’@
OEU-853 278.000
GEV-371 2.158.000
GEV-369 732.000
TOTAL 17.732.000
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MTO SEPTIEMBRE 2024
PLACA VALOR MES
GEV-369 2.029.000 MTO AGOSTO 2024
GEV-365 1.341.000
GEV-370 782.000)
OWI-621 1.200.000 5.000.000
OWI-620 1.036.000 4.000.000
3.000.000
OWI-606 4.825.000 3.000.000 l l l
OWI-606 3,007,000 oo ' " N | ossB S
GEV-370 653.000 IS :@x ,@ ’@b o 20 ,‘3’% & P
0J2-638 543.000 & (;a* @3‘ & & & & a«* & ¥ é«* o\“
0Jz-637 925.000)
GEV-371 3.802.000
0J2-637 3.172.000
TOTAL 23.315.000
MTO NOVIEMBRE 2024
PLACA VALOR MES MTO NOVIEMBRE 2024 VALOR MES
0JZ-638 5.988.000
OEU-852 9.213.000 10.000.000
9.000.000
OWI-621 2.021.000 £.000.000
GEV-365 2.029.000 7.000.000
6.000.000
GEV-371 774.000 5.000.000
0Jz-637 2.347.000 4.000.000
3.000.000
OWI-606 1.673.000 5 000,000
OEU-853 1.748.000 1.000.000 l l ' l
0
GEV-369 2.469.000 & s & O
& & L XN PSRN
OWI-575 907.000 & 0@ @*‘ C;é (,é oﬂf &‘ 0«9 o o\v\‘ & o\’L
OWI-619 5.100.000
0Jz-637 720.000
TOTAL 34.989.000
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MTO DICIEMBRE 2024
PLACA VALOR MES
OEU-853 1.957.000 MTO DICIEMBRE 2024 VALOR MES
OWI-606 2.473.000 0,000,000
OWI-619 24.940.000 e 00000
0J2-637 4.474.000

20.000.000

OWI-620 5.699.000
GEV-371 8.344.000 15000000
GEV-365 8.055.000 10.000.000
OEU-852 9.785.000 <.000.000 I I I I I I
0J2-638 6.267.000 , b 1 l E =
GEV-369 2.201.000 IR AN PG G PG
OWI-575 1.755.000 & S
GEV-370 9.046.000
TOTAL 84.996.000

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE AIRES ACONDICIONADOS

PROPIEDAD DE LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA 2024

PRESUPUESTO EJECUTADO

CONTRATO | CONTRATISTA | REPRESENTANTE CONTRATO ACTUAL Ll FECHA FINAL — e e MARZOD JUNIO Lo AGOSTO SEPTIEMBRE | LIQUIDAR
INICIO CONTRATO| OTROSI1 (011
CONTRATAR EL MANTEN IMIENTO
(AR 34RRA PREVENTIVOYCORRECTIVO DELOS AIRES
(0043 DEJOM Avarez N/A ACONDICIONADOS COMONEVERA, 70004 | 0060024 1350000000 67500000(  30/08004 #5410 FEE YA 0 BLAAIRY  B30LAI
TECNIRAP D DISPENSADORES DE LAFSECARNEN EMILIA
ORFINS.

N

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

LINEA AMIGA

8632828

WHATSAPP

3043849992

©

ESE Carmen Emilia Ospina



e
CARMEN EMILIA OSPINA

S04, biarestary deniden

o
FORMATO )
INFORME DE GESTION

PROCESO:
GESTION DEL
DIRECCIONAMIENTO Y
PLANEACION ESTRATEGICA

CODIGO: GE-S1-F10 VIGENCIA: 11/01/2023 Vi PAGINA 131 de 298

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE PLANTAS ELECTRICAS
PROPIEDAD DE LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA Y/O CONVENIOS 2024

RELACION DE PLANTAS ELECTRICAS

UBICACION TIPO DE PLANTA ELECTRICA
CANAIMA POWER LINK PN52428/8 DE 150 KVA
CANAIMA STANFORT 75 KVA MOTOR PERKINS MODELO M10A035323 SERIE PAR#UC1224EIL63D

SIETE DE AGOSTO

OLIMPIAN MODELO GEP30- SERIE C6066E/001-CAPACIDAD 30 KVA

PALMAS

FG WILSON SERIE PGWPEPO3LDOA22974 CAPACIDAD 75 KVA

IPC

FG WILSON MODELO 65E1 SERIE AH 541043 U650867M 75 KVA

SANTA ISABEL

OLIMPIAN GEP30 C60066E/002 DE 30 KVA

GRANJAS STANDBY POWER 75/60 KVA/KW MODELO T68K SERIAL TPS01FJ191539
SAN LUIS PLANTA PERKINS 8KW230
CAIMI POWER LINK 250 KVA MODELO GMP200CBS SERIEL No. PL445614
CAIMI BC POWER SOLUTIONS 500 KVA MODELO C500D6 SERIE 21112318 MOTOR CUMINNS

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVOS DE MOTOBOMBAS

RELACION DE MOTOBOMBAS PROPIEDAD DE LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA

NOMBRE EQUIPO MARCA UBICACION CANTIDAD OBSERVACION
EQUIPO DE PRESION CON BOMBA DE TRES
MOTOBOMBAS BARNES CANAIMA 3 CABALLOS TRIFASICO Y TANQUE DE 200
LITROS.
EQUIPO DE PRESION DE CABALLO Y MEDIO
MOTOBOMBAS BARNES PALMAS 2 MONOEASICO
MOTOBOMBAS BARNES IPC 1 EQUIPO DE PRESION DE CABALLO Y MEDIO
SIEMENS
MOTOBOMBAS BARNES SANTA ISABEL 1 MOTOR 1RF3

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
D LINEA AMIGA @ WHATSAPP
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PRESUPUESTO EJECUTADO PLANTAS ELECTRICAS,

MOTOBOMBAS 2024

SUBESTACIONES Y

REPRESENTANTE FECHADE VALOR
CONTRATO |CONTRATISTA LEGAL OBJETO INICIO FECHA  FINAL CONTRATO

CONTRATAR EL MANTENIMIENTO

PREVENTIVOY CORRECTIVO, MANO DE

OBRADE LAS PLANTAS ELECTRICAS Y

095DE2024 SOINSER COLOMEIA |NASLY LIZET ARDILA SUBESTACIONES Y MOTOBOMBAS DE | 8/02/2024 31/05/2024  §130.000.000
S.AS. CALDERON

PROPIEDAD DE LAE.S.E CARMEN EMILIA

OSPINA Y/O COMODATQS O CONVENIOS

SUSCRITOS CON LA ENTIDAD

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE RADIOTELEFONOS

LS EQUPD UBICACION BASE | PORTATIL | MOVIL
1 MOTOROLA ERP 43D REFEREMCIA Y CONTRA REFEREMNCE WOEIT
2 MOTOROLA EFP 430 REFSRENCIAY CONTRA REFERENCA =
3 MOTOROLA EFP 430 REFERENCIA Y CONTRA REFERENCA TOAETNE 037 X
4 MOTORDLA PRO 7100 REFERENCIA Y CONTRA REFERENCA 03T CONTSS X
] MOTOROLA ERP 43D REFEREMCIA Y CONTRA REFERENCE =3 X
L MOTOROLA PROTISO REFSRENCIAY CONTRA REFERENCA ol X
7 MOTOROLA EFP 430 ADMMETRATNG MANTENMENTO LLTEMNATT2 X
& MOTOROLA PRO 7150 LAIDA DODONTO LDGEITA X
a MOTOROLA DIGITAL DEM 400 REFEREMCIA Y CONTRA REFEREMNCE SEMLMSS X
10 MOTOROLA EM 400 CENTRALDE REFEREN TR ¥ CONTRA R NaTQEE1I| X
1 MOTOROLA EM 20 CENTRALDE REFEREN TR ¥ CONTRA R OETRJEI1E X
12 MOTOROLA EM 200 URGENTAS GRANJAS J1THEE128 L
13 WVERTEX ESTANDAR WE-210000 |URGENCIAE PALMAS &5 420005 X
14 MOTOROLA DEM 300 LRGENCIAS PC TSENEDST X
15 MOTOROLA EM 200 URGENTAS CANANEA NaToE 065S L
16 MOTORDLA GM 300 VEGALARGA WO REGIETRA X
7 MOTOROLA GM 300 ZANLUE 1S IERSS X
] MOTOROLA DEMZIO PEPARQUES THILYEDST X
12 MOTOROLA PRO 3100 AMEANCIA QW SZITANARA X
20 MOTOROLA PRD 3100 AMBULANCIA OBU 353 MOYL S 10ETLEASSS X
21 MOTOROLA WOOD TK-rI2-+H AMBULANCIA DEU 852 MOVIL DS B310905E X
2 MOTOROLA PRO 3100 AMMBULANCA TAN LU QUZ-587 MOVIL 03T JEASES X
23 MOTOROLA WX 2900 AMMBULANCA VEGALARGA OJI-5E MOVL 25 X
24 MOTOROLA PROZI00 AMBULAMNCIA OANIG20 MONL 05 X
23 MOTOROLA PRO T AMBULANCIA GEV 359 MOVIL 11 X
25 MOTOROLA DEM 300 AMBULAMNCIA GEN I0 MOVIL 12 1M TTO X
2 MOTOROLA DEM 300 AMBLULANCIA GEV 371 MOVIL13 TSIY4AES X
25 MOTOROLA ANBLULANCIA GEY BSMOVL 10 X

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D LINEA AMIGA

8632828

(030438499 92

ESE Carmen Emilia Ospina



®
ﬁ FORMATO }
INFORME DE GESTION

PROCESO:
GESTION DEL

DIRECCIONAMIENTO Y CODIGO: GE-S1-F10 VIGENCIA: 11/01/2023
PLANEACION ESTRATEGICA

V1 PAGINA 133 de 298

PRESUPUESTO EJECUTADO SENAL DE RADIOTELEFONOS 2024

CONTRATAR LOSSERVICIOS DE ALQUILER,

ENLACEY REPETICION DELASSENALES DE
CENTRODE ADRIANARAMIREIRADIUCDN ELFIN DE CPTIMIZAR LA
46DE2024 | COMUNICACIONES AGUIAR CALIDAD DE COMUNICACIONESVIARADIO | 26/01/2024
SAS TELEFONO ENTRELOS DIFERENTES CENTROS
DESALUD URBANO Y RURAL DELAESE
CARMEN EMILIA OSPINA

30/06/2024 15.180.000

5.481.666 30/09/2024 2.951.666)

2.530.000 2.530.000

2.530.000 2.530.000 2.530.000 2.530.000 2.530.000 20.661.666

PRESUPUESTO EJECUTADO EN EL MANTENIMIENTO DE RADIOTELEFONQOS 2024

CONTRATAR EL MANTENIMIENTO
CENTRODE PREVENTIVO Y CORRECTIVO Y/O
47DE2024 COMUNICACIONES ADRIANARAMIREZ [SUMINISTRO DE LOS EQUIPOS DE 26/01/2024 |  30/06/2024 18.000.000/ 30/09/2024 31/12/2024
SAS AGUIAR |RADIOTELEFONOS PORTATILES
BASES Y MOVILES DE PROPIEDAD DE LA
ESE CARMEN EMILIA OSPINA

PRESUPUESTO EJECUTADO EN EL SUMINISTRO MATERIALES ELECTRICOS PARA
LAS SEDES DE LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA

NNOVACIONES AT IEEIL\‘IIETE/?S!E\LESI.l;?TII’i\IIfIRP?\FS\ELAS
50DE2024 POWER ELECTRIC CASTARIEDA 1/02/2024 | 30/06/2024 150.000.000f 59.000.000f  30/09/2024
DIFERENTES SEDES DE LA ESE CARMEN
SAS. BARRIGA
EMILIA OSPINA

BIR5BSET| 1940603165 LaETRe/3Y 49763289 10] MAT35%58 WARL0TT) 710351
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PRESUPUESTO EJECUTADO EN EL SUMINISTRO DE MATERIALES DE FERRETERIA
PARA EL MANTENIMIENTO A LA INFRAESTRUCTURA DE LA ESE CARMEN EMILIA
OSPINA.

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
30DE2024 DECASOLUCIONES | JOSELUISAGUIRRE |FERRETERIA GENERAL PARALAS 18/01/2027 17/09/2024 | 300.000.000
INTEGRALES S.A.S. ARIAS DIFERENTES SEDES DE LA ESE CARMEN

EMILIA OSPINA

229941338 74.853.019,

PRESUPUESTO SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE A LOS VEHICULOS Y PLANTAS
ELECTRICAS DE LA ESE CEO

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE

COMBUSTIBLE LIQUIDO Y

EDGAR PERDOMO
162DE2024 | AYASOCIADOS LTDA PATIRO DESPINCHE ALOSVEHICULOSYPLANTAS | 4/03/2024 | 30/06/2024 | 68.000.000f  34.000.000 30/09/2024
ELECTRICAS DE LA ESE CARMEN EMILIA
OSPINA
10124877 11369.588) 12473596000 1177218500 13585978 11805454 o 3031833
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PRESUPUESTO EJECUTADO MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MUEBLES Y

ENSERES 2024

SOLUCIONES
0110 DE2024 INTEGRALES
OPERATIVASSAS

CONTRATAR  EL  MANTENIMIENTO

KAROLVIVIANA |PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE

CERQUERA  |MUEBLES Y  ENSERES  Y/O) 20/02/2024 | 30/06/2024 |$60.000.000) 30.000.000,00f  30/09/2024 30.000.000,00

RODRIGUEZ ~ |ELABORACION PARA LA ESE CARMEN)
EMILIA OSPINA.

PRESUPUESTO EJECUTADO SUMINISTRO DE VIDRIOS 2024

189DE2024

ALEXANDER

N/A SUMINISTRO DE VIDRIOS Y OTROS

QUIMBAYATOVAR

1/04/2024 | 30/05/2024 | 20.000.000§ 31/07/2024
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4.7 GESTION DE SIAU

~ .

CARMEN EMILIA OSPINA
Salud, bienestar y dignidad
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LINEA ESTRATEGICA: ATENCION INTEGRAL EN TODAS LAS AREAS Y SERVICIOS.

OBJETIVOS

o El objetivo de articular con las Agremiaciones, es identificar de manera conjunta posibles
falencias que puedan afectar la calidad y la prestacion de los servicios en las distintas
sedes de la ESE CEO. Estas agremiaciones, en su rol de representantes de los usuarios
y garantes del adecuado funcionamiento de la institucion, cumplen una funcién crucial
como veedores, contribuyendo con su vision y su trabajo a la mejora continua de los
procesos.

El involucramiento de estas agremiaciones facilita la deteccion temprana de problemas,
permite una retroalimentacién directa desde la experiencia de los usuarios y asegura que
las necesidades y expectativas de la comunidad sean atendidas de manera efectiva. Su
participacion activa es, por lo tanto, fundamental para fortalecer la transparencia, la
eficiencia y la calidad de los servicios ofrecidos por la ESE CEO.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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PLANEACION ESTRATEGICA

e EIl proposito de continuamente entrenar a nuestros colaboradores, es que estos
esfuerzos conduzcan a una atencion mas humanizada, donde la comunicacion efectiva
sea un pilar fundamental en la relaciéon con los pacientes, creando un ambiente mas
empatico y cercano dentro de la ESE Carmen Emilia Ospina.
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Para mantener los indices de satisfaccion del usuario por encima de la meta establecida
en el plan de desarrollo, y aumentar la eficacia en el uso de los recursos de la
organizacion, es importante implementar un enfoque integral que incluya diferentes

estrategias.

Mantener los indices de satisfaccion del usuario por encima de la meta establecida
en el plan de desarrollo, Aumentando la eficacia en el uso de los recursos de la

organizacion.

SATISFACCION GLOBAL )
VS TSATISFACCION® | WETA SATISFACCION GLOBAL
ENERO 10000 %
FEBRERO 10000 %
MARZO 6367 % 100,00
30,00
ABRIL 10000 % a0
MAYO 10000] 9% 40,00
JUNIO 10000 9 Eﬂﬂﬂ
JuLio 10000 % g
’ @ v 0 \0 \0 QO
AGOSTO 00| % & @@ Fa ?@ &@wﬁ*o#@wﬁ* §
SEPTIEMBRE 00| % \ AN
OCTUBRE B700| %5
NOVIEMBRE | % ,
DICIEMBRE wonl % m SATISFACCION % mMETA

0
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CANALES DE ACCESIBILIDAD

«» Cabinas telefénicas en cada uno de los centros de salud

% Linea amiga 6088632828

Para solicitar cita puede comunicarse con
linea que ha sido asignada a su EPS

863 06 59
{© 304 384 99 92

SaludTotal..

8631290
(O 304 384 99 92

Apreciado usuari@

Para solicitar cita puede comunicarse con
linea que ha sido asignada a su EPS

Para solicitar cita puede comunicarse con
linea que ha sido asignada a su EPS.

‘EPS Sanitas

86309 92
(O304 384 99 92

linea que ha sido asignada a su

@ 7:00 a.m. a 5:00 p.m.

8630413

Para solicitar cita puede comunicarse con

(© 304 384 99 92
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+« Oficina de atencion al usuario poblacion preferencial

« Asignacion de citas via WhatsApp

(O 304 384 99 92

CTARMEN EMULIA OSFPINA

Sakxt Deveertse y o eysciact

% Recordacién de citas por medio de mensajes de texto

IE‘ SMS @ Listo para enviar

EDITAR CONTENIDO

Destinatarios 3 03.xIsx

Receptores totales 1784
Eseceo Receptores no validos 3

Mensajes totales 1784

ADALGIZA ORTIZ LOSADA su . .
cita de JEFE DE ENFERMERIA el Costo aproximado (@ 41.388,20 COP

dia 2024-09-03 a las 10:40:00
en sede GRANJAS, favor
confirmar Sl o NO

Ventana de horario de envio Todos los dias 00 - 24

Huso horario Colombia { Bogota (COT)

Izl VOLVER A CONFIGURACIONES ENVIAR PRUEBA m

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

8632828 (93043849992  fsecomentmita osping



*
CARMEN EMILIA OSPINA
- Jud

S0, bianestary chinid

FORMATO )
INFORME DE GESTION

mpy

PLANEACION ESTRATEGICA

PROCESO:
GESTION DEL
DIRECCIONAMIENTO Y

CODIGO: GE-S1-F10

VIGENCIA: 11/01/2023

Vi

PAGINA 142 de 298

NUMERO DE LLAMADAS RECEPCIONADAS 2024

LLAMADAS CALL CANTER 2024

MIE S EXITOSAS | ABANDCONA DA S TOTAL

ENERCY ZFg84aT 12529 AE TS
FEBRERCY Z4G9E5 11483 35408
PLA REZ O 20912 FoSa Z&00s
ABRIL 22145 13255 35404
LAY O FEEET 10440 AS5127T
UMY 21241 L= PEC T SETS

SOy 27100 10551 37551
AGOSTO 25731 FEos 33429
SEPTIEMEBRE Z31=1 4502 23023
OO TUBRE Z3044 | 2T rFrEs
NOWIEMEBRE 17435 10115 ZFrars
DMCTEMEBRE 165345 545 24192
TOTAL Z85555 1059999 395554

Realizar recopilacién de todas las manifestaciones recibidas por los canales al usuario.

En este afio 2024 la totalidad de las manifestaciones recibidas fueron de 1586 en el
cual insatisfacciones fueron 1326 y las felicitaciones 260.

Esta

recepcion de manifestaciones se dio por diferentes canales de accesibilidad que

tiene la institucion para los usuarios los cuales son:

Aperturas de buzdn de sugerencias las cual se realizaba la apertura todos los
martes 7:00 am.

Pagina web por medio de tiket.

Medio verbal

Correo institucional del area SIAU.

Oficinas de atencion al usuario.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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PLANEACION ESTRATEGICA
MANIFESTACION DE FELICITACIONES
CENTRODE SALUD | ENERO| FEBRERO| MARZO| ABRIL | MAYO [JUNIO| JULIO | AGOSTO|SEPTIEMERE] OCTUBRE] NOVIEMBRE | DICIEMERE | TOTAL
CANAMA 4 15 | 8|5 |1 |®]6]| 2 6 I 8 0 i
FC 1] 0 | o] 2 oo o] 3 0 1 4 i 2
GRANJAS 0 3 | 3| 1 ]o|o]a] 2 0 0 0 i "
EDUARDOSANTOS | 1 | 1 | o | o | 3 | 1| 0 | 1 0 0 0 0 7
PALMAS 1 3 || s |8 |43 ] 2 4 4 5 6 %
SETEDEAGOSTO | 0 | 0 | 0 | 2 | 2 | 1] 0| o 0 1 1 1 8
FORTALECILLAS o o0 | oo olo] o] o 0 0 0 0 0
CAGUAN 1 1 1 o | oo o] o 0 0 0 0 3
VEGALARGA o 0o | oo |o|o] o] o 0 0 1 0 1
CAMI 0 o |9 | B 6|46 ]| 2 0 4 0 0 “
SAN LUS o o oo folo]o] o 0 0 0 0 0
PAGNA WEB 0 0 |o|o]olo]o] o 0 0 0 0 0
TOTAL 8 yi] k23 i kil 2| 19 30 10 a 19 9 260

En el afio 2024 los resultados de los indices de satisfaccion se obtuvieron por medio de la
realizacion de encuestas realizadas por el personal del SIAU a los usuarios.

Estadisticamente se obtuvo un resultado del 91% no cumpliendo la meta la cual es del 95%
establecida para el afio.

ENCUESTAS POR ZONAS ANO 2024
MES ZONA TOTAL SATISFACCION of SATISEACCION roTaL zonas) mETA
SUR 1301 100%
ENERO NORTE 685 100%%6 100,00% 2865 2645
ORIENTE 879 100%
SUR 1281 100%
FEBRERO NORTE 683 100% 100,00%6 2862 264as
ORIENTE 808 100%
SUR 765 100%
MARZO NORTE 682 63,0% 83,009 2220 2645
ORIENTE 773 88,0%
SUR 2109 100%
ABRIL NORTE 689 100% 100,00% 3731 2645
ORIENTE o33 100%
SUR 520 37.4%
MAYO NORTE 689 100% 79,00% 2459 2645
ORIENTE 850 100%
SUR 1181 100%
JUNIO NORTE 701 10026 100,00% 2766 2645
ORIENTE 884 100%
SUR 1505 100%
JuLio NORTE 601 100% 100,00% 3250 2645
ORIENTE Sea 100%
SUR 1408 87,0%
ORIENTE 1196 94,0%
SUR 1167 81,0%
SEPTIEMBRE NORTE 1202 92,0% 90,00% 3556 2645
ORIENTE 1187 57,0%
SUR 690 67,0%
OCTUBRE NORTE 604 62,0% 67,00% 2133 2645
ORIENTE 839 73,0%
SUR 675 85,0%
NOVIEMBRE NORTE 705 99,0% 94,00% 1999 26as
ORIENTE 619 59,0%
SUR 855 57,0%
DICIEMBRE NORTE 699 100% 98,00% 2343 2645
ORIENTE 789 99,0%
2645
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PLANEACION ESTRATEGICA

e Articular con las EAPB por medios de los canales de comunicacion una mejor oportunidad
de atencion de nuestros usuarios.

En el afio 2024 se midi6 mensualmente la oportunidad de asignacion de citas en la institucion
en cual esta estipulada a no méas de 3 dias; para lograr esa oportunidad, aleatoriamente se
realizaban atenciones los dias sabados en algunos centros de salud.

DATOS OBTENIDOS
PERIODO
Enero | Febrero [ Marzo Abril Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre| Octubre |Noviembre| Diciembre

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

RESULTADO 2021 4 56 33 36 13 21 23 28 27 17 20 19
23 26 27 31 27 26 22 39 3,1 35 47 41

RESULTADD 2023 3,1 38 45 42 30 23 20 158 20 21 08 14
RESULTADOD 2024 15 15 17 15 16 15 17 44 87 80 36 28
Dato del numerador 15801 | 13457 111682 11108 | 9064 | 11108 | 20093 | 52446 74536 31159 7386 4522
Dato del denominador | 10861 9280 6713 7554 5789 7594 | 11986 | 11823 8581 3880 2062 1651
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4.8 GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO

~ .

CARMEN EMILIA OSPINA
Salud, bienestar y dignidad

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D %NGE%AE'EEB @ V3v5‘25§|§’4 9992 ;Efc@ur:en Emilia Ospina




o ®
E FORMATO )
INFORME DE GESTION

CARMEN EMILIA OSPINA
S0, bianestary denideo

PROCESO:
GESTION DEL
DIRECCIONAMIENTO Y
PLANEACION ESTRATEGICA

CODIGO: GE-S1-F10 VIGENCIA: 11/01/2023 Vi PAGINA 147 de 298

Gestion del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo vigencia 2024.

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de la ESE Carmen
Emilia Ospina es el encargado de velar por el cuidado de la salud de sus trabajadores y
colaboradores, mediante la ejecucion de actividades que estén encamadas a mejorar las
condiciones de salud.

El avance en la vigencia del 2024 el area de seguridad y salud en el trabajo se ha venido
ejecutando con el plan anual de trabajo, Cronograma de inspeccion y Cronograma del plan
anual de capacitaciones, mes a mes se ha venido apoyando a area de talento humano la
induccién al personal que ingresa a la institucion, tanto de gremio como de contrato y
funcionarios se han ejecutado actividades propias del programa.

COMPONENTE ESTRATEGICO

La ESE Carmen Emilia Ospina, desde el area de seguridad y salud en el trabajo (SST) en el
desarrollo de la vigencia 2024 se trabajé en la gestion de acciones encaminadas al
mejoramiento continuo de los procesos administrativos y asistenciales, con proyeccion a la
promocién de la salud de los colaboradores.

Resaltando el compromiso de la ESE Carmen Emilia Ospina con el bienestar de sus
colaboradores.

LINEA ESTRATEGICA

Mantener actualizado el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo superior al
90%.

ESTRATEGIA POR COMPONENTE
Actualizacion de la matriz IPEVR (Identificacion Peligros y Valoracién de los Riesgos).

En el desarrollo del Plan Anual de Trabajo del &rea de SST, se realizaron actualizaciones de
la matriz IPEVR (ldentificacion Peligros y Valoracion de los Riesgos) de acuerdo a las
necesidades presentadas por las sedes de la institucion.

Actualizar la matriz legal de acuerdo a la normatividad vigente.

En el desarrollo del Plan Anual de Trabajo del area de SST, se realiz0 la actualizacion
aplicable a Seguridad y Salud en el Trabajo en el nomograma de la entidad de acuerdo a las
necesidades y a la divulgacion de normatividad colombiana.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D %Né%MZAEEB @ g5ﬁ5§§4 9992 ;Efc@urr':en Emilia Ospina



B

CARMEN EMILIA OSPINA
S0, bianestary denideo

FORMATO

INFORME DE GESTION

mpy

PROCESO:
GESTION DEL
DIRECCIONAMIENTO Y
PLANEACION ESTRATEGICA

CODIGO: GE-S1-F10

VIGENCIA: 11/01/2023

Vi

PAGINA 148 de 298

Fortalecer el cronograma de capacitaciones conforme al SG SST:

De acuerdo a la identificacion de las necesidades plasmadas en el plan de capacitaciones,
el cual se desarroll6 durante la vigencia 2024, se hizo énfasis en la promocion y prevencion
de las enfermedades laborales y en la prevencion de Accidentes de trabajo.

Los temas desarrollados en cada espacio asignado, estuvieron con el acompafiamiento de
un profesional especializado en representacion de la ARL Positiva, se enfocaron en fortalecer
los aspectos de mejora continua, se ejecutaron capacitaciones en promocién y prevencién

sobre:

TEMA MODALIDAD
Seguridad Vial Normatividad Virtual
Divulgacién Politica SST Presencial
Induccion Al SG-SST Presencial
Virtual /
Capacitacion En Funciones A Los Brigadistas Presencial
Capacitacion En Primeros Auxilios A Los Brigadistas Presencial
Entrenamiento De Brigadas De Emergencia Presencial
Normatividad - Acoso Laboral Presencial
Capacitacion COPASST Funciones Y
Responsabilidades (AT Y El) Presencial
Programa Riesgo Quimico Manejo De Sustancias
Quimicas
Hojas De Seguridad y Uso De EPP Presencial
Programa Riesgo Fisico Radiaciones lonizantes. Virtual
Programa Riesgo Fisico Prevenciéon De
Enfermedades Auditivas Presencial
Atender Una Emergencia - Manejo De Extintores Presencial
Taller En Nutricién Presencial
Trabajo De Alturas Presencial
Cuidado De Los Activos Y Elementos De Trabajo Presencial
Caidas a un Mismo Nivel Presencial

Las anteriores capacitaciones se programaron en cumplimiento a los programas de Riesgo
Psicosocial, Riesgo Biolégico, Desérdenes Musculo Esqueléticos (DME), Trabajo en Alturas,
Medicina Preventiva, Seguridad Vial, Atencion a Emergencias, Estilos de Vida Saludable.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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La programacion de las capacitaciones se realizé durante el afio y en el plan de
capacitaciones se programaron 16 actividades de promocion y prevencién de la salud,
dirigida a las diferentes areas de la ESE Carmen Emilia Ospina.
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Ejecucion de Plan de Trabajo 2024, Programas que conforman el SG-SST (Bioldgico,
Vial, DME, Trabajo en Alturas, Cardiovascular, Psicosocial, Radiaciones lonizantes,
Medicina Preventiva).

Se realizaron actividades encaminadas al cumplimiento de los programas del sistema de
gestiéon de seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).

En el desarrollo de las actividades programadas en el cronograma del plan anual de trabajo
de la vigencia 2024, en las cuales se desarrollaron capacitaciones, actualizacion de
documento, actividades de pausas activas y realizacion de las valoraciones médicos
ocupacionales, cada una de las anteriores estuvieron orientadas a la prevencion de las
posibles afectaciones a la salud de los colaboradores y a su vez, se realizaron actividades
encaminadas al fortalecimiento y a la mejora continua.

* Programa Riesgos Bioldgicos. (Se impartieron capacitaciones sobre riesgo biologicos y
prevencion de Accidentes con elementos corto punzantes).

* Programa Desordenes Musculo esqueléticos (DME) — (Revision a Puestos de Trabajo,
pausas Activas).

* Programa Vial (Capacitacion Actualizacion de la Normatividad, campafias en prevencion,
actividad de Moto-destreza y Certificacion en manejo defensivo a conductores).

* Programa Trabajo en Alturas (capacitacion en estilos y alternativas de anclaje).

* Programa Cardiovascular - estilos de vida saludable (Se realizaron actividades de
rumbaterapia, actividades enfocadas en a buena nutricion).

* Programa Psicosocial (talleres manejo del estrés y liderazgo, talleres identificacion el
acoso laboral y actualizacion de la bateria psicosocial).

* Programa de Radiaciones lonizantes (mediante capacitacion virtual en temas como;
afectaciones de las radiaciones en la salud, manejo de pacientes en estado gestacional,
mediciones ionizantes).

* Programa de Medicina preventiva (Realizacién de valoraciones Médicos ocupacionales,
Capacitaciones enfocadas en estilos de vida saludable, recomendaciones de hidratacion,
seguimiento a casos de enfermedades laborales, evaluaciones médicas ocupacionales
a posibles casos de enfermedad laboral).

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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i PLAN DE TRABAJO ANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2024 A
.
PROCESO: GESTIONDELA SEGURIDAD ¥ SALUD ENEL TRABAJO CODI&O: S5T-51-010 PIGENCIA: 2640172024 13 PAGINA: 1403
Tizerar, desanollar, SjEUar § Garantizar Tparaal Trab: TTERESET T
OBJETIVO P 7 i i
Todas it i el Plan de Trabajo, incluyen it baj¢ lq. l Ce expuestos a i enlas cadauno delos centros de trabajo de la
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para el afio 2024 contratista actualizadoypublicado [ E
Actualzarla Politica de Sequiidady | Profesional de apoyo 55T | 0litiea de Sequridady Salud [ p P
salud en el rabajo. contratista enel 7“‘::{:“:::;"”“" Y IE £
ializaci ica di i 3poyoSST | Registros de asistencial | P P
Sequridad y Salud en el Trabsio contratista Registros Fotogrdficos [ £
Actualizaci6n de las matrices de 7 - P P P Cumplida al¢
Aoion de pelros; dsloraciony) 4o 3000 SST | delas sedes delaESE 5 'E)‘ gé
12 ESE Carmen Emilia Ospina ENmentnils Depha | =
IdueienTFenueson AP9SO0T | o1 cfcinaldespogoSST | Regios dessstencias [P| [P | [P P P P P P P P P P P
e ’°c:5r::::sl:ap°“° contratista ¢ ARL Inducciones El B B || E| LTI E LT IET T e E __ [E| E| E
& | Verificacion al cumplimiento de P P P P P P P P P P P P P
é‘ obligacién de afiliacién al Sistema e - - - - -
S | General de Riesgos Laboralesdel | Profesional de apoyo SST am'i’“ié" dd"’,efim
2 h I ’
z personal por parte dg los contratista verificado E t ; i E| E g E 5 E 5 ;
& proveedores, contratistas y (= = = - 15| = =
g o 111 L] _ _ , n
g I Comié Partar i T AcasdeiComiéad [P [ [l T T Te el P [el T T Te el T T e CERECEED
FUENTE DE DATOS: Plan de Trabajo Anual del SG-SST
2
PERSONAS A CONOCER EL 5 s
3 REPORTE Alta Direccion
— Y n
1 TABLA DE SEGUIMIENTO ’ G n l n G
5 MEDICION META
110%
) Enero 100% 90%
: o = = S m
3 Marzo 100% 90% 90%
3 Abril 97% 90%
D 80% R
b} Mayo 100% 90%
70%
1 Junio 92% 90%
2 Julio 100% 90% 60%
3 Agosto S7% 80% 50% — —
: [} o o o M
1 Septiembre 100% ~80% ] & > % £ 5
c © [}
5|  octubre 96% 9% = = = - B 5
‘% >
b Noviembre 100% 90% 2
7 Diciembre 92% 90%

Seguimiento a COPASST.

Durante el afio, se ejecutaron mes a mes los comités del COPASST en los cuales se realizo
veeduria al SG_SST por parte de sus integrantes y también sus integrantes recibieron
capacitaciones en Funciones y responsabilidades e Investigacién de accidentes de Trabajo
por parte de la ARL POSITIVA.
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Reforzando para el 2024 nuestra estrategia para el manejo de los riesgos de la Seguridad
y Salud en el Trabajo SST, con enfoque en la prevencion de accidentes u enfermedades
laborales, al igual que la disminucion de los impactos generados.

Estadistico de accidentalidad 2024.

Variable / Aiio 2023 2024
Accidentalidad 9 9
Enfermedad 1
Laboral 1
MES CARGO
DEL VINTIPLOADIIE' \ DEL DESCRIPCION DEL ACCIDENTE | TIPO DE LESION AOCI:?;(S)EIFé\é
AcCIDE NTE | VINCULACION| A ccIDENT ADO
LA FUNCIONARIA SE CAYO
DE LA SILLA DE SU PUESTO
DE TRABAJO, GIRO PARA
LEVANTARSE DE LA SILLA
LA CUAL SE LE INCLINO (55) Golpe,
ebrero anta i contusion o eve
Feb PI SLFERMERA! ASiA ADELANTE LO QUE L
OCASIONA CAIDA, aplastamiento
CAUSANDO TRAUMATISMO
EN MANO DERECHA Y
REGION LUMBAR
IZQUIERDA.
LA TRABAJADOR SE (5;3) Z:ﬁgir:Ia
ENCONTRABA'REALIZANDO (iﬁclu o
AUXILIAR LA SUPERVISION A LOS )i
Mayo Planta ADMINIST | CONTRATISTAS EN EL weerig Leve
y SATIVG i | PROCESO SE LE INCRUSTO p.“”ﬁ'on 0
UNA PUNTILLA EN EL | pinchazo y
TALON DEL PIE DERECHO. esci‘r”(‘: eer} O(JJO
GENERANDO UNA HERIDA. | Porcuerm
extrafio)
EL TRABAJADOR SE
SERVICIOS |ENCONTRABA LAVANDO EL| (55) Golpe,
Junio Planta GENERALE |BANO AL ESTAR EL PISO contusion o Leve
S MOJADO SE RESBALO aplastamiento
OCASIONADO CAIDA
Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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DESDE SU PROPIA ALTURA
GENERANDO GOLPE EN LA
ESPALDA, ZONA LUMBAR Y
LAS MANOS CON
PRESENCIA.

LA TRABAJADORA
MANIFIESTA QUE EL DIA 01
DE AGOSTO DEL 2024 AL
INGRESAR A LAS
INSTALACIONES DE LA
SEDE DEL 7 DE AGOSTO, |(25) Torcedura,

IBA CAMINANDO POR LA esguince,
RAMPA DE INGRESO A LAS |  desgarro
. |INSTALACIONES, AL muscular,
Agosto  |Planta %UX'I“ar Tza TRANSITAR SINTIO UN hernia o Leve
€lasalud | \NTENSO DOLOR, AL laceracion de

MOMENTO NO CONSIDERO |  miisculo o
LA NECESIDAD DE IRAUN |  tendén sin
CENTRO DE URGENCIAS, herida
EL DIA 02 DE AGOSTO
AMANECIO CON EL DOLOR
MAS INTENSO Y DECIDE IR
A UN CENTRO DE
ATENCION DE URGENCIAS.

LA CONTRATISTA, AUXILIAR
DE ENFERMERIA
(PROGRAMA-PIC-
VACUNACION) SE
ENCONTRABA EN LA
COMUNIDAD DEL BARRIO
. TERCER MILENIO, SOBRE
Agosto | Contratista Q:T;'Z‘;Erga LAS 10:00 AM, DE REPENTE | (41) Herida | Leve
UN PERRO SE ABALANZO A
MORDERLA AL ESQUIVAR
SE LASTIMA LA PIERNA
IZQUIERDA CON UN
ELEMENTO
CORTOPUNZANTES
(ELEMENTO METALICO).

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Septiembre

Planta

Auxiliar area
de la salud

LA TRABAJADORA CON EL
CARGO DE HIGIENISTA
ORAL, SE ENCONTRABA
REALIZANDO LAS
ACTIVIDADES DE
HIGIENISTA, A LAS 11:20AM
SE DIO UN ESTALLIDO DEL
TANQUE DEL AGUA DEL
EQUIPO DE ODONTOLOGIA,
QUE SONO MUY FUERTE
INMEDIATAMENTE LE
EMPEZO A

DOLER EL OIDO Y LA
CABEZA, SE DIRIGIO PARA
URGENCIAS CON POSIBLE
OSTALGIA BILATERAL,
TENNITUS.

(30)

Conmocién o Leve

trauma interno

Octubre

Planta

Auxiliar area
de la salud

SE ENCONTRABA
LIMPIANDO UN

CONSULTORIO, SE ENREDA
CON UN CAJON Y CAE AL
SUELO GOLPEANDOSE LA
CADERA,

PRESENTA DOLOR EN LA
PARTE MENCIONADA Y EN
LA MANO DERECHA CARGO
AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION.

Leve

Noviembre

Planta

AUXILIAR
ADMINIST
RATIVO llI

LA SENORA CLARA
EUGENIA PLAZAS BLANDON
SE FUE A SENTAR EN LA
SILLA ERGONOMICA DEL
PUESTO DE TRABAJO Y AL
SENTARSE SE SOLTO EL
RODACHINA PROVOCANDO
CAIDA CAUSANDO GOLPE
EN CABEZA LADO
DERECHO, MANO
DERECHA, DORSO DISTAL
ANTEBRAZO Y CADERA AL
LADO DERECHO. ES
LLEVADA AL SERVICIO DE

(55) Golpe,

contusién o Leve

aplastamiento

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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URGENCIAS DEL CENTRO
DE SALUD PALMAS.

Diciembre | Planta

MEDICO

EL TRABAJADOR SE
ENCONTRABA SENTADO
REALIZANDO CONSULTA
EXTERNA, PIERDE EL
EQUILIBRIO Y CAE DESDE
LA SILLA OLPEANDOSE EL
BRAZO DERECHO Y LA
CABEZA. PRESENTA
DOLOR.

(55) Golpe,
contusion o
aplastamiento

Leve

RESULTADOS DE ACCIDENTALIDAD.

Durante el afio se presentaron 9 casos de accidentalidad, 8 de ellos fueron a personal
dependiente de la institucion y 1 a personal contratista, todos los casos recibieron atencion
médica, los 9 casos fueron catalogados como leves, siendo estos a causa de caidas a un
mimo nivel, el principal factor causante de los accidentes fueron por la silla del puesto de

trabajo.

IF: (indice de frecuencia).

TABLA DE SEGUIMIENTO

MES MEDICION META
I Enerc 0,00 ]
Febrero 5,00 0
Marzo 0,00 ]
Abril 0,00 0
Iayo 0,00 0
Junio 5,00 i}
Julio 0,00 0
Agosto 10,00 0
Septiemnbre 5,00 0
Octubre 5,00 0
Moviembre 5,00 1]
Diciembre 5,00 1]

12,00
10,00
8,00
6,00
400
2,00

0,00

Q \.]
v

o
o o0

.;‘\\ W €& o o
LR

W Seriesl

M Series2

Se puede determinar que el indice de frecuencia de mantuvo en

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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IS indice de severidad:

TABLA DE SEGUIMIENTO §0.00
MES MEDICION META
[ Enero 0,00 =0.00
Febrero 23,98 40,00
Marzo 0,00
Abril 0,00 30,00
Mayo 0,00 20,00 B Seriesl
Junio 5,00 M Series2
Julio 0,00 10,00
Agosto i’ig; 0,00 a0
Septiembre \ ;
o O 0 d 0 9 5 L & 2 & &
Octubre 2999 @é éo@ & 2 4@\ \‘)(* & Q?‘}_zé‘n C.SO\ éd‘_eéox
Noviembre 25,98 « N & O 0"‘& @‘o
Diciembre 29,99 o N

El indicador se refleja los dias de incapacidad acumulados por AT de cada mes.

IM indice de Mortalidad:

TABLA DE SEGUIMIENTO 1,00
MES MEDICION META 0,90
Enero 0,00 0 0,80
Febrero 0,00 0 0,70
Marzo 0,00 0 0,60
Abril 0,00 0 0,50
Mayo 0,00 0 0,40 M Seriesl i
Junio 0,00 0 0,30 B Series2 |
Julio 0,00 0 0:29
0,10
Agosto 0,00 0 0,00 « ' 2 : : ; : ; : ;s : :
Septiembre 0,00 0 ; ;
Octubre 0,00 0 ‘é\éo ,o&‘o ‘Sb("o Vp‘\\ é@*o \\’(\\0 \\)\\0 o{?z"'o ‘0& \so\e 4\’0@’ 6\0‘@
Noviembre 0,00 0 o4 ¥ &° o.\(',\"'
Diciembre 0,00 0 * <«

El indicador se mantuvo en cero, durante el afio no se presentaron AT Graves (Mortales).

Vigilar y controlar el uso correcto de EPP en la institucién ESE CEO, en aras de
minimizar la exposicion a riesgos.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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En el aflo 2024 en la institucion se realizaron las inspecciones de seguridad frente al uso
adecuado de EPP,
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Fomentar la cultura del autocuidado y autoproteccion en aras de prevenir accidentes
y enfermedades laborales.

Se realizaron las inspecciones de EPP en las diferentes sedes urbanas y rurales, se
gestionaron los elementos de proteccion personal para el personal de Rayos X.

Valoraciones Medico Ocupacionales.

Se realizaron Examenes Médicos Ocupacionales Periodicos al personal de planta
obteniendo una cobertura del 96,85 % de la totalidad del personal.

EMO — PERIODICOS

3,15%

\

= Valoraciones Periodicos = Insistentes

Se realizaron Examenes Médicos Ocupacionales Peridédicos al personal de planta
obteniendo una cobertura del 96,85 % de la totalidad del personal.

c IID%rcendtaje de Porcentaje de Colaboradores Cora%rgf:dtgjrzggue
olaboradores que - L
realizaron EMO Peridico que reallzar?n EMO Periodico realizaron EMO
afio 2022 ano 2023 Peri6dico afio 2024
94% 95% 96,85%

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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DISTRIBUCION POR GENERO

El 73.44% de los trabajadores evaluados pertenecen al género femenino y el
26.56% al género masculino.

TABLA 3. DISTRIBUCION POR GENERO
GENERO , CANTIDAD _ PORCENTAJE
F 94 73.44
M 34 26.56

GRAFICA 2. DISTRIBUCION POR GENERO

®F
oM

TABLA 2. DISTRIBUCION POR TIPO DE EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES

__ NOMBRE ____CANTIDAD  PORCENTAJE
Examen de Ingreso 12 8.82
Examen Peridédico 122 89.71
Post Incapacidad 2 1.47

GRAFICA 1. DISTRIBUCION POR TIPO DE EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES

@ Examen de Ingreso
@ Examen Periddico
@ Post Incapacidad

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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EMERGENCIAS

Sefializacion de emergencias y demarcaciéon de las areas

En relacion a la sefializacion de las areas de la ESE Carmen Emilia Ospina durante el
desarrollo de las actividades programadas en temas de emergencias, se hicieron las
inspecciones locativas, equipos de emergencia, la recarga de extintores de toda la institucion

y la revision de las rutas de evacuacion reemplazando las necesidades.

Formacién y Entrenamiento a los Brigadistas de Emergencias

Dando el cumplimiento al cronograma de formacion y entrenamiento a los Brigadistas
integrales de Emergencias, durante el afio 2024, con el apoyo del cuerpo oficial de bomberos
se capacitd a los integrantes del equipo de brigadistas, realizando formacién en primeros

auxilios, control del fuego, evacuacion y rescate.

ESE |
GESTION DE
CONCIMIENTO EN EL
RECURSO HUMANO

Capacitaciéon Integral a Brigadistas

Y EL CUERPO O

Oficio 2024-2548

::::

osta de soliciud ID 7

LA OFICI

73 BREST

ELLLNLIT
Yaggant!

HAC
de Ia ESE CARMEN EMILIA OSP!

con nimero de ﬁn c'-clbn ibu rll 613005
ol G
en la calle 19 surNo & Nva
N% 'vauona la asistencia con nombre

ero dt cedula, numerados déli1

ubicado en la calle 19 sur No 5-111 de
5-7 participaron el dia 31 de

s, manejo de extintores y

= Fecha: 31de Julio de 2024

= Horario: 8:00 a.m. a 12:00 p.m
-Lugar: Calle 19 sur # 5-111

oo oo =]
EQUIPO BRIGADISTAS

La ESE CARMEN EMILIA OSPINA, Desdeeldreade Seguridady
Salud en el Trabajo damos cumplimiento a al cronograma de formacidn y

entrenamiento de brigadistas.

NOMBRE COMPLETO IDENTIFICACION

1. LEONARDO CANO NOVOA 1075225774

2. TANIA MILDRELTH MUNOZ SANCHEZ 1075286413

3. MAURICIO PALACIOS BENAVIDES 7697630

4. SENAGUETH LOSADA GONZALEZ 55189642

5. MARIA ANGELICA SANCHEZ 8184400

6. NORA PATRICIA OSPINA FACUNDO 36310581

7. YENNY MARLEN MOSQUERA VARGAS 1075247859

8. BRISSA DANIELA VANEGAS HENAD - 1000456064

9. NATALIA ANGELICA CARDENAS AVENDANO 1075211255

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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En la vigencia 2024 en la sede de Canaima se realizd simulacro nacional, adicional se

realizaron simulacros por las diferentes sedes.

Seguimiento al Comité de Emergencias

Se realizaron 4 reuniones del Comité Operativo de Emergencias, se trataron los siguientes

temas:

* Preparacion Semana Santa.
» Actividades Sampedrinas.

» Plan de Contingencia, Dengue y Fiebre Amarilla.
» Actividades Decembrinas.

Actualizacién a los Planes de Emergencia Hospitalarios

Para el 2024 se cuenta con los Planes Hospitalarios de Emergencias para las sedes de las
sedes de Palmas, Canaima, CAIMI e IPC Se actualizaron, estos Planes Hospitalarios de
Emergencias fueron aprobados por parte de la secretaria de salud departamental, los de mas
planes se actualizaron.

Secretaria de Salud Departamental

=R |

Al contestar, por favor cite estos datos

Radicado:
2024CS050043-1
Fecha:2024-08-01

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA

CERTIFICA ¥/O HACE CONSTAR QUE.

La E.S.E Carmen Emilia Ospina, del municipic de Neiva, presentd los planes
hospitalarios de emergencias para la vigencia 2024, correspondientes a las sedes
de; Canaima, Palmas, CAIMI e IPC; los cuales fueron evaluados por la Secretaria
de Salud Departamental del Huila - Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y
Desastres (CRUEH), mediante visitas de campo a cada sede.

A continuacion, se describen los resultados obtenidos:

# SEDE FECHA DE CALIFICACION RANGO
EVALUACION

1 Palmas 22 de julio de 2024 86 Adecuado

2 CANAIMA 22 de julio de 2024 S0 Adecuado

3 cAIMI 23 de julio de 2024 93 Adecuado

< 1PC 26 de julio de 2024 93 Adecuado

A cada una de las evaluaciones se les generd un acta con la descripcién de
evidencias y hallazgos. por lo cual se recomienda gestionar las acciones de mejora

Durante la vigencia 2024 se el plan de mejora dejado por la ARL DEL 2023, de esta manera
se trabajé continuamente con el fin de mejorar la calificacion para el 2024, de acuerdo a lo

establecido en la resolucion 0312 de 2019.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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IIfASII-\Ir;AI\\/INODéAEIEE ESTANDARES MINIMOS |ESTANDARES MINIMOS
POSITIVA 2022 ARL POSITIVA 2023 ARL POSITIVA 2024
86,00% 85,00% 98.00 %

Presupuesto asignado a Seguridad y Salud en el Trabajo.
PRESUPUESTO ASIGNADO 2024

OBJETO VALOR INICIAL

CONTRATO
CONTRATAR LA COMPRA Y MANTENIMIENTO DE LOS EXTINORES DE LA ESE 551,560
CARMEN EMILIA OSPINA $16.854.5
VALOR INICIAL
OBJETO CONTRATO
CONTRATAR LA REALIZACION DE EXAMENES OCUPACIONALES DE INGRESO,
PERIODICOS, EGRESO, VALORACIONES MEDICAS, ESTUDIOS DE PUESTO DE
TRABAJO, EXAMENES POS INCAPACIDAD.
$  21.941.000
VALOR INICIAL
OBJETO CONTRATO
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LECTURAS DE DOSIMETROS PERSONALES Y s 4350000

AMBIENTALES

VALOR INICIAL

OBJETO CONTRATO

CONTRATAR SUMINISTRO DE EPP RADIOLOGIA PARA LA ESE CARMEN EMILIA
OSPNA

| TOTAL PRESUPUESTO $48.414.014

$ 5.268.454

Actividades Pendiente.

+ Mantenimiento correctivo de la (RED contraincendios CAIMI - Sistema detencion
contraincendios de las sedes.

» Actualizacién de los planos de ruta de evacuacion.

« Comedores y lugares de descanso para e personal.

Evidencia de Actividades Realizadas durante lo que va de la vigencia 2024.
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ACTIVIDAD

EVIDENCIA

Participacion en las diferentes
jornadas de induccidn - Aporte de
material parala construccion de
elemento digital para el desarrollo
de estas jornadas.

4

Seguimiento al cumplimiento
de obligacién de afiliacién al

Sistema General de Riesgos

Laborales del personal.

Con el Apoyo del Area de Talento Humano de la ESE v
Agremiacién se recopilan la informacion de pagos.

Participaciéon alos Comité
Paritario de Seguridad y Salud en
el Trabajo programados de
acuerdo ala Vigencia 2024.

Se realizaron los corresp

Seguimiento al Programa Integral
de capacitaciéon de la Vigencia
2024.

Realizacion de las actividades programadas segun el plan de
capacitaciones:

Sustancias Quimicas.

Taller Nutricién.
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Inspeccion alas areas de Trabajo.

manteamiento.

Verificacion de la ubicacién de la
Sefializacion Parqueadero del
CAIMI junto con el Area de

U
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Instalacion de planos rutas de
evacuacion del CAIMI junto
con el Area de manteamiento

Seguimiento y Jornada de Pausas
Activas, jornada de masajes.

V1
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Seguimiento al protocolo de

bioseguridad.

U

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

LINEA AMIGA @ WHATSAPP

8632828 3043849992

ESE Carmen Emilia Ospina




@
ﬁ FORMATO .
INFORME DE GESTION
e i
PROCESO:
GESTION DEL

DIRECCIONAMIENTO Y
PLANEACION ESTRATEGICA

CODIGO: GE-S1-F10 VIGENCIA: 11/01/2023

inspecciones atrabajadores y
usos de EPP

Visita de inspeccion al area rural
Sal Luis verificacién e instalacién
de sefializacion.

V1 PAGINA 164 de 298

Visita de inspecciones (locativas,
Uso de Epp) a las sedes urbanas

CINTAANTIDESLIZANTE DESGASTADA

AIRE DE URGENCIAS NO SIRVE

INSPECCION LAVADO DE MANOS

Visita de inspecciones en
conjunto con el COPASST a
las sedes urbanas.

INSPECCIONES CON EL APOYO COMITE DEL COPASST

SEDE cAIMI
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DIRECCIONAMIENTO Y
PLANEACION ESTRATEGICA

Visita de Revision por parte de la
secretaria de Salud
Municipal

Realizacion de las mesas de
trabajo conforme a investigacion
de Accidente Trabajo, Solicitudes
de los trabajadores.

Realizacion del primer Comité
Ordinario de Emergencias
Hospitalario

V1 PAGINA 165 de 298

Participacion en actividad del
dia del trabajo
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Participacion en actividad del dia
mundial de la SST en diferentes
sedes

recarga de extintores sedes
urbanas y rurales

Regiz=tro Fotogrdafico PAUSA ACTIVAS RUMBA
TERAPTA

Se Realizaron por las diferentes
sedes urbanas de la institucion
jornadas de pausas activas.

Se Realizaron por las diferentes
sedes urbanas visitas de
inspeccion de uso de EPP.
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Se Realizaron jornadas de rumba-
terapia en las sedes de Granjas,
siete de agosto, Palmas, Caimi,
Palmas, IPC.

===

CTARMEN EMILIA OSPINA
Scbod, bioromar y darecad

RUMBA TERAPIA-IPC

ausas activas de estiramiento y rumba
Terapia evitando dolores musculares

Se realiz6 Capacitacion al
personal del &rea de Rayos X
(Radiaciones lonizantes).

EaniLia a

SESTION DE CONCIMIENTO EN
En RECURSO HUAMAMNO

Tapacitaciédn Radiaciones Tonizantes

La ESE CARMEN EAILT.A OSD‘.D\IA Sors <l S dc a
agremiacicon As:ts'ﬁc:z =n el e ulio reali
i G

CARMEN EMILIA OSPINA

.  _“|

Radiactividad y efectos
en la Salud.

ESE Carmen Emilia Ospina - ASISTIR
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CARMEN EMILLA OSSPIN.A
et gl Seshntios gy Sl

GESTION DE CONCIMIENTO EN

Taller Alturas

Lo ESE CARMERM EAMILIT.A OSPTNNA con el opoyo de la

ARL. POSITIVA desarrolla faller Proctico en Altueross,

para colaboradores del drea de mantenimiento.  Talles
Aplozodcko i-

Se realizd Taller en utilizacién de
elementos de anclaje en alturas. = ———

CARMEN EMILIA OSPINA

St b, bt clbgrciaed

"Taller Practico AHura
ESE Carmen Emilia Ospina

CARMEN EMILIA OSPINA

Salud, bienestar y digridod

[ —
DR e s s

Taller Preventivo en riesgo
Bioldgico.

CORTO-
i PUNZANTES
: C‘l.\‘;ml\.'
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PLANEACION ESTRATEGICA
ENTREGA DE DOSIMETROS
01 al 31 de AGOSTO
o 2024 ( AG1)
CEDULA { ocuPAcION lv FIRMA DE
i

e e P
o

SHON PUENTES sos13267

f

| !
J amoenras | ssoms | Avmienac ras {
= - }I
Se le hicieron los seguimientos de I e |
las dosimetrias del personal de mem—— | | ST -
Rayos X. nsmrcrns. | wnoea | EmZ o }

J CHRIRUCTRN [P (= —— ] ——

o o e %W} et
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Se realiz6 capacitacion de manejo
de extintores en la sede de CAIMI.

CAPACTTACION USO DE EXTINTORES

R = &t

Se msar T A cas TACTON _ SE CONTROL
T AAATSE T O DE EX T INTORES

AT IrAT
CAmOY O SST LO=EerA QUTEAY A

oE ITacEDICO

Se realiz6é simulacro ala sede
Siete de Agosto, Palmas, Caguan,
IPC.

rormaTo
CONTROL DE ASISTENCIA

comao: amesies |
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Evidencias fotogréficas de

Simulacros en las sedes de la
Ese Carmen Emilia Ospina,

SIMULACRO DE SANTALSABEL
SIMULACRO DE SEDE EDUARDO SANTOS

D LINEA AMIGA
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Certificado por parte de la Gestidn
del Riesgo por participacion en el
simulacro nacional, Ejecutado en
la sede Canaima por Sismo con
un total de 16 Heridos.

LA OFICINA DE GESTION DEL RIESGO
DEL MUNICIPIO DE NEIVA

RECONOCE Y FELICITA A

ESE CARMEN
EMILA OSPINA

POR SU PARTICIPACION ACTIVA EN EL SIMULACRO NACIONAL
DE RESPUESTA A EMERGENCIAS
Octubre 2 de 2024

J

Y — a
D ﬁ Neiva MARIA AMELIA MESRCY ORTEGON ‘MA
Jefie Colcrna Gt ched R A e a2

Entrenamiento de brigadistas
Contra incendios, primeros
auxilios, evacuacion y rescate.
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Entrenamiento, simulacro de uso
del DEA

Inspeccion e instalacion de
sefalizacioén, realizadas en todas
las sedes de la Ese Carmen
Emilia.

VIGENCIA: 11/01/2023

V1 PAGINA 174 de 298

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D LINEA AMIGA

8632828

©

WHATSAPP

304384 99 92

c) -
ESE Carmen Emilia Ospina




CARMEN EMILIA OSPINA

S0d, bianestary iz

FORMATO

INFORME DE GESTION

mpy

PROCESO:
GESTION DEL
DIRECCIONAMIENTO Y
PLANEACION ESTRATEGICA

CODIGO: GE-S1-F10

VIGENCIA: 11/01/2023

V1

PAGINA 175 de 298

Actividades de estilos de vida

saludable

HABITOS DE VIDA SALUDABLE

RUMBA TERAPIAS

DIA MUNDIAL DE LA ACTIVIDAD FISICA

TALLER DE NUTRICION

Se realiza Acividad de taller
rutriconsl

ACTIVIDAD TRABAJO EN EQUIPO

U
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Reporte de Estandare
afio 2024

s minimos

& POSITIVA

CONSTANCA

Positiva Compaifiia de Segures S.A. hace constar que |a empresa Empresa Social Del Estade Carmen
Emilia Ospina ,dentificada con NI 813005265 afilada en o ramo de riesgos laborales, aplice el 270172028
la autoevaluacion de los Estindares Minimos del Sistema de Gestion de la Segundad y Sskud en el Trabajo
SG-SST para la vigencia 2024 conforme a b Resolucién 0312 del 2019 Aplicando el capitulo IN y

chbteniendo un resultado del 58,00%. ACEPTABLE.

Resultados Evaluadon por Cido

En este sentido doy por finalizado el informe del SG-SST, afio 2024, informando que se Revisé
toda la documentacion y las evidencias, constatando de que esta hasta la fecha se encuentra
todo al dia y el SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

realizando cumplimiento con la resolucion 0312 del 2019 y el decreto 1072 del 2015.

Personal del Area de Seguridad y salud en el trabajo:

Mercedes Perdomo Lider SST

Paula Rico Apoyo Profesional SST
Yamile Hernandez Auxiliar Administrativo SST
Alex Diaz Medico Ocupacional
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4.9 GESTION AMBIENTAL

~ ¢

CARMEN EMILIA OSPINA
Salud, bienestar y dignidad
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ESTRATEGIA No 1 FORTALECER LA GESTION INTEGRAL DE LOS RESIDUOS

HOSPITALARIOS Y SIMILARES DE LA ESE CEO PARA LA DISMINUCION DE LOS
FACTORES AMBIENTALES.

e Inspecciones Sanitarias 2024

Con el fin de dar cumplimento establecidos en el Manual de procedimientos para la gestion
integral de residuos hospitalarios segun resolucion 1164 de 2002 del Medio Ambiente. Se
realizaron en el afio 2024, 45 inspecciones por todos los centros de salud de la institucién.

INEPEEEIENEs A0k Programadas Ejecutadas variacion

Total No de Inspecciones

40 45 100%

e Gestidon de Residuos Hospitalarios 2024

A continuacion, se presenta el comparativo de la generacion de residuos hospitalarios
generados en el afio:

Comparativo Generacion de Residuos Peligrosos afio 2023 vs 2024.

En el afio 2024 se generaron 30.956,23 kg de residuos peligrosos comparado con el afio
2023 en el cual se generaron 40.040,20 kg, presentandose un ahorro del 23%.

\ N 0
ToTAL ke | ANO2023 | ARO 2024 DIF % VARIACION
40.040,20 30.956,23 9083,97 23%

Comparativo Residuos Peligrosos
Generados afo 2023 vs 2024

1S o0

Afio 2024 Ao 2023
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Comparativo Generacion de Residuos Ordinarios No Peligrosos afio 2023 vs 2024

En el afio 2024 se generaron 13047 kg de residuos Ordinarios comparado con el afio 2023
en el cual se generaron 14191 kg, presentandose un ahorro del 8%.

ANO 2023 ANO 2024 DIF % VARIACION
14191 13047 1.144 8%

TOTAL /KG

Comparativo Residuos No Peligrosos
No Aprovechables
Generados afo 20232 vs 20249

20000

1sooo 14191 KG

Loooon e 13047 KG

SO00

Afio 2024 Afio 2023

Comparativo Generacion de Residuos Reciclables No Peligrosos afio 2023 vs 2024.

TOTAL/KG | ANO 2023 | ANO 2024 DIF %
RESIDUOS
APROVEHCADOS| 1583279 | 15082,1 | 750,69 5%

Comparativo Residuos No Peligrosos
Aprovechables Generados
ano 2023 wvs 2024

20000

15000

1Loooo

SOo00

De acuerdo a la informacion anterior se pudo evidenciar una disminucion en la generacion
de residuos de aprovechamiento de los residuos reciclables en donde en el 2024 se
generaron 15082,1 kg y en el afio 2023 se generaron de residuos reciclables 15832,79 kg.
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e Cambio de canecas

Durante el semestre del afio 2024 se realizo entrega de canecas conforme a la
normatividad vigente de nuevo cédigo de colores resolucion 2184 del 2019 en
todas las sedes habilitadas.

Asi mismo se realizé cambio de canecas en las sedes la cual requiere:

CENTRO DE SALUD | AREAO SERVICIO COLOR TAMANO [CANTIDAD
CAIMI URGENCIAS ROJA 12LTS 2
IPC CONSULTA EXTERNA BLANCA 12LTS 3
IPC CONSULTA EXTERNA NEGRA 25 LTS 2
GRANJAS CONSULTA EXTERNA ROJA 25LTS 3
SAN LUIS SALA DE ESPERA BLANCA 12LTS [1
SAN LUIS CANECAS DE LA ENTRADA | BLANCA 55 LTS |1
VEGALARGA CANECAS DE LA ENTRADA INEGRA 55LTS |1
CEDRAL CONSULTORIO BLANCA 12LTS 3
ODONTOLOGICO
CEDRAL CONSULTORIO MEDICO NEGRA 12LTS B
CEDRAL PROCEDIMIENTO ROJA 12LTS B
CHAPINERO CONSULTORIO BLANCA 12LTS [1
ODONTOLOGICO
VEGALARGA PROCEDIMIENTO NEGRA 60 LTS |1
COLEGIO PROCEDIMIENTO BLANCA 12LTS [1
AIPECITO PYP BLANCA 12LTS [1
TOTAL 26

ESTRATEGIA No 2 FOMENTAR UNA CULTURA ECOLOGICA AMBIENTAL EN LA
ESE CARMEN EMILIA OSPINA.

El 4rea de gestiobn ambiental con el fin de darle cumplimiento a esta estrategia del plan de
desarrollo 2021 — 2024, durante el afio 2024 se realiz6 las siguientes actividades:

- No de .
Actividades NOER AT Actividades Porcer'lta'je oe
Programadas [ - Cumplimiento
Capacitaciones afio 2023 7 12 100%
Campafias Ambientales 2023 5 7 100%
Jornadas Ludicas Ambientales 2023 2 2 100%
Charla de 5 minutos 4 6 100%
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e Comparativo del consumo de Ahorro de Agua 2023 vs 2024.

COMPARATIVO DE AGUA M3 ANO 2023 VS 2024

CENTRO DE SALUD 2023 2024 VARIACION 5%
CANAIMA 67479 80131 14400 -19
PALMAS 7054 6682 932 5
IPC 9230 8343 -7039 10
GRANJAS 2499 3544 -78 -42
EDUARDO SANTOS 5074 508 4206 90
SIETE DE AGOSTO 4005 2189 1631 45
CAIMI 0 1976 0 0
TOTAL 95341 103373 14052 -8
Comparativo Agua m3 2023 VS 2024
ENERO a DICIEMBRE
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De acuerdo a la informacion anterior se puede evidenciar que en el afio 2024 Se
consumieron 103373 m3 de Agua, presentdndose un aumento de 8032 m3 comparado
con el afio 2023 en donde se consumieron 95341 m3.
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e Comparativo del consumo de Ahorro de Energia 2023 vs 2024.

COMPARATIVO DE ENERGIA ANO 2023 VS 2024
CENTRO DE
SALUD 2023 2024 VARIACION 5%
CANAIMA 667181 712120 61501 7
PALMAS 317460 263670 -16660 17
IPC 177880 207440 12080 17
GRANJAS 210400 93040 10440 56
EDUARDO
SANTOS 54396 51032 -1488 6
SIETE DE
AGOSTO 105200 60800 48240 42
CAIMI 0 310860 0 0
TOTAL 1532517 1698962 114113 11
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Comparativo Energia 2023 VS 2024
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De acuerdo a la informacion anterior se puede evidenciar que en el afio 2024 se
consumieron 1.698.962Kw en la ESE Carmen Emilia Ospina; presentandose una
disminucién del 10 % lo que equivale a 166445 Kw comparado con el afio 2023 en donde
se consumieron 1.532.517kw.

ESTRATEGIA No 3 CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES NORMATIVOS

e Operativizar el Comité Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria
“GAGAS”.

Durante el afio 2024 se realiz6 el comité de gagas de maneras bimensuales ejecutadas en
total 4 reuniones.

e Gestionar ciclo de control de vectores
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El area de gestion ambiental realizé seguimiento al cumplimiento de actividades de control
a fin de reducir los riesgos en la salud en los funcionarios y usuario a través del Programa
de Control de Vectores en todas las sedes tanto en los edificios Administrativos, zonas
comunes, como en las zonas asistenciales de La E.S.E Carmen Emilia Ospina.

Por ende, se dio cumplimiento al cronograma de ciclos de fumigacion durante el afio2024,
lo cual se ejecutaron 4 ciclos de control de plagas de vectores y roedores en donde se
realizaron de manera trimestral en las diferentes sedes habilitadas y sedes extra murales
de la E.S.E Carmen Emilia Ospina con una inversion de ($32.999.999).

e Gestionar ciclo de lavado de tanques

Se dio cumplimiento al cronograma de ciclos de limpieza y desinfecciébn de tanques
elevados y subterraneos durante el afio 2024, lo cual se ejecutaron 3 ciclos en donde se
realizaron de manera trimestral en las diferentes sedes habilitadas y sedes extra murales
de la E.S.E Carmen Emilia Ospina con una inversion de ($33.800.000).
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e Mantenimiento de zonas verdes

En el afio 2024 durante los meses de marzo a agosto se realizaron 10 ciclos de roceria en
las sedes Canaima, Palmas, Siete de Agosto, CAIMI, IPC, Eduardo Santos, San Luis
Vegalarga, granjas entre otros, adicional se realiz6 siembra de plantas ornamentales en las
sedes, Canaima, CAIMI, Eduardo Santos, IPC, Las Palmas y Siete de Agosto, se
distribuyeron 2 mangueras.

e Gestion Para La Implementacién De Plan Piloto De Energias Renovables.

Como una actividad del Plan de Desarrollo en el area de gestion ambiental se ha venido
adelantando la recopilacion de informacion para poner en marcha la implementacion del plan
piloto de energias renovables en el area administrativa del hospital de Canaima.

Durante el segundo trimestre del afio 2024 se radicO a la secretaria de hacienda proyecto
de energia renovable para gestionar recursos para la implementacion del plan piloto de
energias renovables en el &rea administrativa del hospital de Canaima.

e Reporte Residuos Hospitalarios Vigencia 2024 CAM
En el mes de enero del afio 2024 el area de gestibn ambiental realizo el reporte de los
residuos hospitalarios generados en el afio 2023 con el fin de dar cumplimiento a lo
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estipulado en el decreto 351 de 2014 y la resolucion 1164 de 2002, asi mismo en el mes de
julio se realiz6 el reporte del primer semestre del afio 2024. Dicha informacion fue radicada
a través del correo respel@cam.gov.coradicacion@cam.gov.co.

o Reporte Residuos Hospitalarios Vigencia 2024 secretaria de Salud Ambiental

En el mes de enero del afio 2024 el area de gestibn ambiental realizo el reporte de los
residuos hospitalarios generados en el afio 2023 con el fin de dar cumplimiento a lo
estipulado en el decreto 351 de 2014 y la resolucién 1164 de 2002, asi mismo en el mes de
julio se realizd el reporte del primer semestre del afio 2023. Dicha informacion fue
radicada a través del correo saludambiental@alcaldianeiva.gov.co

e Reporte Residuos Peligrosos IDEAM Vigencia 2024
En el mes de marzo del afio 2024 se realiz6 el reporte anual de la vigencia 2023 en la
plataforma del IDEAM de los residuos Peligrosos generados en las diferentes sedes de la
ESE CARMEN EMILIA OSPINA dando cumplimiento al decreto 4741 del 2005 Por el cual
se reglamenta parcialmente la prevencion y el manejo de los residuos o desechos peligrosos
generados en el marco de la gestion integral.
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4.10 GESTION DE CALIDAD

~ .

CARMEN EMILIA OSPINA
Salud, bienestar y dignidad

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D %NGE%AE'EQB @ V3VBT§|§’4 9992 ;Efc@ur:en Emilia Ospina




o ®
E FORMATO )
INFORME DE GESTION

CARMEN EMILIA OSPINA
S0, bianestary denideo

PROCESO:
GESTION DEL
DIRECCIONAMIENTO Y
PLANEACION ESTRATEGICA

CODIGO: GE-S1-F10 VIGENCIA: 11/01/2023 Vi PAGINA 188 de 298

COMPONENTE ESTRATEGICO GARANTIZAR LA ESTABILIDAD,
FORTALECIMIENTO Y CRECIMIENTO FINANCIERO DE LA INSTITUCION.

LINEA ESTRATEGICA: BRINDAR SERVICIOS DE SALUD AUTOSOSTENIBLES

Estrategia: Disminucion el riesgo de ocurrencia de eventos adversos

Se realizdé diagnostico del estado del programa, mediante la medicion de la cultura de
seguridad del paciente a través de una encuesta aplicada a 494 personas y realizando
autoevaluacion de los estandares de seguridad del paciente, con la norma de habilitacién y
la de acreditacion vigentes, identificando acciones de mejora y elaborando un plan de accion
que lleve a un mejor desempefio del proceso.

Las actividades realizadas para fortalecer el programa de seguridad fueron:

e Despliegue del programa mediante capacitaciones generales y personalizadas.

e Medicion de la adherencia al programa de seguridad del paciente mediante la
aplicacién de listas de chequeo de todas las practicas en las areas de urgencias y
hospitalarias, se aplicaron durante las 12 (1 cada mes) rondas de seguridad
realizadas en todas las sedes urbanas con estos servicios. Adicionalmente en cada
ronda se aplic6 la estrategia de capsulas de seguridad, durante la cual se
realimentan los hallazgos y se trasmitié conceptos de refuerzo en el conocimiento de
las practicas de seguridad del paciente.

Para comunicar los resultados del avance en el programa de seguridad del paciente y
gestionar las correcciones y oportunidades de mejora, se realizd exposicion, gestién y
seguimiento en los (11) comités de calidad y seguridad de los pacientes realizados en el
afo.

Estrategia: Proceso de monitorizacion permanente de la calidad
Se elaboré e implemento el plan de monitorizacién de la calidad desde diferentes fuentes
asi:

e 1 autoevaluacion de los estandares de acreditacion.

e A4 revisiones y analisis de PQRSF.

e 11 analisis mensuales de los indicadores de la resolucion 256 de 2016.
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Auditorias internas asi:

AUDITORIA INTERNA

AUDITORIA ESPECIFICA REALIZADA

Adherencia a protocolos y
otras auditorias

13 mediciones de calidad en el registro de la
historia clinica.
12 evaluaciones de historias con reingresos.
Evaluacion adherencia guia de practica,
lineamientos y/o
protocolos de:

o Otitis

e IRA

e Dolor abdominal

e EDA

e Desnutricion

e Dengue

e Violencia sexual

e Pertinencia en radiologia

e (Calidad de referencia del paciente
e EDA

e IRA

e Auditoria para el mejoramiento de calidad

e Rinofaringitis

auditorias

Adherencia a

protocolos y otras

odontoldgicas

11 mediciones en odontologia para un total de 767
historias clinicas evaluadas de primera vez con un
promedio de 19 odontdlogos por mes en las
diferentes sedes de la ESE. Resultado del 91% de

calificacion

0
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6 auditorias al cumplimiento de las practicas de
seguridad de:

Administracion segura de medicamentos,
Identificacion correcta del paciente

e prevencion de ulcera por presion,
prevencion de caidas

Control de infecciones.

Adherencia a practicas de
Ademas, se hizo evaluacién de los siguientes
procesos

Insercion de catéter venoso periférico

seguridad del paciente

Insercidon de sonda vesical

Entrega y recibo de turno

Lavado de manos

Las auditorias de autoevaluacion en norma de
o habilitacion se presentan en el siguiente aparte
Habilitacion y otros informe (componente estratégico:

Realizar un avance en el nivel de complejidad).

Adicionalmente desde el subproceso de sistema de informacién para la calidad, como
mecanismo que fortalece la cultura de mejora y de autogestion, se monitoreo el tablero de
mando de los indicadores de calidad aplicables a esta entidad, el cual presentaba alerta en
caso de desviacién no deseada y permitia visualizar los datos de cada indicador, la grafica,
los andlisis mes a mes y las acciones de mejora emprendidas para soportarlo. Los resultados
fueron presentados en los diferentes comités. Por lo anteriormente mencionado, fueron
presentados informes trimestrales de seguimiento al plan de mejora de los indicadores en
desviacion a diferentes entidades como fueron: - Secretaria de Salud Municipal, -Secretaria
de Salud Departamental, - EAPB.

Los 5 primeros dias habiles de cada mes se elaboraron las plantillas de reporte de las
resoluciones 1552/2013 y 256/2016 a las EPS con las que se tiene contrato. De manera
trimestral se realiza el reporte al sistema de informacion hospitalaria-SIHO y al sistema
integrado de informacion de la proteccion social —SISPRO.
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Este proceso se realiz6 hasta el mes de octubre debido a que en el mes de noviembre fue
asumido por el area de sistemas de informacion.

COMPONENTE ESTRATEGICO: REALIZAR UN AVANCE EN EL NIVEL DE
COMPLEJIDAD EN SERVICIOS (GINECOLOGIA, PEDIATRIA- MEDICINA INTERNA)
QUE SEAN CONTRATADOS POR LAS EPS GARANTIZANDO OPORTUNIDAD
ECONOMICA PARA LA INSTITUCION Y UNA PRESTACION DEL SERVICIO CON
MAYOR INTEGRALIDAD.

LINEA ESTRATEGICA: REALIZAR NOVEDADES DE APERTURA DE SERVICIOS CON
CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES DE HABILITACION

Estrategia: Asesoria y autoevaluacion en estandares de habilitacion de los servicios que se
planeen nuevos en la institucion.

Se realizaron rondas de inspeccion de cumplimiento de estandares de habilitacion y los
informes con los respectivos hallazgos se presentaron en los comités de calidad. También
se realiz6 asesorias segun solicitudes sobre posibilidad de ubicacion o apertura de servicios
cumpliendo la norma vigente de habilitacion asi:

SEDE ESTANDARES Y/O SERVICIOS MES DE REALIZACION
Se realiz6 autoevaluacién con base
CAIMI a la res.3100 y relacionadas de | ABRIL 2024

todos los estandares de habilitacion.

Se realizd autoevaluacion con base
CANAIMA a la res.3100 y relacionadas de | MAYO 2024
todos los estandares de habilitacion

Se realizé autoevaluacidon con base
EDUARDO SANTOS a la res.3100 y relacionadas de | MAYO 2024
todos los estandares de habilitacion
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IPC

Se realiz6 autoevaluacion con base
a la res.3100 y relacionadas de

todos los estandares de habilitacion

MAYO 2024

CAIMI

Se realiz6 autoevaluacion con base
a la res.3100 y relacionadas de
todos los estandares de habilitacion
y los avances posterior a la primera

visita.

JULIO

AIPECITO

Se realiz6 autoevaluacién con base
a la res.3100 y relacionadas de

todos los estandares de habilitacién

AGOSTO

CHAPINERO

Se realiz6 autoevaluacién con base
a la res.3100 y relacionadas de

todos los estandares de habilitacién

AGOSTO

SAN LUIS

Se realizd autoevaluacion con base
a la res.3100 y relacionadas de
todos los estandares de habilitacion

AGOSTO

CEDRAL

Se realiz6 autoevaluacidon con base
a la res.3100 y relacionadas de

todos los estandares de habilitacion

AGOSTO

COLEGIO

Se realizd autoevaluacion con base
a la res.3100 y relacionadas de

todos los estandares de habilitacion

AGOSTO

PALACIOS

Se realiz6 autoevaluacion con base
a la res.3100 y relacionadas de

todos los estandares de habilitacién

AGOSTO

PALESTINA

Se realizd autoevaluacion con base

AGOSTO
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a la res.3100 y relacionadas de
todos los estandares de habilitacion

PIEDRA MARCADA

Se realizé autoevaluacion con base
a la res.3100 y relacionadas de

todos los estandares de habilitacion

AGOSTO

SAN ANTONIO

Se realizd autoevaluacion con base
a la res.3100 y relacionadas de

todos los estandares de habilitacion

AGOSTO

SANTA HELENA

Se realizé autoevaluacion con base
a la res.3100 y relacionadas de

todos los estandares de habilitacion

AGOSTO

VEGA LARGA

Se realiz6 autoevaluacién con base
a la res.3100 y relacionadas de

todos los estandares de habilitacién

AGOSTO

GUACIRCO

Se realiz6 autoevaluacién con base
a la res.3100 y relacionadas de

todos los estandares de habilitacién

SEPTIEMBRE

PENAS BLANCAS

Se realiz6 autoevaluacién con base
a la res.3100 y relacionadas de

todos los estandares de habilitacién

SEPTIEMBRE

SAN FRANCISCO

Se realizd autoevaluacion con base
a la res.3100 y relacionadas de
todos los estandares de habilitacion

SEPTIEMBRE

SAN JORGE

Se realizd autoevaluacion con base
a la res.3100 y relacionadas de

todos los estandares de habilitacion

SEPTIEMBRE

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Se tramito novedades en el REPS asi:

TIPO DE NOVEDAD

Traslado de ambulancia

Se trasladaron las ambulancias con el fin de
gue cada una de ellas se evidencie en el
centro al cual estan ligadas.

Aperturas de sedes

Se aperturaron las sedes de Guacirco, San

Francisco y San Antonio.

Apertura de modalidad

Se apertura la modalidad de Tele medicina en:
Canaima, CAIMI, Palmas, IPC, Granjas y

Vegalarga.

Apertura de servicios

Se aperturaron los servicios de Hospitalizacion
adulto y pediatrica en CAIMI.

Se apertura medicina familiar en IPC.

Cambio de representante legal

Se cambié el representante legal de la

institucion.

Se atendieron las visitas de Auditoria externas por parte de los entes de seguimiento y control
y por parte de las EAPB gestionando los planes de mejora a que hubo lugar asi:

e Secretaria Municipal de Salud: 9

e Secretaria Departamental de Salud: 2

e Salud Total: 2
e Asmetsalud: 3

e Asociacion Indigena del Cauca: 2

e Union Temporal Reclamaciones 2023 (Grupo ASD) (ADRES)

Se recibio visita de asesoria por parte de la secretaria departamental de Salud en la sede
CAIMI atendiendo todas las recomendaciones producto de la mencionada asesoria.

Se realiz6 seguimiento a planes de cumplimiento de habilitacién de los diferentes grupos

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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De estandares asi: Dotacion, Infraestructura, Procesos Prioritarios, Historias Clinicas,
Talento humano.
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En resumen: Del 100% (17) auditorias recibidas, el 47% con planes de accién como aportes
a la mejora continua y fueron intervenidos o se encuentran en ejecucion.

COMPONENTE ESTRATEGICO: GESTIONAR TODAS LAS ACCIONES NECESARIAS
ENCAMINADAS A LA CALIDAD A TRAVES DEL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LOS
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y ASISTENCIALES, CON PROYECCION A
CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES SUPERIORES DE CALIDAD.

LINEA ESTRATEGICA: IMPLEMENTAR UN MODELO DE MEJORAMIENTO CONTINUO
CON ENFOQUE EN ESTANDARES SUPERIORES DE CALIDAD.

Estrategia: Disefio y ejecucion del modelo de mejoramiento institucional.

Se gestiono acciones orientadas a garantizar la calidad mediante la mejora continua de los
procesos administrativos y asistenciales, con el objetivo de alcanzar estandares superiores
de calidad. En este marco, se desarrollo la ruta critica del PAMEC para 2024 con un enfoque
en la acreditacion, involucrando a los lideres de mejoramiento en (10) mesas de trabajo.

El proceso definié las herramientas necesarias para la medicién de la calidad esperada,
realiz6 la evaluacion de la calidad inicial y culminé con el registro de los resultados de los
indicadores obtenidos a través del monitoreo y seguimiento, como parte de la
implementacion del modelo de mejoramiento institucional.

Los resultados del mejoramiento institucional: Se gestiond la capacitacion de parte del
ICONTEC para el fortalecimiento de las competencias de los funcionarios de la ESE que
permitiera una mejor comparacion de los mismos. De las 144 plazas ocupadas se prioriza un
total de 40 colaboradores estratégicos lideres como multiplicadores buscando potenciar las
capacidades del recurso humanos en la busqueda de acreditacion.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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CONSOLIDADO DE RESULTADOS AUTOEVALUACION ARO 2024 De acuerdo a
S reciente
o
2 NOMBRE DEL ESTANDAR MAE';;)SRO PROCESO PROMEDIO
. s
S autoevaluacion
. 7
1. DERECHOS DE LOS PACIENTES: Misional SIAU 1,3 estandares
2. SEGURIDAD DEL PACIENTE: Misional Calidad 1,2
3. ACCESO: Misional Subgerente TC 1,0 . .,
= |4 REGISTRO E INGRESO: Misional Subgerente TC 1,0 acreditacion
2 [5. EVALUACION NECESIDADES INGRESOS: Misional Subgerente TC 1,2
% |6. PLANEACION DE LA ATENCION: Misional Subgerente TC 1,3 . 2
2 7. EJECUCION DEL TRATAMIENTO: Misional Subgerente TC 1,0 |nC0rp0 ro |OS nuevos
8. EVALUACION DE LA ATENCION: Misional Subgerente TC 1,5
9. SALIDAD Y SEGUIMIENTO:: Misional Subgerente TC 1,0 A
10. REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA: Misional Subgerente TC 1,1 eStandareS de
11. SEDES INTREGADAS EN RED: 1,2 .
12. DIRECIONAMIENTO: Alta_direccion 1,2 reso|uc|én 1328 de|
13. GERENCIA: Gerencia 1,2
S [14. GERENCIA DE TALENTO HUMANO: TH 1,3 . .,
S [15. GERENCIA DE AMBIENTE FiSICO: Lider de mantenimie 1,2 2021 Ca| |flcaC|On
< [16. GERENCIA DE LA TECNOLOGIA: Gestor TIC 1,2
17. GERENCIA DE LA INFORMACION: Lider TIC 1,4 .
18. ESTANDARES DE MEJORAMIENTO: Gerencia 1,3 obtenida 1,19
CALIFICACION % 1,19

Los soportes dieron alcance formular un plan de mejoramiento: Este conté con una mirada
objetiva a la realidad de la ESE para intervenir desde el &mbito alterno.

El plan de mejoramiento contempl6 todas las actividades que hemos realizado hasta el
momento, en especial: la revisidon y nueva conformacion de los equipos de mejoramiento
primario, secundario y terciario; la revision y actualizacion de la autoevaluacion de los
estandares de acreditacion; la contratacion de un diplomado con Icontec para la adecuada y
correcta interpretacion e interiorizacién de los estandares de acreditacién para los nuevos
integrantes de los equipos de mejoramiento; y en general todas las actividades de
mejoramiento resultado de las auditorias, andlisis de quejas y compromisos establecidos en
los comités de calidad y seguridad del paciente y de historias clinicas.

El resultado del plan de mejoramiento del programa de auditoria para el mejoramiento de la
calidad obtenido en del 91%.

Estrategia: Transformar la cultura institucional hacia el mejoramiento continuo.

Se mantuvo un compromiso constante con la integracion de aspectos normativos, los
hallazgos de las auditorias, los resultados de la voz y la escucha activa del usuario de la ESE
Carmen Emilia Ospina, asi como el andlisis de indicadores clave, como pilares
fundamentales para orientar nuestras acciones de mejora y asegurar el cumplimiento de
estandares de calidad asi:

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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= Al cumplimiento normativo: Se mantuvo actualizada matriz en la instituciéon en cuanto a
legislacion y obligaciones regulatorias, asegurando el cumplimiento de los estandares
establecidos.
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= Al monitoreo y seguimiento mediante auditoria interna: Se desarrollé y ejecuté un plan
anual de auditoria interna enfocada en los procesos asistenciales y de orden legal,
evaluando la efectividad de los procedimientos médicos, protocolos y guias de practica
clinica, e identificando oportunidades de mejora. De un total de 166 auditorias internas
programadas, se realizaron 157, logrando un cumplimiento del 95% respecto a lo
planificado al afio 2024.

= Al monitoreo de los planes de mejora de calidad: Se realizé seguimiento a los planes de
mejora de calidad, derivados de informes de auditorias internas y externas, evaluando el
progreso de las acciones correctivas relacionadas con eventos adversos, quejas y
recomendaciones, garantizando su efectividad. Un total de 8 planes de mejora con un
cierre de tres (3) y cinco (5) en ejecucion.

Se logr6 la participacion activa de los lideres de procesos en reuniones de autoevaluacion,
priorizacion y definicion de planes de mejora.

Se socializaron las nueve (9) lineas de accion del programa de humanizacion,
consolidandose como un eje transformador hacia el mejoramiento enfocado en la atencion
al usuario. En este contexto, se desarrollaron actividades relacionadas con la linea
estratégica “Puertas abiertas” y “Humanizarte” centrada en la atencion del usuario.

Se llevaron a cabo capacitaciones en analisis de problemas y construccion de indicadores,
estableciendo una base sélida de informacién para orientar las acciones de mejora.

Como resultado de procesos de mejoramiento en diversas areas, se disefiaron y actualizaron
documentos que estandarizan los aprendizajes organizacionales. En respuesta a ello, el
equipo de Ingenieria actualiz6é el mapa de procesos, realizando actividades como disefio y/o
actualizacion de documentos segun la estructura caracterizacion, procedimientos, manuales,
guias, documentos de apoyo y formatos asi:

ACTIVIDAD RESULTADO

Respuesta a | Se apoy6 en la elaboracion, modificacion, eliminacion de los documentos
requerimientos | requeridos, segun lineamiento del proceso.

En total se recibieron 135 requerimientos.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Se ejecutaron las solicitudes de eliminacion de documentos y ya no se

encuentran en el mapa de procesos de la WEB o intranet.

Archivo,
custodia y
ubicacion  de
documentos

Todas las solicitudes que se generaron durante el 2024 se archivan de
manera sistematica y organizandolas por mesy por subproceso que hacen
la solicitud, en el computador con numero 06979. La ruta para encontrar
estas carpetas es la siguiente 06979 INGENIERIA DE PROCESOS
(\192.168.1.50\Activosinformacion\GarantiaCalidad)

trazabilidad mapa\formatos de solicitud.

documento

Todos los documentos a los cuales se realizd6 modificacion alguna o se
elaboraron se encuentran publicados en el mapa de procesos de la intranet
y en la pagina web de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina.

Semanalmente se realizé una copia de seguridad de las carpetas (mapa y
trazabilidad) en las cuales se encuentran documentado todos los cambios

y documentos de gestién de la informacion.

Comunicacion
y divulgacion
de

actualizaciones

Se realizé la divulgacion del 100% de los documentos a los que se les
realizo modificaciones, fueron elaborados o en su defecto cambiaron de

subproceso en el periodo.

Actualizacion
del

procesos

mapa de

Se realizé la actualizacion completa de la documentacion del mapa de
procesos, Trasladando documentos, actualizado en ellos los codigos
la estructura.

segun nueva

Se depuro la documentacién obsoleta.

Conforme a la gestion del programa de humanizaciéon se realizaron las actividades
correspondientes mientras el programa estuvo vigente en el area.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

[863%8% (03043840902 Hicom

ESE Carmen Emilia Ospina



file://192.168.1.50/ActivosInformacion/GarantiaCalidad

CARMEN EMILIA OSPINA
S04, bianestary chanidea

v ®
m FORMATO )
INFORME DE GESTION

PROCESO:
GESTION DEL
DIRECCIONAMIENTO Y
PLANEACION ESTRATEGICA

CODIGO: GE-S1-F10 VIGENCIA: 11/01/2023 V1

PAGINA 199 de 298

4.11 GESTION DE CONTRATACION
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Durante el afio 2024, el area de contratacion de la ESE Carmen Emilia Ospina desempefo
un papel fundamental en la gestion de los procesos contractuales de la entidad, asegurando
en todo momento el cumplimiento estricto de las normativas legales y reglamentarias
vigentes. En este sentido, se brindd asesoria a los distintos equipos y areas involucradas en
la contratacion, orientando las decisiones y acciones dentro del marco de la legalidad, con el
fin de garantizar que cada proceso fuera transparente y estuviera alineado con los principios
de eficiencia y equidad ademas, se formularon recomendaciones especificas para mejorar y
optimizar los procedimientos de contratacion, identificando posibles areas de mejora y
proponiendo ajustes que facilitaran una mayor claridad y efectividad en la ejecucién de los
contratos. Estas recomendaciones se realizaron teniendo en cuenta las normativas actuales
y buscando siempre el fortalecimiento de los principios éticos que rigen las actividades
contractuales de la entidad.

De esta manera, se contribuy6 a que todos los procesos de contratacion realizados durante
el afio 2024 se llevaran a cabo de forma adecuada, cumpliendo con las disposiciones legales,
promoviendo la transparencia y previniendo posibles situaciones de conflicto o
irregularidades. Lo cual se relaciona a continuacion:

MODALIDAD DE ANO 2021 | ANO2022 | ANO2023 | ARNO 2024
CONTRATACION NO. TOTAL DE CONTRATOS
PRESTACION DE SERVICIOS
MISIONAL 1198 917 289 22
ADMINISTRATIVO 1054 336 467 223
AGREMIACION 7 13 15 27
BIENES Y SERVICIOS
EXTRAMURAL 269 306 292 149
ANULADOS 15 6 3 5
CONVENIOS
CONVENIOS 525 270 211 169
TOTAL 3068 1848 1277 595

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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4.12 GESTION DE TIC
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La empresa social del estado CARMEN EMILIA OSPINA, lider en la prestacion de los
servicios de salud de baja complejidad, consciente de los riesgos asociados al uso de la
tecnologia, al mantenimiento de las condiciones de seguridad para su uso; y en busqueda
de brindar un servicio de calidad que asegure una gestion adecuada de la tecnologia
apoyada en conceptos técnicos de efectividad, eficacia y eficiencia.

Acorde a las necesidades de los pacientes y a la complejidad de los servicios ofertados por
la institucion en sus etapas de promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion, que permita responder a los objetivos de desarrollo institucional con
estandares de calidad y el cumplimiento de la normatividad legal vigente, optimizando la
relacion costo/beneficio y disminuyendo los riesgos para los usuarios, sus acompafantes,
funcionarios y al medio ambiente durante su vida til. Para la ejecucion de estas actividades
se toma como mapa de ruta el plan de accion institucional que orienta y enmarca las metas
y las estrategias a desarrollar durante la vigencia 2024, al tiempo que aporta al cumplimiento
de lo propuesto en el Plan de Desarrollo.

RESULTADOS POR ACCIONES
Objetivos corporativos:

Avanzar en el componente de TIC para gestion.

Avanzar en el componente TIC para servicios.

Avanzar en el componente TIC para evaluacién de los riesgos.

Gestionar todas las acciones necesarias encaminadas a la calidad a través del
mejoramiento continuo de los procesos administrativos y asistenciales, con
proyeccién a cumplimiento de estandares superiores de calidad.

Obijetivos especificos:

1. Garantizar la gestién y mantenimiento de los sistemas de informacion.

Con el fin de fortalecer el proceso de actualizacién, mantenimiento y soporte técnico de
nuestro sistema de informacion, y garantizar la calidad en el servicio proporcionado a través
de nuestro software SIMAD, a continuacion, detallo los contratos suscritos para la vigencia
2024.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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PLANEACION ESTRATEGICA
ITEMS| N° CONTRATO CONTRATISTA FE'IC'::F?M?EI\:gIIgII\CI) Y
| e | | e
5 Coo4n§;e_1tzoog:1). ngi@%}fgg%\‘ EE%ESNEJT:\%R 01 al 30 dezlc\)lgxiembre del

Respecto al software institucional INDIGO VIE, contamos con la versiéon 30.8.0.1 con la
ultima actualizacion en el afio 2021.

2. Implementar apropiadamente el buen manejo de las herramientas desde el area
TIC.

2.1. Realizar el soporte técnico de los equipos dispuestos en los diferentes puntos de
atencion, de tal forma que se garantice el buen funcionamiento de los mismos.

El mantenimiento a los equipos de cOmputo son todas aquellas acciones que nos permiten
prevenir dafios futuros o inmediatos. Al referirse a un mantenimiento preventivo es al que se
le aplica a un equipo para evitar futuros errores y problemas técnicos, tales como buscar y
eliminar virus del disco duro, buscar y corregir errores logicos y fisico en el disco,
desfragmentar el disco, limpiar la placa base y demas tarjetas para evitar fallas técnicas por
el polvo, etc.

Cuando le damos mantenimientos a un equipo lo primero que debemos examinar es el
tiempo de uso y las actualizaciones de la computadora. Luego, evaluar las condiciones
fisicas en las que se encuentra el equipo.

El mantenimiento preventivo es aquel que se realiza de manera anticipado con el fin de
prevenir el surgimiento de averias en los dispositivos de computo.

El area de las TIC de la ESE Carmen Emilia Ospina reconoce la importancia del
mantenimiento preventivo como elemento de gran valor para evitar fallas en la PC, al evitar
muchas de las causas que generan estos dafios que afectan la infraestructura tecnoldgica.
Gran parte de los problemas que se presentan en los sistemas de cOmputo se pueden evitar
0 prevenir si llevamos a cabo un mantenimiento preventivo periddico de cada uno de los
componentes de la PC.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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REQUERIMIENTOS PRIMER TRIMESTRE
CENTRO DE AREA INSUMO | CANTIDAD
SALUD
Disco Solido 4
Canaima Canaima Teclado 3
Pantalla 4
Ventilador 1
Disco Solido 2
IPC Consulta Externa Pantalla 1
Teclado 2
Ventilador 1
Disco Solido 1
Rural Oriente Consulta Externa | Pantalla 1
Teclado 1
Ventilador 1
Rural Norte Consulta Externa| Teclado 1
Mouse 1
RESUMEN
Disco Solido 7
Mouse 1
Teclado 7
Pantalla 6
REQUERIMIENTOS SEGUNDO TRIMESTRE
CENTRO DE SALUD AREA INSUMO CANTIDAD
Administrativos | Disco Solido 5
CANAIMA - X -
Urgencias Disco Solido 1
BODEGA Administrativos | Disco Solido 2
IPC Urgencias Disco Solido 2
Consulta Disco Solido 9
RAl externa Teclado 1
consulta
e externa Disco Solido 2
consulta
(S externa Disco Solido 2
consulta
AL D externa Disco Solido 3

8632898 (93043849992
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PLANEACION ESTRATEGICA
RESUMEN
Disco Solido 26
Mouse 1
REQUERIMIENTOS TERCER TRIMESTRE
CENTRO DE AREA INSUMO CANTIDAD
SALUD
Administrativos _II?ISCIOdSO"dO g
CANAIMA eclado
Disco Solido 1
Consulta externa
Teclado 3
PALMAS Administrativos  |-2S¢0 Solido L
Teclado 1
RESUMEN
Disco Solido 4
Mouse 7

2.2 Poner en funcionamiento el médulo de asignacién de citas disponibles en la pagina web
institucional.

Portal citas WEB

Tipo de documento: *

Usuario: *

Contrasena: *

Ingresar

Registrarme
RecuperdfUsuario 0 contrasefia
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PLANEACION ESTRATEGICA

Con este sistema de citas en linea web facilita la iteracibn con nuestros clientes externos
permitiendo un acceso facil y con una Interfax amigable.

3. Politica de Gestidén de la Tecnologia: Gestionar el uso eficiente de la tecnologia
mediante la estandarizacion de procesos de planeacion, seleccion, adquisicion, instalacion,
capacitacién, operacion, mantenimiento, y disposicion final de los diversos tipos de
tecnologias para garantizar la prestacion de servicios de salud de forma segura, con

estandares de calidad, eficacia técnica y administrativa, y cumplimiento de la normatividad
vigente.

4. Topologiade laRed LAN de la zona rural

La ESE CARMEN EMILIA OSPINA, es una entidad Publica descentralizada que presta sus
servicios de atencién médica en las zonas urbanas y rurales del municipio de Neiva; tiene su
sede principal ubicada en la comuna 6 de la ciudad y nombrada CANAIMA.

Esta sede utiliza todos los servicios que el area TIC de la ESE CARMEN EMILIA OSPINA
ofrece a sus usuarios, teniendo en esta sede el Centro de Datos Primario donde se alojan al
personal, servidores, y equipos de comunicaciones que soportan dichos servicios. Los
servicios de extiende a otras 26 sedes del ubicadas en la zona URBANA y RURAL del
municipio de Neiva.
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5. GESTION ASISTENCIAL

5.1 GESTION TECNICO CIENTIFICA
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CARMEN EMILIA OSPINA
Salud, bienestar y dignidad
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LINEA ESTRATEGICA:

Implementar el Modelo de Atencion alineados con la Politica Nacional. Objetivos
Especificos:

e Fortalecer la prestaciéon del servicio de salud a través de la implementacion
de un Modelo de Atencién, que garantice la calidad, oportunidad, y
satisfaccion en los usuarios, cumpliendo con los indicadores en salud.

Acorde con la plataforma estratégica de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina con vigencia 2021-
2024 la institucidbn en su compromiso con la excelencia y el mejoramiento los procesos,
buscando el impacto en el bienestar no solo del individuo sino también de las familias se ha
propuesto prestar servicio cada vez mas humanizados y de calidad.

El cierre de base de datos en el mes de diciembre de 2024 segun las cifras de la Base de
Datos Unica de Afiliados — BDUA que entregaron las EAPB que se tiene contrato con la ESE
Carmen Emilia Ospina, el numero total de usuarios fue de 145.657afiliados, distribuidos asi:

Gréafico 1. PirAmide Poblacional
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Fuente: Base de afiliados. ESE CEO. 2024.
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PLANEACION ESTRATEGICA
En general la poblacion asignada con respecto a la proyeccion de habitantes en el municipio
segun proyecciones del DANE a corte del 2024 es del 37, 90%, manteniendo la misma

proporcion al afio anterior.

Tabla 1. Distribucion de poblacion por curso de vida y afiliados

Curso de vida AIC NUEVAEPS ?g'#f_’ SANITAS gzgte"’;gl
ilr{faPr:g?;ra 1351 2803 421 3735 8310
2. Infancia 2236 4844 855 6753 14688
3. adolescencia 1946 4156 757 6535 13394
4. Juventud 3425 9055 1016 10326 23822
5. Adultez 7155 22741 1763 20891 52550
6. Vejez 3354 12113 8771 8655 32893
Total general 19467 55712 13583 56895 145657

Fuente: Base de afiliados. ESE CEO. 2024.

Como se observa en la gréfica anterior, segun el sexo el 53,55% (78.007) son mujeres; frente
al sexo masculino corresponde a el 46,44% (67.450), la razon sexos es del 87, esto quiere
decir que por cada 100 mujeres hay 87 hombres. La mediana de edad es de 35 afios, el 50%
de los afiliados es menor de 40 afios. El curso de vida con la mayor proporcion poblacional
corresponde al curso de vida de adultez con el 36% (52.550), seguido de la vejez con el
22,5% (32.893), y el curso de vida de juventud que representa el 16,35% (23.822) y en menor
proporcién se encuentra el curso de vida de primera infancia 5,71% (8310), seguido de
infancia con el 10% (14.688), y el curso de vida de adolescencia que representa el 9,20%
(13.394).

En relacién a la EAPB, el mayor volumen de poblacion pertenece a la EAPB sanitas con el
39% (56.895), seguido de la EAPB Nueva EPS, 38% (55.712) y en menor proporcion se
encuentra la EAPB Asociacion indigena del Cauca AIC con el 13% (19.467) y por ultimo la
EAPB Salud Total con el 9% de afiliados (13583).

INDICADORES DE GESTION GERENCIAL ANO 2024

Durante el seguimiento de los indicadores gerenciales del afio 2024, se evidencié un
comportamiento optimo de los indicadores, como se evidencia en la tabla a continuacion:
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PLANEACION ESTRATEGICA
I TRIMESTRE Il TRIMESTRE IITRIMESTRE IVTRIMESTRE Consolida
INDICADOR WET LT
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

PROPORCIONDE
GESTANTES
CAPTADAS ANTES DE >0,85
LA SEMANA 12 DE
GESTACION

84,8 | 87,8 86,4 85,6 86,4 85,7 87,9 81,5 82,2 82,8 85,2 85,5

0
% % % % % % % % % % % % 85.2%

EVALUACIONDE
APLICACION DE LA %0 %
GUIA DE LA 2090 | o 90% | 93% | 90% | 93% | 90% | 91% | 91% | 90% | 90% | 83% | .
ENFERMEDAD 90%
HIPERTENSIVA

INCIDENCIA DE
SIFILIS CONGENITA
EN PARTOS
ATENDIDOS

0 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0,0%

REINGRESOPOR EL
SERVICIO DE 3 2,16 | 2,18 1,34 1,09 1,79 1,87 2,89 1,49 3,57 2,72 1,77 2,6

URGENCIAS 21

TIEMPO PROMEDIO DE
ESPERAPARALA

ASIGNACION DE <30 15 15 17 15 1,6 15 17 4,4 8,7 8,0 3,6 2,8
CITADE MEDICINA

GENERAL 32

EVALUACIONDE

APLICACION DE LA
GUIA DE MANEJO DE 0,85
CRECIMIENTO Y >0,80 | 0,88 0,88 0,85 86%
DESARROLLO

Fuente: Tablero Indicadores RES. 256 2023.

Para continuar durante esta vigencia con el cumplimiento de los mismos, se han adelantado
las siguientes acciones:

Con relacion al indicador correspondiente a la "PROPORCION DE GESTANTES
CAPTADAS ANTES DE LA SEMANA 12 DE GESTACION", se cuenta con un equipo
multidisciplinario (administrativo y asistencial) exclusivo, para la atencion de la Ruta Materna,
lo que permite obtener resultados Optimos, frente al seguimiento de la identificacion de
gestantes oportunamente y seguimiento para la adherencia a los controles prenatales.

El indicador “EVALUACION DE APLICACION DE LA GUIA DE MANEJO DE CRECIMIENTO
Y DESARROLLQO”, tuvo un comportamiento favorable en las auditorias de historias clinicas,
se han llevado a cabo capacitaciones a los profesionales sobre la atencion al curso de vida
de primera infancia, infancia, lo que ha permitido mantener el indicador sobre la meta.

Se dio cumplimiento con el indicador “EVALUACION DE APLICACION DE LA GUIA DE LA
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA”, realizando actividades dirigidas a la promocion de la
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salud, deteccidon temprana de factores de riesgo, tratamiento y reduccion de la progresion de
complicaciones, a través de las estrategias basadas en evidencia para el control de
enfermedades no transmisibles. Asi mismo se llevaron a cabo auditorias de registros de
historia clinica, socializacion de hallazgos, que permitié lograr un cumplimiento éptimo.

CODIGO: GE-S1-F10 VIGENCIA: 11/01/2023 Vi PAGINA 211 de 298

Los indicadores INCIDENCIADE SIFILIS CONGENITA EN PARTOS ATENDIDOS EN LA
ESE”, “OPORTUNIDAD DE ATENCION EN CONSULTA EXTERNA”", Y “REINGRESO POR
EL SERVICIO DE URGENCIAS”, se cumplieron de manera continua durante el desarrollo
del afio, debido a las intervenciones realizadas por el equipo multidisciplinar de la ESE CEO.

Se dio cumplimiento con el indicador REINGRESO POR EL SERVICIO DE URGENCIAS, de
manera mensual, se realiza auditoria médica revisando auditoria a las historias clinicas de
reingreso y revisando pertinencia, asi mismo se realizan acciones como capacitacion
continuada sobre guias de atencién y los principales diagnésticos médicos que se presentan
en el servicio de urgencias.

RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Objetivo Especifico:

e Garantizar programas de promocion y prevencion articulados con las
necesidades en salud de la poblaciéon designada.

e Garantizar programas, estrategias y rutas de promocion y mantenimiento de la
salud, articulados con las necesidades en salud de la poblacién designada.

La E.S.E. Carmen Emilia Ospina para la vigencia 2024, tuvo asignada la atencién en salud
en Rutas de Promocion y Mantenimiento de la Salud: RPYMS a los usuarios afiliados en las
siguientes EAPB.

e EPS Sanitas

¢ Nueva EPS
e EPS Salud Total
e EPSAIC

Con cada una de estas EAPB, se tienen establecido un acuerdo contractual bajo la
modalidad de capitacion, lo que implica el establecimiento de indicadores de evaluacion y
seguimiento de la ejecucion de los contratos. En este sentido, existe unos tableros de
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indicadores de evaluacion en cumplimiento a la Resolucion 3280 de 2018, como se ilustra a
continuacion:
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llustracién 1. Tablero de indicadores EAPB

ldentificacicn de Indicadores EPS DESAGREGACION DE DEFINICION OPERACIONAL

FUENTE
Tipo Tipo de

Origen Indicad|  actvidad
or evaluada

Codigo
Indicador

Programa o
estrategia

Curso Vida Nombre del Indicador nGm. den nim

Proporcion de personas en primera infancia con p - _ . _ .

RPYMS1 |Primerainfancia |Salud auditiva NSPS arerela auciive com imatmonts wAl Nimero de nifias y nifios de 0 a5(Total de poblacién de 0 a & afios |1- Res 202. Fecha variable 53: fe{BDUA
Proporcion de PErsonas en nfancia con BMIZale p - " - - -

RPYMS2  [Infancia Salud auditva NSPS vaie D e e UALE Nimero de nifias y nifios de 6 a | Total de poblacién de & a 11 afieg 1- Res 202. Fecha variable 53: fe{BDUA
Proporcion de niAas y nifos con Valoracian

RPYMS3  |Primerainfancia |Salud nutricional  |MSPS é de acuerdo al esquema definido Nimera de nifias y nifios menore(Total de poblacidn de 0 a 11 mes| 1- Res 202, Pesa: Variable 29: fedBDUA
para el menor de un afio
Proporcién de niias y nifios con valoracian

RPYMS4 |Primerainfancia |Saludnutricional  |MSPS élrica de acuerdo al esquema definido | NUmero de nifias y nifios de 1 a §Total de poblacién de 1a 5 afios |1- Res 202 Pese: Variable 29: fedBDUA
para la primera infancia
Proporcion G ninas y niA0s en infancia con p - " - -

RPYMSS  [Infancia saludnutncional  |MSPS aloracitn antopamatits o1 = Infaners Nimero ge nifias y nifios de & a {Total de povlacidn de & a 11 afieg 1- Res 202. Pesa: Variable 29 Te{BDUA

RPYMSE |Adolescencia  |Saludnuiicional  |MSPS z;‘:&”pf‘::ﬁi;“"'esm"ms convaloracian Mumero de adolescentes de 12 3[Total de poblacién de 12 a 17 affd 1- Res 202. Pesa: Varianle 29: fedBDUA

RPYMS7 _|Juventud Salud nuticional _[MSPS |Proc Tai DOrCiGN de Jovenes con valoracian e jGvenes de 18 3 26 af| Total de poblacion 0 183 28 afid 1- Res 202 Peso: Vanable 28: fe{BDUA

RPYMSE |Aduftez Salud nutricional _[MSPS |Proc Tal porcién ds adultos con valoracien Nimero de aduflos de 29 a 50 ar| Total de poblacién de 29 a 50 arid 1- Res 202 Peso: Variable 29 TedBDUA

RPYMSO  |Vejez Salud nutricional  |MSPS i tall z;‘(’r‘;%rg‘;glﬂi:e'“"as enlavejezconvaloraden 4406 e aduttos de 60 afios ¥ {Total de poblacién de 60 afios v n 1- Res 202. Peso: Variable 20: fed BDUA

RPYMS10 |PrimeraInfancia |Salud nutricional ~ |MSPS ferroso | repOreion “T’”;SH :Zﬁ;ﬁ«ﬂ!ﬁi?eses con Miimero de nifios entre 30 y 50 m|Total de poblacién de 30 a 60 me|1- RIPS: AM y los ATC BO3AADT (S|{BDUA

- Proporcion g nifios entre 30y 60 meses con p - ” "

RPYMS11 |Primerainfancia |Salud nutricional  |MSPS itamina A e et Niimero de nifios enire 30 y 60 m{Total de poblacién de 30 a 50 me|1- RIPS: Al, ATC AT11CAD1 (Relind BDUA
Cobertura de consulta para Ia promocidn y apoyo de

RPYMS12 |Primerainfancia |Laclancia Materna |MSPS |Proceso|Consultas  [Consulta 1a lactancia matema en nifios Menores de 1 mes de |Nimero de nifios y nifias que rec{Total de poblacidn de 2 a 11 mes4 1- Res 202 - Variable 51: Fecha {BDUA
edad

RPYMS13 |Primerainfancia |Saludnuticional  |MSPS Cobertura de desparasitacion anEIMINCa &M |yimero de nifios entre 1y & aiod Total de poblacion de 1 a  afios |1- RIPS: AM: Albendazol: ATC-PQBDUA
CobErra 06 Control G& Plata bactenana en - , .

RPYMS20 [Juventud Salug oral NSPS peraonme iovanae de placa [Total e polacion ge 18 3 28 afiq 1- RIPS: CUPS 997310 BDUA
‘COBENUE 06 BErsonas Con Valoracion 6e 13 Salud

RPYMS23 |Primerainfancia |SalugOral EPS  |Procesc|Consuttas  [Consuita bucal de acuerdo al esquema definida en I primera |Consulta de odontologia (Primerd Tatal de poblacién de & meses a | 1- RIPS: CUPS: 890203 y 890303|BDUA

INIDCADORES 2024 | RPYMSS2a Cursos de vida Asignacion de puntos Indicadores Informativos @ Bl 3

Fuente: Anexos contractuales EAPB

Cada una de las EAPB con las que se tuvo contrato durante el afio 2024 establece diferentes indicadores
de medicion para los diferentes programas, entre estos se encuentran, indicadores de medicion tanto
informativos como los de cumplimiento, en estos Ultimos adicionalmente se establecen los indicadores a
descuento por incumplimiento de la meta establecida, por cada EAPB se realiza medicién de los
indicadores segun lo siguiente:

Tabla 3. Indicadores evaluados por las EAPB

EAPB Total Indicadores Descuentos
119
399
119

295
932

6

56

Sin definir
229

291

Sanitas
Nueva Eps
Salud Total
AlC

Total

Fuente: creacion propia — Anexos técnicos contractuales 2024

Para la vigencia enero a diciembre de 2024 se tiene la siguiente ejecucion en relacion a las consultas
de Rutas de promocién y mantenimiento de la salud y la programacién de citas de medicina general:
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PLANEACION ESTRATEGICA
Tabla 4. Comparativo citas de RIAS y medicina general
Tipo de consulta Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic ;g;egral
CONSULTA DE 1
VEZ CON MEDICINA 388
GENERAL SOLO 9797 8739 6255 6319 4848 3169 3714 3236 2908 1938 1762 56570
CONSULTA
EXTERNA
CONSULTA DE 1
VEZ Y DE CONTROL 1068 1042 1345 1408 1124 156 1513 1545 1610 1445 1490
POR MEDICINA 8070 6 8 3 5 88 & 0 5 0 & 159706
GENERAL RPYM Y
RIAS
1786 1941 1668 1977 1893 1441 195 1884 1868 1901 1638 1666

Total general 7 9 1 7 7 8 73 9 6 3 8 8 216276

Fuente: facturacion indigo VIE enero a diciembre 2024

Grafico 2. Comparativo No. total, consulta Externa Por medicina general Vs. Atenciones RIAS

18000

16000

14000

12000

10000

8000

6000

4000

2000

m CONSULTA DE 1 VEZ CON
MEDICINA GENERAL SOLO
CONSULTA EXTERNA

mCONSULTA DE 1VEZY DE
CONTROL POR MEDICINA
GENERAL RPYMY RIAS

Fuente: facturacion indigo VIE 2024

Como se ilustra en la tabla y en la gréfica, de enero a diciembre de 2024 las atenciones por medicina
general por Rutas de Promocion y Mantenimiento de la Salud y RIAS, ocuparon en promedio el 73,8%
de las agendas médicas, cumpliendo con el objetivo de brindar a la poblacion subsidiada adscrita a
la Ese Carmen Emilia Ospina los programas de Deteccion Temprana y Proteccion Especifica-
Resolucion 3280 de 2018.

Frente a las RPYMS, se observa el siguiente comportamiento:

U
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Tabla 5. Atenciones por medicina general para RPYM
PROGRAMA Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total general
PRIMERA INFANCIA 857 747 563 716 557 503 735 573 600 677 619 570 7717
INFANCIA 501 547 342 424 356 237 342 276 307 336 310 304 4282
ADOLESCENCIA 241 314 406 365 498 257 270 374 399 410 366 281 4181
JUVENTUD 371 468 405 342 424 347 623 503 501 556 468 449 5457
ADULTEZ 866 1058 801 633 1063 721 1270 1224 1218 1307 1268 1122 12551
VEJEZ 416 542 444 482 506 469 808 832 917 941 762 719 7838
PLANIFICACION FAMILIAR 122 126 232 183 303 146 58 115 141 238 194 70 1928
ATENCION RECIENNACIDO 10 8 5 1 5 2 2 1 2 1 2 39
Total general 3384 3810 3198 3146 3712 2682 4106 3899 4084 4467 3988 3517 43993
Fuente: Elaboracion propia - Facturacion indigo VIE — 2024
Tabla 6. Atenciones por Enfermeria para RPYM
Total
PROGRAMA Ene Feb Mar Abr May  Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic gener
al
PRIMERA INFANCIA 881 756 587 694 637 517 766 686 714 701 610 513 8062
INFANCIA 409 422 282 327 382 408 406 360 367 346 225 236 4170
ADOLESCENCIA 221 207 309 315 361 214 288 430 465 474 340 216 3840
PN CION 1858 1033 1602 2042 2036 1464 1040 1981 2118 2247 1970 1931 23212
ASESORIA EN
LACTANCIA 1 3 1 5 7 9 43 45 37 161
MATERNA
Total general 3369 3318 2871 3381 3416 2614 3405 3464 3673 3811 3190 2933 39445
Fuente: facturacion indigo VIE enero a diciembre 2024
Tabla 2. Atenciones por odontologia e higiene oral
. Total
PROGRAMA Ene Feb Mar Abr May  Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic general
CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR
ODONTOLOGIA 1794 2565 2210 2538 2431 1962 2762 2424 2961 2883 2283 1827 28640
GENERAL
EDUCACION
INDIVIDUAL EN
SALUD POR 1170 3701 3487 3451 3811 2759 3823 5001 5197 5042 4943 2128 44513
HIGIENE ORAL
Total general 2964 6266 5697 5989 6242 4721 6585 7425 8158 7925 7226 3955 73153

0
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Como se logra observar, las consultas y seguimientos que mas demanda la poblacion objeto de
intervencion en medicina general son las relacionadas con atencion en Adultez: 28,5% y primera
infancia: 17,5%; mientras que en enfermeria los programas en los que mas realizan actividades son:
Planificacion Familiar: 58,8% y Primera Infancia: 20%.

En la siguiente tabla se presenta la distribucién absoluta por Cursos de vida teniendo en cuenta el
ambito de atencion: Intramural (todas las sedes de la Ese) Extramural (brigadas de salud):

Tabla 8. Comparacion de actividades de pym realizadas en area intramural y extramural

INTRAMURAL EXTRAMURAL

CURSO DE VIDA Total Total glggar'al

MEDICINA |ENFERM |HIGIENE ?ODLO(')\‘ MEDICINA |[ENFERME E'G'EN ?g&;‘

GENERAL [ERIA  |ORAL |5y GENERAL |RIA ORAL |GIA
PRIMERA
INEANGIA 7140 7313|1923 (3766 [20142  |577 749 4371 5697 |25839
INFANCIA 3607 2858  [1566 4946 [12977  |675 1312 12608 |3 14598 [27575
ADOLESCENCIA [2550 1798 [1328  [4652 [10328  [1631 2042 11065 [4 14742 [25070
JUVENTUD 4997 2172|4537 [11706 460 1049 |1 1510 [13216
ADULTEZ 11948 4364 7815 [24127  |603 1368 1971 |26098
VEJEZ 7536 1926 [2916 [12378  [302 773 1075  |13453
PLANIFICACION
EAMILIAR 820 19975 20795  |1108 3237 4345 |25140
ASESORIA EN
LACTANCIA 161 161 161
MATERNA
ATENCION
RECIEN NACIDO |3° 39 39
Total general 38637 32105  [13279  [28632 [112653 |5356 7340 31234 |8 43938 [156591

Fuente: facturacion indigo VIE. 2024

De las atenciones realizadas por Rutas de Promocién y Mantenimiento de la salud (consultas
médicas, enfermeria, odontologia) se tiene que el 28% fueron realizadas en el ambito extramural,
gracias a la articulacion con el grupo PIC y unidad mévil de Ese Carmen Emilia Ospina.

Teniendo en cuenta la Oferta que tiene el municipio de Neiva, frente a los programas de RPYMS-
RIAS, la Ese Carmen Emilia Ospina, es la Unica IPS que cuenta con un equipo de atencion extramural
debidamente habilitado, por lo cual frente a las demas IPS tiene una ventaja importante porque
permite realizar las intervenciones de la poblacién de la zona rural y de manera extramural.

RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD MATERNO PERINATAL

Objetivos Especificos:
Garantizar la atencién integral del binomio madre -hijo, de acuerdo a la Ruta integral materna
perinatal, resolucion 3280 del 2018, en la ESE Carmen Emilia Ospina.

Con el fin de dar cumplimiento a la estrategia para garantizar la atencion integral al binomio madre-
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hijo de acuerdo a la ruta integral de atencién materno perinatal, la ESE Carmen Emilia Ospina realizo
diferentes planes encaminados al fortalecimiento de las atenciones y actividades correspondientes a
la ruta de atencion.
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En la Ruta Materno Perinatal, se realizé6 seguimiento al cumplimiento de las atenciones integrales
reglamentadas en la resolucién 3280 de 2018, la cual integra intervenciones individuales de deteccion
temprana y proteccién especifica. Esta verificacion se realizé mediante el seguimiento a diferentes
cohortes poblacionales como: la cohorte poblacional de mujeres con intencién reproductiva a corto
plazo, mujeres que acceden a interrupcién voluntaria del embarazo, las mujeres gestantes inscritas
en control prenatal, en parto y posparto, sus familias o red de cuidado y el recién nacido hasta los
siete dias de su nacimiento.

La atencion en RUTA MATERNO PERINATAL se oferto en todos los centros de atencion tanto
urbanos como rurales, ademas de atencién en zonas rurales muy dispersas a las que se accedieron
en modo de brigada. Cada una de las sedes urbanas conto con el talento humano: auxiliar de
enfermeria y médico general exclusivos para la atencién a la poblacion materno perinatal, ademas
capacitados de manera permanente, el programa conto con profesionales de enfermeria, psicologia,
odontologia, vacunacion, trabajo social y fisioterapia, quienes se encontraron capacitados para la
atencion en las diferentes actividades que contiene la ruta materno perinatal segun lo dispuesto en
la resolucién 3280 de 2018. Las zonas rurales contaron igualmente con personal auxiliar de
enfermeria, profesionales de enfermeria, medicina, odontologia y servicios de vacunacién
capacitados para la atencién a esta poblacion.

Dando cumplimiento a las actividades de la ruta y en busca de garantizar la integralidad en la
atencion, la institucién cuenta desde el mes de julio de 2022 con profesional en nutricion en las Sedes
Granjas y Canaima, donde se centran las atenciones a la poblacién de toda la Institucion;
adicionalmente se contd con profesional especializado en ginecoobstetricia desde el mes de mayo
del afio 2022 en la sede Canaima y se dio inicio en la atencion con esta especialidad en la sede
CAIMI posterior a su apertura en el mes de enero del afio 2024.

Como parte de las actividades de deteccién temprana indicadas dentro de la ruta de atencion, durante
el transcurso del afio 2024 se realiz6 atencion a 327 usuarias con un total de 439 consultas de
atencion preconcepcional dirigida a la poblacién con intencién reproductiva, esta actividad busco
intervenir los factores de riesgo identificados dentro de las consultas de atencién con el fin de lograr
un embarazo en condiciones favorables disminuyendo el riesgo de presentar eventos que pudieran
afectar el proceso de gestacion tanto a la futura madre como al resultado de la concepcion. La
Institucién cuento en todas las sedes de atencion con profesionales médicos, de enfermeria y
profesionales especializados capacitados en la atencién y se realizé actividades de seguimiento y
demanda inducida a un total de 12156 usuarias en edad fértil quienes fueron direccionadas al
programa de planificacion familiar en caso de no tener intencion reproductiva a corto plazo.

Frente a la atencion en interrupcion voluntaria del embarazo, se realizaron 41 atenciones a usuarias

gue decidieron acceder a esta intervencion, los cuales fueron realizado en los servicios de urgencias

de la institucion contando con profesionales de medicina, enfermeria y psicologia capacitados en la

atencion y direccionamiento de las usuarias, se realizaron seguimientos por personal auxiliar de
Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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enfermeria y atenciones posteriores de control.

Los controles para el cuidado prenatal se realizaron a un total de 2.628 usuarias gestantes, realizando
15.326 consultas de control distribuidas en los diferentes centros de salud y profesionales de la ruta
de atencién. A continuacién, se muestra el comportamiento de las consultas de atencion a la

poblacién en control prenatal.

Tabla 9. Atencién de gestantes por profesional
TIPO PROFESIONAL

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
JEFE DE ENFERMERIA
MEDICO GENERAL RIAS

Total general

TOTAL CONSULTAS

3774
1120
10432
15326

Fuente: Software institucional consultas — facturacion 2024.

Tabla 10. Atencion a gestantes distribuidas por EAPB
EAPB

NUEVA EPS S.A.

EPS SANITAS-CM

ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA

SALUD TOTAL E.P.S.-CM

ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA- ASMET SALUD
OTRAS EAPB — SIN VINCULACION

Totalgeneral

USUARIAS
988

896

366

266

111

31

2628

Fuente: Software institucional consultas — facturacion 2024.

Gréfico 1. Atencion a gestantes distribuidas por sede

FORTALECILLAS

CAGUAN

ZONA RURAL VEGALARGA
ZONA RURAL SAN LUIS
SIETE DE AGOSTO

EDUARDO SANTOS
IPC
PALMAS
GRANJAS
CANAIMA 29,6
0,0 100 20,0 30,0 40,0

W DISTRIBUCION GESTANTES

Fuente: Cohorte de gestantes— facturacién 2024.
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Con fecha de corte a 31 de diciembre de 2024, la ESE Carmen Emilia Ospina, realizo un
total de 41367 actividades relacionadas con la atenciéon de las gestantes segun lo dispuesto
en la resolucidon 3280 de 2018, entre las que se encuentran: tomas de examenes e imagenes
diagndsticas y consultas por psicologia, odontologia y nutricion.
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Tabla 11. Atenciones integrales en la ruta materno perinatal

ATENCIONES CANTIDAD
PSICOLOGIA 1927
ODONTOLOGIA 2610
NUTRICION 1151
ASESORIA EN LACTANCIA MATERNA 2335
ECOGRAFIA OBSTETRICA 4116

LABORATORIOS DE TAMIZAJE (hemograma, hemoclasificacion, vih, prueba

treponemica, prueba no teponemica, hepatitis b, toxoplasma igg, toxoplasma igm, 20228
rubeolaigg, urocultivo, glucosa, curva de tolerancia oral a la glucosa, citologia,

cultivo especial.

Fuente: Facturacion 2024. Base de datos cohorte de gestantes 2024.

Nota: Las diferentes actividades se realizan en todas las sedes de la institucion, atenciones
por psicologia en sedes urbanas, atencion por odontologia, higiene oral en sedes tanto
urbanas como rurales (estas actividades solo se encuentran contratadas con EAPB Sanitas,
Nueva EPS, Salud total y AIC), nutricion en sedes Canaima y granjas (no contratado con la
EAPB AIC).

Con el fin de garantizar la captacion temprana de las usuarias se realiz6 seguimiento diario
a los reportes de pruebas de embarazo positivo tomados en las diferentes sedes de la
Institucién, proceso llevado a cabo por las auxiliares de ruta materno perinatal de cada sede,
las cuales mediante contacto telefénico realizaron demanda inducida, realizando
agendamiento de cita con enfermeria para asesoramiento e inicio de ruta. Se identificaron
1641 pruebas de embarazo con resultado positivo a las que se les realizo la gestion para
activacion de la ruta de atencion correspondiente.

Gréfico 4. Relacion de pruebas de embarazo positivo

RELACION PRUEBAS DE EMBARAZO - INGRESOS A CONTROL PRENATAL
B Nro Pruebas Positivas Ingresos
63 788
308394 567367 330473 117289 107 210
46 10
J o | | —
CANAIMA PALMAS IPC GRANJAS - EDUARDO SIETE DE ZONA RURAL
CAIMI SANTOS AGOSTO

Fuente: base de datos reportes ATHENEA, seguimiento gravidez positivos cohortes gestantes.
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Para dar inicio a ruta materno perinatal a cada usuaria se le realiza agendamiento de cita de
asesoria en opciones donde con el conocimiento impartido por los profesionales decide al
camino a seguir dentro de la ruta.

Garantizar programas de promocion y prevencion articula dos con las necesidades en salud
de la poblacion designada

Tabla 12. Indicadores de la ruta materna perinatal. 2024

INDICADOR

PROPORCION DE
GESTANTES
CAPTADAS
ANTES DE
SEMANA 12
DE GESTACION
PROPORCION DE
GESTANTESCON
CONSEJERIA DE
LACTANCIA
MATERNA EN LA
INSTITUCION.

LA

PROPORCION DE
GESTANTESCON
4 o MAS
CONTROLES
PRENATALES

PROPORCION DE
GESTANTES
CON ASESORIA
PRE-TEST PARA
PRUEBA DE
VIRUS DE LA
INMUNODEFICIE
NCIA

HUMANA (VIH)
PROPORCION DE
TAMIZACION
PARA VIRUS DE
INMUNODEFICIE
NCIA  HUMANA
(VIH) EN
GESTANTES
PROPORCION DE
GESTANTES QUE
CUENTAN CON
SEROLOGIA
TRIMESTRAL

PROPORCION DE
MUJERES EN
EDAD FERTIL 15
A 49 ANOS
ACTIVAS

SEXUALMENTE,
ATENDIDAS EN
PLANIFICACION
FAMILIAR.

MET

0,85

0,40

0,10

0,95

0,95

0,90

ow

10

Fuente: Tablero Indicadores Resolucién 256 de 2024.

| TRIMESTRE
En Fe Ma
e b r

86 85 88
% % %

77 80 83
% % %

2% 12 25
% %

100 100 100
% % %

97 96 96
% % %

97 97 96
% % %

8% 13
%

4%

%

Il TRIMESTRE
Abr Ma
y

88 85
% %
84 84
% %
37 47
% %
100 100
% %
95 95
% %
95 95
% %
16 19

%

IITRIMESTRE
Ju Jul Ag Se
n o p
89 87 85 90
% % % %
83 82 86 88
% % % %
52 56 60 62
% % % %
100 100 100
% % 100 %

%

96 95 95 95
% % % %
97 95 95 96
% % % %
22 24 28 30

%

%

%

%
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Proporcion de gestantes captadas antes de la semana 12 de gestacion. Durante el afio
2024 se dio cumplimiento al indicador dando como resultado un cumplimiento del 87% en la
captacion temprana de las usuarias, el cual se logra mediante la realizacién de acciones de
seguimiento diarios a pruebas de embarazo positivas realizando llamada y agendamiento para
inicio de ruta (proceso realizado por las auxiliares de ruta materna de las diferentes sedes de la
institucion), demanda inducida a los servicios mediante la socializacién de la ruta materna
realizado por los profesionales de la institucion desde los servicios de consulta externa,
urgencias y las actividades extramurales. El restante  13% o conforman  usuarias
con ingresos tardios correspondientes a acciones de demanda inducida las cuales
puede realizar la institucion y para las cuales se plantea continuar con los seguimientos y demas
actividades.

Proporcion de gestantes con consejeria de lactancia materna en la institucion. Durante el
afo 2024 se dio cumplimiento al indicador dando como resultado un cumplimiento del 88%, esto
se logra mediante la asesoria brindada a las usuarias dentro de la consulta de atencién en control
prenatal, actividades educativas como las realizadas en curso de preparacion para la maternidad
y actividades encabezadas por el personal IAMII y auxiliares de ruta materno perinatal.

Proporcion de gestantes con 4 o mas controles prenatales. Durante el afio 2024 se dio
cumplimiento al indicador dando como resultado un cumplimiento del 67%, esto se logra
mediante el seguimiento continuo a la poblacion materno perinatal, actividades de demanda
inducida realizadas por el personal auxiliar de enfermeria en cargada de la atencion en cada una
de las sedes.

Proporcion de gestantes con asesoria pre-test para prueba de virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Se encuentra institucionalizado que todas las usuarias
deben pasar por consulta de asesoria pre y pos test VIH para la generacion del consentimiento
informado necesario para la toma del laboratorio, sin el cual no sera realizada la toma de muestra
y €S un requisito para la apertura del agendamiento y facturacién del mismo. Teniendo esto en
contexto El 100% de las usuarias con toma del laboratorio de VIH recibieron la asesoria pretest,
esto se logré mediante el seguimiento conjunto de las diferentes areas de la institucion las cuales
se encargaron de verificar que la usuaria cumpliera con este requisito antes de tomar la prueba
de laboratorio.

Proporcion de tamizacién para virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en gestantes.
Durante el afio 2024 se dio cumplimiento al indicador dando como resultado un cumplimiento
del 96%, esto se logra mediante la realizacion de actividades de demanda inducida a los
servicios para toma de laboratorio, las auxiliares de ruta materno perinatal y personal de
facturacion apoyan en la garantia del agendamiento para toma de laboratorios priorizando a la
poblacion materno perinatal garantizando oportunidad. Se realiz6 demanda inducia para toma
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de laboratorios a las usuarias sin registro de toma de prueba de VIH durante su gestacion, se
realiz6 seguimiento al ordenamiento de las pruebas de laboratorio correspondientes a la
atencion que realizan los profesionales de medicina y enfermeria de las diferentes zonas y la
implementacién en la sede Canaima la toma de pruebas rapidas a la poblacion gestante.
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Proporcion de gestantes que cuentan con serologia trimestral Durante el afio 2024 se dio
cumplimiento al indicador dando como resultado un cumplimiento del 96%, esto se logra
mediante la realizacion de demanda inducida a los servicios para toma de laboratorio, las
auxiliares de ruta materno perinatal y personal de facturacion apoya en la garantia del
agendamiento para toma de laboratorios priorizando a la poblacion materno perinatal
garantizando oportunidad. Se realiza demanda inducia para toma de laboratorios a las usuarias
sin registro de toma de prueba de VIH durante su gestacién, se realizé seguimiento al
ordenamiento de las pruebas de laboratorio correspondientes a la atencién que realizan los
profesionales de medicina y enfermeria de las diferentes zonas y la implementacion en la sede
Canaima la toma de pruebas rapidas a la poblacién gestante.

Proporcidon de mujeres en edad fértil 15 a 49 afios activas sexualmente, atendidas en
planificacion familiar. Durante el afio 2024 se dio cumplimiento al indicador dando como
resultado un cumplimiento del 36%, esto se logra mediante la realizacion de diferentes
actividades de demanda inducida implementadas en las diferentes sedes tanto urbanas como
rurales encaminadas a la poblacién en edad fértil con el fin de incentivar la inscripcién a los
programas de planificacion familiar, estas actividades se realizan por diferentes medios
presenciales, virtuales y comunitaria.

RUTA DE ALTERACIONES CARDIOCEREBRO VASCULAR
Objetivos Especificos:

e Garantizar programas de promocién y prevencion articulados con
las necesidades en salud de la poblacion designada.

e Aumentar al 80% la proporcidén de personas con hipertensién arterial (HTA), estudiadas
para enfermedad renal crénica (ERC).

e Aumentar al 80% la proporcion de personas con diabetes mellitus, estudiadas para
enfermedad renal cronica (ERC).

e Aumentar al 80% la proporcion de pacientes con hipertension arterial controlada.

e Mantener en 90% la adherencia en la evaluacion de la aplicacion de guia de manejo
especifica.

Durante la vigencia 2024 se obtuvieron los siguientes resultados frente al programa de Riesgo
Cardiovascular (RCV):
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Total de poblacion en el Programa Riesgo Cardiovascular
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VARIABLE TOTAL

Prevalencia de HTA ESE CEO x100 15.89%
Poblacion con Hipertensién Arterial 10.410
Prevalencia de DM ESE CEO x100 5.93%
Paoblacion con Diabetes Mellitus 2453
Poblacion con ambas patologias 3882
Total de inscritos en el Programa RCV 16745
Total de usuarios Activos en el Programa RCV 11754

Fuente: Cohorte de Cuenta de Alto Costo ERC. ESE Carmen Emilia Ospina.

El Programa Riesgo Cardiovascular de la ESE Carmen Emilia Ospina, conto con un total de
16.745 usuarios inscritos, con fecha de corte a diciembre 2024; el 67.25% (11278) de la
poblacién fueron mujeres y el restante 32.75% (5492), hombres. En cuanto a las patologias,
el 62.17% correspondieron a usuarios con Hipertension arterial, el 14,65% a usuarios con
Diabetes Mellitus, y el 23,18 % a usuarios con ambas patologias.

De los pacientes con patologias crénicas atendidas en la E.S.E. Carmen Emilia Ospina es
necesario resaltar que se brindaron atenciones a toda la poblacion segun su clasificacién de
Riesgo, se garantizd que el usuario recibiera atencién oportuna e integral por todo el equipo
interdisciplinario, compuesto por enfermeria, medicina, medicina especializada (segun
contratacion), fisioterapia, psicologia y nutricibn. Ademas, se garantizo la entrega pertinente
de medicamentos segun contratacion con las diferentes EAPB, lo cual contribuyo a que los
usuarios tuvieran atencion especializada, acompafiamiento oportuno en su enfermedad y asi
apoyar un satisfactorio desarrollo de su patologia y disminuir complicaciones.

Tabla 13. Distribucién de la poblacién segun tipo de patologia inscrito en la ruta cardio
metabdlica.

Total
EAPB DM HTA HTA+DM general
AIC 280 1443 425 2148
NUEVAEPS 1031 4424 1755 7210
SALUD
TOTAL 157 627 202 986
SANITAS 985 3916 1500 6401
Total general 2453 10410 3882 16745

Fuente: Elaboracion propia. Base Programa RCV.

En cuanto a la clasificacion del riesgo de los pacientes del programa, se observo que el 52%
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de los pacientes se clasificaron en riesgo cardiovascular moderado, el 33% en riesgo bajo,
el 14% en riesgo alto y el 1% en riesgo Muy Alto.

En relacion al nimero de consultas, se realizaron consultas a los usuarios inscritos en el
programa riesgo cardiovascular, 98% por medicina general y el 2% por enfermeria.

Tabla 14. Relacion de atenciones por modalidad es de atencion con corte diciembre 2024.

Modalidad de atencion Total

Riesgo cardiovascular medico control 70482
Riesgo cardiovascular enfermeria control 771
Riesgo cardiovascular enfermeria primera vez 1376
Riesgo cardiovascular medico primera vez 2622
Consulta por medicina interna control 2551
Consulta por medicina interna primera vez 2053
Consulta por medicina familiar control 5272
Consulta por medicina familiar primera vez 2621
Total 87748

Fuente: Facturacion ESE Carmen Emilia Ospina.

Dando cumplimiento a las lineas estratégicas institucionales, desde la ruta de alteraciones cardio
cerebro vascular metabdlicas, se trabajo en las siguientes estrategias:

Garantizar programas de promocion y prevencion articulados con las necesidades de
salud de la poblacion designada: En todas las sedes rurales y urbanas se realizo
tamizacion para riesgo cardiovascular en salas de espera, mediante la toma casual de
tension arterial y la realizacion de test de Findrisk.

En cada centro de salud, se cuenta con la oferta de controles grupales educativos, en
donde se brinda de manera continua educacion a los pacientes inscritos en el programa
de riesgo cardiovascular, en donde se fomenta el cumplimiento de metas terapéuticas,
aplicacion de la insulina, uso del glucometro, se explica las complicaciones de la
hipertension arterial y la diabetes mellitus.

Se realiz6 un total de 5 campafas, para la conmemoracion de los dias mundiales de la
salud, como el dia mundial de la hipertension arterial (17 de mayo), dia mundial de la
enfermedad renal cronica (14 de marzo), dia mundial de la actividad fisica (11 de octubre),
semana mundial de habitos saludables (22 al 29 de septiembre) y el dia mundial de la
diabetes mellitus (14 de noviembre).

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Se realizé articulacion con la fundacion universitaria navarra, para ofertar el servicio de
medicina familiar en el centro de atencion de caimi, lograndose un total de 7.893
atenciones.

Se garantizo capacitaciones continuadas al talento humano de la salud, sobre diferentes
teméticas como manejo de hipoglicemiantes orales, manejo de inyectable para el paciente
con diabetes mellitus tipo 2, valoracion de los pies, manejo de la hipertension arterial
esencial primaria, socializacion de los lineamientos del ministerio de salud para el control
de las enfermedades no transmisibles.

Fortalecer la estrategia de atencion en salud extramural para la prevencion de
enfermedades y la promocion, proteccién y mejoramiento de la salud de la poblacion
designada: En el Programa de Riesgo Cardiovascular, de la ESE Carmen Emilia Ospina
se realizaron un total de 15 Brigadas de toma de laboratorios en la zona rural de Neiva,
en los corregimientos de san francisco, San Luis, Vegalarga, El Caguan,San Antonio,
Santa Elena, Fortalecillas, el cedral, Palacios y Pefias Blancas, se atendieron un total de
usuarios 950, y se tomaron 295 electrocardiogramas.

Garantizar programas, estrategias y rutas de promocion y mantenimiento de la salud,
articulados con las necesidades en salud de la poblacion designada, Fortalecimiento de
los procesos de apoyo diagndstico y terapéutico institucionales y Disefiar el plan de
atencion gue integre las especialidades a las rutas ofertadas por la ESE Carmen Emilia
Ospina:

Se realiz6 la medicién del cumplimiento de las lineas estratégicas mediante la evaluacion
de indicadores derivados de las estrategias anteriormente mencionadas, que se
mencionan a continuacion:

Tabla 15. Indicadores ruta cardio metabolica

| TRIMESTRE Il TRIMESTRE HNITRIMESTRE IVTRIMESTRE

INDICA META Consoli
DOR Ene | Feb | Mar | Abr May | Jun Jul Ago | Sep | Oct Nov | Dic da do

Anual

Proporci
6n de
persona
s con
Hiperten
Z'ggrial sgo | 8% | 80% | 75% | 71% | 80% | 77% | 68% | 78% | 81% | 83% | 82% | 82% | g0
(HTA),
estudiad
as para
enferme
dad
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renal
cronica
(ERC):

Proporci
6n de
persona
s con
Diabetes
Mellitus,
estudiad | 280 79% | 79% | 64% | 73% | 86% | 84% | 76% | 73% | 86% | 88% | 85% | 87% | 80%
as para
enferme
dad
renal
cronica
(ERC):

Proporci
6n de
persona
s con
hiperten | =80 70% | 66% | 68% | 75% | 75% | 52% | 54% | 74% | 57% | 55% | 69% | 54% | 64%
sién

arterial
controla
da

Evaluaci
6n de la
aplicacio
n de
guia de
manejo
?%elfig'c >90 | 90% | 90% | 93% | 90% | 93% | 90% | 91% | 91% | 90% | 90% | 83% | 90% | 90%
de
atencién
enferme
dad
hiperten
siva

Fuente: Indicadores de calidad Resolucion 256 de 2016.
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Imagen tomada de campafias y controles grupales educativos. ESE CEO. 2024.

RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD EN CANCER

Obijetivos Especificos:

« Garantizar programas de
las necesidades en salud de la poblacion designada.

» Mantener en un 80% la proporcion de mujeres entre 25 y 69 afios con toma de citologia

en el dltimo afo.

promocion

y prevencion articulados con

La E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA, realiza toma de citologias en todas las sedes contando
con disponibilidad de horario, con su estrategia SIN BARRERAS, contamos con personal
capacitado, con resultados a 3 dias. Se hace seguimiento a los resultados alterados.

Es importante mencionar que la Ese también realizo acciones de induccién a la demanda y
promocion de los servicios relacionados con la tamizacion de canceres conforme lo
establecido en la Resolucion 3280 de 2018, en relacién a la demanda inducida del programa
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de tamizaje de cuello uterino para el afio del 2024 se realiza demanda inducida a 12.009
usuarias entre 25 y 65 afios. Se detalla a continuacion la poblacién de metas de mujeres a
tamizar para el afio 2024
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Tabla 16. Metas de toma poblacion 2024.

POBLACION ANO 2024 POBLACION A TAMIZAR USUARIAS YA  META 2024 META DE TOMA
(META 80 %) TAMIZADAS 2022-2023 MENSUAL
38.630 30.904 12.551 18.353 1530

Fuente: base de datos poblacional 2024 - cohorte de tamizaje citologias 2022-2023

Tabla 17. Cobertura de tamizaje de citologias 2022-2024.

ANO Total de Citologias

2022 13.584

2023 8130

2024 7.872
TOTAL TRIENIO 29.586

Fuente: cohorte de tamizaje citologias 2022-2024

Para verificar el cumplimiento de metas se realiza medicion del indicador donde se refleja la
cobertura, esta es la informacion correspondiente al afio 2024.

Tabla 18. Proporcion de mujeres entre 25 y 69 afios con toma de citologia en el ultimo afo.

PERIODO

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

META 80% 80% 80%  80% 80%  80%  80%  80% 80% 80% 80% 80%
RESULTADO 2024  37% 41% 40%  22%  65%  59%  34%  52% 49% 55% 37% 34%
Dato del 564 629 607 338 991 908 521 793 747 844 570 523
numerador
Dato del

. 1530 1530 1530 1530 1530 1530 1530 1530 1530 1530 1530 1530
denominador
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DIRECCIONAMIENTO Y
PLANEACION ESTRATEGICA
PROPORCION DE MUJERES ENTRE 25 Y 69 ANOS CON TOMA CITOLOGIA EN EL ULTIMO ARO

120%
100%

80% —

65% 59%
60% - 52% — 55%
20% sm/m\m%/ 34% —] 37% 34%
22%
o .
0%
© © © R ° -© <© ) @ & @ &
& & s o 3 & S S N © O
& & 2 « S N o S
< & < ~ S ¥ ‘-oe& & 4_&(0 . ‘-}z‘o
ol O >
EENRESULTADO 2024 ——META  ——RESULTADO 2021 —RESULTADO 2022 RESULTADO 2023

Fuente: Indicadores resoluciéon 256 de 2016.

Tabla 19. Relacion de Citologias Alteradas 2024.

EDAD NUMERO REPRESENTACION
POBLACIONAL

14-24 ANOS 51 9 %

25-29 ANOS 39 7 %

30-65 ANOS 467 84 %

TOTAL 557

Fuente: cohorte de tamizaje citologias 2024

La E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA, logro consolidar la ruta oncologica basandose en los
lineamientos nacionales, acogiéndose ampliamente a la busqueda activa de los 5 canceres
priorizados, desarrollando en cada uno de ellos actividades tendientes a consolidar la
prevencion de la enfermedad y la promocion de actividades orientadas a minimizar la
morbilidad y la mortalidad de la poblacién Neivana, donde el personal adopto el lineamiento,
se ha venido realizando la actividad cumpliendo con la periodicidad.

Es importante mencionar que la Ese CEO, también realizo acciones de induccion a la
demanda y promocién de los servicios relacionados con la tamizacion de canceres conforme
lo establecido en la Resolucion 3280 de 2018 como se detalla a continuacion:

Ordenamientos de 5.519 mamografias en el afio 2024, la frecuencia de uso establece toma
del examen cada 2 afios, llegando alcanzar un cubrimiento bimensual de mamografias
ordenadas de un total de 10.327.
Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Tabla 20. Cobertura Para El Ordenamiento De Mamografia.

Afo Total
2023 4.808
2024 5.519
TOTAL 10.327

Fuente: Base de 6rdenes. Indigo. 2024.

Ademas, de estas actividades en convenio con RX DEL HUILA E IDIME se realizaron
campanfas, durante los meses de octubre y noviembre conmemorando el dia mundial de
cancer de mama, ademas se participé como invitados a un PODCAST “LAZOS POR LA
VIDA” disponible en linea, https://youtu.be/yCq3AEQ0YWC4?si=20x_|10pHu9pz8HBZ

La ESE CARMEN EMILIA, realiza campafias para la deteccién temprana del cancer de seno,

mediante la campafia titulada "poder es cuidar de ti”, se realiz6 un CONVERSATORIO en la
sede CANAIMA.
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TAMIZAJE CANCER COLORRECTAL

Se logré cumplir con el tamizaje de cancer colorrectal (sangre oculta en heces), cuya
frecuencia de uso es de 1 cada 2 afios, en poblacién de 50-75 afios, tanto femenina como
masculina, realizdndose 6.249 examenes durante el afio 2024; obedeciendo a dicha
frecuencia de uso se concluy6 un cubrimiento de 9.656 personas tamizadas para cancer
colorrectal en el periodo de los afios 2023 y 2024, se encontraron 1.046 resultados alterados,
los cuales son valorados por el personal médico de la ESE y se enrutan para continuar en
seguimiento.

Tabla 21. Relacion de tamizaje de colon 2023- 2024

Afo Total Total Alterados %

2023 3.407 443 13,00%
2024 6.249 603 9,65%
TOTAL 9656 1.046 10,83%

Fuente: Reporte de laboratorios. Athenea. 2024

TAMIZAJE CANCER PROSTATA

En la identificacién del cancer de préstata, cuya frecuencia de uso es de 1 toma de PSA cada
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5 afilos en hombres de 50-75 afios, en el afio 2024 se realizaron 3.387 pruebas, arrojando un
total de 520 alterada.
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Tabla 22. Relacion de tamizajes en cancer de prostata 2024.

ANO TAMIZAJE ALTERADAS
2024 3.387 520
Fuente: Reporte de laboratorios. Athenea. 2024

Céancer infantil, donde se instauro que, desde la consulta de pediatria, primera infancia,
infancia, adolescencia, se establezca la indagacion y observacion rutinaria de signos y
sintomas de cancer implementandose el formato AIEPI CANCER, que se diligencia
periodicamente (Cada 3 meses), a la poblacion de estas edades a fin de hacer un diagndstico
temprano, mejorando las expectativas de vida de los nifios con cancer.

La ESE Carmen Emilia Ospina, en el cumplimiento de sus actividades de promocion y
prevencion cuenta con la estrategia TAMIZAJES SIN BARRERAS, con el objeto de mejorar
la oportunidad a la poblacion para acceder a los diferentes tamizajes: “se toman sin necesidad
de consultas, ordenes medicas ni facturacion”, simplemente perteneciendo a la poblacion que
hace parte de los convenios institucionales, que cumplen con edades o poblacién de riesgo
y teniendo como base las frecuencias de uso en cada uno de los tamizajes.

La Ese CEO, también realizo acciones de induccion a la demanda y promocion de los
servicios relacionados con la tamizacion de canceres conforme lo establecido en la
Resolucion 3280 de 2018 en las jornadas realizadas en las diferentes comunas area rural y
urbana.

Tabla 23. Relacion de jornadas Estrategia "Neiva te ama"

CRONOGRAMA FERIA COMUNAL
NEIVA TE AMA

No. DIA COMUNA BARRIO HORA
q | 10/08/2024 | COMUNA 6 BAJO LIMONAR 8:00 AM A 12:00 M
2 24/08/2024 | COMUNA 9 VICENTE ARAUJO 8:00 AM A 12:00 M
3 31/08/2024 | COMUNA 1 FALLA BERNAL 8:00 AM A 12:00 M
1 07/09/2024 | COMUNA 3 EL LAGO 8:00 AM A 12:00 M
5 14/09/2024 | COMUNA 8 PANAROMA 8:00 AM A 12:00 M
6 21/09/2024 | COMUNA 5 SIETE DE AGOSTO 8:00 AM A 12:00 M
7 i 28/09/2024 | COMUNA 7 SAN MARTIN 8:00 AM A 12:00 M
8 05/10/2024 | COMUNA 10 PALMAS 2 8:00 AM A 12:00 M
(=) 12/10/2024 | CORREGIMIENTO SAN LUIS POR DEFINIR

10 | 19/10/2024 | COMUNA 2 GRANJAS COMUNITARIAS 8:00 AM A 12:00 M
11 26/10/2024 | COMUNA 6 PUERTAS DEL SOL 8:00 AM A 12:00 M

RUTA 12 | 02/11/2024 | CORREGIMIENTO SAN ANTONIO DE ANACONIA 8:00 AM A 12:00 M DE ALTERACIONES
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La ruta de desnutricion aguda en el menor de cinco afios, logré consolidar el trabajo en la
bldsqueda, seguimiento y recuperacion de los menores de 0-59 meses, con seguimiento por
los diferentes profesionales y servicios requeridos para el manejo de los menores segun
resolucion 2350Del 2020.

La ESE CARMEN EMILIA OSPINA, en ruta a sus usuarios DX para realizar su respectivo
seguimiento, los usuarios que son trasladados se informan a las respectivas EAPB Y
Municipio, en equipo con trabajo social, extramural y PAIl se realiz6 un trabajo para la
busqueda de los usuarios (inasistentes) que sus padres o cuidadores no responden, logrando
recanalizarlos nuevamente al cumplimiento de los controles, para lograr recuperacion
nutricional.

Tabla 24. Relacion de seguimiento por EAPB ruta de desnutricion
RUTA DE DESNUTRICION AGUDA, MODERADA Y SEVERA

EAPB TOTAL EN RIES RECUPER DESCART TRASLADOS A INASISTE
DIAGNOSTI MAN GO ADOS ADOS OTROS NTES
CADOS EJO DE POR MUNICIPIOS/DEPART
DNT PATOLOGI AMENTOS
AS
SECUNDA
RIAS

NUEVA EPS 49 24 0 22 1 2 1

SANITAS 57 22 3 26 5 1 3

AlC 19 11 0 7 0 1 1

SALUD 18 5 0 9 2 2 0
TOTAL

PORTABILID 3 1 0 1 0 1 1
ADES:
ASMET
SALUD

Fuente: Cohorte desnutricion. 2024.Grafico 5. Ruta de desnutricion en el menor de cinco
anos.
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TOTAL DIAGNOSTICADOS EN MANEJO RECUPERADOS RIESGO DE DNT DESCARTADOS POR PATOLOGIAS TRASLADOS A OTROS
SECUNDARIAS MUNICIPIOS/DEPARTAMENTOS
NUEVA EPS SANITAS AIC SALUD TOTAL PORTABILIDADES: ASMET SALUD
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PLANEACION ESTRATEGICA
En el afio 2024 la ESE CARMEN EMILIA OSPINA inicia un programa de ESTIMULACION
temprana, en poblacion que presenta retraso en el crecimiento y en el desarrollo, o que
pertenece a la poblacion de la Ruta de desnutricion aguda, moderada y severa en el menor
de 5 afos, se atendié un total de 16 nifios en donde se contd con el seguimiento de
fisioterapeuta, quien realizaba seguimiento mensual a los nifios en compafia de sus padres.

llustracion 2. Evidencia fotografica de estimulacion temprana.

Fuente: Tomada de los controles por fisioterapia. Sede Canaima.

RUTA DE ATENCION EN SALUD DE HIGIENE BUCAL

OBJETIVO GENERAL: EIl objetivo de la ruta integral en salud bucal es promover la salud

bucal a través de un enfoque integral, que permita prevenir, diagnosticar, tratar y gestionar

de manera efectiva los problemas de salud oral en la poblacién. Esta ruta busca asegurar un

acceso adecuado y oportuno a los servicios de salud bucal, mejorar los habitos de higiene
Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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PLANEACION ESTRATEGICA
bucal, educar a la poblacién sobre la importancia del cuidado de la boca y reducir la

prevalencia de enfermedades bucodentales, como caries, gingivitis y otras afecciones.

INDICADORES DE SALUD BUCAL: Los indicadores en salud bucal vy los resultados
obtenidos en el afio 2024 fueron los siguientes:

Tabla 25. Proporcion de personas atendidas en los servicios de salud bucal con diagndstico
de caries dental.

—

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre Diciembre Z:lzn;zdzf
META 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
i;?ggl[())?( Aflo 23% 15% 3,61% 9,49% 10,45% 10,14% 12,12% 14,31% 17,97% 22,80% 20,51% 20,32% 15,0%
ANO ANTERIOR | 15,44% 9,02% 20,70% 47,29% 50,67% 53,21% 43,71% 67,40% 62,84% 78,41% 50,45% 71,40% 47,5%

RESULTADO
PERIODO 42,66% 4547% 57,15% 60,34% 52,94% 56,31% 47,22% 54,31% 51%
ACTUAL

Dato del 770 915 1050 1450 1476 728 1520 1375 1459 1614 1447 1128 14932
numerador
Dato del

. 1805 2531 2309 2537 2446 1980 2871 2442 3090 2972 2281 1820 29084
denominador

90%

80% A
70% N F
60% y 4

—+—SEGUNDO ANO ANTERIOR

50% 77?‘-:—#{’ -
a0% | e . —m—ARO ANTERIOR
/
30% RESULTADO PERIODO
20% ’\; ol e ACTUAL
10% - V - ﬁA__,/’

0%
1 2 3 a 5 (&) 7 8 9 10 11 12

Fuente: Elaboracién propia. Seguimiento programa bucal. ESE CEO. 2024.

La proporcién de personas atendidas en los servicios de salud bucal con diagnostico de caries
dental, presento un promedio anual de 51%.
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Tabla 26. Proporcion de personas atendidas en los servicios de salud bucal con diagndstico
de gingivitis y enfermedad periodontal.
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romedio
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre Diciembre zﬁo 2024
META 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
SEGUNDO ANO
0/ 0/ 0/ 0y 0y 0y 0/ 0/
ANTERIOR 25% 13% 5% 11% 12% 37% 12% 38% 11% 43% 43% 42% 24%
ANO ANTERIOR 38% 9% 6% 10% 31% 12% 11% 16% 8% 14% 12% 16% 15%
RESULTADO
PERIODO 14% 31% 29% 30% 31% 33% 25%
ACTUAL
Dato del 255 278 718 915 857 199 224 712 921 929 756 652 7416
numerador
Dato del
) 1805 2531 2309 2537 2446 1980 2871 2442 3090 2972 2281 1820 29084
denominador
50%
5%
40% f ¢
35%
30% B
. =4=SEGUNDO ANO ANTERIOR
20% ~8~ARO ANTERIOR
15% | ~4—RESULTADO PERIODO ACTUAL
10%
5%
0% —
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1

Fuente: Elaboracién propia. Seguimiento programa bucal. ESE CEO. 2024.

La proporcion de personas atendidas en los servicios de salud bucal con diagnéstico de
gingivitis y enfermedad periodontal, presento un promedio anual del 25%.

Tabla 27. Proporcion de personas atendidas en los servicios de salud bucal con diagndstico
de fluorosis.

romedio
Enero febrero marzo abril mayo junio julio agosto | septiembre [ octubre | noviembre | diciembre zﬁo 2024
META % 0% 0% 0% o % o o 0% % 0% 0%
SEGUNDO ANO . . ) . . ) .
ANTERIOR 33% 26% 21% 8% 24% 28% 26% 20% 21% 29% 29% 29% 26%
ANO ANTERIOR 19% 30% 31% 3% 39% 32% 32% 4% 3% 35% 11% 33% 33%
RESULTADO
PERIODO 28% 31% 11% 30% 18% 22% 9% 24% 24% 23% 26% 15% 23%
ACTUAL
Dato del 504 793 264 766 448 443 212 574 745 693 596 269 6367
numerador
Dato del
: 1805 2531 2309 2537 2446 1980 2871 2442 3090 2972 2281 1820 27264
denominador
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50% l
45%
. / \
35% ’/\ /
30% A )-L H
e { /\ " '_ =4=SEGUNDO ANO ANTERIOR

25% x‘ y b
203: —/ \ ' N7 \  -m-AfoANTERIOR
A ¥
15% \ / \ RESULTADO PERIODO ACTUAL
10% \¥/

5%
0%

12 3 4 5 6 7 8 9 10 1

Fuente: Elaboracién propia. Seguimiento programa bucal. ESE CEO. 2024.
La proporcion de personas atendidas en los servicios de salud bucal con diagnostico de
fluorosis, el promedio anual fue de 23%.

Tabla 28. Proporcion de personas atendidas en los servicios de salud bucal con indice COP
igual a cero.

Enero Febrero Marzo abril mayo junio julio agosto septiembre | octubre noviembre diciembre [promedio
META 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
SEGUNDO ANO
ANTERIOR
ANO ANTERIOR 53% 44% 43% 1% 40% 39% 51% 58% 40% 56% 53% 52% 50%
RESULTADO
PERIODO 49% 95% 56% 48% 58% 55% 53% 54% 50% 55% 55% 55%
ACTUAL
Dato del
766 1237 2201 1238 1183 1151 1578 1293 1662 1483 1250 1007 16049
numerador
Dato del
X 1805 2531 2309 2200 2446 1980 2871 2442 3090 2972 2281 1820 29464
denominador

Fuente: Elaboracion propia. Seguimiento programa bucal. ESE CEO. 2024.

Tabla 29. Proporcion de personas atendidas en los servicios de salud bucal mayores de 18
afos con perdida dental por enfermedad bucodental prevenible.

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto [ Septiembre | Octubre | Noviembre Diciembre promedio
META 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
SEGUNDO ARO
ANTERIOR
ANO ANTERIOR

44% 42% 41% 47% 46% 49% 44% 46% 43% 67% 37% 35% 44%
RESULTADO - -
PERIODO
ACTUAL 30% 34% 37% 32% 34% 32% 32% 34% 37%
Dato del
numerador 326 390 320 416 446 344 484 453 511 499 439 397 5025
Dato del
denominador 829 995 1056 1224 1204 1605 1490 1352 1588 1546 1291 1075 15255
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Fuente: Elaboracién propia. Seguimiento programa bucal. ESE CEO. 2024.

Proporcion de personas atendidas en los servicios de salud bucal mayores de 18 afios
con perdida dental por enfermedad bucodental prevenible: Promedio afio 2024: 39%.

Tabla 30. Proporcion de gestantes con valoracion en salud bucal.

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre Diciembre  [promedio
META 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85%
SEGUNDOAND™ 1 ggye | gpyp o0 o1% W | e | s | 8% | 8% | 8% | 87 8% 8%
ANTERIOR
ANO ANTERIOR 57% 45% 26% 38% 36% 7% 26% 2% 99% 31% 31% 40% 40%
RESULTADO
PERIODO ACTUAL 20% 20% 18% 24% 23% 18% . 18% 16% 32%
Dato del
80 80 80 97 92 8 249 81 71 158 60 37 9733%
numerador
Dato del
) 400 400 450 400 400 450 450 450 450 500 500 500 44583%
denominador

120%
100%
80% L—Q—A

60%

=4=AR0 ANTERIOR

A —B-RESULTADO PERIODO
0% ACTUAL
0%

1234567891011

Fuente: Elaboracién propia. Seguimiento programa bucal. ESE CEO. 2024.
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La Proporcién de gestantes con valoracion en salud bucal, el promedio anual fue de 22%.
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Tabla 31. Proporcion de personas atendidas en los servicios de salud bucal en consultas de
primera vez.

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto [ Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | promedio
META 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
SEGUNDO
ANO 46% 49% 57% 15% 43% 47% 45% 46% 50% 49% 44% 40% 44%
ANTERIOR
ANO 38% 44% 45% 46% 46% 43% 44% 100% 44% 39% 27% 32% 44%
ANTERIOR
RESULTAD
l¢]

0/ 0/ 0/

PERIODO 43% 48% 46% 42% 47% 51% 50% 49% 45% 40% 45%
ACTUAL
Dato del

1805 2531 2309 2537 2446 1980 2871 2442 3090 2972 2281 1820 29084
numerador
Dato del
denominad 4206 5279 5068 5994 5208 3893 5388 4924 6245 8570 5037 4522 64334
or

120%

=4==SEGUNDO ANO

100% A
80%
ANTERIOR
60% ~@—ARNO ANTERIOR

./4_..... \ k\
. | v [ Ny
40% ‘\ .\_ RESULTADO PERIODO
20% ACTUAL
4

%+ ——T—T T
12 3 45 6 7 8 91011 12

Fuente: Elaboracion propia. Seguimiento programa bucal. ESE CEO. 2024.

La proporcion de personas atendidas en los servicios de salud bucal en consultas de primera
vez, el promedio anual fue de 45%.
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Tabla 3. Proporcién de personas atendidas en los servicios de salud bucal en consultas de
seguimiento.
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre [ Noviembre | Diciembre promedio

META 40% 40% 40% 40% 40% 40% 40% 40% 40% 40% 40% 40%
SEGUNDO
ANO
ANTERIOR
QZ‘?ERI OR 40% 48% 45% 44% 45% 48% 47% 46% 49% 53% 39% 58% 47%
RESULTADO
PERIODO 45% 43% 44% 48% 45% 42% 42% 43% 47% 54% 47%
ACTUAL
Dato del 1895 2252 2244 2904 2361 1623 2028 2064 2696 5108 2352 2441 29968
numerador
Dato d?' 4206 5279 5068 5994 5208 3893 5388 4924 6245 8570 5037 4522 64334
denominador

0,9

08

| A
o [\
| 7\

W r— "\.\ /.\,_,/-/* Ba—

={l=RESULTADO PERIODO ACTUAL

Fuente: Elaboracion propia. Seguimiento programa bucal. ESE CEO. 2024.
El comportamiento del indicador proporcion de personas atendidas en los servicios de salud
bucal en consultas de seguimiento fue del 47%.

Tabla 33. Proporcién de personas atendidas en los servicios de salud bucal en consultas de
urgencias odontoldgicas.

——

promedio ano

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre 024
META 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
SEGUNDO
ARO 11% 9% 7% 3% 11% 12% 45% 10% 9% 11% 11% 10% 12%
AgTERIOR
ANO o o % » o 9, 9 o,
ANTERIOR 7% 8% 10% 9% 9% 9% 9% 14% 7% 8% 8% 10% 8%
RESULTAD
O PERIODO 12% 9% 10% 9% 8% 7% 9% 8% 7% 6% 8% 6% 8%
ACTUAL
Dato del

506 496 515 553 401 290 489 418 459 490 404 261 440,17

numerador
Dato del
denominado 4206 5279 5068 5994 5208 3893 5388 4924 6245 8570 5037 4522 5361,17

r

e~ RESULTADO PERIODO
ACTUAL

~m—ARO ANTERIOR

—#—SEGUNDO ARO
ANTERIOR

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
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La proporcion de personas atendidas en los servicios de salud bucal en consultas de
urgencias odontoldgicas fue del 8%.
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Tabla 34. Proporcion de tratamientos terminados en los servicios de salud bucal.

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | promedio
META 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
SEGUNDO
ANO 47% 44% 46% 38% 33% 28% 33% 36% 40% 16% 32% 33% 36%
ANTEBIOR
AN?SSOR 32% 33% 38% 33% 38% 29% 31% 31% 30% 27% 31% 28% 31%
RESULTAD
O PERIODO 28% 31% 30% 27% 26% 28% 28% 29% 30% 24% 27%
ACTUAL
Dato del

1201 1660 1498 1804 1419 1003 1465 1349 1685 1796 446 1072 16398
numerador
Dato del
denominado 4229 5375 5061 5178 5270 3905 5217 4865 5827 6075 5030 4552 60584
I

40%

35%
30%
25%

\ r —0—ARO ANTERIOR

20%

15% \ ~i=RESULTADO PERIODO

ACTUAL
10%

12 3 45 6 7 8 9 1011 12

Fuente: Elaboracién propia. Seguimiento programa bucal. ESE CEO. 2024.
La proporcion de tratamientos terminados en los servicios de salud bucal es del 27%.
ACTIVIDADES INTRAMURALES EN SALUD BUCAL

Capacidad instalada: La E.S.E Carmen Emilia Ospina, en la vigencia 2024 conto con una
capacidad instalada para la atencion en salud bucal en el &rea urbana de 7 consultorios donde
funcionaban 13 unidades odontologicas. En el area rural funcionaban 4 consultorios con 4
unidades odontoldgicas. La oferta de servicios se realizé a través del callcenter, demanda
inducida y de manera presencial en los sitios de atencién al ciudadano de cada puesto de
salud. La prioridad de la atencion son las actividades de promocién y mantenimiento de la
Salud y RIAS. De igual manera se oferto los diferentes tratamientos requeridos por nuestros
usuarios en el primer nivel de atencion.

Conformacién del equipo intramural de odontologia: El equipo intramural se encuentra
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conformado de la siguiente manera:
e odontdlogo con funciones de coordinacion
e 21 odontodlogos

e 14 auxiliares de odontologia
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ACTIVIDADES EXTRAMURALES EN SALUD BUCAL:

El equipo extramural de la E.S.E Carmen Emilia Ospina amplio la cobertura de atencion
donde realizaron las actividades de promocion y mantenimiento de la salud con la realizacion
de consulta de primera vez en odontologia, control de placa bacteriana, detartraje, aplicacion
de barniz de fluor y sellantes de fotocurado. Actividades que se realizaron en los Centros
Educativos, Hogares de Bienestar Familiar, Centros de Vida y en general en centros de
concentracion de poblacién.

Conformacién del equipo extramural de odontologia: El equipo extramural estuvo
conformado por:
e odontdloga coordinadora de higiene oral

e 1 odontologo extramural

e 1 auxiliar de odontologia extramural
e 14 higienistas orales extramurales
e 6 higienistas facturadoras

Actividades extramurales en el area rural: En el area rural las actividades extramurales se
realizaron durante la semana con brigadas programadas con todo el equipo de salud a los
diferentes corregimientos del area asignada.

CAMPANA SOY GENERACION MAS SONRIENTE

El equipo intramural y extramural apoyé la campafia soy generacion mas sonriente en las
fechas establecidas por el ministerio de salud a nivel nacional. Actividad que se realiz6 en los
cursos de vida de primera infancia — infancia y adolescencia en cada puesto de salud
realizando aplicacion de barniz de flior. Con la estrategia se busca incidir en la participacion
de las personas en el propio cuidado de su salud bucal, con la entrega de informacion atil por
parte de los servicios y profesionales de la salud, que permita a las personas, familias y
comunidades contar con herramientas en la toma de decisiones para progresivamente
mejorar 0 mantener sus conocimientos y practicas de cuidado personal y familiar, reduciendo
los factores de riesgo y avanzar en el logro de mejores condiciones de salud bucal.

De otra parte, se busca acercar la entrega de acciones de prevencién y proteccion especifica,
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gue junto con la realizacion de acciones positivas de cuidado, permitan controlar y reducir la
presencia y severidad de las enfermedades, reduciendo la morbilidad por las principales
causas de afectacion de la salud bucal (caries, enfermedades que afectan los tejidos de
soporte dental (gingivitis y enfermedad periodontal), la fluorosis dental, e incluso a largo plazo,
incidir en la reduccion de perdida dental).
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TOTAL APLICACION BARNIZ DE FLUOR DURANTE EL 40014
ANO 2024

Objetivos Especificos:

e Garantizar programas de promocion y prevencion en salud mental, a la poblacion
requerida.

e Ejecutar el Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas (PAPSIVI),
conforme a los lineamientos establecidos en la Resolucion 1912 de 2023 y la Resolucién
820 de 2024, garantizando un enfoque integral, diferencial y psicosocial en la atencion a
las victimas.

e Implementar las actividades relacionadas con el contrato interadministrativo 851 de 2024,
en articulaciéon con el municipio de Neiva, para garantizar la localizacion, caracterizacion
y certificacién de personas con discapacidad.

Durante el afio 2024, el programa de salud mental estuvo conformado inicialmente por un
equipo de siete psicologos y una trabajadora social. Sin embargo, a partir del mes de octubre,
el equipo se redujo a cinco psicélogos y una trabajadora social. A pesar de esta situacion, se
logré garantizar la atencion en consulta externa en los centros de salud de Palmas, Granjas,
Eduardo Santos, Siete de Agosto, IPC y Canaima. Asimismo, se brindaron servicios en el
area de urgencias en los centros de salud de Palmas, IPC, CAIMI y Canaima, asegurando la
cobertura y el acceso oportuno a los servicios de salud mental en la poblacion atendida.

Relacion de Actividades por el area de salud mental

En el transcurso del afio 2024, el area de salud mental logré llevar a cabo un total de 16.487
actividades, de las cuales 16.169 correspondieron a psicologia y 318 a trabajo social,
reflejando el esfuerzo y compromiso del equipo en la atencién integral de la poblacion.,
consolidando su compromiso con la promocién, prevencion, atencion y seguimiento. Las
cuales se encuentran distribuidas de la siguiente manera:
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Tabla 35. Relacién de actividades realizadas en ruta de salud mental.
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POBLACION

ACTIVIDAD CUPS ATENTIDA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 890208 6.965
CONSULTA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA | 890308 6.589
ATENCION INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA 890408 960
EDUCACION INDIVIDUAL O GRUPAL POR PSICOLOGIA 990206 1.655
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL 890209 122

CONSULTA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO POR TRABAJO
SOCIAL 890309 54
INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 890409 142
TOTAL ACTIVIDADES 16.487

Fuente: Facturacion E.S.E. Carmen Emilia Ospina 2024

Las actividades realizadas en el area de salud mental durante el afio 2024 se distribuyen
mensualmente, como se observa en el siguiente gréafico:

Gréafico 6. Relacion de actividades facturadas en Salud Mental, 2024
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Fuente: Facturacion E.S.E. Carmen Emilia Ospina 2024

Durante el periodo reportado, el area de Salud Mental brind6 atencion integral a mas de 301
casos de personas victimas de violencia sexual, asi como a 457 casos de victimas de
violencia de género. Este trabajo se desarroll6 destacando la importancia de la
implementacion rigurosa de los protocolos de atencion establecidos para estos casos,
asegurando una atencion humanizada, confidencial y acorde con los lineamientos necesarios
para proteger y restituir los derechos de las victimas. Estos esfuerzos reflejan el compromiso
institucional con la prevencion de la violencia y el bienestar emocional de las comunidades
atendidas.
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PLANEACION ESTRATEGICA

Grafico 7. Porcentaje de tipo de atenciones intrahospitalarias en salud mental.

ATENCION INTRAHOSPITALARIA

= VIOLENCIA GENREO
= VIOLENCIA SEXUAL
OTRAS ATENCIONES

El area de Salud Mental particip6 activamente en la estrategia Neiva te Ama, mediante la
asignacion de un profesional en psicologia que brindé acompafiamiento los dias sdbados,
desde el 10 de agosto hasta el 2 de noviembre de 2024. Esta iniciativa fortalecio la promocién
del bienestar emocional y la prevencién en salud mental dentro de la comunidad Neivana.

llustracion 3. Evidencia fotografica campafias en salud mental.
BIENVENIDOS

f éi .E’:Q‘\ff‘_ [ |

Fuente: Camparfa Neiva Te Ama, E.S.E. Carmen Emilia Ospina

El 4rea de Salud Mental también brindé apoyo al Programa de Intervenciones Colectivas
(PIC) en diferentes jornadas de toma de muestras para pruebas rapidas de VIH, fortaleciendo
las acciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades. La participacion
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incluyé orientacidn psicologica y acompafamiento a las personas atendidas, contribuyendo
a la sensibilizacion sobre la importancia del diagnostico temprano y el cuidado integral.

CODIGO: GE-S1-F10 VIGENCIA: 11/01/2023 Vi PAGINA 245 de 298

llustracién 4. Campafa en articulacion con PIC.

o

24 EL

Fuente: P.1.C, E.S.E. Carmen Emilia Ospina

Los profesionales del area de Salud Mental llevaron a cabo 2 jornadas de capacitacion
dirigidas a médicos, enfermeras y auxiliares del area de urgencias, enfocadas en la aplicacion
adecuada de los protocolos de atencion para casos de violencia de género y violencia sexual.

PROGRAMA PAPSIVI

Durante el afio 2024, se llevé a cabo la ejecucion de los recursos asignados al Programa de
Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas (PAPSIVI), en cumplimiento de lo
establecido en la Resolucion 1912 de 2023 y la Resolucion 820 de 2024. Estos recursos
fueron destinados a fortalecer la atencion integral y el acompafiamiento psicosocial a las
personas afectadas por el conflicto armado, garantizando el acceso a servicios de salud
mental y apoyo emocional bajo los lineamientos estipulados por el programa.

Resolucién 1912 de 2023

Mediante la Resolucion 117 de 2024, se realizo la incorporacion de recursos a la ESE Carmen
Emilia Ospina para la ejecucion del programa PAPSIVI, lo que permitié la contratacion del
equipo psicosocial y promotor de salud encargado de llevar a cabo las actividades del
programa. Logrando los siguientes resultados:

Tabla 36. Relacion de atenciones programa PAPSIVI.
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PLANES DE ATENCION
INTEGRAL PLANES INDIVIDUALES PLANES FAMILIARES

117 58 59
TOTAL DE PERSONAS ATENDIDAS 373
Fuente: Elaboracion propia. Coordinacion de salud mental.
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Resolucion 820 de 2024

A través de la Resolucion 417 de 2024, se incorporaron recursos a la ESE Carmen Emilia
Ospina para fortalecer la ejecucion del programa PAPSIVI. Estos recursos permitieron la
contratacion de un equipo conformado por profesionales psicosociales, un coordinador y un
promotor de salud, quienes lideraron las acciones previstas en el marco del programa,
teniendo los siguientes resultados:

Tabla 37. Relacion de atenciones psicosociales.
PLANES DE ATENCION
INTEGRAL PLANES INDIVIDUALES PLANES FAMILIARES
108 12 96
TOTAL DE PERSONAS ATENDIDAS 300

Durante la ejecucion del contrato interadministrativo 851 de 2024, celebrado entre la ESE
Carmen Emilia Ospina y el municipio de Neiva, se llevaron a cabo actividades relacionadas
con las valoraciones multidisciplinarias, la certificacion de discapacidad y el registro para la
localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad de la poblacion del municipio de
Neiva, conforme a lo establecido en la Resolucion 1239 de 2022 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social. Como resultado de este esfuerzo, la ESE Carmen Emilia Ospina realizd
un total de 236 valoraciones y certificaciones entre los meses de julio y diciembre, brindando
asi una atencion integral a esta poblacién en cumplimiento de los objetivos del contrato.

Tabla 38. Relacion de certificacion de discapacidad por equipo Multidisciplinario.
VALORACION | JUL. AGOS. | SEPT. OCT. NOV. DIC. TOTAL
Institucional 18 18 38 64 72 20 230
Domiciliaria 0 0 1 0 1 4 6
TOTAL DE PERSONAS CERTIFICADAS: 236
Fuente: Elaboracion propia. Coordinacion de salud mental.

ATENCION EXTRAMURAL

Se garantizé la realizacion de brigadas extramurales, para atencién a la poblacion del area
rural dispersa, realizandose un total de 345 brigadas, en las cuales se presto el servicio de
medicina general, enfermeria, odontologia y los diferentes programas de promocién y
prevencion.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Tabla 39. Consolidado de brigadas zona rural del municipio de Neiva.
BRIGADAS ZONA RURAL ENERO - DICIEMBRE 2024

ZONA
VEGALARGA

131

SAN LUIS

69

ZONA NORTE

94

ZONA SUR
TOTAL GENERAL

51
345

Fuente: Cronogramas Brigadas Zona Rural

En la zona Norte se incluye las atenciones en salud, que se programaron en las siguientes
veredas; Pefias Blancas, Guacirco, San Jorge, Busiraco, y San Francisco. En la zona Sur
se incluye las atenciones de las veredas El Triunfo, Chapuro y San Bartolo. En Vegalarga
se atiende las veredas; El Colegio, Palacio, Santa Helena, San Antonio, El Cedral, Palestina

y Piedra Marcada y en san Luis, se incluye las veredas Apiecito, Chapinero.

Tabla 40. Poblacion atendida mediante brigadas en la zona rural del municipio de Neiva.
ACTIVIDADES ZONA RURAL

ENERO A DICIEMBRE 2024

ACTIVIDADES CANTIDAD

AIPECITO 3694
CAGUAN 13203
CHAPINERO 2939
CHAPURO 429

EL CEDRAL 1621
EL COLEGIO 1662
EL TRIUNFO 2441
FORTALECILLAS 9577
GUACIRCO 926

PALACIOS 2491
PALESTINA 3470
PENAS BLANCAS 1359
PIEDRA MARCADA 1517
SAN ANTONIO 5649
SAN FRANCISCO 1312
SAN JORGE 1159
SAN LUIS 13483
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SANTA HELENA 1586
VEGALARGA 7740
Total general 76258

Fuente: Cronogramas Brigadas Zona Rural

En el area Urbana se realizaron un total de 155 brigadas extramurales, en las diferentes
comunas de Neiva, en las cuales se traslado la unidad movil y el equipo extramural de la
ESE, logrando realizar 31.246 actividades, prestando servicios de promocion y prevencion
a la poblacién intervenida.

Tabla 41. Consolidado Brigadas Zona Urbana — Municipio de Neiva.
BRIGADAS ZONA URBANA 2024

N° DE BIRGADAS POR MES

ENERO 8
FEBRERO 15
MARZO 22
ABRIL 13
MAYO 21
JUNIO 9
JULIO
AGOSTO 9
SEPTIEMBRE 19
OCTUBRE 17
NOVIEMBRE 11
DICIEMBRE 6
TOTAL 155

Fuente: Cronogramas Brigadas Zona Urbana

Tabla 42. Poblacion atendida Brigadas Zona Urbana — Municipio de Neiva.

ACTIVIDADES EXTRAMURAL MOVIL
ENERO A DICIEMBRE 2024

ACTIVIDAD CANTIDAD
ENERO 3254
FEBRERO 2831
MARZO 3218
ABRIL 2830
MAYO 3347
JUNIO 2216
JULIO 2344
AGOSTO 2403
SEPTIEMBRE 2456

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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PLANEACION ESTRATEGICA
OCTUBRE 2622
NOVIEMBRE 2352
DICIEMBRE 1373
Total general 31246

Fuente: Facturacion- indigo Cristal
EDUCACION - DEMANDA INDUCIDA
Durante el periodo de enero a diciembre de 2024, se logr6 canalizar y educar a 127.967
usuarios, hacia los programas de promocién y prevencion, trabajo que fue realizado por el

equipo de auxiliares extramurales de la zona rural y Urbana de la institucion.

Tabla 43. Actividades de Educacion y Demanda Inducida — Zonal Rural del Municipio de

Neiva.
ACTIVIDADES ZONA RURAL EXTRAMURAL MOVIL EDUCACION-VISITA
DOMICILIARIA

ACTIVIDAD CANTIDAD
EXTRAMURAL MOVIL 68610
Total general 68610

Fuente: Facturacion- indigo Cristal

Tabla 44. Actividades de Educacion y Demanda Inducida Realizada en las Brigadas — Zonal
Urbana del Municipio de Neiva.

ACTIVIDADES ZONA RURAL EDUCACION

ENERO A DICIEMBRE 2024

ACTIVIDAD CANTIDAD
AIPECITO 3025
CAGUAN 2747

CHAPINERO 4443
CHAPURO 1799

EL CEDRAL 2711

EL COLEGIO 2410

EL TRIUNFO 2465

FORTALECILLAS 1941

GUACIRCO 1900
PALACIOS 3546

PALESTINA 3300
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PENAS BLANCAS 1905
PIEDRA MARCADA 2149
SAN ANTONIO 6104
SAN FRANCISCO 1785
SAN JORGE 1726
SAN LUIS 8452
SANTA HELENA 2026
VEGALARGA 4923
Total general 59357

Fuente: Facturacion- indigo Cristal
CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

Contrato: N° 497 de 2024

Objeto: Ejecutar las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas PIC para la
promocion de la calidad de vida y la prevencion de los riesgos en salud publica dirigida a la
poblacion del municipio de Neiva.

Plazo: El plazo de ejecucién del contrato serd de nueve (09) meses contados a partir de la
suscripcion del acta de inicio respectivamente.

Valor: Mil trescientos cuarenta y un millones setecientos veintisiete mil ochocientos dos
pesos ($1.341.727.802,00).

Fecha acta de inicio: 22 de marzo de 2024.

Otrosi N° 1
Plazo Adicional: Diez dias (10) mas. Plazo final, Nueve (09) meses y Diez (10) dias.
Valor Adicional: Seiscientos cincuenta millones doscientos sesenta y dos mil trescientos
veintinueve pesos ($650.262.329,00).
Otrosi N° 2
Plazo Adicional: Dos (02) meses y quince (15) dias. Plazo final, Once (11) meses y
Veinticinco (25) dias.
Actividades ejecutadas Marzo — Diciembre 2024

Tabla 45. Actividades Ejecutadas — Contrato Interadministrativo N° 497 de 2024.

CANTIDAD TOTAL

Plii2i S0l PROGRAMADA REALIZADAS HO1G SIS
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CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL 8780 8780 100%
0
SALUD AMBIENTAL 10569 10569 100%
SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y 100%
REPRODUCTIVOS 5910 5910
100%
NO TRANSMISIBLES 9935 9935
0
PAI 19150 19150 100%
100%
B 2608 2608
0
NUTRICION 8810 8810 100%
100%
SALUD YAMBITO LABORAL 1005 1005
100%
DISCAPACIDAD 1804 1804
100%
ETV 18182 18182
100%
VEJEZ 610 00%
0
GENERO 1515 1515 100%
100%
INFANCIA 2098 2098
0
VICTIMAS 602 602 100%
TOTAL 91578 91578 100%

Fuente: Elaboracion propia. Oficina de convenios.

Contrato: N° 1641 de 2024
Objeto: Prestar los servicios en la ejecucion de las actividades del Plan de Intervenciones
Colectivas - PIC de Concurrencia en el municipio de Neiva del Departamento del Huila.

Plazo: Tres (03) meses, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio.

Valor: $327.800.000, Trescientos veintisiete millones ochocientos mil pesos M/Cte.

Fecha de acta de inicio: 12 de noviembre de 2024.

Tabla 46. Actividades Ejecutadas — Contrato Interadministrativo N° 1641 de 2024.

Programas por

Actividades Noviembre — Diciembre 2024

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 1641 DE 2024
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL - ESE CARMEN EMILIA OSPINA

Perfil

Descripcion de la Actividad

Cantidad

Ambito

Entorno

Porcentaje de

sobre deteccion temprana y
activacion de rutas para la
atencion a problemas y trastornos
mentales de poblacion
escolarizada.

Area en Salud Responsable Programada | territorial Cumplimiento
de la Actividad %
Convivencia Psicologia Encuentros de formacion a 40 Rural Educativo-
Social y Salud docentes de instituciones comunitario
Mental educativas de basica y media,

100%
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Convivencia
Social y Salud
Mental

Psicologia

CODIGO: GE-S1-F10

Encuentro de formacion de
primeros intervinientes
comunitarios sobre prevencion,
deteccion temprana y orientacion
a poblacién en riesgo psicosocial
o problemas y trastornos
mentales.

VIGENCIA: 11/01/2023

20

Rural
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Comunitario

100%

Convivencia
Social y Salud
Mental

Psicologia

Servicio itinerante de atencién en
salud integral a poblacién en
riesgo o por consumo de
sustancias psicoactivas y/o
problemas y trastornos mentales,
en la sede de los centros de
escucha comunitarios o en zonas
de poblacion vulnerable por
mayores riesgos psicosociales.

20

Urbano

Comunitario

100%

Convivencia
Social y Salud
Mental

Psicologia

Jornada de movilizacién social
sobre salud mental positiva libre
de estigma y discriminacion en
entorno comunitario publico de
cada municipio con
representacion intersectorial.

10

Urbano

Comunitario

100%

Salud Ambiental

Todo el equipo

Realizar una jornada participativa
para el abordaje y seguimiento de
las probleméticas identificadas y
priorizadas en el marco de la
estrategia CERSS.

Rural

Comunitario

100%

Participacion
Social

Profesional en
enfermeria

Gestionar la conformacion de
redes de apoyo en vigilancia
basada en comunidad para la
identificacion, andlisis y
movilizacién social ante
situaciones de interés en salud
publica en el municipio.

Urbano -
Rural

Todos

100%

Participacion
Social

Psicologia

Realizar conmemoracion a los
veedores que realicen control
social en el sector salud y que se
destaquen por su activa
contribucion a la promocién de la
salud y prevencion de las
enfermedades por medio de las
acciones como veedurias y el
fortalecimiento de los espacios de
participacion y control social en
salud.

Urbano -
Rural

Todos

100%

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Realizar busqueda activa de
personas con discapacidad
nuevas en la zona rural y urbana
teniendo en cuenta el enfoque
diferencial, con el fin de identificar
y focalizar riesgos en salud; se
debe hacer canalizacién a la ese
del municipio solo si se requiere y
gestionar su canalizacion hacia la
DLS/secretaria de salud para el
proceso de certificacion de
discapacidad. Ademas, a cada
persona con discapacidad y/o
cuidador se le realizara 'y
entregara plan de intervencién de
acuerdo con sus necesidades.

VIGENCIA: 11/01/2023

150

Urbano -
Rural

Vi PAGINA 253 de 298

Todos

100%

Seguridad
Alimentaria y
Nutricional

Profesional en

enfermeria y
técnico

en el &rea de la
salud

Realizar un evento denominado
“Lactaton” en articulacién con la
direccion local de salud/secretaria
de salud, programas de ICBF y
demas instituciones que atienden
personas lactantes, con el
objetivo de promover la lactancia
materna exclusiva y alimentacion
complementaria a partir del sexto
mes de vida.

Urbano

Comunitario

100%

100%

100%

Seguridad
Alimentaria y
Nutricional

Profesional en

enfermeria

Stand informativo sobre
etiquetado frontal de advertencia
de los productos ultra procesados
en las sedes educativas de la
estrategia tienda escolar
saludable.

10

Rural

Educativo

100%

100%

Seguridad
Alimentaria y
Nutricional

Profesional en

enfermeria

Stand informativo sobre
etiquetado frontal de advertencia
de los productos ultra procesados
1 sede educativa en el marco de
la estrategia tienda escolar
saludable.

10

Urbano

Educativo

100%

100%

Seguridad
Alimentaria y
Nutricional

Profesional en

Realizar seguimientos con visita
extramural a los casos con
desnutricion aguda moderada y
severa y riesgo de desnutricion;
notificados en SIVIGILA y
SISVAN presentes en cada
municipio del Ultimo reporte
generado al inicio de este
contrato. Se debe tener en cuenta
bases de datos del CRIHU (para
los municipios que aplique base

10

Rural

Comunitario

100%
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de datos CRIHU). Para la
realizacion de las actividades se
debe garantizar la planeacién,
logistica e insumos requeridos en
el anexo técnico dispuesto en la
caja de herramientas organizada
por la Secretaria de Salud
Departamental.
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100%

Seguridad
Alimentaria y
Nutricional

Profesional en

enfermeria

Fortalecer la vigilancia basada en
comunidad a través de la
ejecucion un taller tedrico-
préactico a la red comunitaria
IAMII extramural de cada
municipio en la identificacién de
signos y sintomas de la
desnutriciéon aguda moderada y
severa; capacitar en el reporte
oportuno de la ficha individual y/o
colectiva para activar el sistema
de alerta temprana.

Urbano

Comunitario

100%

100%

Seguridad
Alimentaria y
Nutricional

Profesional en

enfermeria

Fortalecer la vigilancia basada en
comunidad a través de la
ejecucion un taller teérico-
practico a la red comunitaria
IAMII extramural de cada
municipio en la identificacién de
signos y sintomas de la
desnutricion aguda moderada y
severa; capacitar en el reporte
oportuno de la ficha individual y/o
colectiva para activar el sistema
de alerta temprana.

Rural

Comunitario

100%

100%

Vida Saludable y
Condiciones No
trasmisibles

Profesional en
enfermeria

Realizar taller educativo a
familias y miembros de la
comunidad sobre como identificar
y estratificar los riesgos
asociados a enfermedades
cardiovasculares-metabdlicas.

Urbano

Comunitario

100%

Vida Saludable y
Condiciones No
trasmisibles

Profesional en
enfermeria

Realizar 2 talleres educativo a
familias y miembros de la
comunidad sobre cémo identificar
y estratificar los riesgos
asociados a enfermedades
respiratorias crénicas (EPOC,
ASMA).

Urbano

Comunitario

100%
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PLANEACION ESTRATEGICA
Vida Saludable y | Profesional en | Realizar taller educativo a Urbano Comunitario
Condiciones No enfermeria familias y miembros de la
trasmisibles comunidad sobre como identificar
y estratificar los riesgos
asociados a enfermedades 100%
huérfanas/raras, para intervenir
de manera efectiva en la atencién
de salud.
Vida Saludable y | Profesional en | Realizar taller educativo a Rural Comunitario
Condiciones No enfermeria familias y miembros de la
trasmisibles comunidad sobre cémo identificar
y estratificar los riesgos 100%
asociados a enfermedades
cardiovasculares-metabodlicas.
Vida Saludabley | Profesional en | Realizar taller educativo a Rural Comunitario
Condiciones No enfermeria familias y miembros de la
trasmisibles comunidad sobre como identificar
y estratificar los riesgos 100%
asociados a enfermedades
respiratorias crénicas (EPOC,
ASMA).
Vida Saludabley | Profesional en | Realizar taller educativo a Rural Comunitario
Condiciones No enfermeria familias y miembros de la
trasmisibles comunidad sobre como identificar
y estratificar los riesgos
asociados a enfermedades 100%
huérfanas/raras, para intervenir
de manera efectiva en la atencion
de salud.
Vida Saludabley | Profesional en | Capacitar a la comunidad en Urbano Comunitario
Condiciones No enfermeria alimentacion saludable mediante
trasmisibles la utilizacién de alimentos
autoctonos de la region y reducir
el consumo de alimentos 100%
procesados y bebidas
azucaradas.
Vida Saludabley | Profesional en | Capacitar a la comunidad en Rural Comunitario
Condiciones No enfermeria alimentacion saludable mediante
trasmisibles la utilizacién de alimentos
autdctonos de la region y reducir
el consumo de alimentos 100%
procesados y bebidas
azucaradas.
Vida Saludable y Técnico en el | Desarrollar 6 talleres educativos Urbano Comunitario
Condiciones No area de en habitos que afectan la salud
trasmisibles bucal, dirigido a la comunidad de
zona urbana y rural, dirigido a 100%
todos los cursos de vida, sobre:
tabaquismo, alcoholismo, uso de
piercings, buenas practicas de
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autocuidado y prevencion de
fluorosis dental, para promover
adecuados habitos de higiene
oral, de acuerdo con el anexo
técnico.

VIGENCIA: 11/01/2023
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100%

Vida Saludable y
Condiciones No
trasmisibles

Técnico en el
area de

Desarrollar y fortalecer habitos
saludables de higiene oral en
diversas poblaciones, desde
nifios hasta adultos, mediante la
educacion sobre las influencias
negativas del tabaquismo,
alcoholismo, uso de piercings, y
la importancia de una adecuada
higiene oral y prevencion de
fluorosis dental.

3 Rural

Comunitario

100%

Vida Saludable y
Condiciones No
trasmisibles

Técnico en el
area de

Realizar Jornadas de demanda
inducida al prestador primario de
Salud, (area urbanay rural) de
todos los entornos, por cada una
de las pruebas de deteccién
temprana del componente de
céancer, y teniendo en cuenta los
grupos etarios y el esquema que
aplica para las mismas,
relacionadas a continuacion,
donde en total por las 9 jornadas
se debera canalizar: Citologia
cérvico uterina, mujeres entre 25
y 30 afios (70 personas).

Prueba de ADN VPH, mujeres

entre 30 y 65 afos (70 personas).

Mamografia mujeres entre 50 y
69 afios (70 personas).

Examen Clinico de la mama,
mujeres a partir de los 40 hasta
los 69 afios (70 personas).
Sangre oculta en heces por
inmunoquimica, mujeres y
hombres entre 50 y 75 afios (70
personas).

Antigeno prostéatico, hombres

entre 50 y 75 afios (70 personas).

9 Urbano

Comunitario /
Hogar

100%
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CODIGO: GE-S1-F10

Realizar Jornadas de demanda
inducida al prestador primario de
Salud, (area urbanay rural) de
todos los entornos, por cada una
de las pruebas de deteccién
temprana del componente de
céancer, y teniendo en cuenta los
grupos etarios y el esquema que
aplica para las mismas,
relacionadas a continuacion,
donde en total por las 9 jornadas
se debera canalizar: Citologia
cérvico uterina, mujeres entre 25
y 30 afios (70 personas).

Prueba de ADN VPH, mujeres
entre 30 y 65 afios (70 personas).
Mamografia mujeres entre 50 y
69 afios (70 personas).

Examen Clinico de la mama,
mujeres a partir de los 40 hasta
los 69 afios (70 personas).
Sangre oculta en heces por
inmunoquimica, mujeres y
hombres entre 50 y 75 afios (70
personas).

Antigeno prostatico, hombres
entre 50 y 75 afios (70 personas).

VIGENCIA: 11/01/2023

9 Rural

Vi
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Comunitario /

Hogar

100%

Infancia

Profesional en
enfermeria

Fortalecer 3 unidades de
rehidratacion oral comunitarias
(UROC) y las unidades de
atencion para las infecciones
respiratorias agudas comunitarias
(UAIRAC) que se encuentran
operando en el departamento del
huila.

3 Rural

Comunitario

100%

Infancia

Profesional de

enfermeria y
técnico

en el area de la
salud

Apoyar la canalizacién efectiva en
un 10% de la meta programatica
establecida para cada biolégico
trazador (3 DPT menor de un
afo, dosis Unica de TV y refuerzo
de DPT) para cada municipio y
fortalecer la vacunacion en
general de iniciar y completar
esquemas de vacunacion de los
otros bioldgicos del esquema
regular (VPH, SR, TV, COVID,
influenza y fiebre amarilla.

4 Rural

Comunitario

100%

100%

100%
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Salud Sexual y
Reproductiva

Profesional en
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CODIGO: GE-S1-F10

Identificar y fortalecer las redes
comunitarias y sociales existentes
por municipio, que permitan
coordinar, compartir o
intercambiar conocimientos en
temas relacionados con la
atencién para el cuidado
preconcepcional, planificacion
familiar, atencion del aborto
seguro (IVE) y temas
relacionados con las practicas
sociales y de salud relacionados
con la maternidad y paternidad, el
reconocimiento de la maternidad,
el parto y el posparto como
situaciones de especial
proteccion, asi mismo en temas
relacionados con la violencia
sexual y sus diferentes formas.
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100%

Salud Sexual y
Reproductiva

Profesional en
enfermeria

Realizar 3 actividades de
informacién, educacion y
capacitacion - IEC en infecciones
de transmision sexual — ITS en el
entorno comunitario dirigido a la
poblacion general de la zona rural
y urbana con un minimo de 20
personas asistentes.

3 Rural

Comunitario

100%

Salud Ambiental

Ing. Ambiental

Desarrollo de la estrategia
entorno educativo saludable en
armonizacion con el proyecto
ambiental escolar PRAE, como
con los demas proyectos
pedagdgicos transversales.

1 Rural

Educativo

100%

Salud Ambiental

Ing. Ambiental

Promover la provision y
abastecimiento de agua potable,
para favorecer una alimentacion
saludable, la higiene y el
saneamiento, en procura del
cuidado de la salud de la
comunidad educativa.

1 Rural

Educativo

100%

Salud Ambiental

Ing. Ambiental

Desarrollar estrategias para que
en las instituciones educativas se
garantice la provision y
abastecimiento de agua potable,
almacenada en condiciones
Optimas (incluyendo limpieza y
lavado de tanques y eliminacion
de criaderos) para que no haya
focos de vectores.

1 Rural

Educativo

100%

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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PLANEACION ESTRATEGICA
Salud Ambiental Ing. Ambiental | Disefio e implementacién de 1 Rural Educativo
procesos de informacion, 100%

educacion y comunicacion.

Salud Ambiental Ing. Ambiental | Realizar acciones de informacion 1 Rural Educativo
para la prevencién de riesgos en
salud de la comunidad educativa
asociados a la exposicién a
factores sanitarios y ambientales.
Eventos asociados: - enfermedad
diarreica aguda, EDA - fiebre
tifoidea y paratifoidea - hepatitis
a. - tracoma - enfermedad
respiratoria aguda, era -
intoxicaciones por sustancias
quimicas - accidente rabico -
leptospirosis - encefalitis equina
venezolana y del este - dengue,
zika, chikungunya - malaria
(paludismo) - leishmaniasis -
Chagas - accidente ofidico -
incidentes de transito.

100%

Salud Ambiental Ing. Ambiental | Realizar acciones de educacién 1 Rural Educativo
en practicas de autocuidado,
cuidado del otro y del ambiente,
aprovechamiento de espacios
publicos. Cultura del agua,
manejo adecuado de residuos
sélidos. Tenencia responsable de
animales de compaiiia.
Circulacion y el transito seguro en
la via publica.

100%

Salud Ambiental Ing. Ambiental | Desarrollo de jornadas con la 1 Rural Educativo
comunidad educativa enfocadas
a: cuidado de la naturaleza,
apropiacion del territorio,
reconocimiento de necesidades 100%
asociadas al agua y saneamiento
bésico en la region.

ESTRATEGIA INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y LA INFANCIA (IAMI)

Objetivo Especifico:
» Fortalecer la apropiaciéon conceptual, metodoldgica y de sensibilizacion dirigida al
personal asistencial, administrativo y usuarios para el desarrollo de la Politica IAMI.
* Mejorar en un 85% la apropiacion conceptual por parte del personal asistencial y
administrativo de la Politica IAMI en la Institucion.
. Lograr un 40 % el conocimiento por parte de los usuarios de la Politica IAMI en la
Institucion.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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» A continuacion, se relaciona formato de autoapreciacion 2024, donde se evidencia el
cumplimiento de los cuatro trimestres evaluado en cada uno de los 10 pasos de la
estrategia IAMII, logrando un avance significativo comparado con el afio 2023.

EVALUACION DE AUTOAPRECIACION ESTRATEGIA IAMII 2024

5& .A-d MATRIZ DE CUMPLIMIENTO PASOS IAMII ESE CARMEN EMILIA OSPINA 2024
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO NEIVA
NOMBRE DE LA NIVEL DE
INSTITUCION DE SALUD Y (ESE CARMEN EMILIA OSPINA SEDE CANAIMA COMPLEJIDAD NIVEL 1
NIWEL COMPLEJIDAD
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PASOS IAMII 2024
FECHA DE MEDICION 1 2 3 4 5 B T 8 9 10 OBSERVACIONES
PRIMER TRIMESTRE 2024 100% 100% 100% 88% 100% 97% 100% 96% 95% | 94% a7%
SEGU NDlz)oT;:IM ESTRE 100% 100% 100% 88% 100% 97% 91% 96% 95% | 94% 96%
TERCER TRIMESTRE 2024 100%: 100% 100% 88% 100% 100% 100%: 100% 100%: 100% 99%
CUARTDES—;LMESTRE 100% 100% 100% 88% 94% 100% 100% 100% 100% 100% 98%
Convenciones Puntaje |80-100% Puntaje |60-80% Puntaje -60%- 98%

Fuente: formato de auto apreciacién Ministerio de Salud —Estrategia IAMII ESE CEO

Los resultados obtenidos en la evaluacion de autoapreciacibn muestran un avance
significativo de cumplimiento del 98% en la estrategia IAMII para el afio 2024.

COMITE IAMII

Alcance del 100 % de cumplimiento comités institucional IAMIl de 4 programados se
realizaron en su totalidad comités institucionales, esto teniendo en cuenta que el segun Res.
324 del 06 de julio del 2020.

CAPACITACION DE PERSONAL EN ESTRATEGIA IAMII

Con relacion al tema de capacitacion al cliente interno (personal asistencial y administrativo)

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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de la institucion en conocimiento de la estrategia IAMII, se obtuvo un cumplimiento del 100,
% de alcance, total 881 induccion y re induccion con relacion a la meta establecida para el
afo 2024 del 85%, asi mismo se participo en la induccién y re inducciéon general programas
por el &rea de talento humano de la institucién para personal asistencial y administrativo.
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EDUCACION A LOS USUARIOS ESTRATEGIA IAMII

La cobertura alcanzada respecto a la educacion a los usuarios impartida con respecto a la
politica IAMII; se alcanzé una cobertura del 90.27% que corresponde a 12.126 usuarios
educados en estrategia IAMII, durante el afio 2024.

Educacion brindada a los usuarios acerca de la estrategia IAMII en las diferentes sedes de
atencion de la institucién zona urbana y zona rural.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

8632828 (93043849992  fsecomentmita osping



o
ﬁ FORMATO )
INFORME DE GESTION

CARMEN EMILIA OSPINA

S0d, bianestary iz

PROCESO:
GESTION DEL
DIRECCIONAMIENTO Y
PLANEACION ESTRATEGICA

CODIGO: GE-S1-F10 VIGENCIA: 11/01/2023 V1 PAGINA 262 de 298

CURSOS DE ESTIMULACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN LA PRIMERA
INFANCIA.

Se realizaron 963 atencién a la poblacion de primera infancia en los cursos de estimulacion
del desarrollo psicomotor en la primera infancia (menores de 6 meses hasta 24 meses).
Habilitados en la sede de Granjas, palmas, Ipc, Canaima y rural Fortalecillas y caguan de la
institucion.

CURSO DE PREPARACION PARA LA MATERNIDAD Y PATERNIDAD

Se realizaron 4.330 cursos a las usuarias gestantes de los diferentes cursos de vida total
sesiones realizadas por curso 8 sesiones con equipo interdisciplinario (jefe, psicélogo, trabajo
social, fisioterapeuta).

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Horarios de atencidn zona urbana

Horarios de atencién zona rural

Caguan

Sal Luis
Vegalarga

Fortalecillas

Lunes centro de salud de granjas Hora; 8: am- 10: am

Martes centro de salud de palmas Hora; 9: am- 11: am
Miércoles centro de salud de IPC Hora; 9:30am- 11:30am
Jueves centro de salud Eduardo santos Hora; 7:30am- 9:30am
Jueves centro de salud Canaima Hora; 9:30am- 11:30am

GRUPOS DE APOYO INSTITUCIONAL ESTRATEGIA IAMII

Se cuenta con un Total de 58 usuarias de grupos de apoyo capacitadas y entrenadas en la
estrategia IAMII, en las diferentes comunas de la ciudad de Neiva.

Educacion grupos de apoyo institucional como lideres comunas, ediles, gestores de salud,

grupos FAMI del ICBF.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Actividad Total Descripcién de actividad

EDUCACION USUARIOS EN LAS
12.126 DIFERENTES SEDES DE ATENCION DE
LA ESE CEO ZONA RURAL URBANA
CURSO DE ESTIMULACION DEL
DESARROLLO PSICOMOTOR 4
SESIONES NINOS DE 0 A 2 ANOS.

USUARIOS EDUCADOS EN
LA ESTRATEGIA IAMII

CURSO DE ESTIMULACION
DEL DESARROLLO 963
PSICOMOTOR

CURSO PREPARACION PARA LA
MATERNIDAD Y PATERNIDAD 8
SESIONES GESTANTES DE 4 A 39
SEMANAS DE GESTACION.

CURSO PREPARACION PARA
LA MATERNIDAD Y 4.330
PATERNIDAD

TALENTO HUMANO
CAPACITADO ESTRTAEGIA
IAMII INDUCCION Y
REINDUCCION

CAPACITACION AL TALENTO HUMANO
881 EN LA ESTRATEGIA IAMII, POR MEDIO
DE INDUCCION Y RE INDUCCION.

EDUCACION GRUPOS DE APOYO

GRUPOS DE APOYO INSTITUCIONAL COMO LIDERES

INSTITUCI%’EAC‘)L IAMIT ESE 58 COMUNAS, EDILES, GESTORES DE
SALUD, GRUPOS FAMMY
Total 18.358

Total de actividades realizadas por la estrategia IAMII, para el afio 2024 18.358, con relacion
al 2023 se realizaron un total de 14.930. Con una diferencia de 3.428 actividades demas
realizadas para el 2024.

OTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR ESTRATEGIA IAMII

CONMEMORACION DE LA SEMANA MUNDIAL DE LACTANCIA MATERNA: La ESE
Carmen Emilia Ospina celebro la semana mundial de la lactancia materna esta se llevo a
cabo en la sede CAIMI durante la semana del 1 al 6 de agosto del afio 2024, se realizé en
diferentes jornadas con la participacion de gestantes, lactantes, grupos de apoyo comunitario,
personal de salud y poblacién en general.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Total de asistentes a la actividad realizada por la institucién 436 personas incluyendo
talento humano en salud.

Conferencistas Invitados
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APERTURA ESPACIOS DE SALUD AMIGABLES PARA ADOLESCENTES Y

JOVENES

(Resolucion 168 del 23 de marzo del 2023)

La ESE CEO dando cumplimiento Res. 168 del 23 de marzo del 2023 realiza las
atenciones de adolescentes y jovenes en todos los centros de salud de la zona rural y
urbana de la ciudad de Neiva, ademas cuenta con dos espacios de servicios amigables
en las sedes de IPC Y CANAIMA donde estamos prestos a escucharlos y orientarlos con
los diferentes profesionales que cuenta nuestra institucién como: Medicina, Enfermeria,
Psicologia, Trabajo social, entre otras.
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Datos estadisticos de atencion de consulta de adolescentes y jovenes en la ESE Carmen
Emilia Ospina 1/ Enero/2024 a corte 30/DIC/2024.

Tabla 47. Relacion de atenciones en espacios amigables, ESE CEO, 2024.

TIPO DE CONSULTA

MEDICINA, ENFERMERIA, EDAD TOTAL ATENCIONES
PSICOLOGIA

Consulta de primera vez por 12 — 28 ANOS

medicina general 2.3148

Consulta de primera vez por 12 — 28 ANOS

enfermeria 9.782

Consulta de primera vez por 12 — 28 ANOS

psicologia 2.786

Consulta de control o de 12 — 28 ANOS

seguimiento por medicina general 16.800

Consulta de control o de 12 — 28 ANOS

seguimiento por enfermeria 8.541

Consulta de control o de 12 — 28 ANOS

seguimiento por psicologia 1.268
TOTAL 62.325

Fuente: Base de datos de facturacién. Indigo. 2024.

Tabla 48. Relacion de atenciones en planificacion familiar en adolescentes y juventud.

PLANIFICACION FAMILIAR EDAD TOTAL ATENCIONES
Consulta de primera vez por 12 — 28 ANOS
- 1.470
medicina general _
Consulta de primera vez por 12 — 28 ANOS
. 5.307
enfermeria
Consulta de control o de 12 — 28 ANOS
seguimiento por medicina 110
general
Consulta de control o de 12 — 28 ANOS 8.449
seguimiento por enfermeria '
TOTAL 15.336

Fuente: Base de datos de facturacién. Indigo.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Imagen espacios amigables sede Canaima y sede IPC.

DIA “D” DENGUE

8632828
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Participacion desde la estrategia IAMII brigada dia “D” DENGUE comuna 10, estimulacion
temprana con niflos menos de 5 afios con una asistencia de 20 nifios y nifias, actividad que

se realiz6 en el mes de abril.

PARTICIPACION DEL DIA DEL NINO

En el mes de abril participacion como estrategia IAMIl en la celebracion del dia del nifio
invitacion desde la alcaldia municipal de Neiva, con una asistencia de mas de 50 nifios y
nifias de diferentes edades.

TERAPIAS DE ESTIMULACION NINOS CON DESNUTRICION

En coordinacién con la ruta de desnutricion se realizaron terapias de estimulacién a los nifios
gue presentaban bajo peso, donde sus padres y familiares participaron activamente de esta

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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nueva iniciativa, dando una buena respuesta de asistencia durante estos cursos.

BRIGADAS GOBIERNO EN ACCION “NEIVA TE AMA”

En conjunto con la alcaldia municipal desde el mes de agosto hasta el mes de noviembre se
participo activamente desde la Estrategia IAMII con estimulacion temprana para nifios y nifias
de diferentes edades, por todas las comunas de Neiva apoyando desde la ESE Carmen

Emilia Ospina.

Imagenes tomadas en las jornadas de Neiva te ama. ESE CEO. 2024.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION

Objetivo Especifico:

e Definir y/o revisar indicadores y estandares de oportunidad, pertinencia y accesibilidad
para los servicios ambulatorios, mejorando la calidad en la atencion.
e Alcanzar el 95 % y mas de cobertura en todos los biolégicos que hacen parte del
esquema nacional de vacunacion, en las poblaciones objeto del programa.
e Fomentar la vacunacion sin barreras que disminuya las oportunidades perdidas y
garantice el acceso a la vacunacion de toda la poblacion.

Tabla 49. Relacién de biologicos aplicados, ESE CEO, 2024.

Esquema de vacunacion PAI Regular

Variable

TOTAL
Dosis de biolégico aplicadas 82.194
Dosis de hiolégico aplicadas intrainstitucional 66718
15476
Dosis de hiolégico aplicadas extrainstitucional
Vacunacion de gestantes 3028

Fuente: Elaboracién propia.Programa PAI. ESE CEO. 2024.

Con base en la tabla, se observa que el 18,8% de las dosis aplicadas en la ESE Carmen
Emilia Ospina, fueron aplicadas por parte del equipo Extramural, fomentando la cobertura
vacunal a la poblacion mas vulnerable que no accede de manera voluntaria a los servicios

institucionales.

Tabla 50. Indicadores trazadores vacunales esquema regular.

Variable TOTAL
Dosis SR aplicadas 608
Total Pentavalentes 3D 2014
Total TV 5 afios 1147
Refuerzo neumococo 2125
Influenza en >60afios 3518

LINEA AMIGA

8632828
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Grafico 8. Tablero de control de coberturas de vacunacion en ninos menor de 1 afo.

PORCENTAJE DE COBERTURAS MENSUALES ACUMULADAS
COMPARATIVAS DE ANTIPOLIO 2, ROTAVIRUS 2, Y NEUMOCOCO 2

Cobertura Util Cobertura riesgo I Cobertura critica

160%
w 140%
< 120%
E 100%
] 80%
O 60%
o 40%
a 20%

0% Feb Agost Septie Octub  Novi Dici

Enero eorer Marzo Abril  Mayo Junio @ Julio gost | >eptie | Lictu ovie cie

o o mbre re mbre = mbre

Cobertura Util 8% 17% | 25% | 33% | 42% | 50% @ 58% @ 67% @ 75% @ 83% @ 92% | 100%

Coberturariesgo = 7,9% 16% 24% 32% 40% | 47% 55% @ 63% 71% 79% @ 87% | 95%
EE Cobertura critica  6,7% 13% @ 20% 27% @ 33% @ 40% 47% 53% 60% 67% @ 73% @ 80%

== Antipolio 2 20,33% 39,20% 48,86% 60,04% 63,44% 67,69%137,38%436,529434,629432,70%437,75%452,05%

Rotavirus 2 19,89% 38,71% 48,23% 58,20% 61,82% 66,23%134,4194 34,2194 33,3794 31,1594 36,1694 50,57%

Neumococo 2 20,22% 39,68% 49,17% 60,40% 64,08% 68,35%138,12%94 17,8294 19,3494 19,15% 24,6674 38,82%
COBERTURA

Fuente: Elaboracién propia. Programa PAI. 2024. ESE CEO.

La Cobertura de vacunacion de antipolio 2, rotavirus 2 y neumococo 2 en nifios y nifias de
un afio es de 152%, 150% y 138%. Se excluyen los afiliados que no capitdn con la ESE
Carmen Emilia Ospina, solo se calcula el indicador con los nifios menores de 12 meses de
edad de las EAPB Sanitas, Nueva EPS, AIC, y Salud Total.

Gréafico 9. Tablero de control de coberturas de vacunacion en nifios de 1 afio.
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PLANEACION ESTRATEGICA

PORCENTAJE DE COBERTURAS MENSUALES ACUMULADAS COMPARATIVAS DE
TRIPLE VIRAL, FIEBRE AMARILLA Y NEUMOCOCO 3

Cobertura Util Cobertura riesgo I Cobertura critica
== Cobertura Triple viral Cobertura FA Cobertura NEUMO3
160%
140%
120%
5 100%
<
=
& 80%
O
o
e 60%
40%
20%
0% Septi Novi Diciemb
Enero  Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto CPUEM | oetubre | o em  Piciem
bre bre re
Cobertura Util 8% 17% 25% 33% 42% 50% 58% 67% 75% 83% 92% 100%
Cobertura riesgo 7,9% 16% 24% 32% 40% 47% 55% 63% 71% 79% 87% 95%
I Cobertura critica 6,7% 13% 20% 27% 33% 40% 47% 53% 60% 67% 73% 80%
== Cobertura Triple viral 11% 22,48% | 30,01% 41,57% 52,56% 58,66% 71,10% 82,25% 90,00% 100,76% 117,51% 127,76%
Cobertura FA 9% 19,77% @ 26,24%  35,66% | 44,86% 51,90% 62,46% 71,93% 81,04% @ 98,02% 121,37%  136,67%

Cobertura NEUMO3 11% | 22,25% | 29,78%  41,11% 51,92%  58,04%  70,18%  81,15% 88,84% 99,65% 116,07% 126,41%
TITULO DEL EJE

Fuente: Tablero de Fuente: Elaboracién propia. Programa PAI. 2024. ESE CEO.

Las Coberturas de vacunacion de la Triple Viral, fiebre amarilla y neumococo 3 en nifios y
nifas de un afo son de 127%, 136% y 126% respectivamente. Se excluyen los afiliadas
gue no capitan con la ESE Carmen Emilia Ospina, solo se calcula el indicador con los nifios
menores de 23 meses de edad de las EAPB Sanitas, Nueva EPS, AIC, y Salud Total.
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Gréfico 2. Tablero de control de coberturas de vacunacion en nifios menor de 1 afio

PORCENTAIJE DE COBERTURAS MENSUALES ACUMULADAS COMPARATIVAS DE
ANTIPOLIO 2, ROTAVIRUS 2, Y NEUMOCOCO 2

Cobertura Util

160%

140%

120%

100%

80%

PORCENTAIJE

60%

40%

20%

0%

Enero
Cobertura Util 8%
Cobertura riesgo 7,9%
I Cobertura critica 6,7%
=== Antipolio 2 20,33%
Rotavirus 2 19,89%
Neumococo 2 20,22%

Cobertura riesgo

Febrero = Marzo Abril
17% 25% 33%
16% 24% 32%
13% 20% 27%

39,20% 48,86% 60,04%

38,71% 48,23%  58,20%

39,68% 49,17% 60,40%

I Cobertura critica

Mayo

42%

40%

33%
63,44%
61,82%
64,08%

=== Antipolio 2

Junio Julio Agosto
50% 58% 67%
47% 55% 63%
40% 47% 53%

67,69% 137,38% 136,52%
66,23% 134,41% 134,21%
68,35% 138,12% 117,82%

TITULO DEL EJE

Fuente: Tablero de control gerencial PAI

PARTICIPACION JORNADAS DE VACUNACION

0
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75% 83% 92%
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60% 67% 73%
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Fuente: Imdgenes tomadas de las campafias de vacunacion. ESE CEO. 2024
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La E.S.E. Carmen Emilia Ospina participé activamente en las 12 jornadas nacionales de
vacunacion programadas por el MSPS:

Fechas de jornadas de vacunacion 2024

27/01/2024
24/02/2024
23/03/2024
20/04/2024
25/05/2024
27/07/2024
24/08/2024
28/09/2024
26/10/2024
23/11/2024
14/12/2024

Fuente: Coordinacion de programa ampliado de vacunacion.

Ademas de la participacion activa en las jornadas Nacionales, se hizo participe en las
jornadas de intensificacion nacionales de los meses de Octubre Noviembre y Diciembre de
2024, con el fin de mejorar las coberturas en vacunacion de Esquema Regular, aplicacion de
dosis adicional de SR e Influenza y cobertura en vacunaciéon Covid-19 y fiebre amarilla para
la poblaciéon de 1-59 afios del municipio teniendo en cuenta que el municipio se clasifico
como riesgo para fiebre amarilla en el mes de octubre.

e Brindar un atenciéon integral y oportuna a la poblacibn sospechosa o
diagnosticada por Covid-19.

e Trabajando de manera articulada con entes territoriales fortaleciendo la
vacunacion contra COVID- 19 en la poblacién residente en el municipio,
obteniendo los siguientes resultados.

Se observa franca disminucioén de las aplicaciones de los biolégicos para Covid 19, teniendo
en cuenta que es una vacuna que no es obligatorio dentro del esquema regular de PAI y no
hace parte de un requisito de la poblacién para acceder a sitios de concentraciéon ni para
poder viajar a nivel departamental, nacional o internacional, por tal razén la poblacién no le
interesa aplicarse la vacuna, y firman desistimiento.
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Tabla 51. Relacion de dosis aplicadas contra covid 19, 2024.

MES |1RAS|2DAS|UNICAS| R1 R2 ADICIONAL | TOTAL
Ene | 123 | 260 100 416 10 7 916
Feb 10 34 38 228 0 0 310
Mar 19 18 31 86 0 0 154
Abr | 278 | 71 9 57 1 0 416
May | 181 | 617 19 121 58 6 1002
Jun | 565 | 537 0 53 10 0 1165
jul 54 | 121 936 116 117 10 1304
Ago | 1190 | 123 9 76 31 9 1438
Sep | 428 | 1039 6 21 12 1 1507
oct- | 8040 | 8371 | 12154 656 76 91 17243
Nov 0 0 0 0 0 0 0
Dic 0 0 0 0 0 0 0
Total |10888|11191| 13302 1830 315 124 25455

Fuente: Registro diario de vacunacion COVID-19

GESTION FARMACEUTICA

Mediante el operador DISCOLMETS SAS, durante la vigencia 2024, se gestiono la entrega
de formulas de medicamentos a los usuarios, se ha gestionado un total de 260.137 formulas
dispensadas.

Tabla 52. Relacion de medicamentos dispensados, ESE CEO, 2024.

INVENTARIO DATOS DE OPERACION TOTAL
¢Numero de spllcnudes resueltas de 307.079
forma presencial?
Dispensacion de medicamentos y ¢Numero total de solicitudes realizadas
dispositivos médicos (En linea, parcialmente en linea y 307.079
presenciales)?
¢Numero de PQRD recibidas? 36

Fuente: Facturacion — Discolmets SAS.
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Tabla 53. Indicadores de gestion del servicio farmacéutico.

DICA OS PO
- A.. A
O OD A
O D
Promedio de tiempo para
a Opo dad e

NUMERADOR

DENOMINADOR

9%CUMPLIMIENTO |

Numero de
usuarios
satisfechos con el
suministro de
medicamentos /
Ndmero de
usuarios
encuestados

95% 4.961

5.034

98.5%

Ndmero de
medicamentos
POS entregados
al momento de la
solicitud / Total de
medicamentos
POS solicitados

98% 12.457.393

12.524.110

99.5%

Sumatoria de la
diferencia entre el 48
diay hora de Horas
entrega del 2
medicamento dias)
pendiente y el dia
y la hora del
medicamento
solicitado /
Numero de
solicitudes
pendientes

4.684

2.724

1.7

Fuente: Elaboracién propia. Coordinacion de farmacia.

AREA DE REFERENCIAY CONTRARREFERENCIA

Objetivo Especifico:

e Fortalecer la operatividad del servicio de transporte asistencial basico y referencia 'y
contrarreferencia institucional con oportunidad y calidad.

Se cuenta con un parque automotor de 8 vehiculos, 2 de ellos en zona rural en los
corregimientos de San Luis y Vegalarga. Para el casco urbano se cuenta con 6 Ambulancias,
gue se encuentran asignas en los siguientes centros de salud: Canaima, Palmas y Caimi;
segun el requerimiento de la comunidad, se desplaza la mdvil que por localizacion se
encuentre mas cerca, dichos apoyos estan coordinados a través del Sistema Emergencias
Médicas de Neiva — SIDENE o por el Centro Regulador de Urgencia y Emergencias del Huila
- CRUEH. Las ambulancias urbanas también apoyan las actividades de tipo extramural.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

LINEA AMIGA WHATSAPP
D 8632828 @ 304384 99 92

ESE Carmen Emilia Ospina



e
CARMEN EMILIA OSPINA
fe

S0, bianestry i

FORMATO )
INFORME DE GESTION

mpy

Vi

PROCESO:
GESTION DEL
DIRECCIONAMIENTO Y
PLANEACION ESTRATEGICA

Recursos para la articulacion y comunicacién con los actores del sistema

CODIGO: GE-S1-F10 VIGENCIA: 11/01/2023 PAGINA 278 de 298

Se cuenta con equipos de comunicaciones por radio frecuencia, con radios bases, 1 digital
programado con la frecuencia del SIDENE y 2 analogos programados con las frecuencias de
la ESE Carmen Emilia Ospina y el CRUEH para la comunicacion con los diferentes centros
de salud y ambulancias de la zona urbanay rural.

Recurso en Talento Humano

Se garantiza el cubrimiento de las 24 horas del dia, para apoyar los traslados de la institucién
y requerimientos generados por la comunidad a través del CRUEH y/o SIDENE, tanto en la
zona urbana, como rural.

Como seguimiento al proceso, se llevo a cabo durante la vigencia 2024 el seguimiento a los
indicadores de Oportunidad y proporcion, para lo cual se gestionaron 6.771 remisiones desde
los servicios hospitalarios y de urgencias a niveles de mayor complejidad, y realizado
seguimiento de los tiempos generados en el traslado efectivo de los pacientes, con
cumplimiento de la meta, asi:

Abril
240

Octubre
240

Julio
240

Junio
240

Marzo
240

Febrero
240

Enero
240

Diciembre
240

Noviembre
240

Mayo
240

Agosto
240

Septiembre
240

META

RESULTADO
2023
RESULTADO
2024

Dato del
numerador
Dato del
denominador

239 318 232 236 228 198 194 207 240 175 228 150

208 276 215 267 243 242 232 235 240 245 312 259

156883 210424 156207 168930 155025 150104 143360 143057 139876 112466 147042 137634

754 762 726 633 638 619 618 608 583 459 471 532

Gréfico 11. Oportunidad en el traslado efectivo de los pacientes a nivel superior.

350

312

300
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267
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=——RESULTADO 2023

M

150

100 4

50 +—

0

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre ~ Octubre ~ Noviembre  Diciembre

Fuente: Elaboracion propia. Oficina de Referencia. ESE CEO. 2024.

Durante el afio 2024, se trasladaron efectivamente 7.403 pacientes. Los 240 minutos
representa la meta para garantizar un traslado efectivo de los pacientes.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

LINEA AMIGA WHATSAPP
D 8632828 @ 304384 99 92

ESE Carmen Emilia Ospina



i ®
E FORMATO )
INFORME DE GESTION

CARMEN EMILIA OSPINA
b Jud

104, blanestary cienid

PROCESO:
GESTION DEL
DIRECCIONAMIENTO Y
PLANEACION ESTRATEGICA

CODIGO: GE-S1-F10 VIGENCIA: 11/01/2023 Vi PAGINA 279 de 298

En el gréfico, los meses de abril (267), noviembre (312) y diciembre (259) superan este
umbral, lo que refleja un desempefio critico en estos periodos. Especial atencion requiere
noviembre, donde el tiempo es significativamente mayor, esto corresponde al deterioro de la
flota de ambulancias, la tendencia al aumento, también es dada por la capacidad instalada
de la red, lo cual represento un tiempo superior a 24 horas de espera para hacer efectivo el
traslado a nivel superior, afectando los tiempos en seguimiento. Entre las causas de remision
a nivel superior predominan las relacionadas con atencion de parto de alto riesgo, asi como
las valoraciones por medicina especializada.

De igual manera, se realiza seguimiento de los tiempos generados en el traslado efectivo de
los pacientes a un nivel superior, como urgencia vital, asi:

META Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25

RESULTADO

2023 25 22 25 23 21 15 25 15 19 23 12 23

RESULTADO

2024 15 25 15 14 14 24 19 18 20 17 15 25

Dato del

numerador 866 1235 1004 931 807 1140 1068 869 967 967 528 1200

Dato del

denominador 57 49 65 66 57 47 56 48 48 57 36 48

Fuente: Elaboracion propia. Oficina de Referencia. ESE CEO. 2024.

Como se observa en la tabla y grafica anterior, en total se reportaron 634 remisiones como
urgencias vitales durante el afio 2024, con un promedio de respuesta a la solicitud de 19
minutos, cumpliendo la meta del indicador que es de 25 minutos de oportunidad.

En el seguimiento de los tiempos generados para el traslado interno efectivo de los pacientes,
asi:

VETA ENERO | FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

RESULTADO

2023 10 09 11 16 09 14 22 15 18 11 12 19
RESULTADO

2024 18 2,2 2,0 16 1,6 2,2 2,1 13 30 2,6 34 3,6
Dato del

numerador 821 1342 1038 906 1027 1310 1942 370 891 823 970 647
Dato del

denominador 457 624 513 582 628 605 709 289 296 322 282 179
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Gréfico 3. Oportunidad en el traslado efectivo de los pacientes internos
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Fuente: Elaboracién propia. Oficina de Referencia. ESE CEO. 2024

e RESULTADO 2024
—META
——RESULTADC 2023

Con relacion al indicador correspondiente a la oportunidad en el traslado efectivo de los
pacientes internos, en total se gestionaron de manera eficaz 5.486 solicitudes de apoyo
diagnostico y hospitalizaciones; requerimientos que fueron generados desde las sedes.
Dandose cumplimiento a la meta propuesta.

Finalmente, en el andlisis del comportamiento con respecto al afio 2024, la institucion
realiza los procesos de auditoria, acompafiamiento y seguimiento a los tiempos, y
proporcion de traslados internos y secundarios, estando en los parametros fijados por las
metas, en ocasiones con desviaciones que estan dentro de las consideraciones por los
comportamientos de los servicios en salud.

GESTION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Tabla 54. Morbilidad por el servicio de consulta externa 2024.

DIAGNOSTICO

(1-5)

(6-10)

15)

(46-80)

(mayor
80)

Total
general

HIPERTENSION ESENCIAL 1 59 402 6116 1384 7962
(PRIMARIA)
HIPOTIROIDISMO, NO 4 4 17 269 616 1937 120 2967
ESPECIFICADO
OTROS DOLORES 61 162 181 505 550 1209 53 2721
ABDOMINALES Y LOS NO
ESPECIFICADOS
LUMBAGO NO ESPECIFICADO 2 9 49 491 552 1522 88 2713
CEFALEA 23 149 282 650 554 908 32 2598
| PARASITOSIS INTESTINAL, 241 352 342 437 244 513 26 2155
SIN OTRA ESPECIFICACION
7 RINOFARINGITIS AGUDA 691 328 214 219 129 501 68 2150
(RESFRIADO COMUN)
Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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—H INFECCION DE VIAS 49 54 49 351 346 1130 117 2096
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URINARIAS, SITIO NO
ESPECIFICADO

9 DOLOR EN ARTICULACION 29 49 88 215 330 1185 59 1955
10 MAREO Y DESVANECIMIENTO 3 45 174 419 316 699 54 1710
TOTAL 10 PRIMERAS CUASAS 1103 1152 1397 3615 4039 15720 2001 29027
DE MORBILIDAD
PORCENTAJE 3,8 4,0 4,8 12,5 13,9 54,2 6,9 100

Frente a las 10 primeras causas de consulta en el servicio de consulta externa, se tiene que
la poblacién consulta principalmente por enfermedades cardiovasculares con un aporte del
27% de los casos, seguida del hipotiroidismo con el 10% y dolores abdominales con el 9%,
la poblacion que mas aportan para la definicién de las 10 primeras causas de consulta es la
de 46 a 80 afios con un peso porcentual de 54%.

Tabla 55. Morbilidad por el servicio de urgencias 2024.

(16- (31- - (mayor Total

DIAGNOSTICO

INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA 3104 3119 2723 5312 2640 2109 157 19164

2 DIARREA Y GASTROENTERITIS DE
PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

DENGUE 1002 2694 2995 3033 705 423 24 10876

4 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS
NO ESPECIFICADOS

1848 821 557 3439 2394 2116 200 11375

219 647 637 2299 1514 1910 194 7420

FIEBRE, NO ESPECIFICADA 1752 1397 1067 1502 600 605 101 7024
E'C’)\'“‘/?SQ)R'NG'T'S AGUDA (RESFRIADO 1007 730 440 1594 1107 1133 75 6726
INFECCION AGUDA DE LAS VIAS

"/ RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO 1046 674 427 1416 987 1052 87 5689
ESPECIFICADA
CEFALEA 16 141 217 1494 1183 1219 62 4332

INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO

NO ESPECIFICADO 144 136 98 1074 830 1416 209 3907

108 | UMBAGO NO ESPECIFICADO 7 33 774 897 1360 128 3199
TOTAL 10 PRIMERAS CUASAS DE
MORBILIDAD 10778 10366 9194 21937 12857 13343 1237 79712
PORCENTAJE 135 13,0 11,5 27,5 16,1 16,7 1,6 100

Fuente: Sistemas de informacion indigo VIE Facturacion 2024.

Durante la vigencia 2024, las diez primeras causa de consulta en el servicio de urgencias,
obedecieron a Infecciones virales (24%), seguido de las infecciones intestinales (14%), la
poblacién que mas aportan al Numero de caso esta en la poblacién de 16 a 30 afios con un
aporte del 27.5% de las 10 primeras casusas de consulta en urgencias.

Tabla 56. Morbilidad por el servicio de odontologia 2024.
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DIAGNOSTICO (11-15) (16-30) (31-45) (46-80) (mség;m ggf;'al

| CARIES DE LA DENTINA 552 1468 1242 3204 2750 4590 94 13990
A PULPITIS 12 115 160 631 677 910 22 2527
| FRACTURA DE LOS DIENTES 10 58 107 325 504 1443 33 2480
8 NECROSIS DE LA PULPA 4 24 61 477 650 1169 16 2401
| RAIZ DENTAL RETENIDA 13 187 95 267 340 1109 70 2081
| ABRASION DE LOS DIENTES 1 37 239 1347 38 1662
"2 | ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA 28 190 62 267 251 447 9 1254
S GINGIVITIS CRONICA 63 63 79 236 204 363 8 1016
°}" | PERIODONTITIS CRONICA 2 14 57 632 62 767
10| PERIODONTITIS AGUDA 1 8 11 43 89 493 41 686
o D PRIMERAS CUASAS DE 683 2113 1820 5591 5761 12503 393 28864
PORCENTAJE 24 73 63 194 200 433 14 100

Fuente: Sistemas de informacion indigo VIE Facturacion 2024.

Las 10 primeras causas de consulta por odontologia en la vigencia 2024 corresponden a
28.864 eventos, los cuales en su orden descendente se tiene que la poblacién consulta
principalmente por: caries dentina con un 48% con impacto en los cursos de vida de
adolescencia, juventud, adultez y vejez al igual que la pulpitis crénica 8.7%.

Tabla 57. Morbilidad por el servicio de Hospitalizacion 2024.

DIAGNOSTICO (15) (6-10) (11-15) (16-30) (31-45) e
W cELULITIS 16 17 20 138 90 142 16 439
"2 ABSCESO CUTANEO 4 2 3 20 27 32 1 89
30| INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO s 4 . 1 s o 5
Moot w0 s s 2 1w
51 ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA 2 9 7 9 27
B NEUMONIA 9 1 0 2 8 5 25

ERISIPELA 1 1 14 4 20

ABSCESO PERIAMIGDALINO 1 7 7 2 17

INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE . L L . "

LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES

ULCERA DEL MIEMBRO INFERIOR, NO L ) ) . L o

CLASIFICADA EN OTRA PARTE

o tD PRIMERAS CUASAS DE 60 38 30 198 149 256 37 768

PORCENTAJE 78 49 39 258 194 333 48 100
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Fuente: Sistemas de informacion indigo VIE Facturacion 2024.

La morbilidad general atendida por el servicio de Hospitalizacion la primera causa diagnodstica
son los relacionados con celulitis en cualquier parte del cuerpo, con un peso porcentual de
57%, seguida de los Abscesos cutaneos en cualquier parte del cuerpo con un 11% e
infecciones de vias urinarias con el 10%; la poblacion que mas aporto a esta clasificacion
corresponde al grupo poblacion adulta y vejez.

GESTION DE SERVICIO DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION

Tabla 58. Relacion de consultas de urgencias, por sede, ESE CEO, 2024.

CONSULTAS DE URGENCIAS ANO 2024
CENTRO DE
SALUD |ENERO FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO (JUNIO | JULIO |AGOSTO| SPBRE OCTUBRENOVIEMBRE DICIEMERE
CANAIMA | 5871 | 5273 5455 | 5292 | 6191 | 5277 | 5567 | 3450 | 4188 | 4450 4140 4247
CAIMI 3692 | 3746 3893 | 3675 | 4283 | 3633 | 3662 | 2185 | 2629 | 2781 2651 2483
PALMAS 3030 | 2885 2901 | 2842 | 3122 | 2638 | 2757 | 2373 | 2328 | 2119 2378 2279
IPC 2631 | 2268 2415 | 2369 | 2554 | 2029 | 2204 | 1863 | 1922 | 1905 1888 1987
TOTAL 15224 | 14172 | 14664 | 14178 | 16150 | 13577 | 14190 | 9871 | 11067 | 11255 | 11057 10996

Fuente: Sistemas de informacion indigo VIE Facturacion 2024.

Tabla 59. Relacion de atenciones por régimen de afiliacion, servicio de urgencias, 2024.

NUMERO DE ATENCION
Ao TOTAL | < UBSIDIADO | CONTRIBUTIVO OTROS
CONSULTAS “','f,“'::f:’;';)
2024 156401 107899 44370 4132
100% 69% 28% 3%

Fuente: Sistemas de informacion indigo VIE Facturacion 2024.
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Tabla 60. Relacion de atenciones en el servicio de observacion urgencias, por sede, 2024,
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OBSERVACION URGENCIAS ANO 2024

| CENTRODE
saLup |ENERO FEBRERO| MARZO | ABRIL |MAYO |JUNIO | JULIO \AGOSTO SPBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
CANAIMA | 414 481 429 381 | 385 | 382 | 338 | 319 | 324 331 287 N
CAIMI 257 | 414 | 312 | 350 | 272 | 276 | 252 242 199
PALMAS 316 294 296 | 279 | 334 | 274 | 285 | 242 | 256 | 265 2 252
IPC 195 156 167 148 | 152 | 129 | 189 96 | 126 131 125 164
TOTAL 925 93 892 | 1065 | 1285 | 1097 | 1162 | 929 | 982 | 979 885 936

Fuente: Sistemas de informacion indigo VIE Facturacion 2024.

Tabla 61. Relacion de atenciones en el servicio de hospitalizacion, 2024.

N.DE N.DE N. DE N.DE NDE N.DE N.DE N.DE N.DE N.DE N.DE N.DE
MES  [PACIENTES| PACIENTES |PACIENTES |PACIENTES |PACIENTES |PACIENTES |PACIENTES |PACIENTES | PACIENTES | PACIENTES | PACIENTES | PACIENTES
ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRL MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SPBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

ADULTO 8 69 70 3 71 51 71 46 54 68 48 48
PEDATRICO] 18 2] 20 2 11 9 8 20 3 13 4 5

TOTAL 9 9 90 97 88 60 80 66 n 81 52 53
Fuente: Sistemas de informacion indigo VIE Facturacion 2024

llustracion 5. Indicadores generales hospitalizacion 2024.

Porcentaje
ocupacional 2024: Giro cama: 4.3
50%

Total egresos 2024: Promedio dias de

970 estancia: 3.5

Fuente: tablero de indicadores de calidad 2024.

El servicio de hospitalizacion se encuentra habilitado en el centro de atencién de Canaima,
con un total de 5 camas pediatricas, y 13 camas adultos, el total de egresos pediatricos fue
de 148 usuarios y 822 adultos, el indicador de giro cama fue de 3,0 usuarios pediatricos, y
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en adulto 4,9, el porcentaje ocupacional fue de 31% de camas pediatricas y en adultos de
57%, el promedio de dias de estancia egreso en pediatria fue de 3,0 dias, y en adultos de
3,6 dias.
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llustracion 6. Indicadores de calidad hospitalizacion.

Tasa de mortalidad general: 0%

Tasa de infeccion hospitalaria: 0%

Reingreso en el servicio de hospitalizacion: 0%

Fuente: tablero de indicadores de calidad 2024.
GESTION VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Obijetivos Especificos:
e Notificar oportunamente los eventos de interés en salud publica, de acuerdo a los
lineamientos establecidos por el instituto nacional de salud.

ESTRATEGIA:
Prevencion y atencion integral centrada en las personas afectadas por tuberculosis
e Mantenerl6,4 casos porl100.000 habitantes.
(Meta para el afio 2024:16.4%)

Durante la vigencia 2024, se evidencio la implementacién y cumplimiento de las actividades
propuestas desde programas especiales, estando dentro de las metas planteadas en el plan
de desarrollo institucional.

En el andlisis de la cohorte 2024 La tasa de incidencia acumulada es de 28,63,
correspondiente a 110 usuarios nuevos captados durante el afio 2024; el aumento en el
namero de casos muestra el fortalecimiento en la captacion e identificacion de pacientes
sintomaticos respiratorios en la ESE que ingresan a programas especiales; sin embargo para
el municipio representa un impacto de salud publica en el aumento de habitantes positivos
para el evento; se han identificado determinantes sociales que influyen en la adherencia al
tratamiento para TB, como lo son el consumo de SPA, abandono social, condicion de
habitante de calle y ausencia de redes de apoyo primarias y secundarias entre otros; que
inciden en el aumento de habitantes contagiados y el numero de pacientes farmaco
resistentes.
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A continuacion, se describe la incidencia y mortalidad desde 2021 a 2024 de tuberculosis en
la institucion.
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Tabla 62. Tasa de incidencia de TBC Cohorte 2021-2024.

4 N\
\\
2021 2022 2023 2024
*
Inc T87100.000 ¢ 16,5 25,5 28,63
habitantes

4= Meta 27,7 27,7 27,7 16,4

. J

Fuente: Cohorte pacientes Tuberculosis afios 2021 al 2024.

Cohorte 2021 2022 2023 2024
No. de pacientes 58 61 97 110
Proyeccion pob 367400 370318 380019 384242
Neiva
Incidencia 15,7 16,5 25,5 28,63
TB*100.000
habitantes
Meta 27,7 27,7 27,7 16,4

Fuente: Cohorte pacientes Tuberculosis afios 2021 al 2024

Durante el aiflo 2024 ingresaron al programa de tuberculosis 110 casos: teniendo en cuenta
que el tratamiento para TB es de 6 meses, se tomo la variable éxito en el tratamiento al
usuario adherente y que a corte de la revision que no ha abandonado el mismo, encontrando
para el periodo 83 usuarios los cuales corresponden a un 79%, frente a pérdida del
seguimiento se registran 6 usuarios correspondientes al 8%, fracaso en el tratamiento se
encuentra 2 usuario correspondiente al 2,5%, en cuanto a fallecidos se reportan 6 usuarios
correspondiente al 8%, los casos de usuarios fallecidos corresponden a pacientes adultos
mayores con comorbilidades y abandono anterior al tratamiento.

En cuanto a lo correspondiente a la busqueda de Sintomaticos Respiratorios, segun la

resolucién 227 de 2020, la meta fijada para la vigencia 2024 correspondi6 a 1.487

sintomaticos respiratorios para el afio, 123 en el mes calculo realizado partiendo del (2,5%
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de la poblacién mayor de 15 afios que consulta por primera vez por consulta externa durante
el afo), se registra un Cumplimiento de captacion a corte de la semana 52 — 1.401
sintomaticos que corresponde a 94,2% de cumplimiento acumulado, sin embargo cabe
resaltar que no se ha cumplido la captacién mensual desde el mes de agosto.
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ESTRATEGIA:
Notificar oportunamente los eventos de interés en salud publica, de acuerdo a los
lineamientos establecidos por el instituto nacional de salud.

e Mantener en un 95% los reportes al SIVIGILA.
(Meta para el afio 2024: 95%)

Las actividades realizadas por el area de vigilancia epidemiolégica durante el afio 2024
estuvieron encaminadas hacia el andlisis de los eventos de notificacion obligatoria,
seguimiento a evento dengue por declaratoria de brote tipo Il De acuerdo a la Circular No
00013 de 30 de mayo de 2023, extension de la misma para el 2024, donde se ha presentado
un comportamiento por encima del limite superior del canal endémico por al menos seis
semanas epidemioldgicas en el municipio, con una tendencia creciente. A partir de la semana
34, el municipio de Neiva ha presentado una disminucion en el niumero de casos notificaos,
por lo tanto, de baja a la categoria de brote tipo I, sin embargo, se continuara realizando el
seguimiento al comportamiento del evento con el fin de evidenciar si la disminucion en la
notificaciébn es sostenida, y, alertas epidemioldgicas y los eventos centinelas que se
encuentran relacionados especialmente con la mujer y la infancia.

Se notificaron al sistema de vigilancia epidemiolégica 11.363 eventos de interés en salud
publica, no registrando silencio epidemiolégico en ninguna de las 52 semanas
epidemioldgicas, por lo tanto, se logré un cumplimiento del 100% en el reporte de los eventos
al SIVIGILA.

En cuanto ajustes se identificaron 7.662 eventos para ajuste y un cumplimiento a corte de
diciembre del 99.2%, se aclara que estas cifras pueden aumentar con el ajuste de los casos
segun lo reportado por laboratorio en el primer periodo epidemiolégico 2025. Para el
cumplimiento de esta actividad, el equipo de vigilancia epidemiolégica realiza acciones de
BAI y revision de RIPS.

Tabla 63. Seguimiento a la notificacion 2024.

Total Eventos Notificados Sin Notificar %
11.555 0 100%
Fuente: SISTEMA SIVIGILA- 2024.
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Tabla 64. SEGUIMIENTO A LA NOTIFICACION POR CENTROS DE SALUD 2024.

UPGD EISP %
ESE CARMEN EMILIA OSPINA 7 DE AGOSTO 6 0,1
ESE CARMEN EMILIA OSPINA CAIMI 3596 31,1
ESE CARMEN EMILIA OSPINA LAS PALMAS 2201 19,0
ESE CARMEN EMILIA OSPINA VEGA LARGA 4 0,0
ESE CARMEN EMILIA OSPINA ZONA NORTE
EDUARDO SANTOS 19 0,2
ESE CARMEN EMILIA OSPINA ZONA NORTE GRANJAS 34 0,3
ESE CARMEN EMILIA OSPINA ZONA NORTE SAN LUIS 2 0,0
ESE CARMEN EMILIA OSPINA ZONA SUR CAGUAN 11 0,1
ESE CARMEN EMILIA OSPINA ZONA SUR CANAIMA 4320 37,4
ESE CARMEN EMILIA OSPINA ZONA SUR IPC 1362 11,8
TOTAL 11555 100
Fuente: SISTEMA SIVIGILA- 2024.
CUMPLIMIENTO EN AJUSTES SIVIGILA
Grafico 14. Ajustes en SIVIGILA afios 2021 al 2024. N

2
| | | | | | | |

EISP; 2024; 99%

2022

w2023
2024

Fuente: SISTEMA SIVIGILA 2021-2024.
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ESTRATEGIA:
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Garantizar la atencion integral del binomio madre hijo, de acuerdo a la ruta integral materno
perinatal, resolucion 3280 de 2018, en la E.S.E. Carmen Emilia Ospina.

e Tasa de incidencia de sifilis CONGENITA x1000 nv: 0%.
e Tasa mortalidad materna evitable x 1000 nv: 0%.

e Proporcién de nacidos vivos con bajo peso al nacer: 67X1000NV.

La proporcion de BPN de acuerdo al numero de partos atendidos por la ESE CEO es de
0*1000nv, durante el 2024 se reportaron 4 partos en los cuales no se presentaron casos de
bajo peso al nacer. En el comportamiento del indicador institucional se da cumplimiento la
meta, es importante aclarar que este indicador se mide teniendo en cuenta el nimero de
partos atendidos en la ESE Carmen Emilia Ospina, ante el descenso significativo de estos,
el dato no es comparable con otros afos.

MORTALIDAD PERINATAL

La mortalidad perinatal y neonatal tardia es un indicador de los riesgos de muerte ligados a
la reproduccién, permite tener reflejo de la atencién prenatal, durante el parto y posparto,
actuando como marcador tanto de la calidad del servicio de salud materno infantil como de
la condicion nutricional de la madre y los determinantes sociales de la salud, durante el 2024
la ESE Carmen Emilia Ospina no reporta casos de muerte perinatal.

Tabla 65. MORTALIDAD PERINATAL 2021-2024.

ANOS 2021 2022 2023 2024
META 12,7 12,7 12,7 12,7
INC*1000nv 50 76,9 0 0
# casos 1 1 0 0

Fuente: Sivigila. 2024

Meta: 12,7x 1000nv
Indicador: Razén de mortalidad perinatal por 1000 nacidos vivos 2024:0 casos*1000
nacidos vivos.
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Observaciones: En el comportamiento del indicador institucional se observa cumplimiento
de la meta institucional, es importante aclarar que este indicador se mide teniendo en cuenta
el numero de partos atendidos en la ESE Carmen Emilia Ospina, ante el descenso
significativo de estos, el dato no es comparable con otros afios.
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SIFILIS GESTACIONAL:

Durante enero se logré 75% de cumplimiento, en tratamiento de las usuarias notificadas, 1
usuaria con aplicacion de 1 dosis externa si soporte, en febrero se logré el 63% con
tratamiento completo 2 en tratamiento adherentes 1 sin terminar tratamiento, en marzo el
100% de las usuarias cuentan con tratamiento completo, para el mes de abril se logra el 88%
encontrando 1 usuaria sin soporte de finalizacion de tratamiento refiere aplicacion externa,
para mayo esta en tratamiento 1 usuaria y 1 finalizado, al igual que en junio, en julio con 4
usuarias en tratamiento se cumple con el 100%, en agosto con 2 usuarias el 100% para
septiembre se logra un cumplimiento del 75% con 1 usuaria pendiente por terminar
tratamiento, en octubre con 2 usuarias un cumplimiento del 100%, , se finaliza vigencia 2024
con 2 usuarias en noviembre y diciembre respectivamente con una adherencia del 100%, en
total para la vigencia 2024 se logré una adherencia demostrable del 82,5%; de cada paciente
se realiza seguimiento telefénico y reporte del comportamiento de las inhadherentes a las
respectivas EAPB.

Tabla 66. Casos de sifilis gestacional, 2024.

MES No Casos | TTO Completo %
ENERO 4 3 75
FEBRERO 8 5 63
MARZO 1 1 100
ABRIL 8 7 88
MAYO 2 1 100
JUNIO 1 1 100
JULIO 4 4 100
AGOSTO 2 2 100
SEPTIEMBRE 4 3 75
OCTUBRE 2 2 100
NOVIEMBRE 2 2 100
DICIEMBRE 2 2 100
TOTAL 40 33 82,5

Fuente: Sivigila 2024.
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SIFILIS CONGENITA 2021-2024

Tabla 67. Tasa de incidencia de sifilis CONGENITA X 1000 nv 2021-2024.

ANOS 2021 2022 2023 2024
META 12,7 12,7 12,7 0
INC*1000nv 50 76,9 0 0
# casos 1 1 0 0

Fuente: Sivigila 2024.

Para el afio 2024 no se reportaron eventos de sifilis congénita. El area de vigilancia
epidemioldgica realiza varias acciones para cumplimiento de este indicador como
compromiso en la eliminacion de la sifilis congénita:

1. Seguimiento a gravindex positivos por el servicio de urgencias, se canalizan y se
inscriben al control prenatal.

2. Seguimiento a serologias positivas se realiza seguimiento tanto a hombres como
mujeres con reportes de serologias positivos para inicio de tratamientos y controlar
fuentes de infeccion.

3. Seguimiento a mujeres con pruebas de gravindex negativos y captacion a programas
de planificacion familiar.

4. Seguimiento al suministro de preservativos a las gestantes diagnosticadas con sifilis
gestacional.

5. Seguimiento serolégico por un afo, garantizando la curacion o detectando
oportunamente la reinfeccion.

6. Se garantiza el tratamiento a la pareja independiente de su afiliacion a la EAPB.

ESTRATEGIA:

Garantizar la atencion del paciente con dengue de manera oportuna y correcta.

Se reduce o mantiene la letalidad por dengue grave a <2%

Durante el afio 2024, la E.S.E. Carmen Emilia Ospina Durante la vigencia 2024, la ESE
notifico al sistema de vigilancia epidemioldgica un total de 7.662 eventos de dengue, en los

cuales
signos

No se presentaron muertes por el evento, el 10,8% se presenté como dengue con
de alarma, el 89,2% de los casos se reportaron sin signos de alarma, 75,6% en nifios

y ninas menores de 17 afios; el 47,8% corresponden a mujeres y el 52,1% a hombres.
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PLANEACION ESTRATEGICA
Grafico 15. Dengue con-sin signos de alarma 2024.

DENGUE CON-SIN SIGNOS

B CONSIGNOS M SINSIGNOS

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO  SEPTIEMBRE ~ OCTUBRE ~ NOVIEMBRE  DICIEMBRE

Fuente: SISTEMA SIVIGILA2024

Grafico 16. Comportamiento Dengue por mes 2024.

COMPORTAMIENTO POR MES
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0 ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE| OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE |
—o— Numero de Casos 788 | 846 | 1106 | 1041 | 689 | 760 | 799 | s13 | 317 | 273 | 296 | 234 |

Fuente: SISTEMA SIVIGILA. 2024

La ESE continua fortaleciendo las acciones solicitadas en el plan de contingencia de
respuesta Dengue, en el cual se establecen acciones de coordinacién y organizacion
sectorial e intersectorial, acciones de vigilancia epidemiologica mediante el seguimiento
diario a los eventos notificados dentro de los términos, al sistema SIVIGILA, se realiza
busqueda activa por medio de las busquedas activas institucionales de febriles y recoleccion
de muestras de laboratorio a los eventos de interés en salud publica.

Acciones de gestidon del conocimiento mediante capacitaciones a los médicos y profesionales
en enfermeria de urgencias en atencién al paciente con dengue.
Se cuenta con el 100% del personal certificado en el curso de manejo de dengue de la OPS.
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Se continta con las auditorias internas de adherencia a la guia de dengue, dénde se evalua
el cumplimiento a dicha guia; acompafiamiento y seguimiento por parte del médico de
vigilancia al personal médico.
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En cumplimiento a los lineamientos nacionales establecidos en el protocolo y guia de manejo
clinico del Instituto Nacional de Salud y Ministerios de Salud y Proteccién Social acuerdo a
la circular 013 del 30 de mayo 2023, para la respuesta y control del Dengue en Colombia, la
ESE CEO continua con la implementacién de las 5 estrategias contenidas en el plan de
contingencia para dengue extendido a 2024.

ACONTECIMIENTOS IMPORTANTES ACAECIDOS DESPUES DEL EJERCICIO.

Entre enero y febrero de 2025, solo se ha presentado un hecho importante que afect6
transitoriamente administrativa y financieramente el desarrollo del objeto social de la ESE
CEO, asi:

La ambulancia de marca Chevrolet Dimax modelo 2016 de placa OEU-852 de propiedad de
la ESE CARMEN EMILIA OSPINA, quien se desplazaba a recoger un paciente al centro de
salud de Vegalarga, se accidento el pasado 03 de enero del afio 2025 a la altura del Kilbmetro
8 via Vegalarga, siendo trasladada hacia los patios por la unidad de Transito y Transporte
escalando el caso hasta la Fiscalia General de la Nacion donde se desencadend una
legalizaciébn material de desistimiento por parte de la tripulacién, posteriormente la Fiscalia
el dia 07 de febrero realiza una audiencia virtual con el representante legal de la ESE el Dr.
Julio Cesar Quintero Vieda, donde se define la entrega inmediata del vehiculo.

Una vez la Fiscalia autoriza la entrega de la ambulancia, se le informa a la aseguradora LA
PREVISORA, quien autoriz6 el servicio de la gria para el retiro de la ambulancia de los patios
el dia 12 de febrero y fue entregada oficialmente al taller designado por la aseguradora TODO
AUTOMOTORES DEL HUILA, quienes realizan el diagndstico del siniestro, al 27 de febrero
del 2025 nos encontramos a la espera del dictamen final de la aseguradora.

EVOLUCION PREVISIBLE DE LA SOCIEDAD
No se han evidenciado situaciones que pongan en riesgo el principio del NEGOCIO EN
MARCHA de la ESE CEO en el futuro inmediato.

OPERACIONES CELEBRADAS CON LOS SOCIOS O ACCIONISTAS Y CON LOS
ADMINISTRADORES

Por el afio 2024 se realizaron operaciones con accionistas, socios o administradores de la
ESE CEO, en lo que respecta a la informacion de los convenios suscritos, como se relaciona
en el folio 250 en adelante.
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La ley 1438 de 2011 por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se
dictan otras disposiciones, en sus articulos 72 y siguientes establece la evaluacion de Gerentes de hospitales,
el procedimiento para aprobacion y evaluacion del plan de gestién.

Asimismo, las Resoluciones 710 de 2012, 743 de 2013, y 408 de 2018 del Ministerio de Salud, que definen los
contenidos, procedimientos, términos e indicadores, que se deberan tener en cuenta para la formulacién del
Plan de Gestion, el cual dispondra las diferentes metas de gestidn y resultados relacionados con la viabilidad
financiera, la calidad y eficiencia en la prestacién de los servicios, en las areas de Direccién y Gerencia,
Financiera y Administrativa y Clinica o Asistencial.

Conforme lo anterior se compila los indicadores en una matriz, conforme todo lo expuesto en los puntos
anteriores:

Mejoramiento continuo de calidad
aplicable a entidades no
acreditadas con autoevaluacion en
la vigencia anterior

21,20 11 1,2 12 1,2 12 0,5

ZO0O—00Om>X— 0O

Plan de Auditoria para el

> P > pd P
Mejoramiento de la Calidad 20.90 0.94 20.90 20.90 20.90 20.90 0.95

Gestion de ejecucion del Plan de

20.90 0,95 20.90 20.90 20.90 20.90 0,95
Desarrollo

>—0OzZzmxmao
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Riesgo Fiscal y Financiero

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

Ewolucién del gasto por unidad de
valor relativo producida

<0,90

0,9

<0,90

<0,90

<0,90

<0,90

Proporcion de medicamento y
material médico quirdrgico
adquiridos mediante los siguientes
mecanismos; 1) compras
conjuntas, 2) compras a través de
cooperativas de empresas
sociales del estado. 3) compra a
través de mecanismos
electronicos.

20,70

20,70

20,70

20,70

20,70

Monto de la deuda superior a 30
dias por concepto de salarios de
planta'y por contratacién de
contratacion de senicios y
variacion del monto frente a la
vigencia anterior.

Cero

Cero

Cero

Cero

Cero

Cero

Cero

Utilizacién de la informacién de
Registro Individual de prestaciones
-RIPS

Resultado Equilibrio Presupuestal
con Recaudo

0,95

0,97

10

Oportunidad en la entrega del
reporte de informacion Circular
Unica Supersalud

Pleno
cumplimiento

Pleno
cumplimiento

Pleno
cumplimiento

Pleno
cumplimiento

Pleno
cumplimiento

Pleno
cumplimiento

Pleno
cumplimiento

11

Oportunidad en el reporte de la
informacion en cumplimiento del
Decreto 2193 de 2004

Pleno
cumplimiento

Pleno
cumplimiento

Pleno
cumplimiento

Pleno
cumplimiento

Pleno
cumplimiento

Pleno
cumplimiento

Pleno
cumplimiento
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Proporcién de gestantes captadas
12 antes de la semana 12 de 20.85 0,87 >0.85 20.85 >0.85 >0.85
gestacion 0,87

Incidencia de Sffilis congénita en

13 partos atendidos en la ESE

cero

Evaluacién de aplicacion de guia de
14 | manejo especifica: Guia de manejo 20.90 0,93 20.90 20.90 >0.90 20.90

de enfermedades hipertensiva 09

Evaluacién de aplicacion de guia de
15 manejo de Crecimiento y 20.80 0,87 20.80 20.80 20.80 20.80
Desarrollo 0,86

Reingresos por el senicio de

16 .
urgencias

<0.03 0,02 <0.03 <0.03 <0.03 <0.03

Oportunidad promedio en la
17 atencién de consulta médica <3 3 <3 <3 <3 <3
general 3,2

Frente a los indicadores que no se cumplen es necesario aclarar:

Mejoramiento continto de calidad aplicable a entidades no acreditadas con autoevaluaciéon en la
vigencia anterior

En relacion con el resultado del indicador "Mejoramiento continuo de la calidad aplicable a entidades no
acreditadas con autoevaluacion en la vigencia anterior”, informamos que el valor obtenido de 0,50, frente a la
meta establecida de > 1,20, obedece a que en el afio 2024 se decidié realizar una autoevaluacion maés
concienzuda de los estandares de acreditacion de cara a la definicién de un enfoque mas consistente.

Estos mecanismos han evidenciado discrepancias en la calificacion de la calidad, lo que llevé a la entidad a
gestionar un acompafiamiento especializado externo para la revision de la autoevaluaciéon de acreditacion. Como
parte del plan de mejoramiento, se implementé diversas acciones para fortalecer la calidad institucional. Se llevé
a cabo la revision y reestructuracion de los equipos de mejoramiento primario, secundario y terciario, con el fin
de optimizar su funcionamiento. Asi mismo, se actualizé la autoevaluacién de los estandares de acreditacion
utilizando una metodologia més alineada a la realidad institucional.

En el &mbito de la capacitacion, se contraté a ICONTEC para impartir un diplomado a 40 lideres de mejoramiento,
fortaleciendo sus competencias en la interpretacion y aplicacion de los estandares de acreditacion.
Adicionalmente, se ha realizado un seguimiento y analisis continuo de los resultados de auditorias y la gestion
de PQRD, permitiendo la implementacion de acciones correctivas en los comités de calidad y seguridad del
paciente.

Estas estrategias garantizaron una interpretacion mas precisa de los estdndares de acreditacion y con ello

contribuir a la mejora de la calidad en la prestacion del servicio, e incrementar la efectividad de la autoevaluacion
en los proximos periodos.
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Proporcién de medicamento y material médico quirdrgico adquiridos mediante los siguientes
mecanismos; 1) compras conjuntas, 2) compras a través de cooperativas de empresas sociales del

estado. 3) compra a través de mecanismos electronicos.
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Este indicador no se cumple, toda vez que de conformidad a la resolucion 018 del 2025 Manual de contratacion
de la ESE CARMEN EMILIA OSPINA, en su articulo 26 consagra la modalidad de contratacién sin necesidad de
pluralidad de ofertas o de contratacion por convocatoria publicay en el literal i del presente articulo; nos establece
gue esta modalidad aplica para el caso de la adquisicion de medicamentos, material médico quirargico al cual
hace referencia este indicador, a su vez el procedimiento de esta modalidad se llevara por procedimiento de
contratacion directa, tal como se establece el paragrafo del referido articulo.

Resultado Equilibrio Presupuestal con Recaudo

De un déficit presupuestal de $ 3.011.224.211 con un resultado en el indicador de equilibrio presupuestal del
0,95, que se traia de la vigencia 2023, la empresa logré bajar ese déficit presupuestal a $ 1.943.495.349, con
un indicador de 0,97, observandose una disminucion de $ 1.067.728.862 al contrastar los resultados de las dos
vigencias. Cabe resaltar que esto se logé en 6 meses de gestidon de la actual administracion a través de la
aplicacién de un plan de austeridad en el gasto de la entidad.

Indicador de Evolucidn del Gasto por UVR

Debido a un aumento importante en los costos y gastos de la entidad y a una disminucion en la realizacion de
algunas actividades en salud, este indicador muestra un claro resultado de incumplimiento, lo que ha llevado a
cambios y toma de decisiones para remediar paulatinamente esta dinamica.

Oportunidad promedio en la atencion de consulta médica general

Buscando una mayor amplitud en la agenda de asignacién en las citas de Medicina General, y a fin de conocer
la demanda de pacientes, se realiz6 el cambio en la apertura de agendas, pasando de ser por dia a mensual,
esto en tanto el volumen de solicitud de asignacion de citas se completaba con rapidez una vez se daba apertura
a la agenda, con este cambio se permiti6 una mayor asignacién de citas y disponibilidad de ellas, sin embargo,
a efectos de célculo del factor, quedd sin cumplir.

ok )

JULIO CEBAR QUINTE'RO VIEDA
Gerente
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