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INFORME DE GESTION
VIGENCIA 2016 - 2019

Dando cumplimiento a la Ley 951 de marzo 31 de 2005 a continuacion se realiza la entrega
de informe de gestion de vigencia 2016-2019, en cabeza de la Dra. Karin Johanna Mendoza Espitia
— Gerente Saliente — quien estuvo a cargo de la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha,
Entidad primaria de salud para el Municipio de Soacha, que de conformidad con la Ley 100 de
1993, naci6 como una persona juridica con autonomia administrativa y financiera, rigiendo su
contratacion por los postulados del derecho civil y comercial y respetando los principios
constitucionales de la contratacion en términos de precios de mercado, legalidad, equidad,

proporcionalidad y justicia.

Es importante resaltar que para la vigencia 2019, la gerencia fue designada en tres periodos
diferentes como se informa a continuacion:

- Dra. Karin Johanna Mendoza Espitia (Gerente Encargada) de abril 01 de 2016 a
noviembre 03 de 2016, bajo Decreto 112 de abril 01 de 2016, acta posesion 072 de abril
01 de 2016, firmada por el Alcalde Municipal de Soacha.

- Sr. José Ricardo Salinas Torres (Gerente en posesion) de noviembre 04 de 2016 a abril
de 2019 y hasta el pasado 01 de mayo de 2019, asignado bajo Decreto 342 de
noviembre 01 de 2016, acta posesion 119 de noviembre 04 de 2019, expedida por el

Alcalde Municipal de Soacha.



- Dra. Dra. Karin Johanna Mendoza Espitia (Gerente en Posesion) de mayo 07 de 2019
a mayo 15 de 2020, posesion realizada bajo Decreto 057 de Mayo 07 de 2019 acta
posesion 013 de mayo 07 de 2019 firmada por el Alcalde Municipal de Soacha.

- Esde aclarar que la Dra. Karin Johanna Mendoza Espitia, estuvo en incapacidad desde
el dia 20 de abril y hasta el 18 de mayo de 2020, documento que se anexa como soporte
(Anexo 1), toda vez que la incapacidad incluyo hospitalizacion en UCI aislada en un
cuarto de todo contacto externo en la Clinica la Colina por cuadro clinico respiratorio

y prevencion de la pandemia de la COVID -19.

Este informe contiene la gestion realizada en la Ultima vigencia de mi posesion como
gerente de la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, toda vez que el informe de
gestion de encargo de vigencia 2016 fue realizado en entrega de empalme al Sr. Salinas y para la
vigencia 2016-2019, se realiz0 la respectiva entrega del informe de empalme en su momento

(documento gue se anexa).

En el presente informe, se resumen los logros de la gestion adelantada en el periodo
comprendido de mayo de 2019 a mayo de 2020 sin dejar de lado la trazabilidad del cuatrienio de
enlace, y se hard resumen acorde al desempefio misional que fortalecid los procesos de
habilitacion de la ESE Soacha, manteniendo a pie de lucha la prestacion de los servicios de salud
para la poblacion del Municipio de Soacha, garantizando la atencion de medicina general,
odontologia, laboratorio, rayos X y vacunacion para las seis comunas del Municipio y por
supuesto la atencidon integral de los clientes consultores externos y garantizando igualmente el

buen trato del personal medico, administrativo y de proveedores, generando entrega de material



de apoyo y gestion, al igual que la integralidad en el pago de correspondiente a cada uno de los

servicios ofertados.

Se logro transformar logisticamente cada una de las Sedes (San Marcos, San Mateo,
Compartir, Olivos y Ciudadela Sucre) garantizando un ambiente laboral mas armoénico y de
aplicacion de calidad para los usuarios de la ESE Soacha, logrando disminuir los tiempos de

atencion y garantizando el buen trato y manejo de tiempos adecuados para el beneficio de todos.

Dentro de los logros administrativos y financieros, se puede indicar que dentro de los
procesos financieros se logré aumentar la contratacion y aumentar la negociacién de la capita
con las EPS para la prestacion de los servicios del régimen subsidiado, y se logré contratacion
adicional de salud para Organizacién internacional para las migraciones OIM, Cruz roja

Internacional y Servicio jesuita a refugiados, al igual que se logré la recuperacion de
cartera de los servicios prestados, y contratacion con las EPS para la prestacion de servicios de
los usuarios de régimen contributivo, lo que ha aumentado los ingresos de la Empresa, y por
tanto se presenta el fortalecimiento financiero, lo que permitio la consolidacién administrativa
que garantizo la atencion en salud de la poblacion subsidiada, contributiva, migrantes
venezolanos y poblacion vulnerable del municipio de Soacha, asi como las mejoras y

adecuaciones locativas.

Administrativamente, se logro consolidar el area de Talento Humano que ha garantizado
la organizacion de la Empresa en cuanto a la elaboracion de manuales y cumplimiento de los

mismos para el personal de planta y contratistas y asi mismo de proveedores en coordinacion con



el area de Contratacion. , se logro realizar la contratacion del lider de control interno
garantizando asi el seguimiento de cumplimiento de consolidacion y entrega de informes a los
diferentes Entes de Control, Inspeccién y Vigilancia, consolidar el archivo arménico y las tablas
de retencién documental como lo dicta la norma, organizando las sedes, logrando la
identificacion inmediata de las historias clinicas y de los diferentes documentos contractuales y

de seguimiento con los que cuenta la ESE Soacha.

A continuacion se realiza el informe por cada una de las areas que conformar la Empresa
de Salud ESE del Municipio de Soacha, y que han garantizado que se haya logrado el
cumplimiento de la estructura organizacional en cuanto al reconocimiento como una entidad

primaria en salud con calidad.



1. GESTION DIRECTIVA- ESTRATEGICA

Se inici6 el proceso de la formulacion de la planeacion estratégica 2020-2023 para la ESE
Municipal de Soacha. Para lo cual se establecio la siguiente guia:

1.1. Contextualizacion Planeacidn Estratégica

La Planeacion Estratégica, es el proceso mediante el cual una organizacion, obtiene,
procesa y analiza informacion pertinente tanto de sus procesos, como de su entorno, con el fin de
evaluar su situacion actual y definir estrategias que le permitan direccionar sus acciones con el
fin de anticiparse al futuro.

La Metodologia para formular el plan estratégico de la E.S.E. Municipal de Soacha,
para el periodo 2020-2023, es necesario realizar un analisis interno a los procesos de la
organizacion y un analisis externo, que permita identificar las fortalezas, debilidades, amenazas y
oportunidades de la institucion y de este modo formular estrategias que le permitan responder a
las condiciones que influyen en la prestacion de los servicios de salud.

Los componentes tematicos a tener en cuenta en el diagnostico se estructuran bajo los
siguientes planteamientos de areas como:

e Gestion asistencial y de servicios
e Planeacion y direccionamiento

e Gestion financiera

e Talento humano

e Gestionde las TIC's

e Gestion y Control organizacional



Componentes de la Planeacion Estratégica estan basados en los siguientes aspectos:
e Principios Corporativos
o Diagnostico Estratégico
e Mision Institucional
e Vision Institucional
e Politicas Corporativas
e Objetivos Estratégicos
e Mapa Estratégico

Proceso de Planeacion Estratégica

llustracion 1. Procesos planeacion estratégica



1.2. Plataforma estratégica

B Vision

Somos una Empresa Social del Estado de primer nivel ambulatorio que presta servicios
de salud con énfasis en promocidn de estilos de vida saludable y prevencion de la enfermedad;
gue garantiza procesos de atencion seguros, accesibles y oportunos a nuestros usuarios.

B Vision

Para el afio 2020 la Empresa de Salud E.S.E del Municipio de Soacha, sera reconocida a
nivel Departamental por la prestacion de servicios de primer nivel caracterizados por sus altos
estandares de calidad y responsabilidad social que garanticen la satisfaccion y confianza de los
usuarios, sus familias y la comunidad.

I Objetivos estratégicos

Perspectiva de Atencion a clientes: Lograr la fidelizacidn de los usuarios sujetos de
intervencion por parte de la ESE Municipal.

Perspectiva de Procesos internos: Garantizar la cultura del mejoramiento continuo en los
procesos de la ESE mediante el desarrollo de actividades orientadas al diagnostico, intervencion
y seguimiento a riesgos derivados de ellos.

Perspectiva de Aprendizaje organizacional: Desarrollar un modelo de gestion del talento
humano para el fortalecimiento de competencias en el marco de la identidad organizacional.

Perspectiva Financiera: Lograr el sostenimiento financiero de la ESE garantizando el
cumplimiento de su responsabilidad social.

B\ alores

El cddigo de integridad adoptado mediante Resolucion 066 del 08 de noviembre de 2019

(anexo 2) es una guia para la ESE Municipal en donde se establecen las pautas concretas de



comportamiento en la labor realizada por funcionarios y contratistas de la empresa, reuniendo los
valores: la Honestidad, el Respeto, el Compromiso, la Diligencia y la Justicia cada uno de estos
valores, de acuerdo con el Codigo, determina una linea de accion cotidiana para los servidores,
de la siguiente manera:

Honestidad: Actdo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con
transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

Respeto: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus virtudes
y defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra condicion.

Compromiso: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor publico y estoy
en disposicidn permanente para comprender y resolver las necesidades de las personas con las
gue me relaciono en mis labores cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar.

Diligencia: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi cargo
de la mejor manera posible, con atencion, prontitud y eficiencia, para asi optimizar el uso de los
recursos del Estado.

Justicia: Actuo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con
equidad, igualdad y sin discriminacion.

Amabilidad: Actlo con respeto y educacion hacia otras personas.

1.3. Estructura administrativa

El municipio de Soacha cuenta con una Empresa Social del Estado (ESE) municipal de
primer nivel de atencion en salud que, constituye una categoria especial de entidad publica
descentralizada del orden municipal, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, creada mediante el Acuerdo No. 49 del 9 de enero de 1997 (Anexo 3) y el

Acuerdo No. 085 de diciembre 22 de 1998 (anexo 4).



Por su naturaleza de empresa industrial y comercial del municipio, la ESE cuenta con una
junta directiva presidida por el sefior alcalde municipal y dentro de sus integrantes se encuentra
el secretario de salud, un representante del area asistencial, un representante del area
administrativa y un representante de los usuarios, estos tres tltimos posesionados por periodos
definidos ante el secretario de salud municipal y como secretario de dicha junta con voz pero sin
voto se encuentra el representante legal, que entre sus funciones esta la de salvaguardar el
archivo de todas las actas y acuerdos que se adelantan por parte de la junta directiva, la cual a
través de un cronograma previamente para el desarrollo de cada vigencia prioriza el seguimiento

a cada una de las funciones que se tienen como junta directiva. (Anexo 5).

Las juntas directivas celebradas durante el cuatrienio se relacionan a continuacién, de las
cual se puede mencionar que a la fecha se han realizado 33 juntas, de las cuales 15 fueron
ordinarias y 17 extraordinarias, lo cual no obedece a lo consignado en el numeral noveno del
acuerdo 49 de 1997 que establece que “la junta directiva se reunird cada dos meses de manera
ordinaria”. Es de resaltar que en la ESE municipal no se cuenta con la totalidad de los soportes
de las mismas y en especial, al igual que con las actas aprobadas en las juntas directivas 004 del
05 de septiembre de 2018 y 002 del 23 de abril de 2019 las cuales no se presentaron en el
ejercicio de empalme con el gerente anterior en su calidad de secretario técnico de la junta

directiva.

Para la vigencia 2020, se adelant6 una Junta Ordinaria que cuenta con Acta elaborada no
aprobada, y soportes completos, esta acta sera aprobada en la siguiente junta directiva, de la cual

ya no hago parte de la ESE Municipal, listados de actas como se describen a continuacion:



Tabla 1.

Relacién Juntas Directivas anuales

Afo  Ordinarias Extraordinarias Total Sin acta Sin soportes
completos
2016 5 8 13 0 4
2017 4 6 10 0 6
2018 2 2 4 1 4
2019 3 3 6 1 1
2020 1 0 1 1 0

Fuente: elaboracion propia basada en los soportes fisicos de las juntas directivas

Tabla 2.

Relacién Actas junta directiva sin soportes.

Afo Acta Orden del dia Fecha
2018 004 1. Proyecto de acuerdo de adicion presupuesto 2018 05-09-2018
2019 002 1. Discusiény aprobacion de acta ordinaria del 2 de juniode  23-04-2019
2018, acta extraordinaria del 30 de agosto, 05 de septiembre
y 31 de octubre de 2018

2. Informe presupuestal primer trimestre 2109 conforme a
compromisos adquiridos con el COMFIS y la junta directiva
3. Proyecto de acuerdo adicion y modificacion presupuesto
2019

Fuente: elaboracion propia basada en los soportes fisicos de las juntas directivas

En la Primera Junta Directiva como Gerente Encargada, se describe en el acta de junta
directiva ordinaria No. 06 del 19 de abril de 2016, en el numeral cinco “...una vez presentado el
informe por parte de Dr. Luis Nelson Rusinque Caldas y luego de hacerse algunos interrogantes
y observaciones a la subgerente administrativa y financiera de la ESE, revisor fiscal y asesor
financiero de la misma entidad, se concluye que el dictamen de los estados financieros de la ESE
para el afio fiscal 2015, debe ser revisado ya que de acuerdo con los datos presentados, la
empresa de salud ESE de municipio de Soacha se encuentra en déficit financiero...”

Asi mismo mediante convocatoria Publica N° 07 de Junio de 2019, la Empresa de Salud
ESE del municipio de Soacha, llevo a cabo un proceso de seleccion para contratar el servicio de

REVISORIA FISCAL hasta el 31 de diciembre del 2019; designando a R.G. AUDITORES



LTDA, como ganadores del proceso y por ende suscribiendo el contrato 383 con acta de inicio
de fecha 4 de Julio de 2019 de conformidad con la Ley 43/90, Ley 100/93, Ley 1314/09, la
Resolucidn 414/14 (y sus reglamentarios) y los estatutos de la entidad (entre otros).

En uso de las facultades conferidas al alcalde municipal, se han nombrado los siguientes
gerentes para la Empresa de Salud ESE del municipio de Soacha, cuyos actos administrativos se
entregaron en informe de empalme de noviembre de 2019:

Tabla 3.

Relacion de gerentes nombrados en la ESE Municipal de Soacha

RETIRO O
INICIO DE SEPARACION
GERENTE GESTION DEL CARGO ACTO ADMINISTRATIVO
Gloria Stella Cérdoba 6 de agosto de 30 de marzo de 2016 Decreto 337 de agosto 2008 acta de
castro 2008 posesion 200 de agosto 08 de 2019
Gloria Stella Cérdoba 30 de marzo de 30 de marzo de 2016 Decreto 079 de marzo 30 de 2012
castro 2012 reeleccion

Karin Johanna Mendoza 1 de abril de 2016 3 de noviembre de Decreto 112 de abril 01 de 2016, acta

Espitia 2016 posesion 072 de abril 01 de 2016
(encargo)

Ricardo salinas 4 de noviembre de 1 de mayo de 2019 Decreto 342 de noviembre 01 de 2016,

2016 acta posesion 119 de noviembre 04 de

2019

Patricia Carvajal Gbmez 2 de mayo de 2019 6 de mayo de 2019 Decreto 056 de mayo 02 de 2019
(encargo)

Karin Johanna Mendoza 7 de mayo de 2019 15 de mayo de 2020 Decreto 057 de mayo 07 de 2019 acta

Espitia posesion 013 de mayo 07 de 2019

Fuente: elaboracion propia basada en el repositorio de informacién gerencia 2016-2019

La Junta Directiva en uso de sus facultades realizo la evaluacion del gerente para la
vigencia 2018 donde se obtuvo una calificacion insatisfactoria la cual fue ratificada mediante la
resolucion No. 7298 de 2019 de la Superintendencia Nacional de Salud, ante lo cual el Dr. José
Ricardo Salinas Torres, presenta renuncia irrevocable, la cual fue aceptada mediante el decreto

051 del 26 de abril de 2019 a partir del dia 27 de abril de 2019.



En virtud de lo anterior y para evitar traumatismos en la entidad, se encargé de las
funciones de Gerente a la Dra. Patricia Carvajal Gomez (como se indica en la anterior), quien se
desempefié como director técnico grado 01 del nivel directivo de la Direccion de Salud Pablica
del municipio de Soacha.

I roceso de empalme

El proceso de empalme efectuado en el mes de mayo del afio 2019 entre el Dr. José
Ricardo Salinas Torres gerente saliente y la Dra. Karin Johanna Mendoza gerente entrante se
adelant6 en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 951 de 2005, Resolucion de la Contraloria
General de la Republica 5674 de 2005, Circular de la Contraloria General de la Republica 11 de
2006, Directiva de la Procuraduria General de la Nacion 06 de 2007, cabe aclarar que se presento
inconsistencias relacionadas con la entrega de informacién y bienes muebles a cargo del Dr.
Salinas tal como se evidencia en la siguiente trazabilidad a dicho proceso:

Mediante oficio de fecha 03 de mayo de 2019, firmado por Alexis Bornachera de la Hoz,
quien oficié como Subgerente Administrativa y Financiera cuyo asunto: notificacion informe de
entrega, dirigido a José Ricardo Salinas Torres, se le da por enterado que cuenta con 15 dias
habiles para la entrega del informe de empalme, documento recibido de forma personal por el
Dr. Salinas el mismo dia 03 de mayo de 2019.

El 20 de mayo de 2019, fue radicado en las instalaciones de la E.S.E. Municipal Formato
Unico Acta de informe de gestion (Ley 951 de marzo 31 de 2005), en donde reporta informe
ejecutivo de la gestion realizada por él, en los diferentes procesos institucionales y relacionados
en los numerales del formato en mencion, tales como:

e Programa de gestion dentro de las dimensiones del Plan decenal de salud publica.

e Estados Financieros desde afio 2016 a primer trimestre de 2019.



e Ejecucion presupuestal por vigencia desde el 2016 al 2019.

e Cargue de los reportes enviados a través de las plataformas de la Contraloria
General, Contaduria General (CHIP), Ministerio de Salud (SIHO) y Contraloria
Municipal.

e Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloria Municipal de Soacha.

e Informe de relacion de contratos de una manera sucinta, informando que era
responsabilidad de la Subgerencia de Servicios y que a la fecha del informe
gestion no habia allegado informacion alguna.

e Informe de Gestion Documental.

e Informe de Talento Humano.

e Informe de Almacén.

e Situacion de recursos financieros

e Planta de Personal.

e Programas estudios y proyectos

e Obras Publicas.

e Ejecuciones Presupuestales.

e Contratacion.

e Reglamentos y Manuales.

e Concepto General.

Mediante oficio de fecha 23 de mayo de 2019, Firmado por Karin Johanna Mendoza
Espitia, se da contestacion al correo enviado por José Ricardo Salinas Torres, desde la direccion
electronica ricardosalinas000@gmail.com, de fecha 22 de mayo de 2019, con asunto inventario

de entrega;
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Doctora

Karin Mendoza

Gerente

Empresa de Salud E.S.E del Municipio de Soacha

Cordial saludo,

En atencion al asunto me permito manifestar le lo siguiente:

Una vez aceptada mi renuncia por el sefior Alcalde estuve pendiente de hacer
entrega del inventario a mi cargo aun asi no tenia claridad del nombramiento del nuevo
gerente con formalidades plenas, en este sentido trate de hacerlo una vez me entere de su
nombramiento pero fue imposible porque al parecer usted tuvo una calamidad familiar y en
virtud a esto al parecer solicito el debido permiso por lo que fue imposible la entrega oficial
del inventario a mi cargo.

1. En el trascurso de hoy y mafiana le haré llegar equipo y SIM CARD con el niUmero
3156315354,

2. Enrelacion al computador de la oficina el mismo se encentra en la Gerencia,
conocedor de la clave el Ingeniero Jair Cobos, esto para su conocimiento y fines
pertinentes.

3. Lacaja fuerte bajo mi custodia se encuentra en la oficina de Gerencia, autorizo de
forma expresa a la Doctora Alexis Bornachera de Hoz para realizar apertura de la
misma, realizar de inventario de contenido dejando claridad que algunas cosas que son
personales las pude tomar la Dra. Bornachera para que posteriormente me sean

entregadas, lo institucional seré entregado a usted de manera directa.
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4. Del computador portatil a mi cargo haré llegar el respectivo soporte.
5. Dos (2) equipos adicionales actualmente dafiados los haré llegar igualmente cuando
me encuentre en la ciudad de Bogota, a mas tardar la proxima semana
6. El resto de mueblesy enceres se encuentran en la oficina de Gerencia.
Cordialmente

José Ricardo Salinas Torres

Ante lo anterior se da respuesta al mismo, indicandole la obligatoriedad legal de la
entrega del informe de gestién mediante un acto formal, en la que de forma global conste el
estado que guarda la administracion, a los titulares entrantes, circunstancia que no sucedio.
Igualmente, se le informa que, para realizar cualquier tipo de delegacidon, primero se debe contar
con la aceptacion de dicho poder, asi como indicarle que en la Ley 951 de 2005, se encuentran
taxativamente las causales para que el servidor publico saliente no haga de forma personal la
entrega del informe, Documento enviado fisicamente, factura 995921797 de SERVIENTREGA.

Mediante oficio con fecha 23 de mayo de 2019, Firmado por Alexis Bornachera de la
Hoz, asunto Inventario de entrega, se da respuesta al correo enviado por José Ricardo Salinas
Torres, desde la direccidn electrénica ricardosalinas000@gmail.com, de fecha 22 de mayo de
2019, con asunto inventario de entrega, se da respuesta, informandole las obligaciones que tienen
los servidores publicos en cuanto al proceso de entrega de los informes y recepcion de recursos
publicos a su cargo en el ejercicio de la funcion; asi como precisarle que en ningln aparte de la
Ley 951 de 2005 y las demas que la adicionan y/o reglamentan, pone como presupuesto el caso
de delegar la responsabilidad en otro, la entrega del informe y bienes a su cargo, por el contrario

reglamenta que la entidad después de entregado el informe por parte del servidor saliente contara
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hasta con treinta (30) dias habiles para hacer la revision de los diferentes aspectos sefialados en el
acta de entrega. (...), enviado por correo certificado, factura 994830638 de Servientrega.

Que mediante oficio de fecha 23 de mayo de 2019, con asunto Requerimiento contenido
informe de entrega de gestion empalme, en el cual se relaciona las gestiones pendientes por
entrega dentro del proceso de empalme de la gestion de fecha 04 de noviembre de 2016 y hasta
el 27 de abril de 2019, enviado a través de correo electronico abornachera2004@yahoo.es a la
direccion electronica ricardosalinas000@gmail.com el dia 04 de junio de 2019.

Mediante oficio de fecha 06 de junio de 2019, fue citado el Dr. Ricardo Salinas Torres,
fue requerido para que haga aclaraciones y proporcione la informacion adicional dentro del
proceso de la gestion de empalme, para que hiciera presencia en el salén de protocolo de la
Alcaldia Municipal de Soacha, reunion a la cual no hizo presencia el citado.

Que, mediante oficio de fecha 03 de julio de 2019, se reitero solicitud de inventario,
entrega y se anexaron soportes de los equipos celulares entregados por la gestion del gerente
saliente, enviado mediante correo electrénico gerencia.esesoacha@gmail.com al correo
ricardosalinas000@gmail.com.

Que mediante oficio de fecha 03 de julio de 2019, se solicita informacion relacionada con
el proceso de empalme, en lo referente al proceso de control interno, proceso juridico
(contratacion y defensa judicial), enviado mediante correo electrénico
gerencia.esesoacha@gmail.com al correo ricardosalinas000@gmail.com.

Con fundamento en lo anteriormente expuesto, se puso a consideracion de la
Procuraduria provincial de Fusagasuga con las siguientes observaciones:

Se encontraba pendiente de dar aclaracion a la fecha la siguiente informacion, asi:
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Informacion relacionada a la gestion de la Junta Directiva, como Resoluciones
generadas durante la vigencia de la Gerencia del Dr. Salinas. Actas de juntas,
Libro de actas con fecha hasta el 27 de abril de 2019 y actos administrativos. Ya
sea en fisico y/o magnético.

Avances en el plan de gestion con corte 26 de abril de 2019.

Estado detallado del cargue de informacion en la plataforma SIA Observa.
Pantallazo del dltimo cargue de informacion en la plataforma SECOP.

Informe sobre la gestion de las convocatorias publicas generadas durante el
desarrollo del cargo como gerente el Dr. Salinas.

Gestion juridica con la informacion del estado de poélizas y garantias.

Estado del sistema de informacién: Estado de radicacion de RIPS y 4505/12.
Evidencia del dltimo cargue de la informacidn reglamentada en la Resoluciones
256/16, la circular 012/16 y el Decreto 2193/07.

Informe de la gestion financiera y contable por periodos asi como el cierre.
Informe sobre la planta y los equipos con la lista de las bajas.

Informe de Contraloria con el seguimiento al plan de mejoramiento de cada uno
de los hallazgos con corte al 15 de Diciembre de 2.018.

Estado actual de la cartera, con informe sobre la gestion realizada sobre la misma,
es decir, actas de visitas, acuerdos convenidos. Pagos o Descuentos aceptados.
Saldo de Tesoreria al 27 de abril/19.

Informe sobre estado de CDTs, inventario de cheques.

Informe sobre el estado de la caja menor.
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Informe sobre ordenes de pago que hayan quedado pendientes por cancelar, asi
como una relacion de las 6rdenes anuladas y la razén de la anulacion.

Entrega de claves de las cajas fuertes.

Soportes de movimientos diarios y facturacion por cada sede y afio.

Pendientes de pago por tesoreria.

Informe con egresos de todas las vigencias.

Relacion personal de planta. Vacaciones aprobadas y las pendientes por asignar.
Informe de la gestion en infraestructura que incluye los avances del Plan de
Gestion ambiental, PGIRHS, pantallazos de informes enviados a los entes de
control y pendientes por entregar. Contratos de recoleccion de residuos peligrosos
y vertimientos.

Avances en el SGSST que incluye relacion de funcionarios o contratistas con
recomendaciones de seguridad y salud en el trabajo, soportes del COPASST,
Estado del plan de emergencias, necesidad de EPP por areas, informe de
dosimetria de examenes ocupacionales de contratistas y funcionarios, informes de
simulacros, vigencia de extintores.

Informe del cumplimiento de metas de vacunacion y compromisos adquiridos.
Estado del COVE

Estado del SOGCS en sus 4 componentes, PAMEC, Habilitacion, Acreditacion y
sistemas de informacion.

Entrega del informe de gestion tecno vigilancia, estado de las hojas de vida de los
equipos biomédicos, Gestion del programa y estado de la matriz de

tecnovigilancia. Politica biomeédica, estado de guias rapidas
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Estado de comités con sus respectivas Resoluciones.

Estado de la asociacidn de usuarios, proceso de eleccion, actas.

Estado del laboratorio clinico, protocolos, procesos.

Estado del area de sistemas: licencias, equipos y contratos.

Estado de informes a entes de control.

Entrega de los bienes muebles e inmuebles a cargo del gerente saliente y los de la
institucion.

Entrega de las claves de las diferentes plataformas bancarias, plataformas de
gestion de informes.

Planes de Mejoramiento de la auditoria realizada a la vigencia fiscal 2016 a 2019.
Informes de seguimiento a los planes de mejoramiento de las vigencias fiscal
2016 a 2019, en cumplimiento de las Resoluciones CMS No. 080 del 25 de agosto
de 2016 y la Resolucion CMS No.101 de 2017.

Planes de Anticorrupcién y Atencion al Ciudadano de las vigencia 2017, 2018 y
2019, en cumplimiento del articulo 73 de la ley 1474 de 2011, el cual establece
"...Cada entidad del orden nacional, departamental y municipal debera elaborar
anualmente una estrategia de lucha contra la corrupcion y de atencion al
ciudadano. Dicha estrategia contemplara, entre otras cosas, el mapa de riesgos de
corrupcion en la respectiva entidad, las medidas concretas para mitigar esos
riesgos, las estrategias anti tramites y los mecanismos para mejorar la atencion al
ciudadano...”, y el Decreto 124 de 2016, "“Por el cual se sustituye el Titulo 4 de la
Parte 1 del Libro 2 del Decreto 1081 de 2015, relativo al "Plan Anticorrupcion y

de Atencién al Ciudadano"
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v’ Seguimientos efectuados a los planes anticorrupcion con corte a 30 de abril, 31 de
agosto y 31 de diciembre de las vigencias 2017, 2018 y 2019, siguiendo las
directrices de la Guia Estrategia de Construccion Plan Anticorrupcién y Atencién
al Ciudadano, version 2, en su Capitulo V SEGUIMIENTO AL PLAN
ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO, el cual establece
“... la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces le corresponde adelantar
la verificacion de la elaboracion y de la publicacion del Plan. Le concierne asi
mismo a la Oficina de Control Interno efectuar el seguimiento y el control a la
implementacion y a los avances de las actividades consignadas en el Plan
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano.”

v Informes pormenorizados de las vigencias 2017, 2018 y 2019, en cumplimiento
del articulo 9 de laley 1474 de 2011, el cual establece... “el jefe de la unidad de
la oficina de control interno o quien haga sus veces debera publicar cada cuatro
meses en la pagina web de la entidad, un informe pormenorizado del estado de
control interno de dicha entidad".

v Informes trimestrales de austeridad del gasto para las vigencias 2017, 2018 y
2019, en cumplimiento del articulo 1 del Decreto 984 de 2012, el cual establece “
Las oficinas de Control Interno verificaran en forma mensual el cumplimiento de
estas disposiciones, como de las demas de restriccion de gasto que continGian
vigentes; estas dependencias prepararan y enviaran al representante legal de la
entidad u organismo respectivo, un informe trimestral, que determine el grado de
cumplimiento de estas disposiciones y las acciones que se deben tomar al

respecto. Si se requiere tomar medidas antes de la presentacion del informe, asi lo
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hara saber el responsable del control interno al jefe del organismo. En todo caso,
sera responsabilidad de los secretarios generales, o quienes hagan sus veces, velar
por el estricto cumplimiento de las disposiciones aqui contenidas.

El informe de austeridad que presenten los Jefes de Control Interno podréa ser
objeto de seguimiento por parte de la Contraloria General de la Republica a través
del ejercicio de sus auditorias regulares".

Informe de evaluacion del Sistema de Control Interno Contable, para las vigencias
2017, 2018 'y 2019.

Informe del Formulario Unico Reporte de Avances de la Gestion, FURAG, para
las vigencias 2017 y 2018, a través de la plataforma establecida por el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

Informe de avance del proceso de implementacion del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion, en cumplimiento del ARTICULO 2.2.22.3.4. del Decreto
1499 de 2017, el cual establece “...Ambito de Aplicacion. ElI Modelo Integrado
de Planeacién y Gestion — MIPG se adoptara por los organismos y entidades de
los 6rdenes nacional y territorial de la Rama Ejecutiva del Poder Publico. En el
caso de las entidades descentralizadas con capital publico y privado, el Modelo
aplicara en aquellas en que el Estado posea el 90% o mas del capital social.”
Acto Administrativo de Conformacion del Comité Coordinador de Control
Interno, con las respectivas actas de reunion del comité, en cumplimiento del
articulo 13 de la Ley 87 de 1993 establece que "Los organismos y entidades a que

se refiere el articulo 5° de la presente Ley, deberan establecer al mas alto nivel
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jerarquice un Comité de Coordinacion del Sistema de Control Interno, de acuerdo
con la naturaleza de las funciones propias de la organizacion.

Programa de Auditoria vigencia 2019 aprobado por el Comité Coordinador de
Control Interno.

Relacion de los informes de auditorias de gestion realizadas a los diferentes
procesos institucionales ejecutadas en las vigencias 2017, 2018 y 2019.

Relacion de los Planes de Mejoramiento suscritos por los procesos institucionales.
Acto Administrativo de Conformacion del Comité Institucional de Gestion y
Desempefio, con las respectivas actas de reunién de comité, en cumplimiento del
articulo 2.2.22.3.8. del Decreto 1083 de 2015, el cual establece "... Comités
Institucionales de Gestion y Desempefio. En cada una de las entidades se integrara
un Comité Institucional de Gestiony Desempefio encargado de orientar la
implementacidn y operacién del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion -
MIPG, el cual sustituird los demas comités que tengan.”

Pantallazos de publicacion de la informacién relacionada con la gestion
institucional, en cumplimiento de los articulo 9y 11 de la Ley 1712 de 2014 y la
Resolucién No. 3564 de 2015 emanada por Ministerio de Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones.

Relacién de los contratos suscritos en las vigencias 2017, 2018 y 2019, y el estado
en gue se encuentran.

Relacion de los procesos judiciales en curso en que la E.S.E. sea parte
demandante o demanda, indicando el nimero del proceso, partes, instancia

judicial, tipo de accion, asunto, cuantia, actuaciones surtidas y estado actual.
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v Relacion de contratos suscritos en su gestion en lo referente con la defensa
judicial de la entidad, y a que profesionales se les otorgo poder para actuar.
v’ Cual fue la provision contable reportada por los abogados a efectos de causar el
contingente judicial.
v Informe si en su periodo de gestion conformé o sesiond el Comité de Conciliacion
y Defensa Judicial de la Entidad. En caso de ser positivo comente en qué casos
decidio este comite.
v Informe el estado de cargue y reporte de los formatos F17 y F18 de la Plataforma
SIA CONTRALORIA, de las vigencias 2017, 2018 y 20109.
v De igual manera indique el estado del cargue y reporte del informe relacionado
con el Decreto 2193 de 2004.
v Informe del estado actual del Sistema de Informacion y Gestion del Empleo
Publico-“SIGEP”.
v Relacion de los Acuerdos de gestion suscritos entre el gerente y los subgerentes
para la vigencia 2019, con su respectivo seguimiento.
v Informe del reporte de derechos de autor, licenciamiento de software reportado a
la Direccion Nacional de Derechos de Autor.
v Informe de peticiones, quejas, reclamaciones, sugerencias, felicitaciones
Es pertinente aclarar que el Dr. José Ricardo Salinas Torres, no atendio las solicitudes
elevadas por la administracion en el cargo que en su momento representaba como Gerente a la
Dra. Karin Johanna Mendoza Espitia y que su desatencion acarred para la Empresa de Salud,
dafos incuantificables, con las situaciones de complejidad que amerito la falta de dicho

empalme, toda vez que no se demostré a la fecha aumento de las PQRS, informes de planes de
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mejoramiento con los entes de control, relacion fisica de los procesos y contingencias judiciales,
procesos y procedimientos administrativos y asistenciales inexistentes y/o sin actualizar; entre
otros. Lo anterior generando gasto para la E.S.E. tal como se evidencio en el valor cancelado por
concepto de la apertura de la caja fuerte, por la no entrega de la clave de apertura, por parte del
Dr. Salinas.

Es de aclarar que se solicité acompafiamiento de los entes de control en el proceso de
empalme efectuado, situacion que genero la ejecucion de la auditoria a la vigencia 2018, por
parte de la Contraloria Municipal de Soacha iniciando en el mes de junio del afio 2019 y

terminando con la conformidad del plan de mejoramiento en el mes de noviembre de 2019.

1.4. Estructura organizacional
A continuacion, se presenta la estructura organizacional de la Empresas en donde se
definen las lineas de mando, reflejadas en el diagrama funcional de la Empresa de Salud ESE del

Municipio de Soacha:

; 1
I 1 | | |
Sastadn o Smuando Geon de Gaston da i
Tooursos tiznta comumnicac idn cecumoz
tnanocetas humana & nfarmacsn thxns
Saec
Cudadeta
EXMNSSN sucro
Sads olves

lustracion 2. Estructura organizacional ESE Soacha.



21

1.5. Mapa de procesos institucional

Se orienta a desarrollar la mision, objetivos y estrategias que constituyen la propia razon
de ser, mediante satisfaccion de las expectativas o necesidades de sus usuarios, proveedores,
funcionarios y contratistas y sociedad. Por tanto, la Empresa de Salud ESE del municipio de
Soacha, para cumplir con su misién debe controlar un conjunto de procesos propios de sus
actividades, referidos a procesos estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluacion y control por
lo cual adopto mediante Resolucion 046 del 23 de julio de 2019 “Por medio de la cual se adopta
el mapa de procesos de la entidad” (anexo 6).

Procesos estratégicos: son procesos destinados a definir y controlar las metas de la
organizacion, sus politicas, estrategias y planes. Ellas estan en relacién muy directa con la
misién/vision e involucran personal de primer nivel, proporcionando directrices a todos los
demas procesos. Soportan la toma de decisiones sobre planificacion, estrategias y mejoras en la
organizacion.

Procesos misionales: Son procesos que permiten generar el servicio que se entrega al
usuario, por lo que inciden directamente en la satisfaccion del mismo.

Procesos de apoyo: dan soporte a los procesos misionales y estratégicos; procurando la
gestion de recursos y desarrollo de distintas actividades, a fin de garantizar el funcionamiento
institucional.

Procesos de evaluacion de control: garantizan que los procesos estratégicos, misionales,
y de apoyo se realicen conforme a la normativa vigente, en consonancia a lineamientos y
politicas institucionales, dando cumplimiento a los objetivos y metas programadas, y por ende el

logro de su mision.
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——

DIRECCIONAMIENTO PLANEACION ¥
ESTRATEGICO MERCADEQ
MISIONAL

GESTION GESTION DE
RECURSOS COMUNICACION
PINANCIEADS £ INFORMACION

SISTEMAS SISTEMA DE

INTEORADCH MEJORA CONTINUA CONTROL
DEGESTION INTERNG

lustracion 3. Mapa de Procesos ESE Soacha

1.6. Planes Operativos Anuales

En cumplimiento al decreto 612 de 2018 “por el cual se fijan directrices para la

integracion de los planes institucionales y estratégicos al plan de accion por parte de las

entidades del estado”. La ESE Municipal de Soacha para la vigencia 2020 elabord y Publicé en

su pagina WEB www.esesoacha.gov.co, los siguientes planes.

Plan institucional de archivo vigencia 2020

Plan anual de adquisiciones vigencia 2020

Plan anual de vacantes vigencia 2020

Plan de prevencion de talento humano vigencia 2020
Plan estratégico de talento humano vigencia 2020

Plan institucional de capacitacion vigencia 2020
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e Plan Institucional de incentivos bienestar e instimulos vigencia 2020

e Plan de trabajo anual de seguridad en salud y en el trabajo vigencia 2020

e Plan anticorrupcién y atencién al ciudadano vigencia 2020

e Plan estratégico de tecnologia informatica y comunicaciones PETIC Vigencia
2020

e Plan de tratamientos de riesgos de seguridad y privacidad de la informacion
vigencia 2020

e Plan de privacidad y seguridad de la informacion vigencia 2020

1.7. Procesos Judiciales y Defensa Judicial

Il D<sarrollo de procesos judiciales

Los procesos judiciales a cargo de la Abogada, Dra. Milder Johana Cardozo, realiza el
acompafamiento a diferentes procesos judiciales como se describen a continuacién y de los

cuales se anexa informe detallado de los procesos (Anexo 7)

Dentro del proceso se hace referencia a los procesos judiciales al momento de ejercer la
representacion judicial por parte de la suscrita, asi mismo, es pertinente manifestar que no existio
una entrega real ni formal de los mismos, en tiempo real ni de forma fisica o a través de
empalme, solo se entrego una lista. En virtud de lo anterior, se adelanta por parte de la suscrita

una busqueda y auditoria de los procesos los cuales se encontraron en el siguiente estado:



Tabla 4.

Procesos judiciales de la ESE Soacha a abril de 2020

Proce  Clase De Proceso Demandante Demandado
so No.
1 Ejecutivo Empresa De Salud ESE Del Departamento De
Municipio De Soacha Cundinamarca Secretaria
De Salud
2 Nulidad Y Martha Rubiela Suarez Empresa De Salud ESE Del
Restablecimiento Del Rodriguez Municipio De Soacha
Derecho Y Otro.
3 Nulidad Y Empresa De Salud ESE Del La Nacion-Ministerio De
Restablecimiento Del Municipio De Soacha Salud, Superintendencia
Derecho Nacional De
Salud, Humana Vivir Y
Agente Liquidador Humana
Vivir
4 Reparacion Directa Ramiro Salamanca Basallo Y Empresa De Salud ESE Del
Otros Municipio De Soacha Y
Otros
5 Nulidad Y Libia Mary Copete De Empresa De Salud ESE Del
Restablecimiento Del Sepulveda Municipio De Soacha Y
Derecho Otros
6 Nulidad Y Eunice Chilatra Fonseca Empresa De Salud ESE Del

Restablecimiento Del
Derecho

Fuente: tomados del Informe Ejecutivo de Procesos Judiciales

- rocesos de Defensa Judicial

Municipio De Soacha Y
Otros
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Contratado el Servicio de Defensa Judicial para la Empresa de Salud ESE del Municipio

de Soacha, se procedio a la revocatoria de poder por parte de la Representante Legal de la
Entidad y al otorgamiento de nuevo poder, ante los despachos judiciales, a partir del mes de julio
de 2019 previo reconocimiento de personeria juridica para actuar y se atienden diligencias, asi

como, tramites judiciales pendientes por adelantar.



Tabla 5.

Tabla procesos defensa judicial de la ESE Soacha

Proceso Clase De Proceso

No.

1 Tribunal Administrativo
Cundinamarca Seccién Segunda

2 Tribunal Administrativo
Cundinamarca Secci6én Segunda

3 Tribunal Administrativo
Cundinamarca Seccion Segunda

4 Juzgado 52 Administrativo De
Oralidad De Bogota D.C.

5 Juzgado 59 Administrativo
Seccion Tercera Oral Bogota

6 Juzgado 38 Administrativo
Seccion Tercera Oral Bogota

7 Juzgado 4 Administrativo Seccion
Primera Oral Bogota

8 Juzgado 7 Laboral Del Circuito De
Bogota

9 Juzgado 11 Laboral Del Circuito
De Bogota

Demandante

Fanny Raquel Silva Lara

Gloria Carmen Bernal Bravo

Libia Mary Copete De Sepulveda
Y Martha Esperanza Sierra
Gonzélez

Bernardino Escobar Gonzalez

Ramiro Salamanca Basallo Y
Otros

Empresa De Salud Ese Del
Municipio De Soacha

Empresa De Salud Ese Del
Municipio De Soacha

Empresa De Salud Ese Del
Municipio De Soacha

Empresa De Salud Ese Del
Municipio De Soacha

Fuente: tomados del Informe Ejecutivo de Procesos Judiciales
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Demandado

Empresa De Salud Ese Del
Municipio De Soacha

Empresa De Salud Ese Del
Municipio De Soacha

Empresa De Salud Ese Del
Municipio De Soacha Y
Municipio De Soacha

Empresa De Salud Ese Del
Municipio De Soacha

Empresa De Salud Ese Del
Municipio De Soacha Y Otros

Departamento De
Cundinamarca

La Nacion-Ministerio De Salud,
Superintendencia Nacional De
Salud, Humana Vivir Y Agente
Liquidador Humana Vivir

Ministerio De Salud,
Superintendencia Nacional De
Salud

Ministerio De Salud,
Superintendencia Nacional De
Salud
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Como soporte del informe judicial y de defensa, se adjunta el documento soporte
entregado por la Abogada contratada por la ESE Municipal de Soacha para adelantar dichos
procesos.

1.8. Gestidn juridica, listado de actos administrativos.

Dentro de las funciones de la gerencia, se llevé a cabo la expedicion de diferentes actos
administrativos con vigencia de responsabilidad cumplida de mayo de 2019 a abril de 2020,
como se relacionan a continuacion:

L istado de Actas de Juntas Directivas

La Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha rige su funcion bajo los parametros
realizados por la Junta Directiva en Cabeza del Alcalde Municipal como “presidente”, el Gerente
de la ESE Municipal como “secretario”, y demas personas que la confirman y que se realizaron

anualmente acorde a listado siguiente:

Tabla 6.

Juntas directivas realizadas durante la vigencia 2016

ACTANO SESION
001 Junta Directiva Ordinaria
002 Junta Directiva Extraordinaria
003 Junta Directiva Ordinaria
004 Junta Directiva Ordinaria
005 Junta Directiva Extraordinaria
006 Junta Directiva Ordinaria
007 Junta Directiva Ordinaria
008 Junta Directiva Extraordinaria
009 Junta Directiva Ordinaria
010 Junta Directiva Extraordinaria
011 Junta Directiva Ordinaria
012 Junta Directiva Ordinaria
013 Junta Directiva Extraordinaria

Fuente libro de actas de informe secretaria general



Tabla 7.

Juntas directivas realizadas durante la vigencia 2017

ACTANO
001
002
003
004
005
006
007
008
009
010

SESION

Junta Directiva Extraordinaria
Junta Directiva Ordinaria
Junta Directiva Extraordinaria
Junta Directiva Extraordinaria
Junta Directiva Ordinaria
Junta Directiva Extraordinaria
Junta Directiva Ordinaria
Junta Directiva Extraordinaria
Junta Directiva Extraordinaria
Junta Directiva Ordinaria

Fuente libro de actas de informe secretaria general

Tabla 8.

Juntas directivas realizadas durante la vigencia 2018

ACTANO
001
002
003
004
005
006
007
008
009
010
011
012
013

SESION

Junta Directiva Extraordinaria
Junta Directiva Ordinaria
Junta Directiva Ordinaria
Junta Directiva extraordinaria
Junta Directiva Extraordinaria
Junta Directiva Ordinaria
Junta Directiva Ordinaria
Junta Directiva Extraordinaria
Junta Directiva Ordinaria
Junta Directiva Extraordinaria
Junta Directiva Ordinaria
Junta Directiva Ordinaria
Junta Directiva Extraordinaria

Fuente libro de actas de informe secretaria general
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Tabla 9.

Juntas directivas realizadas durante la vigencia 2019

ACTANO
001
002
003
004
005
006
007
008
009
010
011
012
013

SESION

Junta Directiva Extraordinaria
Junta Directiva Extraordinaria
Junta Directiva Extraordinaria
Junta Directiva Ordinaria
Junta Directiva Ordinaria
Junta Directiva Ordinaria
Junta Directiva Extraordinaria
Junta Directiva Ordinaria
Junta Directiva Ordinaria
Junta Directiva Extraordinaria
Junta Directiva Ordinaria
Junta Directiva Ordinaria

Junta Directiva Extraordinaria

Fuente libro de actas de informe secretaria general

Tabla 10.

Juntas directivas realizadas durante la vigencia 2020

ACTA No SESION

001 JUNTA DIRECTIVA ORDINARIA
Fuente libro de actas de informe secretaria general
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La aprobacion del acta 001 de 2020, se llevara a cabo al momento de realizar la segunda

reunion con la Junta Directiva, cosa que no sucedidé mientras estaba en mi posesiéon como

gerente, por tanto esta pendiente la fecha y la legalizacion de la misma. (Anexo 8)



L istado de resoluciones.

Se relaciona el listado de resoluciones expedidas bajo la posesién de mi cargo como
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Gerente de la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha a partir del 07 de mayo de 2019 y

hasta el dia 19 de abril de 2019, por la incapacidad que se extendio hasta el 18 de mayo de 2020:

Tabla 11.

Listado de Resoluciones expedidas durante la vigencia 2019

NO
020

021
022
023
024
025

026
027
028
029
030
031
032

033
034
035
036
037
038
039
040
041

042
043
044
045

046
047
048
049
050
051

RESOLUCIONES EXPEDIDAS VIGENCIA 2019

BENEFICIARIO
ESE Municipal de Soacha

Karin Johanna Mendoza
Flor Mireya Lamus

Alexis Bornachera de la Hoz
ESE Municipal de Soacha
Alexis Bornachera de la Hoz

ESE Municipal De Soacha
Luis Alfonso Nufiez
Patricia Galarza

Karin Johanna Mendoza
ESE Municipal De Soacha
ESE Municipal De Soacha
ESE Municipal De Soacha

ESE Municipal De Soacha
ESE Municipal De Soacha
José Ciro Pinto

ESE Municipal De Soacha
ESE Municipal De Soacha
José Ciro Pinto

ESE Municipal De Soacha
ESE Municipal De Soacha
ESE Municipal De Soacha

ESE Municipal De Soacha
ESE Municipal De Soacha
ESE Municipal De Soacha
José Ricardo Salinas

ESE Municipal De Soacha
Ernestina Moreno

Alexis Bornachera de la Hoz
ESE Municipal De Soacha
Hugo Castro

ESE Municipal De Soacha

ASUNTO

Se reglamentan los instrumentos de planeacion de la
gestion de talento humano

Se delega supervision

Aprobacion de Vacaciones

Encargo funciones

Modificacion anexo de gastos

Se declara insubsistencia cargo de Subgerente
Administrativa y Financiera

Desagregacion adicion presupuesto 2019
Aprobacion de Vacaciones 3.120.023

Aprobacidn de Vacaciones 2.090.491

Aprobacion de Vacaciones 10.396.285

Traslado recursos econémicos

Traslado manejo caja menor

Se adoptan normas técnicas proteccion y deteccion
temprana

Traslado presupuestal 50.000.000

Adicion PIC 712.564.900

Encargo funciones

Adenda 001 a la convocatoria publica No. 007 de 2019
Se crea comité de reactivo vigilancia de la ESE

Se reconocen horas extras

Adjudicacion convocatoria 07

Traslado recursos PIC

Se deroga resol 022 de 2012 / conforma comité de control

interno
Traslado

Prestaciones Dra. Karin Johanna Mendoza Espitia
Eleccion miembros COPASST

Se reconocen y liquidan el pago de unas prestaciones
sociales
Es adopta actualizacion mapa de procesos

Se reconocen y liquidan vacaciones 2.217.822

Se reconoce y liquida prestaciones 5.530.087

Se declara desierto proceso convocatoria 08 / 2019

Se reconoce el pago en dinero de vacaciones 2.921.555
Desagregacion adicion presupuesto 2019

FECHA
7/05/2019

9/05/2019
23/05/2019
23/05/2019
24/05/2019
11/06/2019

11/06/2019
11/06/2019
11/06/2019
11/06/2019
17/06/2019
17/06/2019
18/06/2019

20/06/2019
21/06/2019
25/06/2019
25/06/2019
25/06/2019
26/06/2019
28/06/2019

3/07/2019

3/07/2019

3/07/2019
3/07/2019
15/07/2019
19/07/2019

23/07/2019
24/07/2019
12/08/2019
16/08/2019
16/08/2019
20/08/2019



052

053
054
055
056
057
058
059
060
061
062
063

064
065

066
067
068
069
070
071
072
073
074
075
076
077
078
079
080
081

ESE Municipal De Soacha

ESE Municipal De Soacha
ESE Municipal De Soacha
ESE Municipal De Soacha
ESE Municipal De Soacha
ESE Municipal De Soacha
ESE Municipal De Soacha
Karin Mendoza

Alexis Bornachera de la Hoz
ESE Municipal De Soacha
ESE Municipal De Soacha
Flor Mireya Lamus

ESE Municipal De Soacha
ESE Municipal De Soacha

ESE Municipal De Soacha
Luz Mary Castafio

ESE Municipal De Soacha
ESE Municipal De Soacha
ESE Municipal De Soacha
José Ricardo Salinas

ESE Municipal De Soacha
ESE Municipal De Soacha
Luz Magnolia Sabogal
Flor Mireya Lamus

ESE Municipal De Soacha
ESE Municipal De Soacha
ESE Municipal De Soacha
ESE Municipal De Soacha
ESE Municipal De Soacha
Luz Magnolia Sabogal

Se incrementa el salario del personal de planta del afio
2019

Se adoptan el plan anticorrupcion y atencion al ciudadano
Se modifica el anexo desagregado presupuesto 15.000.000

Adjudicacion convocatoria 09

Traslado recursos PIC

Conformacién comité de gestion desempefio de la ESE
Comité de convivencia laboral

Reajuste salarial

Liquidacion prestacion de servicios

Traslado presupuestal 130.000.000

Politica tratamiento de datos personales

Se efectua el retiro del servicio de un empleo por haber
obtenido la pension de vejez

Se modifica el anexo desagregado presupuesto

Se crea comité de evaluacién de bajas y se establecen los

procedimientos en materia de baja de bienes y muebles de

propiedad de la ESE

Se adopta el cddigo de integridad de la ESE de Soacha
Se reconocen y pagan unas vacaciones 2.771.043
Se declara alerta amarilla

Adicién presupuestal 2019

Traslado recursos PIC

Ajuste retroactivo salarial

Traslado ambulancias

Adopcién PGD y PINAR

Aprobacidn de vacaciones 3.160. 162
Liquidacion Prestacion de Servicios
Modificacion presupuesto

Desagregacion adicion presupuesto 2020
Desagregacion convenios

Modificacion presupuesto 2020

Traslado de recursos

Suspension vacaciones

Informacion recibida del informe de entrega de la Secretaria General ESE Soacha

Tabla 12.

Listado Resoluciones elaboradas vigencia 2020

No

001
002
003
004
005
006
007

RELACION DE RESOLUCIONES ANO 2020

BENEFICIARIO
Magnolia Sabogal
Arcenio de Jesus Peralta
ESE Municipal de Soacha
Diego Sierra

ESE Municipal de Soacha
Sofia Suarez

ESE Municipal de Soacha

ASUNTO

Suspensién Vacaciones

Nombramiento Subgerente Administrativo Y Financiero
Constitucion Caja Menor 4.500.000

Nombramiento Posesion 2

Constitucion Cuentas Por Pagar 2019

Aprobacion de Vacaciones

Plan Anticorrupcion

20/08/2019

28/08/2019

9/09/2019
13/09/2019
27/09/2019
27/09/2019
27/09/2019

8/10/2019

8/10/2019
15/10/2019
15/10/2019
29/10/2019

8/11/2019
8/11/2019

8/11/2019
19/11/2019
20/11/2019
22/11/2019
29/11/2019

2/12/2019

2/12/2019

2/12/2019

9/12/2019
19/12/2019
16/12/2019
19/12/2019
19/12/2019
23/12/2019
27/12/2019
30/12/2019

FECHA
2/01/2020
3/01/2020
3/01/2020
13/01/2020
13/01/2020
17/01/2020
20/01/2020
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008
009
010
011
012
013
014
015
016
017
018
019
020
021
022
023
024
025
026
027
028
029

Informacion recibida del informe de entrega de la Secretaria General ESE Soacha

I istado de acuerdos

Se relaciona el listado de Acuerdos elaborados durante la posesion de mi cargo como

ESE Municipal de Soacha
ESE Municipal de Soacha
Ivonne Rivera L6pez

ESE Municipal de Soacha
ESE Municipal de Soacha
Sofia Suarez

ESE Municipal de Soacha
ESE Municipal de Soacha
Doris Gonzalez

ESE Municipal de Soacha
ESE Municipal de Soacha
Sandra Acevedo

Maria Sofia Suarez

ESE Municipal de Soacha
ESE Municipal de Soacha
José Ciro Pinto Gémez
ESE Municipal de Soacha
ESE Municipal de Soacha
ESE Municipal de Soacha
ESE Municipal de Soacha
ESE Municipal de Soacha
ESE Municipal de Soacha

Planes Institucionales
Traslado Recursos PIC

Nombramiento Subgerente Posesion 3

Plan Anticorrupcién

Planes Institucionales

Retiro Servicio por Pension
Desagregacion Adicion 2020
Modificacién Presupuesto Gastos
Nombramiento Posesion 3
Adjudicacion Convocatoria No. 02
Convocatoria No. 01 Cafeteria
Nombramiento Posesion
Liquidacion Prestaciones Sociales
Firma Digital Certicamara
Modificacion Presupuesto Gastos
Pago Indemnizacion Vacaciones
Modificacion Presupuesto
Urgencia Manifiesta

Adjudicacion Convocatoria 3 Médico Inisvme

Modificacion Presupuesto
Desagregacion Presupuesto
GAGAS

20/01/2020
27/01/2020
28/01/2020
30/01/2020
30/01/2020
6/02/2020

11/02/2020
11/02/2020
13/02/2020
26/02/2020
27/02/2020
3/03/2020

3/03/2020

6/03/2020

6/03/2020

13/03/2020
19/03/2020
19/03/2020
24/03/2020
26/03/2020
26/03/2020
26/03/2020
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Gerente de la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha a partir del 07 de mayo de 2019 y

hasta el dia 19 de abril de 2019, por la incapacidad que se extendi6 hasta el 18 de mayo de 2020:

Tabla 13.

Listado de Acuerdos elaborados vigencia 2019

No Acuerdo Asunto

001
002

Acuerdos E.S.E Municipal 2019

Aprobacidn Plan De Gestion Gerente 2018
Reponer Evaluacion Adoptada En El Acuerdo 001 Del 15/04/2019

Fecha
15/04/2019
13/05/2019



003 Se Adiciona y Modifica El Presupuesto De Ingresos Y Gastos de la 7/06/2019
004 Ees IeEfectl]a Convocatoria para Revisoria Fiscal 5/06/2019
004 Adicién PIC 1918 714.564.900 21/06/2019
005 Adicién Presupuesto 150.478.240 20/08/2019
006 Incremento Salarial de la ESE 20/08/2019
007 Adicién Presupuestal 22/11/2019
008 Presupuesto 2020 19/12/2019
009 Convenios 19/12/2019

Informacion recibida del informe de entrega de la Secretaria General ESE Soacha

Tabla 14.
Listado de Acuerdos elaborados vigencia 2020

ACUERDOS E.S.E MUNICIPAL 2020
No ACUERDO ASUNTO FECHA
001 Se Adiciona el Presupuesto de Ingresos y Gastos de la ESE 11/02/2020

Informacion recibida del informe de entrega de la Secretaria General ESE Soacha

1.9. Sistemas de Informacion.

I plementacion Sistema de Informacion.

La Empresa de Salud E.S.E. del Municipio de Soacha mediante el Contrato No. 515 de
2019 de DINAMICA GERENCIAL.Net y con el apoyo de la Secretaria de Salud mediante
Convenio 2184 de 2020 unio esfuerzos para la adquisicién del Software hospitalario
DINAMICA GERENCIAL.NET que le permitira a la Institucion articular de forma Integral el
proceso Administrativo, Financiero y Asistencial necesario para garantizar la integralidad de la
prestacion de los servicios de salud a los usuarios del Municipio; Proyecto que fue estructurado

para desarrollar y ejecutar en las siguientes Fases:

Tabla 15.

Fases de Ejecucion del Proyecto
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FASES

FASE I

FASE Il

FASE Il

ACTIVIDAD

- Licenciamiento
Software (18 Modulos).
-Apertura Proyecto

-Instalacién Software
-Capacitaciéon y
Parametrizacion Base

- Capacitacion y
Parametrizacion

- Entrada en Produccion

-Soporte y
Mantenimiento

Periodo de
Ejecucion
10/01/2020

20/01/2020
27/01/2020

27/012020 al
16/03/2020

17/03/2020 al
31/05/2020

1/06/2020

01/06/2020 al
31/05/2021

FASES DE PLANEACION

Ejecucion
Cronograma

30%

20%

20%

20%
10%

Ejecucion
Presupuestal
160.650.000

107.100.000

107.100.000

107.100.000
53.550.000

Fuente de informe de Dinamica Gerencial para ESE Soacha 2020

Estado

EJECUTADO

Cronograma de
Capacitacion

Suspendido, se
reactiva a partir
del 01/06/2020
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En cumplimiento con el cronograma de actividades, a continuacion, se detalla el avance y

ejecucion del proyecto, con corte a abril 19 de 2020, asi:

Desarrollo del proyecto.

FASE | — Licenciamiento, Apertura de Proyecto e Instalacion del Software

Al respecto la Empresa de Salud E.S.E. Del Municipio de Soacha, recibi6 a satisfaccion

la Respectiva Licencia de Uso del Sistema de Informacion DINAMICA GERENCIAL.NET, la

cual se encuentra bajo custodia de la Gerencia de la ESE como documento Original de la misma,

que corresponde a los siguientes Dieciocho (18) médulos:

Tabla 16.

Cumplimiento Cronograma de Actividades por Modulo
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12
13
14
15

16
17
18

Maédulos

Admisiones.Net
Contratos Ips.Net
Facturacion.Net
Citas Medicas.Net
Inventarios.Net
Activos Fijos.Net
No6mina.Net

Citas Médicas Web
Compras.Net
Cartera.Net

Informacién  Financiera
NIIF .Net

Tesoreria.Net
Pagos.Net
Presupuestos.Net

Promocion Y
Prevencion.Net

Historias Clinicas.Net
Laboratorio .Net
PQRSDF

Generales Y
Seguridad.Net

Fuente de informe de Dindmica Gerencial para ESE Soacha 2020

No. Capacitaciones
Contratadas

Periodo: 17/02/2020 Al 17/03/2020

N W N O W N W NN DN W

N W NN

N O NN W

No.
Capacitaciones
Ejecutadas

N W N O W NN W NN DN W

N W NN

N O N W
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%
Cumplimiento

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
Fase Il
100%
100%
100%

100%
100%
100%
100%

100%
100%
Fase Il
100%

I -:se | - Instalacion del Software e Inicio de Capacitacion

Parametrizacion del Sistema DINAMICA GERENCIAL.NET , en el cronograma de

actividades establecido para el desarrollo de Capacitaciones, Parametrizacion y Cumplimiento de

Tareas inherentes al proceso durante el periodo del 17 de Febrero al 16 de Marzo de 2020, se

cumplio a cabalidad y se encuentra debidamente soportado mediante las Actas de Comité de

Seguimiento y las Actas de desarrollo de cada una de las sesiones de capacitacion desarrollas
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conjuntamente entre SYAC, EIl Gerente de Proyecto, Los Administradores del Sistema, Lideres y
Coordinadores de Modulo asignados por la Gerencia para tal fin, como se detalla a continuacion:
e Jornadas de Capacitacion Ejecutadas al 100% Vs las programadas.
e Tareas Asignadas a la ESE hoy con ejecucion del 100% Vs las asignadas.
e Parametrizacion Base de cada Mddulo al 100% de acuerdo al cronograma.

En virtud de lo anterior, es preciso informar que la Ejecucién de Actividades del proceso
de Capacitacion, Parametrizacién y Desarrollo de Tareas Inherentes al cronograma se desarrolld
al 100% de acuerdo al Plan de Trabajo establecido, lo cual representa la ejecucién del 50% del
Cronograma de Actividades que corresponde al cumplimiento del 100% de la FASE 1.

Proceso en el cual se han desarrollado las jornadas de capacitacion presenciales con cada
uno de los grupos de trabajo establecidos, los cuales estan conformados por la Gerente y
Subgerentes de la ESE, lideres de médulos, administradores del sistema, Equipo de Apoyo,
Control Interno y Planeacion, bajo el direccionamiento del equipo Profesional de Ingenieros

suministrado por SYAC — Proveedor del Software DINAMICA GERENCIAL.NET.
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llustracion 4. Evidencia Fotogréafica- Proceso de Capacitacion y Parametrizacion

FASE Il — Produccion, Estabilizacion y Cierre de Implantacion

L2 Fase 11 del proyecto, capacitacion, y parametrizacion.

Se realizara una segunda parte de capacitacion y parametrizacion, que garantice la
entrada en produccion en linea del Sistema de Informacion con la Integralidad e los dieciocho
(18) modulos adquiridos por la E.S.E., sin embargo, en cumplimiento con las directrices del
Gobierno Nacional impartidas frente al actuar ante la Pandemia de Coronavirus COVID -19, se
hizo necesario suspender el desarrollo del cronograma de Actividades establecido a partir del 17
de marzo de 2020, proceso que se realizd de comun acuerdo con el Contratista SYAC SAS y
formalizado por la Gerencia de la ESE a partir de ésta fecha mediante comunicacion escrita, toda
vez que el Contratista, de acuerdo con su operacion y con la naturaleza de la actividad productiva
que desarrolla, en el marco de los Sistemas de Gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo; acata
la instruccién y en consecuencia, establece medidas especificas y recomendaciones enfocadas al

Trabajo en Casa, adoptando medidas adicionales y complementarias encaminadas a la restriccion
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de movilidad y desplazamiento de sus colaboradores. Razéon por la cual, a partir del dia 17 de
marzo de 2020 se genera la suspension de las jornadas de capacitacion presencial en espera de

los lineamientos que al respecto el Gobierno Nacional defina.

No obstante lo anterior y teniendo en cuenta que éste tipo de procesos de capacitacion,
por la naturaleza de su actividad, requiere su desarrollo de manera presencial que garantice la
curva de aprendizaje del equipo Interdisciplinario dispuesto por la ESE para la parametrizacion
del Software que por fuerza mayor y ajena a la voluntad de las partes fue suspendido de comun
acuerdo, es preciso resaltar, que en continuidad del proceso ejecutado en la FASE I, la Gerencia
implemento un plan de trabajo virtual que garantizara el desarrollo de tareas el cual se desarrolld
durante el periodo comprendido del 01 al 19 de abril de 2020, que le permitié a los
Administradores del Sistema, los Coordinadores y Lideres de Modulo avanzar de manera
satisfactoria en la parametrizacion del Software a traves de mesas técnicas de trabajo virtual, con
el apoyo de SYAC, lo cual se encuentra debidamente soportado en las Actas de Trabajo

establecidas entre las partes.

ISt ructura operativa del proceso.

Dentro del proceso de ejecucion del proyecto y en cumplimiento con los requerimientos
contractuales establecidos con SYAC, se realiz6 la asignacion formal de cada uno de los
responsables de realizar las actividades requeridas para el desarrollo de administracion del
sistema, parametrizacion de médulos y puesta en marcha del sistema, el cual se detalla a

continuacion en la siguiente gréafica:
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g .) EMPRESA DE SALUD E.S.E.
DEL MUNICIPIO DE SOACHA

IENESTAR Y CALIDAD AL SERVICK) DE LA COMUNDAD

GERENCIA

Control Intemo

w
Estructura de Operacion
S e PROCESO DE
Pacamaect IMPLANTACION SISTEMA

DE INFORMACION (

Administrador del Sistema

Lideres de Modulos . T
Administrativos y Financieros Lideres de Modulos Asistenciales
{14 Modulos) {4 Modules)

Soparta y Mantenimiento Sf.
Administrador del Sestema
~

llustracion 5 Estructura Operativa Del Proceso

I Ejccucion del proyecto

La puesta en marcha del Sistema de Informacion tiene una inversion de Seiscientos
Sesenta y Ocho Millones Quinientos Sesenta y Ocho Mil Trescientos Sesenta y Nueve Pesos
M/Cte (668.568.369.00) que corresponden a la adquisicién y compra del licenciamiento del
Software y la adecuacion tecnoldgica requerida para la puesta en marcha del Software en la
Entidad, la cual esta respaldada con el apalancamiento de la Secretaria de Salud y Recursos

Propios de la Empresa de Salud E.S.E. del Municipio de Soacha.



Tabla 17.

Inversion Sistema de Informacion

Concepto Valor
Licenciamiento Software 535.500.000
Costos Indirectos - Adecuacion 133.068.369
Tecnologica

Total 668.568.369

VI. Ejecutado
165.000.000
61.719.650

226.719.650
Fuente de informe de Dinamica Gerencial para ESE Soacha 2020
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La ejecucion administrativa del proyecto se encuentra con corte al 19 de abril de 2020 en

un 38%, en cumplimiento con el cronograma de la Fase | de Planeacion establecido

contractualmente entre las partes para la puesta en marcha del Sistema de Informacion

DINAMICA GERENCIAL.NET.

Tabla 18.

Cronograma de Ejecucién - FASE |

tem Producto Y/ Actividad Fase Fecha
Estimad
a
1 Legalizacion Licenciamiento Del Fase | 10/01/20
Contrato 20

Licenciamiento
1. Cd Room Medios
2. Licencias Uso (Certificado Fisico)
3. Documentos
Doc. 006 Plan Gestion De Proyecto .PDF
Doc. 010 Plan Mantenimiento .PDF
Doc. 011 Plan De Soportes. PDF
2 Planeacién  Cronograma De Ejecucién 20/01/20
Proyecto 20
Acta De Inicio Contrato
Asignacion De Tareas

3 Instalacién Y Capacitacion 27/01/20
Administrador Del Software (Minimo 2 20 Al
Personas De La Ese) 13/03/20
Administrador Técnico (Minimo 2 20

Personas De La Ese)

Lideres Por Modulo (Minimo 2 Personas

Por Médulo De La Ese)

Usuarios Finales (100% De Usuarios

Requeridos Por La Ese Y De Acuerdo A

Disponibilidad Del Talento Humano De

La Ese)

Tareas De Parametrizacion. Solicitudes

De Soporte Segun Necesidad

4 Talleres Y Simulacion 14/04/20

Actas De Ejecucién Y Cumplimiento 20

De Actividades Segun Cronograma
Solicitudes De Soporte

Proceso de capacitacion y parametrizacion base periodo: enero 10 a abril 19 de 2020

% Act.
Prog. Vs.
realizada

27/04/202
0
100%

100%

100%

100%

%
Ejecucion
En Valor

30%

20%

Vr Pago
(Sin IVA)

135.000.000,00

90.000.000,00

IVA Vr. Total

25.650.000,00 160.650.000,
00

17.100.000,00 107.100.000,

00

Estado
De
Pagos

Pagado

En
Tramite



Tabla 19.
Cronograma de Ejecuciéon - FASE 11

ITE PRODUCTO
M Y/
ACTIVIDAD

FASE FECHA

ESTIMADA

5 PRODUCCION Y
SOPORTE Actas
de Ejecuciony
Cumplimiento de
Actividades segin
cronograma,
Solicitudes de
Soporte

6 ESTABILIZACIO
N Actas de
Ejecucion y
Cumplimiento de
Actividades segin
cronograma,
Certificacion de
Implantacion

FASE Il 15/04/2020

16/04/2020 AL
15/05/2020

7 CIERRE DE
IMPLANTACIO
N Actas de
Ejecucion y
Cumplimiento de
Actividades segin
cronograma
Certificacion de
Implantacién

16/05/2020 AL
31/05/2020

8 CERTIFICACIO
N DE
FINALIZACION
Actas de
Ejecucion y
Cumplimiento de
Actividades segin
cronograma
Certificacion de
Implantacion

9 SOPORTE Y FASE
MANTENIMIEN 11
TO
Actualizaciones
por mejora 'y
ajustes normativos
Mesa de Ayuda de
acuerdo al Plan
Soporte adjunto -
DOC-011-PLAN
DE
SOPORTE.PDF

01/06/2020 AL
31/05/2021

Proyeccion
de
Ejecucion
(Prorroga
de
Contrato)
20/04/2020
AL
8/06/2020

09/06/2020
AL
07/07/2020

08/07/2020
AL
21/07/2020

22/07/2020
AL
21/06/2020

% Vr

Ejecucion PAGO

en Valor (Sin
IVA)

40% 90.000.000,
00
90.000.000,
00

10%

40

IVA Vr. ESTADO
TOTAL DE PAGOS

17.100.000  107.100.000, SUJETO A

,00 00 REACTIVACI
ON DE
CRONOGRAM
A

17.100.000  107.100.000,

,00 00
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10 FINALIZACION 01/06/2020 AL 22/07/2020 45.000.000,  8.550.000, 53.550.000,0
CONTRATO 31/05/2021 AL 00 00 0
Actas de 21/06/2020

cumplimiento de
ejecucion del
contrato de
acuerdo al
cronograma del
proyecto. Informe
de Interventoria
del Contrato.
Acta de
Liquidacion.
Demas
documentos
contractuales
establecidos para
tal fin

Proceso de capacitacion y parametrizacion base

Dado lo anterior, vale la pena resaltar que con corte al 19 de abril de 2020 el proyecto se
entrega en ejecucion y términos contractuales de acuerdo al Cronograma de Actividades, sin
embargo con la entrada en vigencia de la Emergencia Sanitaria COVID-19, se estima la
necesidad de generar una prorroga que permita reactivar el cronograma de capacitaciones a partir
de la normalizacion de actividades que defina el Gobierno Nacional frente a la cuarentena.

1.10. Comunicaciones e imagen

La empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, logro fortalecer el reconocimiento de
la imagen institucional, generando reconocimiento por parte de la poblacion del Municipio de
Soacha que normalmente comparan la ESE Municipal de I Nivel — Soacha-, como una sede del
Mario Gaitan Yanguas Il Nivel — Cundinamarca -, por tanto mantuvo activa la pagina web, las
redes sociales como Facebook Instagram y Twitter, como @esesoacha.

Se realizaron actividades de desarrollo institucional para comunicacion a los usuarios:

e Oficina de atencion al usuario SIAU, se realiza una pieza para comunicar la
manera de proceder para los usuarios al momento de interponer quejas y reclamos
e Ensituacion de COVID-19, se generan piezas para invitar a las recomendaciones

para que las personas adapten al aislamiento,
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e Lavado de manos: Unas manos limpias, salvan vidas es el titulo de la pieza
audiovisual mediante la cual usuarios y funcionarios se informan sobre el uso
correcto de manos y la frecuencia con la que esta se debe practicar.

e Manejo ambiental: concientizar a las personas sobre el manejo de las basuras e
implementos de proteccidn, durante la época de COVID-19 y conmemoracion del
dia de la tierra.

e Vacunacion : Se realiza acompafiamiento visual a la comunidad referente a las
diferentes jornadas de vacunacion realizadas por la ESE Municipal de Soacha.

e Atencion virtual: via chat se mantiene contacto con los usuarios de la entidad,
orientandolos sobre el proceso de como recibir atencidén en medio de la

emergencia COVID-19.

Recomendaciones

Apreciados usuarios: 4 pora adaptarnos al aislamiento
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jiAtencion afiliados
Ecoopsos EPS!

51 usted es mayor de 60 oo
¥ requiere informacion acorca
da sus consultas, autorizackones o
medicamentos, comuniquose
# nuestra Bned de atencidn

5190342

© 3 ka linea gratiity

018000878082

: ‘h‘—-u.

Magsaesmes

@ecoorsos | Qi

Conozca como lavar correctamente

SUS manos en estos sencillos pasos

PUNTOS AZULES

Para la recoleccion de residuos de medicamentos
posconsumo ubicados en las sedes San Marcos

y San Mateo estaran fuera de servicio durante la
emergencia sanitaria del COVID-19.

Ten presegte:

JAlmacenar en un lugar seguro,
No arrojara la basura,
"No do]af ‘al alcance d- los nifios,

EMPRESA DE SALUD ES.E.

Gestién Mbgw ~.'.£’f“~‘:__“:"£‘;_"f_"_f"°“”‘ que una vez termine este tiempo
de cuarentena la tierra continue
recuperando su vitalidad.

I~ o0y<cto cambio de razén social de la ESE Municipal de Soacha.
El nombre de la Entidad es Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha desde el
momento de su constitucidn, lo que hace que no se logre la diferenciacién de nombre con el

Hospital de Il Nivel de Cundinamarca, es por ello que se llevo a cabo la propuesta para iniciar

43
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los estudios y la forma para poder realizar el cambio de nombre de la ESE Soacha a nombre
E.S.E. Julio César Pefialoza, proceso que estd en manos de la Subgerencia Administrativa y
Financiera y area de comunicaciones con el fin de adelantar el proceso del cambio de nombre,
toda vez que con la emergencia sanitaria de la COVID-19, no se logré en el avance que ya esta
en conocimiento del area de comunicaciones de la Alcaldia y que tendra como consecucién la
ejecucion del plan en manos de la nueva gerencia. Se anexa informe de estudio de area

comunicaciones. (Anexo 9)

Figura 1. Estructura reticular de estudio de logo para la ESE Soacha

© &

Figura 2. Logo simbolos propuestos Nuevo Nombre ESE Julio Cesar Pefialoza
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1.11. Reglamentos y Manuales

Dentro del desarrollo de mi funcién como gerente de la E.S.E. Municipal de Soacha, se
realizé la elaboracion, implementacion y puesta en marcha de los manuales soportan los procesos
de cada una de las areas administrativa, financiera y asistenciales, los cuales permitieron el
cumplimento de la normatividad vigente adaptandose a las necesidades de la Empresa.

Dichos manuales se encuentran en custodia de cada una de las areas de la Empresa de

Salud ESE del Municipio de Soacha.
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2. GESTION FINANCIERA Y CONTABLE

A cargo del Dr. Arsenio Peralta - Subgerente - Subgerencia Administrativa Y Financiera
— Cdbdigo 90 — Grado 2.

2.1. Contabilidad

A cargo del Dr. Andrés Rodolfo Fernandez Novoa - Contador — Contratista.

Los estados Financieros presentados son los comparativos de las vigencias al 31 de
marzo del 2020 y al 31 de marzo de 2019, estan conformados por el estado individual de
Situacion Financiera, Estado de Resultados Integral Individual, las correspondientes notas a los
mismos y el estado de cambios en el patrimonio.

La anterior informacion contable y financiera mencionada, reposa en el archivo de la
entidad. Respecto al Dictamen del Revisor Fiscal al cierre de la vigencia 2019, presenta una
opinion positiva sobre la razonabilidad de los estados financieros de la Empresa de Salud de
Soacha, y el mismo acomparia en el archivo los estados financieros al 31 de diciembre de 2019.

Es pertinente resaltar que desde el afio 2017 los Estados financieros individuales se han
elaborado con base en el nuevo marco normativo de las NIIF para empresas que no cotizan en el
mercado de valores y que no captan ni administran Ahorro del Publico. Dicho marco hace parte
integral del Régimen de Contabilidad Pablica expedido por la Contaduria General de la Nacion,
que es organismo de regulaciones contables para las entidades Publicas colombianas.

Por otra parte dentro de la gestion administrativa y contable realizada en la
administracion de la Dra. Karin Johanna Mendoza Espitia, al cierre de la vigencia 2019, de una
cartera por cobrar acumulada de 3.159.900.168, se han depurado 920.015.054, los cuales por
tratarse de partidas de mas de 10 afios de antigiiedad y deudas con EPS en proceso de liquidacion

fueron trasladados a cuentas de orden. Durante la vigencia 2020, al 31 de marzo los saldos por
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cobrar de la cartera de la entidad quedaron registrados de la siguiente manera, cartera a 360 dias
676.507.824 y cartera mayor a 360 dias 1.147.930.345, la cual se encuentra en proceso
administrativo de recaudo.

2.2. Balance General comparativo 2020 -2019

Tabla 20.

Balance comparativo marzo 2020- mazo 2019

Concepto  Activo Pasivo Patrimonio
Vigencia 2020 2019 2020 2019 2020 2019
(Corte a 31
de marzo)
Valor 6.523.867.636 5.591.749.909 686.270.766 327.922.131 5.837.596.871  5.263.827.777

Informacion tomada de la informacién contable de vigencia 2020 ESE Soacha

El activo comparativo entre las vigencias 2020 y 2019 presenta un aumento a favor de la
entidad para el afio 2020, como resultado del recaudo de su cartera y de la inversion de
excedentes de tesoreria en CDT’s durante el mes de febrero de 2020.

El pasivo comparativo entre las vigencias 2020 y 2019 presenta un incremento para el
afio 2020, derivado de la provision registrada para litigios laborales, los cuales no se habian
contemplado contablemente en vigencias anteriores, pero que por su materialidad y posible
efecto contable y financiero en contra de la entidad, se contabilizaron.

El patrimonio comparativo entre las vigencias 2020 y 2019 presenta un incremento a
favor de la vigencia 2020, como resultado de las utilidades generadas al cierre de la vigencia

2019 y la utilidad generada en el primer trimestre del 2020.
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2.3. Balance General 2020

Tabla 21.

Valores balance con corte a marzo 31 de 2020

Concepto Activo Pasivo Patrimonio

Valor 6.523.867.636 686.270.766 5.837.596.871
Fuente: Informacion tomada de la informacién contable de vigencia 2020 ESE Soacha

Al 31 de marzo del 2020, dentro de los rubros mas representativas del activo de la
Empresa de Salud ESE del municipio de Soacha, se encuentra el efectivo representado en sus
cuentas de ahorro y corrientes por valor de 1.456.243.640, las inversiones en CDT por valor de
700.000.000, las cuentas por cobrar a EPS por valor de 676.507.824, y la propiedad planta 'y
equipo por 3.349.441.548.

Respecto al pasivo, dentro de los rubros mas representativos, se encuentran los pasivos
corrientes, conformados por todos los bienes y servicios recibidos por valor de 67.279.313, y los
beneficios a empleados por valor de 118.991.453.

En lo referente a los rubros del patrimonio, se destaca el capital fiscal por valor de
3.872.434.268, el resultado de ejercicios anteriores por valor de 1.659.668.137 y una utilidad del
ejercicio por valor de 305.494.465.

2.4. Estado de la actividad econdémica comparativo 2019-2020

Se realiza informe de Estado de la actividad econdmica, financiera, social y ambiental

comparativo vigencia 2020 — 2019 para la ESE Municipal de Soacha, en cuanto a estado de la

actividad econdmica, financiera, social y ambiental. Como se describe a continuacion:

Tabla 22.

Estado actividad economica (Corte marzo de 2020 y marzo 2019)
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Concepto Ingresos Gastos y costos Resultado
Vigencia 2020 2019 2020 2019 2020 2019
(Cortea 31
de marzo)
Valor 1.366.391.774 1.186.667.283 1.060.897.309 993.663.134 305.494.465 193.004.149

Fuente: Informacion tomada de la informacién contable de vigencia 2020 ESE Soacha

Los ingresos comparativos de las vigencias 2020 y 2019 presentan un aumento en la
durante el primer cuatrimestre de 2020, derivada del incremento de los usuarios contratados para
la prestacion del servicio.

Los gastos y costos comparativos de las vigencias 2020 y 2019 presentan un incremento
durante el primer cuatrimestre de 2020, relacionada con la carga prestaciones generada por el
nombramiento de vacantes en la planta de personal de la empresa de salud ESE del municipio de
Soacha y del registro contable de la depreciacion.

El resultado del ejercicio de los periodos comparativos de los afios 2020 y 2019, presenta
un incremento en la utilidad del primer cuatrimestre de 2020, como resultado del incremento en
los ingresos adicionales, generados en la negociacion de la UPC con EPS.

2.5. Estado de la actividad primer trimestre 2020.

Se realiza analisis del Estado de la actividad econémica, financiera, social y ambiental

2020 del primer trimestre de 2020 (con corte a 31 de marzo de 2020).

Tabla 23.

Estado actividad econdémica (Corte 31 de marzo de 2020)

Concepto Ingresos Gastos y Resultado
costos

Valor 1.366.391.774 1.060.897.309 305.494.465
Fuente: Informacidn tomada de la informacién contable de vigencia 2020 ESE Soacha

Los ingresos al 31 de marzo de 2020, corresponden a la facturacion realizada con las

diferentes EPS, la facturacion realizada al PIC, servicios de ambulancia.



50

Los gastos y los costos a 31 de marzo de 2020, corresponden a las erogaciones incurridas
en la contratacion del personal para la prestacion del servicio y la compra de insumos. Dentro de
los rubros maés representativos se tienen los gastos de personal de planta por valor de
548.828.016, gastos por deterioro/depreciacion 39.519.866, y la contratacion de personal de
prestacion de servicios y compra de insumos por valor de 476.185.991.

Para el periodo septiembre 2019, presenta una variacion positiva en la utilidad del
gjercicio, derivada en un adecuado recaudo de cartera morosa y nuevas negociaciones con EPS,
por valor de 305.494.465.

2.6. Estado de cambios en el patrimonio 2020

Tabla 24.

Estado de cambios con corte a 31 de marzo de 2020

Concepto Valor
1. Saldo del patrimonio a marzo 31 de 2019 5.263.827.777
2. Variaciones patrimoniales a diciembre 31 de 2019 461.278.000
3. Saldo del patrimonio a marzo 31 de 2020 5.837.596.871
4. Detalle de las variaciones patrimoniales 0
4.1. Incrementos 112.490.316
4.2. Disminuciones 0
4.3. Partidas sin variacion 0

Fuente: Informacidn tomada de la informacién contable de vigencia 2020 ESE Soacha

El estado de cambios en el patrimonio al 31 de marzo de 2020, presenta una variacion
positiva relacionada con la utilidad del ejercicio, donde los ingresos operacionales facturados han
sido superiores a los costos y los gastos incurridos en la prestacion del servicio. La utilidad
operacional al 31 de marzo de 2020 es positiva comparada con el mismo corte de la vigencia
2019.

2.7. Gestion Cartera

A cargo de Jose Ciro Pinto Gomez
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Técnico Administrativo — Facturacion

Caodigo 367 — grado 6.

Por otra parte dentro de la gestion administrativa y contable realizada en la

administracion de la Dra. Karin Johanna Mendoza Espitia, al cierre de la vigencia 2019, de una

cartera por cobrar acumulada de 3.159.900.168, se han depurado 920.015.054, los cuales por

tratarse de partidas de mas de 10 afios de antigiiedad y deudas con EPS en proceso de liquidacion

fueron trasladados a cuentas de orden. Durante la vigencia 2020, al 31 de marzo los saldos por

cobrar de la cartera de la entidad quedaron registrados de la siguiente manera, cartera a 360 dias

676.507.824 y cartera mayor a 360 dias 1.147.930.345, la cual se encuentra en proceso

administrativo de recaudo. (Anexo 10)

I C:rtera por edades.

A continuacion se relaciona la cartera por edades correspondiente a la prestacion de

servicios de salud para la poblacién del régimen subsidiado, afiliado a la Empresa de Salud ESE

del Municipio de Soacha.

Subconcepto

COMPARTA"

ECOOPSOS EPS
S.AS.
Salud Vida EPS

COOSALUD EPS
S.A.
EPS CONVIDA

SUBTOTAL
SUBSIDIADO

Tabla 25.

Cartera por Edades EPS Subsidiadas

Hasta 60

11.151.767

118.383.738

129.535.505

De 61 a 90

60.260.219

60.260.219

De 91 a 180

6.106.402

36.829.358

89.859.130

132.794.890

De 181 a 360 Mayor 360 Total Cartera Giro directo Deterioro
Radicada para abono a la cartera -
cartera sector Prestacion de
salud Servicios
28.999.512 0 35.105.914 0 0
125.696.938 214.263.982 387.942.045 0 214.263.982
0 0 0 30.862.831 0
0 0 0 85.932.909 0
202.318.232 877.693.832 1.348.515.151 0 877.693.832
357.014.682 1.091.957.814 1.771.563.110 116.795.740 1.091.957.814



Tabla 26.
Cartera por Edades por ventas de servicios de salud.

Subconcepto Hasta 60 De 61 a 90 De 91 a 180 De 1812360  Mayor 360 Total Cartera
Radicada

Plan de Interv. Colectivas 110.529.663 0 0 0 0 110.529.663
Mples / Dtles (Antes

PAB)

Otros deudores por venta 1.279.700 705 470  1.175.000 176.195.530 179.825.230
de Servicios de Salud

SUBTOTAL OTROS 111.809.363 705 470  1.175.000 176.195.530 290.354.893
DEUDORES POR

VENTA DE SERVICIOS

DE SALUD
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Deterioro
cartera -
Prestacion de
Servicios

56.195.530

56.195.530

La discriminacion de la cartera por EPS y por entidades en liquidacion se encuentra en el

anexo de cartera deudor por edades de Excel (Anexo 11)
2.8. Informe de gestion de Tesoreria
Responsable:  Hugo Armando Castro Rincon.
Cargo: Tesorero General

Cadigo 201 — Grado 5.

La gestion de Tesoreria se ha basado en el desarrollo del propdsito principal, el cual

consiste en administrar y salvaguardar los recursos financieros de acuerdo a las normas y

procedimientos establecidos, asegurando su manejo eficiente con el fin de dar cumplimiento a las

obligaciones adquiridas.

Los recursos financieros han sido manejados por medio de las cuentas bancarias de

ahorro y cuentas corrientes a nombre de la ESE Soacha, asignadas para el recaudo proveniente

de la prestacion de servicios de salud facturados a las diferentes EPS-S de acuerdo a contratos

suscrito, de la venta directa a los usuarios particulares, para el adecuado manejo se han
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estableciendo métodos de control y arqueo a las cajas que se realizan de manera periodica
garantizando asi, el debido proceso de recaudo.

De igual forma, se ha garantizado la adecuada utilizacion de los recursos logrando el
minimizar el tiempo de pago con las Entidades Bancarias para de cada una de las obligaciones
laborales y de proveedores, lo que ha llevado a fortalecer la relacion entre estos y la ESE
Municipal.

Dentro del fortalecimiento de manejo de archivo y adquisicién de cajas que cumplen los
requisitos de la normatividad de archivo general de la nacion, se logr6 organizar en forma
numérica y cronoldgica cada documento de Tesoreria y que corresponde a érdenes de pago,
facturas, conciliaciones bancarias, archivos magnéticos, entre otros.

IO denes de pago y cheques pagados

Durante la vigencia de la Dra. Karin Johanna Mendoza Espitia Mendoza a partir de 07 de
mayo de 2019 a abril de 2020, los cheques que se giraron de la CTA — 4631, fueron desde el
numero 000008 hasta el numero 000029 sin novedad de anulacion.

Y los cheques de caja menor que fueron girados por el Banco CTA-6683 desde el
numero MF079303 hasta el nimero MF079311 correspondiente a la vigencia 2019 a abril de
2020, sin novedad de anulacion.

La orden de pago preimpresa, al inicio de la posesién de la gerencia de la Dra. Karin
Johanna Mendoza, inicia la elaboracion con el nimero de OP 20420 de mayo de 2019 con
documento elaborado en forma manual, pagado a la EMPRESA ETB por 155.800 y a diciembre
se elabora la orden de pago 21707 con fecha 31 de diciembre de 2019.

Orden de pago electronica SIIGO; El programa SIIGO cuenta con el sistema de

elaboracion de Ordenes de Pago electronicas, que inicié implementacion del sistema de
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impresion directa de las Ordenes de pago, eximiendo la preimpresion de las mismas, Yy se inicia
la utilizacion del sistema en enero 02 de 2020 con la orden de pago electronica No. 2020001 y al
momento de inicio de incapacidad (19 de abril de 2020) se firm¢ la ultima orden de pago No.
20200489 de 17 abril de 2020 comprobante del software SIIGO, pagado a la empresa
MOVISTAR por 461.912, sin Novedad de anulacion.

I \Vianejo de Caja menor.

Por otra parte se constituyé el manejo de caja menor con parametros definidos para la
legalizacion de los recursos de manera periodica, la ESE Soacha cuenta con los soportes de
apertura y cierre de cada periodo de uso de caja menor.

Durante la vigencia 2016 — 2020 se ha realizado el cambio de responsables del manejo de
caja menor, ya sea por licencias, vacaciones o0 puestos vacantes, tal como se relacionan a
continuacion:

Tabla 27.

Responsables manejo caja menor 2016-2020

Nombres y apellidos Cargo Vigencia Resolucién
De Hasta

Gloria Estela Cardenas Tesorero 2/01/2016 23/06/2016 002 de enero 02 de 2016
Clavijo
Luz magnolia sabogal Auxiliar administrativa ~ 21/10/2016 30/11/2016 045 de octubre 21 de 2016
José Ciro Pinto Gdmez Técnico administrativo ~ 16/12/2016 29/12/2016 054 de diciembre de 2016
Luz Magnolia Sabogal Auxiliar administrativa ~ 18/01/2017 21/12/2017 003 de enero 02 de 2017
Luz Mary castafio Secretaria ejecutiva 27/02/2018 21/12/2018 002 de enero 03 de 2018
Cardona
Luz Mary castafio Secretaria ejecutiva 13/02/2019 29/03/2019 002 de enero 08 de 2019
Cardona
Hugo armando castro Tesorero 20/06/2019 20/12/2019 031 de junio 17 de 2019
Rincon
Hugo armando castro Tesorero 3/01/2020 Vigente 003 de enero 03 de 2020

Rincon

Informacion de los archivos de Tesoreria
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2.8.2.1. Resumen de la caja menor.

A continuacion se relaciona el uso de recursos econémicos asignados anualmente para el
manejo de caja menor, los soportes son custodiados en el archivo del grupo de Tesoreria, los
cuales pueden ser verificados en cualquier momento. A continuacion se relaciona el uso de
recursos:

Tabla 28.

Resumen de caja menor

Cuenta Contable : 1110050102
Bancolombia Cta. Cte.: 0266-83
Resumen De Caja Menor (D) Total (D) Total Gastos (D) Saldo (D) Saldo
Ingresos Efectivo Libro
Caja Bancos
2016 10.986.132 6.274.330 0 0
2017 11.950.000 8.149.750 3.800.000
250
2018 5.430.920 5.430.920 0 0
2019 6.804.132 6.804.132 0 0
A 17 de Abril 2020 6.264.303 2.056.924 2.225.699 2.000.000

Fuente: Tomado de los libros de Tesoreria

El estado de uso de recursos de la caja menor que se ha adelantado durante la vigencia

2020, se representa en el siguiente cuadro:

Tabla 29.
Consolidado de caja mejor

GASTOS A ABRIL 17 DE 2020

CONSOLIDADO
Cédigo PPTAL Nombre Vr. ejecutado

21020101 Materiales y suministro 1.140.135
21020198 Gastos imprevistos 750.089



21020205 Comunicacion y transporte
21020215 Mantenimiento

21020298 Mant y repuesto vehiculo
TOTAL

Fuente: Tomado de los libros de Tesoreria

2.8.2.2. Relacién de gastos de caja menor.

80.900

3.500

82.300
2.056.924
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A continuacion se relaciona el manejo de la caja menor en comparativo de los Gltimos

cuatro afios, como sigue:

Tabla 30.

Gastos de Caja menor por anualidad

CUENTA 1110050102
CONTABLE:
BANCOLOMBIA CTACTE:
RELACION DE 2016
GASTOS DE CAJA
(C) Nombre Del (D) Valor
Gasto Ejecutado

MATERIALES Y
SUMINISTROS 3.479.930
MANTENIMIENTO

3.924.592
COMUNICACIONES
Y TRANSPORTE 1.808.700
OTROS

1.772.910
TOTAL

10.986.132

Fuente: Tomado de los libros de Tesoreria de la ESE Municipal Soacha.

0266-83

(D) Valor
Autorizado

3.479.930
3.924.592
1.808.700
1.772.910

10.986.132

2017

(D) Valor
Ejecutado

3.892.900
3.304.992
303.816
590.542

8.092.250

CAJA MENOR
2018

(D) Valor (D) Valor
Autorizado  Ejecutado
3.892.900  2.062.120
3.304.992  1.436.800
303.816 319.500
590.542 568.500
8.092.250  4.386.920

(D) Valor
Autorizado

2.062.120
1.436.800
319.500
568.500

4.386.920

2019

(D) Valor
Ejecutado

3.006.382
1.812.700
835.350

1.149.700

6.804.132

(D) Valor
Autorizado

3.006.382
1.812.700
835.350

1.149.700

6.804.132

A 17 de Abril 2020

(D) Valor
Ejecutado

1.140.135
85.800
80.900
750.089

2.056.924

El valor de la caja menor se define anualmente al inicio de la vigencia, en donde se

autoriza la cantidad que se ejecutara para los gastos imprevistos de la ESE Soacha, una vez se

realice un 100 % de ejecucion de recursos dispuestos para caja mejor, se debe realizar la

legalizacion de recursos garantizando el buen manejo de los dineros de la entidad. Por tanto para

la vigencia 2016 se realizaron tres (3) rembolsos, en el afio 2017 se realizaron seis (6)

(D) Valor
Autorizado

1.140.135
85.800
80.900
750.089

2.056.924



A Dic -31
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Cadigo
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1110050
1

1110060
3

1110060
7

ADIC -

(S) Caédigo
Contable

11100501
11100603

11100607

reembolsos, y el afio 2018 se realizaron cuatro (4) reembolsos , para la vigencia 2019 se

realizaron tres (3) reembolsos y al 16 de abril de 2020 se han realizado dos (2) reembolsos.

I Viovimiento de bancos.
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La ESE Soacha maneja cuenta con Bancolombia, y anualmente se ha realizado un manejo

de recursos econdmicos como se identifican a continuacion:

Tabla 31.

Movimiento bancario vigencia 2016

De 2016
(C)No.De (C) (D) Saldo (D) Saldo (D) Ingresos (D) Egresos (D) Notas (D) Notas (D) Saldo (D) Saldo Final
Cuenta Denomina Inicial Libros Inicial Debito Crédito Final Libros Extracto
cion Extracto Bancario
221522446  Recaudos
31 333.731.587 335.905.986 25.936.000 173.324.751 5.342.962.186 5.824.862.692 773.578.017 1.084.461.908
221253652  Ahorros Y
92 Rendimien  87.487.060 87.487.060 46.407.290 - 100.000.000 33.894.350 33.894.350
tos
221680758  Convenio
24 Interadmin 75.558.560 75.558.560 75.558.560
istrativo
Fuente: Tomado de los libros de Tesoreria de la ESE Municipal Soacha.
Tabla 32.
Movimiento bancario vigencia 2017
31 DE 2017
(C) No. De (C) Denominacién (D) Saldo (D) Saldo (D) Ingresos (D) Egresos (D) Notas (D) Notas (D) Saldo (D) Saldo
Cuenta Inicial Inicial Debito Crédito Final Final
Libros Extracto Libros Extracto
Bancario
22152244631  Recaudos
773.578.017 1.084.461.908 5.816.945.650 6.562.946.757  2.729.264.693  2.003.781.492  27.576.911  257.167.792
22125365292  Ahorros y
rendimientos 33.894.350 33.894.350 61.991.713 95.886.063  95.886.063
22168075824  Convenio
interadm 75.558.530 75.558.529 792.508.175 769.256.094 792.023.068 98.810.611  98.810.611

Fuente: Tomado de los libros de Tesoreria de la ESE Municipal Soacha.

(D) Saldo
Conciliado O
Ajustado

310.883.891

(D) Saldo
Conciliado
O Ajustado

229.590.881



A DIC -31 DE 2018

(S) Cédigo
Contable

11100501
11100603

11100607

(C) No. De
Cuenta

22152244631
22125365292

22168075824

A DIC -31 DE 2019

(S) Cadigo
Contable

1110050101
1110060101
1110060102
1110060103

1110060204

(C) No. De
Cuenta

22152244631
22125365292
22168075824
22100000111

22100000112

Tabla 33.

Movimiento bancario vigencia 2018
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©) (D) Saldo (D) Saldo (D) Ingresos (D) Egresos (D) Notas (D) Notas (D) Saldo (D) Saldo (D) Saldo
Denominacién  Inicial Inicial Debito Crédito Final Libros  Final Conciliado
Libros Extracto Extracto O Ajustado
Bancario
Recaudos
27.576.911  257.167.792  5.100.211.023  6.575.167.759  426.722.070 1.988.905.134  114.763.511  341.035.810  226.272.299
Ahorros y
rendimientos 95.886.063  95.886.063 785.770.093 103.909.709 1.144.983.812  420.015.652 60.972.433 60.972.433
Convenio
interadm 98.810.611  98.810.611 802.032.899 56.370.807 843.976.272 496.431 496.431
Fuente: Tomado de los libros de Tesoreria de la ESE Municipal Soacha.
Tabla 34.
Movimiento bancario vigencia 2019
(C) Denominacién (D) Saldo (D) Saldo (D) Ingresos (D) Egresos (D) Notas (D) Notas (D) Saldo (D) Saldo (D) Saldo
Inicial Inicial Debito Crédito Final Libros  Final Conciliado
Libros Extracto Extracto O Ajustado
Bancario
Recaudos
116.186.511  341.035.810  6.201.316.364  6.026.592.243  5.465.264.944  6.168.968.552  292.135.948  515.759.931  223.623.983
Ahorros y
rendimientos 60.972.433 60.972.433 947.268.173 163.165.000 845.075.606  845.075.606
Ahorro conv
interadm 496.431 496.431 945.754.996 945.408.406 843.020 843.020
Ahorro conv
interadm 400.009.819 400.009.819  400.009.819
Ahorro conv
interadm 200.006.006 200.006.006 ~ 200.006.006

Fuente: Tomado de los libros de Tesoreria de la ESE Municipal Soacha.
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Tabla 35.

Movimiento bancario parcial vigencia 2020

A ABRIL -17 DE 2020

(S) Codigo (C) No. De ©) (D) Saldo (D) Saldo (D) Ingresos (D) Egresos (D) Notas (D) Notas (D) Saldo (D) Saldo (D) Saldo
Contable Cuenta Denominacién Inicial Inicial Debito Crédito Final Final Conciliado
Libros Extracto Libros Extracto O
Bancario Ajustado
1110050101 22152244631 RECAUDOS
292.135.948  515.759.931  1.810.173.628 1.560.337.996  1.886.794.613  1.422.073.833  425.801.777  425.801.777
1110060101 22125365292 AHORROS Y
RENDIMIENTOS ~ 845.075.606  845.075.606  126.404.395 540.527.234  652.009.664  652.009.664
1110060102 22168075824 AHORR CONV
INTERADM 843.020 843.020 110.539.893 110.529.663 853.250 853.250
1110060103 22100000111  AHORR CONV
INTERADM 400.009.819  400.009.819  679.415 154.835.294 245.853.940  245.853.940
1110060204 22100000112  AHORR CONV
INTERADM 200.006.006  200.006.006  273.442 200.279.448  200.279.448
Fuente: Tomado de los libros de Tesoreria de la ESE Municipal Soacha.
IEjccucion plan anualizada de caja (PAC).
Tabla 36.
Ejecucion PAC vigencia 2016
2016
(C) Nombre (D) PAC (D) (D) Adiciones (D) (D) (D) PAC (D) Pago
Rubro Periodo Anticipos Reducciones  Aplazamientos  Situado
Presupuestal Rendido
Gastos de
Personal 3.629.268.048 - 858.439.000 - - 3.752.278.575 790.106.638
Gastos Generales
87.980.534 - 83.176.400 - - 895.745.487 179.989.356
Trasferencias
22.130.802 - - - - 22.130.802 -
Gastos de
Operacion 428.451.434 - 170.000.000 - - 479.673.244 104.447.847
Gastos de
Inversién 139.186.535 - - - - 140.586.535 18.396.203
Cuentas por Pagar
430.785.701 - - - - 450.128.544 19.342.843
4.737.803.054 - 1.111.615.400 - - 5.740.543.187 1.112.282.887

Fuente: Tomado de los libros de Tesoreria de la ESE Municipal Soacha.



Tabla 37.

Ejecucion PAC vigencia 2017

2017

(C) Nombre
Rubro
Presupuestal
Gastos de
Personal

Gastos Generales

Trasferencias

Gastos de
Operacion
Gastos de
Inversion

Cuentas por Pagar

Tabla 38.

(D) PAC
Periodo
Rendido
4.952.331.433
1.381.600.000
33.000.000
789.562.306
172.000.000
342.400.724

7.670.894.463

(D)

Anticipos

(D) Adiciones

2.025.331.433
363.600.000
1.000.000
456.562.306
12.000.000
342.400.724

3.200.894.463

(D)

Reducciones

(D)

Aplazamientos

(D) PAC
Situado
4.599.488.376
1.212.970.450
24.436.460
607.653.199
90.635.155
177.201.661

6.712.385.301
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(D) Pago

4.512.760.597
1.127.566.826
24.436.460
604.708.525
90.635.155
177.201.661

6.537.309.224

Ejecucion PAC vigencia 2018

2018

(C) Nombre
Rubro
Presupuestal
Gastos de
Personal
Gastos
Generales
Trasferencias

Gastos de
Operacion
Gastos de
Inversion
Cuentas por
Pagar
TOTAL

(D) PAC
Periodo
Rendido
4.847.543.548
1.219.349.938
25.000.000
961.335.653
107.000.000
142.582.139

7.302.811.278

(D)
Anticipos

(D) Adiciones

1.521.543.548

19.500.000

281.335.653

180.432.077

2.002.811.278

(D)

Reducciones

(D)

Aplazamientos

(D) PAC
Situado
4.752.859.219
1.080.689.172
22.808.467
615.737.861
48.573.566
114.419.180

6.635.087.465

(D) Pago

4.741.793.019
1.022.722.853
22.808.467
615.737.861
48.573.566
114.419.180

6.566.054.946



Tabla 39.

Ejecucion PAC vigencia 2019

2019

(C) Nombre
Rubro
Presupuestal
Gastos de
Personal
Gastos
Generales
Trasferencias

Gastos de
Operacion
Gastos de
Inversion
Cuentas por
Pagar
TOTAL

(D) PAC
Periodo
Rendido
4.618.743.180
1.724.573.368
29.800.000
550.073.518
304.000.000
60.964.019

7.288.154.085

Tabla 40.

()
Anticipos

(D) Adiciones

1.240.943.180
748.748.868
174.073.518
250.000.000
74.388.519

2.488.154.085

Ejecucion PAC primer trimestre 2020

A 19 DE
ABRIL DE
2020
(C) Nombre

Rubro
Presupuestal
Gastos de
Personal
Gastos
Generales
Trasferencias

Gastos de
Operacion
Gastos de
Inversién
Cuentas por
Pagar
TOTAL

(D) PAC

Periodo Rendido

4.120.300.000

1.219.400.000

32.000.000

500.000.000

320.000.000

870.571.090

7.062.271.090

(D)

Anticipos

(D) Adiciones

200.000.000

870.571.090

1.070.571.090

(D)

Reducciones

(D)

Reducciones

®)

Aplazamientos

®)

Aplazamientos

(D) PAC
Situado
4.547.470.309
1.636.767.682
28.424.215
529.127.530
62.291.692
21.864.578

6.825.946.006

(D) PAC
Situado

2.415.796.967

953.359.041

4.157.764

273.358.354

26.276.569

332.697.870

4.005.646.565
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(D) Pago

4.443.918.265
969.598.581
28.424.215
493.999.452
42.025.266
16.508.578

5.994.474.357

(D) Pago

1.037.049.013
141.515.755
4.157.764
65.531.045
2.329.769
332.697.870

1.583.281.216
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De acuerdo con el reporte bancario y las transacciones de inversion se adjunta saldos y

estado de tesoreria de los afios 2016, 2017, 2018, 2019 y con corte a 17 de Abril de 2020.

Tabla 41.

Movimiento de CDT vigencia 2016-2020

Periodo

Cuenta #

446-31

652-92

Total Disponible

Disponible

Cuenta
Corriente -
Pagos
Cuenta De
Ahorros

Partida Conciliatoria 4631

Total Disponible Menos Partidas

Conciliatoria

66-83

58-24

01-11

01-12

No Disponible

Cuenta
Corriente Caja
Menor

Cuenta De
Ahorros - Ci-
PIC

Cuenta De
Ahorros - Ci-
2184/2019
Software
Cuenta De
Ahorros - Ci-
2190/2019
Infraestructura

Total No Disponible

Inversiones Fijas

Titulos Valores CDT'S

Libros De Tesoreria

A Diciembre 31
De 2016

1.084.461.907,00

33.894.350,49

1.118.356.257,49

310.883.890,17

807.472.367,32

75.558.529,51

75.558.529,51

1.456.562.306,38

A Diciembre
31 De 2017

257.167.791,46

104.080.209,22

361.248.000,68

229.630.607,90

131.617.392,78

3.800.000,00

98.810.610,83

102.610.610,83

600.000.000,00

A Diciembre
31 De 2018

341.035.810,19

60.972.432,50

402.008.242,69

223.426.299,00

178.581.943,69

496.430,55

496.430,55

A Diciembre 31
De 2019

515.759.931,41

845.075.605,77

1.360.835.537,18

223.623.983,06

1.137.211.554,12

843.020,13

400.009.819,17

200.006.005,51

600.858.844,81

A Abril 17 De
2020

425.801.776,57

652.009.663,85

1.077.811.440,42

1.077.811.440,42

2.000.000,00

853.362,44

246.131.178,64

200.279.448,00

449.263.989,08

700.000.000,00



Total Inversiones Fijas
1.456.562.306,38  600.000.000,00

Total General

2.339.593.203,21 834.228.003,61 179.078.374,24

ICresos e ingresos
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700.000.000,00

La Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, mantuvo el control de ingresos y

1.738.070.398,93  2.227.075.429,50

egresos de los recursos que llegan a por la prestacion de servicios de salud y a la vez el egreso

utilizado para la adquisicién de diferentes servicios.

Tabla 42.

Resumen de ingresos y egresos vigencia 2019

INGRESOS A 31 DE DICEMBRE OE 2,019
PROVEDIO|341436.381|  2.190.067]373,625.133) 164 417 923 LT3 4223314 290750 37L.20013.368.322)8.985.000] 63,000 223.000]200.000000400.000.000| 8524227} 631907988
ME | MRS | 6| CONVDA | COOSALUD | ORGANTERN | INSTAMUN |  AXKA | CAMUND-SEG | INGRESOS | FUNDACION| SEGAST | PREVSORA EST::JFC?JRA SOFTWARE |~ AIC [Tt gener
ENE 19406080 34700 50140 {00 1300 361180
e 9B04855 2450700 1300 JARCC! T
AR BRI 2903400 153840 0288 LR EATS kI
ABR JALLUVE! TR TR RN e ;o 4o 400 B0 6113030
MAY mas 1 580 LLBa0 4o 2500 10039603 Sr34sAld
JN RLENIE 1.299.200| 134857000 417600 SLEBLE0  Sa0TIAcH
Il 587067 2405.10[]| IBAGSTO0 244800 ey IO 2000 19000 116300 1350201 534838
460 B2066070 1‘494.800| IB2059800 - 6246100 034 1804580
N Rk 1404500| 169602853 164508300 41700 235000 1044655 10824860 801385
CT 16358 1.931.700| 1520188 oo JUIRERNL AR
Nov U 1.579.500| 149‘901.138| 1L 595500 10810 N3y
0IC P00 5,457.500| 134‘835.840| 108760 06678 995300 3400 200000000, 40ncencnn L0084735
Totelgenral | 4087956368 26,280.800’ ML 1.150.925.460‘ ASAIE0 29562001 LlGBO0O|  LASed00) 13O 9%I0000) 21%000 23000 200000000 00000  SEBDARIGE( 7SN
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EGRESOS A 31 DE DICIEMBRE DE 2019
PROMEDIO| 68.290.295(279.071.057|148.185.016  8.671.333 129.446 2463.053|  957.956| 598.568| 12.796|3.006.066|  499.458.273

MES NOMINA OPS PROVEEDOR | IMPUESTOS | SEGUROS |ACUEDUCTO| ENERGIA MOVISTAR ETB GTS-BANC | GTS-CM  |Total general
ENE-19 62.075.622 1.489.500 18.029.000 1385697 2.196.260 1095293  481.120 11.305 86.763.797
FEB-19 125.261.240(  130.522.064) 104,344,789 5.364.000 1473259  1.853.630 950.798|  622.070 9,768 370.401.618
MAR-19 64015931  215.650.737| 52277491 4,777,000 1281706 2.021.510 1.025.081(  769.750 12,209 341.831.415
ABR-19 58907.230| 264.263.298| 190.349.513 5.332.000 1648351 2.821.600 960.257)  466.230 12.209 524.760.688
MAY-19 53683.992| 269.627.678| 118.171.868|  10.063.000 1217.808)  2.625.920 1.130.014( 770930 10.988  1.995.200 459,297,398,
JUN-19 48207.535 284.239.633|  255.931.745 7.810.000 1357764 2.493.600 802677)  466.630 12.209 601,321,793
JUL-19 77961760  232.290.502{ 157.881.281)  10.713.000] 20.844.108| 1.035.708|  2.467.260 274455 613.950 3663 504.085.687
AGO-19 79431758 314792922 136.376.670|  10.622.000 2.352.550[  2.555.500 17136260 622.860 71326 548.475.212
SEP-19 53.163.814 318409516 136.124.577 74060000 1.073.800[  185.121)  2.493.090! 807.693]  614.440 16.639 520.294.690
0CT-19 48876.773|  346.583.896] 112.145.954 6.984.000 1194713 2591770 1.200449)  623.120 27483 520.223.418
NOV-19 61.086.504|  298.665.098|  154.127.001 9,999,000 186.454)  2.679.590) 192.225)  587.270 19.080 527.542.222
DIC-19 86.811.386| 672.317.835[  212.304.285 6.957.000 1434225 2.756.900 1.342.907(  544.450 15.418] 4.016.932 988.501.338,
Total general|  819.483.545| 3.348.852.679| 1.630.035.174| 104.056.000( 21.917.908| 14.753.356| 29.556.630] 11495475 7.182.820(  153.558| 6.012.132 5.993.499.277,
Tabla 43.

Resumen de ingresos y egresos vigencia 2020
EGRESOS  ANO2020
PROMEDIO |  59.252.125| 257.936.106 | 1633d4.271| 10151750 | 1414384 | 3.038.790 580,594 331.400 70| 1764303 | 391093.2m2

MES NOMINA 0PS PROVEEDOR | IMPUESTOS EAAB ENERGIA MOVISTAR ETB GTS-BANC | REEMB-CM | Total general
ENE-20 53,249,604 19432000 | 184,068 | 2279340 662,672 158150 5,044 76.270.878
FEB-20 94.292.028 | 191.960.190 | 259.840.086 392,000 | 1.871.846 | 2.378.910 647.900 77900 6372 551.467.232
MAR-20 69919.168 | 220964345 | 133805401  10.047.000 | 1664014 | 4625650 549,890 158150 5008 | 1764303 | 443803.019
ABR-20 19.547.700 | 360.883.784 |  96.387.325 10.736.000 | 1.937.606 | 2.871.260 461.912 6372 492.831.959
Totalgeneral | 237.008500 | 773.808.319 | 490.032.812 |  40.607.000 | 5.657.534 [ 12.155.160 | 232234 994200  22.887| 1764303 | 1564.373.089
INGRESOS A0 2020
PROMEDIO [ 352.224.437[ 170.427.369[ 3.232.550[ HDIV/O! \ 235.000] 309.333\ zso.aoo\ 434.845\ 461.019\ 110.529.563\ 511,878,035

A INTER-

MES ADRESS | COOSALUD | (56 SURA  |PREVISORA| SEG-EST |  LIB-SEG INV-LIGOL  [AHORRO-CDT|  PIC | Total general
ENE 1406.686.919 5.267.100 235000 | 470,000 654181 | 110529663 | 523.842.863
FEB 101442433 | 140965785 | 3.758.100 235,000 641727 247.043.045
MAR 161147174 | 251979695 |  3.948.600 223.000 230300 34885 | 121562 718.085.176
ABR 139621422 | 118336626 | 156400 126,608 558,541,056
Total general | 1408.897.948 | 511282.106 | 13.130.200 235000 | 928.000 230300 430805 | 1844077 | 110529663 | 2.047.512.139




2.8.6.1.

Tabla 44.

Inversion de CDT's

Inversion de CDT 2016-2018

EMISOR

BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA
COLPATRIA
COLPATRIA

CDT CON CORTE 31
DICIEMBRE 2015
BANCOLOMBIA
COLPATRIA
COLPATRIA

COLPATRIA

BANCOLOMBIA

COLPATRIA

COLPATRIA

COLPATRIA

COLPATRIA

COLPATRIA

COLPATRIA

COLPATRIA

TITULO
CD.T.
No.
3729822
3804356
688-5659

688-5713

3886941

688-5772

688-5659

688-5713

3969079

688-5772

688-5659

688-6370

688-6507

688-6540

688-6370

688-6507

FECHA

INIC.

28/09/2015

13/10/2015

20/11/2015

29/12/2015

28/01/2016

15/02/2016

22/03/2016

29/04/2016

1/06/2016

14/06/2016

25/07/2016

29/08/2016

10/10/2016

12/10/2016

27/12/2016

7/06/2017

TESORERIA

RELACION
INVERSIONES
CDT'S
FECHA
VICTO

28/01/2016
13/02/2016
22/03/2016
29/04/2016
TOTAL
INVERSIONES
28/05/2016
14/06/2016
25/07/2016
29/08/2016
TOTAL

INVERSIONES
1/10/2016

12/10/2016
25/11/2016
27/12/2016
TOTAL
INVERSIONES
7/02/2017
9/02/2017
26/04/2017
TOTAL

INVERSIONES
7/02/2017

TASA
INT.
%
5,00%
5,00%
5,30%

5,50%

5,70%
6,59%
7,10%

7,50%

7,50%

7,90%

8,20%

8,20%

8,10%

8,10%

8,05%

7,60%

VALOR

600.000.000,00
600.000.000,00
403.234.000,00
404.973.100,00
2.008.207.100,00
600.000.000,00
600.000.000,00
410.029.783,20
411.993.199,87
2.022.022.983,07

600.000.000,00

612.740.765,95
420.060.889,68
250.000.000,00
1.882.801.655,63
600.000.000,00
600.000.000,00
256.562.306,38
1.456.562.306,38

615.562.146,29

INTERESES GERENTE

9.838.200,00
9.838.200,00
6.795.783,20
7.020.099,87
33.492.283,07
11.190.000,00
12.740.765,95
10.031.106,48
10.780.670,00
44.742.542,43
14.640.000,00
292.799,00
16.130.429,31
11.305.606,96
6.562.306,38
48.931.141,65
15.562.146,29
15.562.348,63
6.614.465,02
37.738.959,94

15.004.160,04
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COLPATRIA

COLPATRIA

COLPATRIA

COLPATRIA

COLPATRIA

COLPATRIA

COLPATRIA

COLPATRIA

COLPATRIA

COLPATRIA

COLPATRIA

COLPATRIA

688-6540

688-6370

688-7171

688-7180

688-6370

688-7430

688-7449

688-7350

688-7694

688-8658

688-
9964
688-
9956

9/02/2017

26/04/2017

7/06/2017

9/06/2017

26/04/2017

5/10/2017

10/10/2017

25/08/2017

3/01/2018

16/01/2018

4/05/2018

4/05/2018

9/06/2017
24/08/2017
TOTAL
INVERSIONES
5/10/2017
9/10/2017
24/08/2017
TOTAL
INVERSIONES
3/01/2018
11/12/2017
23/11/2017
TOTAL
INVERSIONES
3/05/2018
4/05/2018
TOTAL
INVERSIONES
3/09/2018
3/09/2018

TOTAL
INVERSIONES

Fuente: base de datos de Tesoreria ESE Soacha

Nota:

7,70%

7,00%

6,50%
6,50%

6,30%

5,75%
4,50%

6,30%

5,50%

5,50%

4,95%

4,95%

615.562.348,63
263.176.771,40
1.494.301.266,32
600.000.000,00
600.000.000,00
269.096.461,06
1.469.096.461,06
600.000.000,00
600.000.000,00
256.562.306,38
1.456.562.306,38
600.000.000,00
160.000.001,00
760.000.001,00
609.658.230,58
162.554.952,13

772.213.182,71

15.196.746,05
5.919.688,90
36.120.594,99
12.551.868,73
13.273.807,14
6.614.465,70
32.440.141,57
8.328.403,45
4.502.964,57
4.050.009,28
16.881.377,30
9.658.230,58
2.554.951,13
12.213.181,71
9.528.120,21
2.540.510,48

12.068.630,69

Por junta directiva se tomd la decision mediante acta de tomar el 52% de los

titulos valores CDT’s para el flujo de caja por falta de liquidez quedando un CDT por

600.000.000 y un saldo para invertir en otro CDT de 103.881.744,44 en diciembre de 2017.

Por Junta Directiva se tomé la decision mediante acta de tomar el 100% de los

titulos valores CDT’s para el flujo de caja por falta de liquidez en septiembre de 2018.
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Tabla 45.
Reinversién de CDT’s 2018

Junta directiva 752.680.562,00 traslado

sobrante reinvertido 103.881.744,38 saldo REINVERTIDO EN UN NUEVO CDT N#
CDT 688-8658 16/01/2018

TOTAL 856.562.306,38

INVERSIONES-2018

1.423.000,00 Embargo Colpatria en el CDT N.688-7694 por parte de la SUPERSALUD
9.658.230,58 interés recibido 7694
2.554.951,13 interés recibido 8658

13.636.181,71 total intereses

772.213.182,71 CSGEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2018 EN LA CTA DE AHORROS 5292
12.068.630,69 CSG EL 05 DE SEPTIEMBRE DE 2018 EN LA CTA DE AHORROS 5292

I \'uevos titulos valores CDT’S a 17 de Abril de 2020.

La Dra. Karin Johanna Mendoza Espitia realizé la apertura de dos nuevos CDT’s de
inversion con Bancolombia, provenientes de los ingresos por venta de Servicios, por tanto se
realiza a continuacion la inversion de titulos valores de los CDT’s realizado en el primer
cuatrimestre de 2020.

Tabla 46.
Inversiones de CDT'’s cuatrimestre 2020

INVERSIONES DE TITULOS VALORES CDT-2020

Secuencia  Emisor Titulo Fecha Fecha Plazo Tasa Valor Intereses Observaciones
Inter.
C.D.T. INIC. VI/CTO (DIAS) %
No.
B-1 BANCOLOMBIA 5113689 28/02/2020 28/06/2020 121 4,10% ACTIVO Karin
100.000.000,00  1.348.300,00 Mendoza
A-1 BANCOLOMBIA 5113688 28/02/2020 28/05/2020 90 4,30% ACTIVO Karin
600.000.000,00  6.348.000,00 Mendoza
TOTAL

INVERSIONES 700.000.000,00  7.696.300,00



IC:ja fuerte marca ancla.
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El area de tesoreria estd ubicada en la Sede Administrativa San Marcos, como propiedad

de la ESE Municipal se tienen dos cajas fuertes, una grande y una mediana, no se hace mayor

descripcion por seguridad, y solo para cumplir con el protocolo de informe, por tanto se puede

considerar que contienen documentos que son de vital importancia para la Empresa de Salud

ESE del Municipio de Soacha.

I ngresos por prestacién de servicios.

2.8.9.1. Ingresos por servicios a organizaciones internacionales.

Dentro de los convenio realizados por la ESE Municipal en cabeza de la Dra. Karin

Johanna Mendoza, se logro la contratacién con organizaciones internaciones para la atencion de

poblacién vulnerable y venezolanos para la vigencia 2019 y dando continuidad en 2020, como se

identifica a continuacion:

Tabla 47.

Ingresos vigencia 2019- 2020

FECHA PAGO

17/01/2019
22/01/2019
28/05/2019

2/07/2019

5/08/2019

8/08/2019
11/09/2019
16/09/2019
24/09/2019
27/04/2020

OIM

ORGANIZACIONES INTERNACIONALES

DETALLE

ORGANIZACIONES INTERNACIONALES 8001055528
ORGANIZACIONES INTERNACIONALES 8001055528
ORGANIZACIONES INTERNACIONALES 8001055528
ORGANIZACIONES INTERNACIONALES 8001055528
ORGANIZACIONES INTERNACIONALES 8001055528
ORGANIZACIONES INTERNACIONALES 8001055528
ORGANIZACIONES INTERNACIONALES 8001055528
ORGANIZACIONES INTERNACIONALES 8001055528
ORGANIZACIONES INTERNACIONALES 8001055528
ORGANIZACIONES INTERNACIONALES 8001055528
TOTAL

Informacion tomada de bancos de area de tesoreria ESE Soacha

DEBE

41.450.700
41.450.700
45.548.640
52.464.800
52.464.800

9.986.200
56.313.600
56.313.600
51.881.120
40.537.800

448.411.960
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2.8.9.2. Ingresos por servicios a Fundacion Jesuitas.

Igualmente se realizd para la vigencia 2019 contrato de prestacion de servicios con la
Fundacidn Servicios de los Jesuitas para refugiados, garantizando la atencion para poblacién
vulnerable que hace alojamiento en el municipio de Soacha, lo cual generd los siguientes
ingresos para la ESE Municipal.

Tabla 48.

Tabla de ingresos de convenio con Fundacion Jesuitas vigencia 2019.

FECHA DETALLE DEBE
PAGO
27/11/2019 FUNDACION SERVICIOS DE LOS JESUITAS PARA REFUGIADOS 1.955.000
27/11/2019 FUNDACION SERVICIOS DE LOS JESUITAS PARA REFUGIADOS 8.000.000
6/12/2019 FUNDACION SERVICIOS DE LOS JESUITAS PARA REFUGIADOS 4.614.000
11/12/2019 FUNDACION SERVICIOS DE LOS JESUITAS PARA REFUGIADOS 5.341.000
19.910.000

Informacion tomada de bancos de area de Tesoreria ESE Soacha

2.8.9.3. Ingresos por ventas de servicios a EPS

De los contratos de prestacion de servicios de salud para la poblacion de Soacha realizada
para la vigencia 2019 y 2020 para con las Empresas Prestadoras de Servicios de Salud que
compromete el régimen subsidiado y contributivo, entrega de medicamentos, servicios de
laboratorio entre otros, se obtuvo los siguientes ingresos en las diferentes anualidades, como se
expresa en la siguiente tablas;

Tabla 49.

Ingreso de las EPS para vigencia 2016.

FACTURACION POR SERVICIOS PARTICULARES Y COPAGOS ANO 2016

FECHA SAN SAN COMPARTIR C. SUCRE OLIVOS TOTAL
MARCOS MATEO

ENERO 813.500 4.462.600
1.678.100 468.600 1.121.300 381.100

FEBRERO 664.600 4.059.900

2.099.700 618.000 394.000 283.600
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MARZO 508.900 1.778.400
673.000 349.200 157.000 90.300
ABRIL 707.100 1.733.900
432.300 344.700 186.100 63.700

MAYO 259.300 1.633.600
405.900 529.000 186.500 252.900

JUNIO 281.400 1.614.100
441.200 554.800 170.500 166.200

JULIO 337.300 1.733.900
549.900 485.300 221.700 139.700

AGOSTO 234.300 1.769.000
679.700 517.300 155.100 182.600

190.800 1.382.000
SEPTIEMBRE 481.100 364.600 151.800 193.700

OCTUBRE 224.200 1.204.200
429.700 360.500 64.700 125.100

NOVIEMBRE 455.000 1.601.300
511.700 286.700 203.600 144.300

DICIEMBRE 488.800 2.963.000
1.323.900 820.700 167.400 162.200

TOTAL 9.706.200 5.699.400 5.165.200 3.179.700 2.185.400 25.935.900

Informacion tomada de bancos de area de Tesoreria ESE Soacha
Tabla 50.

Ingreso de las EPS para vigencia 2017,

FACTURACION POR SERVICIOS PARTICULARES Y COPAGOS ANO 2017

FECHA SAN SAN MATEO COMPARTIR C.SUCRE  OLIVOS TOTAL
MARCOS

ENERO 165.900 2.783.600
828.700 691.700 462.900 634.400

FEBRERO 234.700 2.054.900
500.400 530.700 443.300 345.800

MARZO 608.700 3.171.700
1.336.700 669.700 311.700 244,900

ABRIL 330.600 1.139.300
270.700 342.200 86.900 108.900

MAYO 100.700 1.062.000
440.700 293.600 42.000 185.000

JUNIO 117.600 1.270.600
389.100 595.100 40.000 128.800

JULIO 187.300 1.019.850
384.650 177.900 76.900 193.100

AGOSTO 122.500 1.212.650
530.950 381.400 54.000 123.800

1.109.300

SEPTIEMBRE 323.100 214.500 79.600 168.700 323.400

OCTUBRE 785.700
312.600 180.000 85.600 77.300 130.200

NOVIEMBRE 255.500 1.583.300
646.700 136.600 251.300 293.200

DICIEMBRE 798.600 2.701.700
730.500 588.900 178.400 405.300

TOTAL 6.694.800 4.802.300 3.087.300 2.193.400 3.116.800 19.894.600

Informacion tomada de bancos de area de Tesoreria ESE Soacha



Tabla 51.

Ingreso de las EPS para vigencia 2018.

MES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL

Informacion tomada de bancos de area de Tesoreria ESE Soacha

Tabla 52
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FACTURACION POR SERVICIOS PARTICULARES Y COPAGOS ANO 2018

SAN
MARCOS

470.600

491.800

1.197.500

829.750

720.000

408.000

497.000

418.000

472.500

172.000

393.000

2.291.800

8.361.950

SAN MATEO

953.500

494.000

516.500

271.000

97.000

104.800

126.500

144.800

254.000

462.500

266.400

394.000
4.085.000

Ingreso de las EPS para vigencia 2019.

MES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

COMPARTIR

411.800

553.400

220.000

149.000

128.000

93.000

192.000

228.000

121.000

141.000

173.000

1.084.000

3.494.200

C. SUCRE

302.700

273.000

140.000

120.000

91.000

59.000

93.000

64.000

57.000

130.000

109.000

1.126.000
2.564.700

OLIVOS TOTAL

2.718.500

579.900
2.169.200

357.000
2.255.500

181.500
1.535.750

166.000
1.241.000

205.000
873.200

208.400
1.067.500

159.000
1.021.300

166.500
1.018.500

114.000
1.005.500

100.000
1.121.400

180.000
5.614.800

719.000

3.136.300 21.642.150

FACTURACION POR SERVICIOS PARTICULARES Y COPAGOS ANO 2019

SAN
MARCOS

1.441.400

783.400

1.753.600

442.200

SAN MATEO

572.900

525.000

324.200

129.700

C

COMPARTIR SUCRE

348.700

529.600

325.400

211.800

583.500

317.500

379.000

107.000

OLIVOS TOTAL

3.144.700
198.200
2.452.700
297.200
2.903.400
121.200
970.500
79.800



MAYO
314.800 275.900 183.100 167.200 94.600
JUNIO
310.600 309.600 235.200 299.000 144.800
JULIO
1.068.600 757.600 305.600 215.100 58.200
AGOSTO
397.100 709.300 84.600 233.600 70.200
SEPTIEMBRE 541.400 486.700 160.800 117.800 97.800
OCTUBRE
497.500 1.048.500 162.100 175.400 48.200
NOVIEMBRE
404.900 469.600 195.800 65.000 444.200
DICIEMBRE
1.757.300 1.153.700 1.552.800 393.000 600.700
TOTAL 9.712.800 6.762.700 4.295.500 3.053.100 2.255.100

Informacion tomada de bancos de area de Tesoreria ESE Soacha

Tabla 53.

Ingreso de las EPS para primer cuatrimestre 2020

FACTURACION POR SERVICIOS PARTICULARES Y COPAGOS ANO 2020

MES SAN MARCOS SAN MATEO C. OLIVOS

COMPARTIR SUCRE
ENERO 2.121.900 975.200

1.023.600 524.500 575.800

1.316.300 863.700

FEBRERO 717.700 421.500 442.100
MARZO 2.131.600 755.100

459.200 306.300 296.400
ABRIL 187.700

- 31.600 - 36.300
TOTAL 5.757.500 2.594.000 2.232.100 1.350.600
1.252.300

Informacion tomada de bancos de area de Tesoreria ESE Soacha

2.8.9.4. Ingresos por giros de ADRES.
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1.035.600
1.299.200
2.405.100
1.494.800
1.404.500
1.931.700
1.579.500
5.457.500

26.079.200

TOTAL

5.221.000
3.761.300
3.948.600

255.600
13.186.500

La Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, por prestacion de servicios de salud

del régimen subsidiado, recibio el Giro Directo, en la siguiente forma:



Tabla 54.
Giro directo ADRES vigencia 2016

INGRESOS VIGENCIA 2016

MES EPS GIRO
ENERO COMPARTA 53.309.700
ENERO CONVIDA 106.592.604
ENERO ECOOPSOS 148.756.759
FEBRERO COMPARTA 53.309.700
FEBRERO CONVIDA 186.619.719
FEBRERO ECOOPSOS 193.067.211
MARZO COMPARTA 96.978.759
MARZO ECOOPSOS 104.031.679
MARZO CONVIDA 109.714.341
ABRIL ECOOPSOS 75.000.000
ABRIL CONVIDA 108.922.374
ABRIL COMPARTA 124.086.782
MAYO ECOOPSOS 80.000.000
MAYO COMPARTA 105.098.289
MAYO CONVIDA 162.907.820
JUNIO COMPARTA 75.586.354
JUNIO CONVIDA 103.393.983
JUNIO ECOOPSOS 70.000.000
JULIO SALUDVIDA 35.308.000
JULIO ECOOPSOS 90.000.000
JULIO CONVIDA 100.630.194
JULIO COMPARTA 124.956.835
AGOSTO SALUDVIDA 33.144.900
AGOSTO COMPARTA 44.816.038
AGOSTO ECOOPSOS 89.241.570
AGOSTO CONVIDA 180.626.959
SEPTIEMBRE SALUDVIDA 30.116.700
SEPTIEMBRE COMPARTA 46.912.891
SEPTIEMBRE ECOOPSOS 100.000.000
OCTUBRE COMPARTA 47.823.604
OCTUBRE ECOOPSOS 92.713.134
OCTUBRE CONVIDA 103.950.672
OCTUBRE SALUDVIDA 30.836.300
NOVIEMBRE SALUDVIDA 30.331.900



NOVIEMBRE
NOVIEMBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
DICIEMBRE
DICIEMBRE
DICIEMBRE

Tabla 55.

Giro directo ADRES vigencia 2017

MES

ENERO
ENERO
ENERO
ENERO
FEBRERO
FEBRERO
FEBRERO
MARZO
MARZO
MARZO
MARZO
ABRIL
ABRIL
ABRIL
ABRIL
MAYO
MAYO
MAYO
MAYO
JUNIO
JUNIO
JUNIO
JUNIO
JULIO

COMPARTA
ECOOPSOS
CONVIDA
COMPARTA
CONVIDA
SALUDVIDA
ECOOPSOS

50.579.020
100.450.290
105.368.319
278.606.174
179.905.862

29.361.900

82.675.085

3.965.732.421

EPS

ECOOPSOS
SALUDVIDA
COMPARTA
CONVIDA
COMPARTA
SALUDVIDA
ECOOPSOS
SALUDVIDA
ECOOPSOS
COMPARTA
CONVIDA
COMPARTA
CONVIDA
SALUDVIDA
ECOOPSOS
SALUDVIDA
ECOOPSOS
CONVIDA
COMPARTA
SALUDVIDA
ECOOPSOS
COMPARTA
CONVIDA
SALUDVIDA

INGRESOS VIGENCIA 2017

20.000.000
31.911.014
97.201.929
107.695.686
97.201.929
29.294.000
50.000.000
28.993.300
59.955.632
82.898.944
161.729.027
80.969.184
120.123.054
33.455.114
40.000.000
22.496.240
36.813.048
122.559.348
136.233.289
22.333.280
74.493.928
98.339.353
146.628.436
21.818.171
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JULIO

JULIO

JULIO
AGOSTO
AGOSTO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
SEPTIEMBRE
SEPTIEMBRE
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
OCTUBRE
OCTUBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
NOVIEMBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
DICIEMBRE
DICIEMBRE

Tabla 56.

Giro directo ADRES vigencia 2018

MES

ENERO
ENERO
ENERO
FEBRERO
FEBRERO
FEBRERO
FEBRERO
MARZO
MARZO
MARZO
MARZO

ECOOPSOS
COMPARTA
CONVIDA
CONVIDA
SALUDVIDA
COMPARTA
CONVIDA
SALUDVIDA
ECOOPSOS
COMPARTA
CONVIDA
SALUDVIDA
ECOOPSOS
COMPARTA
CONVIDA
SALUDVIDA
COMPARTA
CONVIDA
SALUDVIDA
COMPARTA
TOTAL

50.000.000
95.837.094
148.337.325
152.513.543
22.022.880
102.018.274
152.292.731
22.061.680
80.564.412
93.264.237
153.867.213
27.499.500
15.397.843
83.932.399
158.273.843
27.683.800
63.410.188
187.352.876
27.887.500
100.082.532

3.487.443.776

INGRESOS VIGENCIA 2018

EPS

COMPARTA
CONVIDA
SALUDVIDA
CONVIDA
SALUDVIDA
ECOOPSOS
COMPARTA
CONVIDA
SALUDVIDA
ECOOPSOS
COMPARTA

GIRO

122.519.722
205.150.386
28.333.700
205.150.386
25.615.954
36.467.878
124.690.275
205.150.386
28.062.100
18.617.229
103.488.000
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ABRIL
ABRIL
ABRIL
ABRIL
MAYO
MAYO
MAYO
MAYO

JUNIO
JUNIO
JUNIO
JUNIO

JULIO

JULIO

JULIO

JULIO
AGOSTO
AGOSTO
AGOSTO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
SEPTIEMBRE
SEPTIEMBRE
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
OCTUBRE
OCTUBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
NOVIEMBRE
NOVIEMBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
DICIEMBRE
DICIEMBRE
DICIEMBRE

TOTAL

CONVIDA
SALUDVIDA
ECOOPSOS
COMPARTA
CONVIDA
SALUDVIDA
ECOOPSOS
COMPARTA
CONVIDA
SALUDVIDA
ECOOPSOS
COMPARTA
CONVIDA
SALUDVIDA
ECOOPSOS
COMPARTA
CONVIDA
SALUDVIDA
ECOOPSOS
COMPARTA
CONVIDA
SALUDVIDA
ECOOPSOS
COMPARTA
CONVIDA
SALUDVIDA
ECOOPSOS
COMPARTA
CONVIDA
SALUDVIDA
ECOOPSOS
COMPARTA
CONVIDA
SALUDVIDA
ECOOPSOS
COMPARTA

170.409.633
28.100.900
69.608.720
78.764.787

171.079.980
28.052.400

5.715.957
80.573.102

170.409.632
28.130.000
85.556.372
83.459.590

177.802.328
26.838.322
80.359.822
93.239.620

178.010.231
63.421.453

259.042.564
93.521.931

182.381.455
36.860.000

100.000.000
89.611.610

186.894.493
27.169.700
63.846.630
82.890.144

346.368.185
69.076.873
80.794.544
91.757.975

239.981.845
27.963.936
87.813.582
93.548.215

4.882.302.547
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Tabla 57.

Giro directo ADRES vigencia 2019

GIROS ADRES VIGENCIA 2019

Afi0-2019
MES

ENERO
ENERO
ENERO
FEBRERO
FEBRERO
FEBRERO
MARZO
MARZO
MARZO
MARZO
ABRIL
ABRIL
ABRIL
ABRIL
MAYO
MAYO
MAYO
MAYO
MAYO
JUNIO
JUNIO
JUNIO
JUNIO
JuLIO
JuLIO
JULIO
AGOSTO
AGOSTO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
SEPTIEMBRE
SEPTIEMBRE
SEPTIEMBRE
OCTUBRE

EPS

COMPARTA
ECOOPSOS
SALUDVIDA
SALUDVIDA
ECOOPSOS
COMPARTA
COMPARTA
SALUDVIDA
ECOOPSOS
COMPARTA
COMPARTA
SALUDVIDA
ECOOPSOS
COMPARTA
ECOOPSOS
COMPARTA
SALUDVIDA
COMPARTA
CONVIDA
ECOOPSOS
SALUDVIDA
CONVIDA
COMPARTA
SALUDVIDA
ECOOPSOS
CONVIDA
ECOOPSOS
SALUDVIDA
CONVIDA
ECOOPSOS
SALUDVIDA
CONVIDA
N/I
ECOOPSOS

TIPO

CAPITACION
CAPITACION
CAPITACION
CAPITACION
CAPITACION
CAPITACION
CAPITACION
CAPITACION
CAPITACION
EVENTO

CAPITACION
CAPITACION
CAPITACION
EVENTO

CAPITACION
CAPITACION
CAPITACION
CAPITACION
EVENTO

CAPITACION
CAPITACION
EVENTO

EVENTO

CAPITACION
CAPITACION
EVENTO

CAPITACION
CAPITACION
EVENTO

CAPITACION
CAPITACION
EVENTO

CAPITACION

GIRO

86.877.252
114.927.884
27.620.944
26.277.242
64.826.913
106.930.700
102.357.294
27.530.152
89.342.238
19.706.070
82.483.192
22.781.730
103.967.206
7.794.602
135.171.325
83.533.447
25.578.628
21.009.424
557.158.147
75.125.285
23.076.350
185.759.933
24.822.706
25.636.130
98.299.617
101.501.320
108.394.688
24.017.006
299.654.376
120.544.356
22.877.970
148.683.494
70.275.831
105.684.708
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OCTUBRE
OCTUBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
NOVIEMBRE
NOVIEMBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
DICIEMBRE
DICIEMBRE

SALUDVIDA
CONVIDA
ECOOPSOS
SALUDVIDA
CONVIDA
ECOOPSOS
ECOOPSOS
CONVIDA
SALUDVIDA
ECOOPSOS
TOTAL

CAPITACION
EVENTO
EVENTO
CAPITACION
CAPITACION
CAPITACION
EVENTO
EPS022
EPSS33
ESS091

21.257.434
144.691.556
90.000.000
25.228.575
141.920.590
122.098.203
76.000.000
139.295.892
12.614.288
184.621.870
4.097.956.568
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CEMINAL D SE0001DAD 100N

Enero-2020 - Capitacion

I SaLen

Reporte Giro a IPS

EMPRESADE SALUD EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO DEL

Enero-2020 a Mayo-2020

Mes de Proceso Tipo Contratacién Coédigo EPS Nombre EPS Giro Total
Enero-2020 Capitacion EPS022 CONVIDA 137.410.660,00
Enero-2020 Capitacion ESS091 ECOOPSOS 121.422.448,00

Total 258.833.108,00
Enero-2020 - Evento

Mes de Proceso Tipo Contratacion Codigo EPS Nombre EPS Giro Total
Enero-2020 Evento EPS022 CONVIDA 137.410.660,00
Enero-2020 Evento ESS091 ECOOPSOS 10.443.151,00

Total 147.853.811,00
Febrero-2020 - Capitacion

Mes de Proceso Tipo Contratacion Codigo EPS Nombre EPS Giro Total

Febrero-2020 Capitacion ESS091 ECOOPSOS 101.442.433,00
Total 101.442.433,00
Marzo-2020 - Capitacion

Mes de Proceso Tipo Contratacion Codigo EPS Nombre EPS Giro Total
Marzo-2020 Capitacion ESS091 ECOOPSOS 110.318.614,00
Marzo-2020 Capitacion EPS022 CONVIDA 137.410.660,00

Total 247.729.274,00
Marzo-2020 - Evento

Mes de Proceso Tipo Contratacion Codigo EPS Nombre EPS Giro Total

Marzo-2020 Evento EPS022 CONVIDA 213.417.900,00
Total 213.417.900,00
Abril-2020 - Capitacion

Mes de Proceso Tipo Contratacion Codigo EPS Nombre EPS Giro Total

Abril-2020 Capitacion ESS091 ECOOPSOS 101.486.901,00
Total 101.486.901,00
Abril-2020 - Evento

Mes de Proceso Tipo Contratacion Codigo EPS Nombre EPS Giro Total

Abril-2020 Evento EPS022 CONVIDA 338.134.521,00
Total 338.134.521,00

llustracion 6. Giro directo ADRES vigencia 2020
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ENERO
406.686.919,00

FEBRERO
101.442.433,00

MARZO
461.147.174,00

ABRIL
439.621.422,00



2.8.9.5. Ingresos recibidos del contrato interadministrativo PIC.

Los convenios administrativos son realizados con las entidades que fortalecen los
programas de vacunacion, para la poblacion del municipio de Soacha, y que se elaboran en
acuerdo entre la ESE Municipal de Soacha y la Secretaria de Salud Municipal, en donde se
realizo la firma de los convenios como se relacionan:

Tabla 58.
Ingreso por convenios interadministrativos vigencia 2016-2019

CONTRATOS - PIC

CONTRATO MES Y ANO DE VALOR RECIBIDO CUENTAS
INTERADMINISTRATIVO FACTURACION DEL BANCO
976 de 2016 Noviembre De 2016 75.536.979
976 de 2016 Noviembre De 2016 57.959.783
976 de 2016 Enero De 2017 81.759.100
976 de 2016 Febrero De 2017 80.600.758
976 de 2016 Marzo De 2017 75.354.484
976 de 2016 Abril De 2017 71.527.030
976 de 2016 Mayo De 2017 80.653.682
976 de 2016 Junio De 2017 82.784.562
976 de 2016 Julio De 2017 82.000.927
976 de 2016 Agosto De 2017 81.078.789
976 de 2016 Septiembre De 2017 29.570.882
1539 DE 2017 Noviembre De 2017 68.733.071
1539 DE 2017 Diciembre De 2017 68.841.799
TOTAL ANO 2017 936.401.846
1539 DE 2017 Enero De 2018 72.412.481
1539 DE 2017 Febrero De 2018 76.109.647
1539 DE 2017 Marzo De 2018 75.901.424
1539 DE 2017 Abril De 2018 74.533.448
1539 DE 2017 Mayo De 2018 70.213.228
1539 DE 2017 Junio De 2018 71.936.313
1539 DE 2017 Julio De 2018 69.101.092
961 DE 2018 Agosto De 2018 72.651.694
961 DE 2018 Octubre De 2018 75.217.033
961 DE 2018 Noviembre De 2018 74.872.416

961 DE 2018 Diciembre De 2018 76.166.141
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TOTAL ANO 2018 809.114.917
739 DE 2019 Febrero De 2019 25.936.434
739 DE 2019 Marzo De 2019 75.369.675
739 DE 2019 Abril De 2019 98.347.035
739 DE 2019 Mayo De 2019 102.398.603
1918 DE 2019 Junio De 2019 31.831.606
1918 DE 2019 Julio De 2019 103.512.015
1918 DE 2019 Agosto De 2019 102.386.427
1918 DE 2019 Septiembre De 2019 108.248.606
TOTAL ANO 2019 TOTAL 648.030.401

TOTAL GENERAL 2.393.547.164

IE bargos de la cuenta de la ESE Soacha.

El 04 de Abril de 2019 se realizdé un embargo por parte de AFP PORVENIR, quien habia
enviado un oficio, con motivo del no pago de planillas de seguridad social, en los periodos del el
afio 1996 al 2014, oficio que fue dejado en tesoreria con la salvedad de no ser el area pertinente
para este tema ya que en esta area no se liquida tales aportes, de todas formas en buena fe, se
realizd la gestion de busqueda por parte de tesoreria en los archivos de la sede de Olivos, proceso
que demoro bastante ya que las personas que aparecian no fueron encontradas en los archivos, y
nadie daba informacién idonea para tener un punto de partida, se recopil6 la informacion de
algunos y se envio a el area de juridica, donde se comenzo a estudiar el caso y a realizar la
gestidn pertinente para recuperar dicho embargo que se realizo en la cuenta de ahorros 52-92 por
valor de 120.000.000 (Ciento Veinte Millones De Pesos M/Cte.), por parte de la entidad de
pensiones y cesantias Porvenir; se radicé un oficio al juzgado cual juzgado, sin tener una
respuesta, se interpuso una tutela, y se recibié una copia de la contestacion de Porvenir al
juzgado, pero el Juzgado no ha concluido con el proceso y no hemos tenido respuesta de

juzgado.
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2.9. Inventarios generales y almacén.

Uno de los grandes logros de la gerencia a cargo de la Dra. Karin Johanna Mendoza
Espitia, fue la transformacion y organizacién que se le dio al area de almacén de la ESE
Municipal, dando una reforma a la infraestructura cumpliendo con el estandar de dotaciony
proteccion a los elementos e insumos de la Institucion.

El area de almacén e inventarios como proceso de la gestion de recursos fisicos del
macroproceso de apoyo, quien es responsable del control de existencias de insumos y mantener
actualizada la informacidn para realizar la compra de activos que cumplan los requisitos de
calidad para mantener la prestacion de los servicios en salud y administrativos en las diferentes
areas, contando con los stocks necesarios para el desarrollo del objeto social de la Empresa de
Salud ESE del Municipio de Soacha y con los equipos requeridos de acuerdo a la normatividad
vigente, ademas conocer los costos en que incurre la empresa en la prestacion de sus servicios,
de igual manera tener control de los activos y depreciacién de los mismos.

I Gestion de los insumos

El area de almacenamiento se encuentra ubicada en el segundo piso en la sede de
Compartir, encargada de la recepcion de insumos y de las facturas de los proveedores que
cumplan los requisitos legales minimos normativos para legitimar las compras, realizando
igualmente la alimentacién del sistema de flujo de inventarios del sistema SIIGO de informacion
contratado para tal fin, en donde se entrega la gestién realizada hasta el mes de abril de 2020.

Se realizd la entrega de insumos en forma mensual para cada una de las areas de la
Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, en lo que refiere a las areas asistenciales y
administrativas y de laboratorio de cada una de las sedes (San Marcos, San Mateo, Compartir,

Olivos y Ciudadela Sucre). Se tiene programada que las solicitudes se realicen la segunda
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semana del mes via correo electrénico y que la entrega fisica se realice la tercera semana de ese
mismo mes del pedido, manteniendo un orden y organizacion en la entrega y que no haya falta
de insumos en la Empresa.

Se adjuntan relaciones de:

e Moddulo de inventarios Registros E1 Y E2 Notas de Entrada hasta el dia 19 de abril
de 2020. (Anexo 12)

e Relacion de remisiones de insumos odontologia bajo contrato 309 de 2020 hasta el
dia 19 de abril de 2020 a la espera de radicacion de facturacion por parte del
contratista.

e Relacion de remisiones de insumos enfermeria bajo contrato 309 de 2020 hasta el dia
19 de abril de 2020 a la espera de radicacion de facturacion por parte del contratista.

e Relacion de remisiones de insumos laboratorio y toma de muestras bajo contrato 309
de 2020 hasta el dia 19 de abril de 2020 a la espera de radicacion de facturacion por
parte del contratista.

e Relacion de compras a abril 19 del 2020.

I Gestion de la logistica- inventarios activos fijos.

El area de almacén es responsable del manejo del Software- SIIGO, Mddulo de Activos,
Asignacion y traslados pendientes por registrar, pendiente revision de depreciacion. Se anexa
inventario de activos fijos de la ESE Municipal (Anexo 13)

e Actualmente se encuentra en proceso de levantamiento de inventarios y reporte de
bajas por parte del contratista (Barreto Avallos) para la ESE Municipal, tema que

se proyecta posterior a la situacion de pandemia COVID-19.
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e Bodega en la sede de Olivos de almacenamiento de activos fijos susceptibles a la
baja y almacenamiento de elementos retirados de las areas (ingeniero biomédico,
ingeniero de sistemas), que se encuentran en estudio del grupo de coordinadores
transversales que aplique para cada equipo, quienes verificaran si son aptos para
USO 0 NO para continuar en uso.

e Se realizo revision de la totalidad de los elementos encontrados susceptibles a la
baja y se realizaron conceptos técnicos donde se identifico que algunos ain
pueden ser usados por lo que se sacan de las bajas y pasan a ser de stock.

e Serealizd inventario de las diferentes sedes identificando que algunos elementos
son susceptibles para dar de baja, los cuales deben ser relacionados segun
resolucion de comité de evaluacion de bajas No. 065 del 08 de noviembre de
(equipos biomédicos-ingenieros Biomédicos, equipos de cobmputo - ingeniero de
sistemas, muebles y enseres-activos fijos). Resolucidn que puede ser verificada
con el area de Almacén de la ESE Municipal.

Se adjuntan como archivo digital los reportes auxiliares de inventarios y activos fijos
reportado por el Sistema Integrado de Informacion gerencial y Operativo SIIGO a la fecha 19 de
abril de 2020, adicional el archivo en Excel de elementos que se encuentran en bodega para bajas
por deterioro. (Anexo 14)

Con referencia a los activos relacionados en el archivo adjunto en estado de deterioro
total, se encuentran almacenados y pendientes por iniciar el debido proceso de baja tal como lo
dicta la Resolucion No. 065 del 08 de noviembre de 2019 por medio del cual se crea el comité de
evaluacion de bajas y se establecen los procedimientos en materia de baja de bienes muebles de

propiedad de la Empresa de Salud E.S.E del Municipio de Soacha.
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NOTA: el area de almacén no se responsabiliza con la entrega del acta de salida de la
Dra. Karin Johanna Mendoza Espitia, toda vez que por su incapacidad debid dejar la oficina y en
sefial de apoyo el Alcalde Dr. Juan Carlos Saldarriaga Gaviria, dejé en encargo a la Dra. Maria
Victoria Herrera, y no se dio oportunidad de realizar la entrega de los implementos de la oficina,
toda vez que esta fue restructurada antes de la terminacion de la incapacidad de la Dra. Mendoza,
no permitiendo para proceder a la entrega fisica de los implementos que hacian parte fisica de la

gerencia.
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3. GESTION DE PRESUPUESTO

El area de Presupuesto a cargo del Sr. Luis Alfonso Nafiez Gutiérrez — Técnico
Administrativo — Codigo 367. Grado 6.

Ejecucion presupuestal de ingresos vs gastos vigencias 2016-2017-2018-2019

Programacion, Elaboracion, Aprobacion y Ejecucion del presupuesto de ingresos y gastos
de la Empresa de salud ESE del Municipio de Soacha.

Para efectos del diligenciamiento del formato fiscal y financiero es importante informar
sobre lo siguiente:

El presupuesto del ESE para todos los efectos legales y fiscales, se rige por lo establecido
en el Decreto Nacional 115 de 1996 y por el Acuerdo Municipal 23 de 2005, norma organica del
presupuesto general del municipio y de sus entidades descentralizadas.

Su programacién y elaboracion debe guardar armonia con las normas anteriores y para
las proyecciones de ingresos, en especial con lo ordenado en el articulo 17 de la Ley 1797 de
2016, donde se establece que para la proyeccion de los ingresos de las ESE publicas se debe
tener como referencia los ingresos efectivos de tesoreria del afio anterior.

Ademas de lo anterior, para su aprobacién debe contar con los respectivos estudios por
parte de la Junta Directiva de la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, asi como del
COMFIS.

Una vez aprobado el presupuesto por dichos organismos, el gerente expide la resolucién
de desagregacion de las partidas globales aprobadas, para lo cual se tiene en cuenta el
clasificador de la Contraloria General de la Republica, manteniendo las agrupaciones definidas
en los formatos establecidos, tanto para los renglones de ingresos como para las partidas de

gastos. Estructura esta que difiere de la clasificacion que se maneja en el nivel central municipal.



Por tal razon, para efectos de diligenciar el formato de empalme, fue necesario ajustar

algunos items tanto en los ingresos como en los gastos.

La informacion plasmada en el formato de empalme, fue tomada directamente de las
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ejecuciones presupuestales de ingresos y gastos refrendadas por las personas responsables de su

registro y manejo.

A continuacion, se presenta un analisis de la informacion presupuestal de la Empresa por

el periodo comprendido entre el afio 2016 y 2019 con base en las cifras plasmadas en el formato

de empalme, asi:

3.1. Anadlisis a la informacion presupuestal.
A continuacion se presenta el resumen de los presupuestos aprobados y ejecutados

durante cada una de las vigencias del tltimo cuatrienio como se identifica a continuacion:

I Gestion Presupuestal Vigencia 2016

Tabla 59.

Resumen presupuesto aprobado de la vigencia 2016

Concepto

Disponibilidad
Inicial
INGRESOS

CORRIENTES

Venta de
Servicios EPS
Contratos PIC
Alcaldia
Servicios A
Particulares
Otros Servicios
de Salud
INGRESOS
DE CAPITAL
Rendimientos
Financieros
Recuperacion
Cartera V.A.
TOTALES

Presupuesto
Inicial

888.000.000
5.100.000.000

5.057.000.000

23.000.000

20.000.000

90.000.000

90.000.000

6.078.000.000

Adicién 1

584.901.371

584.901.371

Adicién 2

998.080.605

955.417.892

955.417.892

1.953.498.497

Adicion 3

1.111.615.400

483.176.400

628.439.000

1.111.615.400

Informacion tomada de los libros presupuestales de la ESE Soacha.

Total
Presupuesto

2.470.981.976
6.211.615.400
5.540.176.400
628.439.000
23.000.000
20.000.000
1.045.417.892
90.000.000
955.417.892

9.728.015.268
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Durante el afio se incorporaron nuevos recursos provenientes de saldos en tesoreria
31/12/15 por 1.582.981.976, para completar una cifra total de excedentes del afio anterior por
2.470.981.976, representada por saldos de tesoreria y la colocacién de certificados a termino
CDT (que 31-12/2015 ascendian a 2.008.027.100).

De otra parte, fueron incorporados al presupuesto dos contratos interadministrativos PIC
por 628.439.000, contrato con la EPS Salud Vida por 483.176.400 y dineros por recuperacion de
cartera de vigencias anteriores de 955.417.892.

Las adiciones en total sumaron 3.650.015.268 que representa el 37.5% del presupuesto

definitivo.

Tabla 60.

Tabla de presupuesto ejecutado vigencia 2016

Concepto Presupuesto  Reconocimientos Recaudos Saldo por Saldo por % de
Total Recaudar Ejecutar Ejecucion
Recaudo
Disponibilidad 2.470.981.976 2.470.981.976 2.470.981.976 100
Inicial - -
INGRESOS 6.211.615.400 4.682.557.821 4.321.842.055  360.715.766 1.529.057.579 92
CORRIENTES
Venta de 5.540.176.400 4.489.316.460 4.186.560.476 302.755.984 1.050.859.940 93
Servicios EPS
Contratos PIC 628.439.000 133.496.761 75.536.979 57.959.782 494.942.239 57
Alcaldia
Servicios A 23.000.000 25.863.600 25.863.600 -2.863.600 100
Particulares -
Otros Servicios 20.000.000 33.881.000 33.881.000 -13.881.000 100
de Salud -
INGRESOS 1.045.417.892 993.494.483 993.494.483 51.923.409 100
DE CAPITAL -
Rendimientos 90.000.000 127.797.510 127.797.510 -37.797.510 100
Financieros -
Recuperacion 955.417.892 865.696.973 865.696.973 89.720.919 100
Cartera V.A. -
TOTALES 9.728.015.268 8.147.034.280 7.786.318.514  360.715.766 1.580.980.988 96

Informacion tomada de los libros presupuestales de la ESE Soacha.



89

La disponibilidad inicial corresponde a los excedentes de tesoreria al cierre de la vigencia
anterior, representados por CDTS en cuantia de 2.008.027.100 y 462.954.876 como liquidez en
cuentas bancarias.

Dentro de los ingresos corrientes aparece la facturacion por venta de servicios de salud a
las ESP por 4.489.316.460 y el 95.8% de los ingresos corrientes y el 55% del volumen
reconocido.

Otro ingreso es la recuperacion de cartera con el 18.5% de los corrientes y el 10.6 del
total reconocido.

En resumen, la ejecucion de ingresos efectivos de tesoreria representa el 96% del
volumen total de reconocimientos durante la vigencia fiscal y el mas representativo corresponde
a los ingresos por la venta de servicios de salud (EPS, PIC, particulares y otros) con el 92%.

3.1.1.1. Presupuesto aprobado para gastos.

Tabla 61.

Tabla de presupuesto de gastos

Concepto Presupuesto  Adicion 1 Adicion 2 Adicion 3 Créditos Contra Total
Inicial créditos Presupuesto

Funcionamiento  5.240.000.000 1.764.498.497 941.615.400 82.692.700 7.863.421.197
Gastos de 690.000.000 145.000.000 170.000.000 100.000.000 100.000.000 1.005.000.000
Operacion
Transferencia 20.000.000 12.000.000 32.000.000
Gastos de 128.000.000 32.000.000 40.000.000 200.000.000
Inversion -
Infraestructura
Cuentas por 584.901.371 584.901.371
Pagar
Pasivos 42.692.700 42.692.700
Exigibles
TOTALES 6.078.000.000 584.901.371 1.953.498.497 1.111.615.400 182.692.700 182.692.700 9.728.015.268

Informacion tomada de los libros presupuestales de la ESE Soacha.
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Con base en las adiciones de nuevos recursos, se complementaron y distribuyeron
partidas de gastos de funcionamiento para atender en especial, la contratacion de personal
misional, gastos generales para la adquisicion de bienes y servicios, asi como los gastos de
operacion que incluyen compra de insumos, material hospitalario, medicamentos y servicios de
laboratorio.

Tabla 62.

Presupuesto de gastos ejecutado 2016

Concepto Presupuesto  Total Total Pagado Saldo de Saldo de Porcentaje
Total Comprometido Registro Apropiacion  de
Ejecucién

Funcionamiento  7.863.421.197 4.648.024.062 4.483.167.313  164.856.749 3.215.397.135 59

Gastos de 1.005.000.000 479.673.244 414.720.118 64.953.126 525.326.756 48
Operacion

Transferencias 32.000.000 22.130.802 22.130.802 9.869.198 69
Gastos de 200.000.000 140.586.535 140.586.535 59.413.465 70
Inversion -

Infraestructura

Cuentas por 584.901.371 444.744.894 444.744.894 140.156.477 76
Pagar

Pasivos 42.692.700 5.383.650 5.383.650 37.309.050 13
Exigibles

TOTALES 9.728.015.268 5.740.543.187 5.510.733.312  229.809.875 3.987.472.081 59

Informacion tomada de los libros presupuestales de la ESE Soacha.

Es importante aclarar que los gastos de funcionamiento son los mas representativos y
cubren el 81% del total comprometido.

Dentro de dichos gastos se encuentran las partidas destinadas a cubrir los servicios
personales de ndmina con el 12.5%, los servicios personales indirectos (honorarios y servicios
técnicos) con el 52.9% los gastos generales el 15.6% y los gastos de operacion 8.4%.

En resumen, el volumen total de compromisos durante la vigencia fiscal, fue del 59% del

presupuesto definitivo.
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I Gestion Presupuestal Vigencia 2017

Tabla 63.

Resumen presupuesto aprobado de la vigencia 2017

Concepto Presupuesto  Adicion 1 Adicién 2 Adicién 3 Adicién 4 Total
Inicial Presupuesto

Disponibilidad 863.021.898 1.456.562.306 2.319.584.204
Inicial -
INGRESOS 4.358.000.000 494.942.239 98.607.057  116.366.030  171.394.933 881.310.259
CORRIENTES
Venta de 4.303.000.000 4.303.000.000
Servicios EPS -
Contratos PIC 494.942.239 98.607.057  116.366.030  171.394.933 881.310.259
Alcaldia
Servicios A 26.000.000 26.000.000
Particulares
Otros Servicios 29.000.000 29.000.000
de Salud
INGRESOS 112.000.000 - 112.000.000
DE CAPITAL - - -
Rendimientos 112.000.000 112.000.000
Financieros
Recuperacion
Cartera V.A. -
TOTALES 4.470.000.000 1.357.964.137 1.555.169.363  116.366.030  171.394.933 7.670.894.463

Informacion tomada de los libros presupuestales de la ESE Soacha.

Durante el afio se incorporaron nuevos recursos provenientes de saldos en tesoreria
31/12/16 por 2.319.584.204, provenientes de CDTS y liquidez en bancos a esa fecha.
De otra parte, fueron incorporados al presupuesto recursos de los contratos

interadministrativos PIC No. 976 de 2016 y 1539 de 2017 por 881.310.259.

Las adiciones en total sumaron 3.200.894.463 que representa el 41.7% del presupuesto

definitivo.



Tabla 64.

Tabla presupuesto ejecutado 2017

Concepto

Disponibilidad
Inicial
INGRESOS
CORRIENTES
Venta de
Servicios EPS
Contratos PIC
Alcaldia
Servicios A
Particulares
Otros Servicios
de Salud
INGRESOS
DE CAPITAL
Rendimientos
Financieros
Recuperacion
Cartera V.A.
TOTALES

Informacion tomada de los libros presupuestales de la ESE Soacha.

Presupuesto
Total

2.319.584.204
5.239.310.259
4.303.000.000
881.310.259
26.000.000
29.000.000
112.000.000

112.000.000

7.670.894.463

Reconocimientos

2.319.584.204

5.706.903.815

4.811.915.478

805.324.085

19.906.900

69.757.352

190.465.536

109.674.219

80.791.317

8.216.953.555

Recaudos

2.319.584.204

4.834.765.409

4.048.451.755

734.063.285

19.906.900

32.343.469

190.465.536

109.674.219

80.791.317

7.344.815.149

Saldo por
Recaudar

872.138.406
763.463.723

71.260.800

37.413.883

872.138.406

Saldo por
Ejecutar

-467.593.556
-508.915.478
75.986.174
6.093.100
-40.757.352
-78.465.536
2.325.781
-80.791.317

-546.059.092

92

% de

Ejecucion

Recaudo

100

85

84

91

100

46

100

100

100
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La disponibilidad inicial corresponde a los excedentes de tesoreria al cierre de la vigencia

anterior, representados por CDTS en cuantia de 1.456.562.306 y 863.021.898 como liquidez en

cuentas bancarias.

Dentro de los ingresos corrientes aparece la facturacion por venta de servicios de salud a

las ESP por 4.811.915.478 y el 84.3% de los ingresos corrientes y el 58.6% del volumen

reconocido.

Otro ingreso importante proviene de la contratacion PIC con la secretaria de salud por

805.324.085 facturados con un 14%.

En resumen, la ejecucion de ingresos efectivos de tesoreria representa el 89% del

volumen total de reconocimientos durante la vigencia fiscal y el mas representativo corresponde

a los ingresos por la venta de servicios de salud (EPS, PIC, particulares y otros) con el 85%.



Tabla 65.

Presupuesto de Gastos 2017

Concepto

Funcionamiento

Gastos de
Operacion
Transferencias

Gastos de
Inversion -

Infraestructura

Cuentas por
Pagar
Pasivos
Exigibles
TOTALES

Presupuesto
Inicial

3.945.000.000
333.000.000

32.000.000
160.000.000

4.470.000.000

Adicion 1

822.563.413
180.000.000

1.000.000
12.000.000

229.809.875

112.590.849

1.357.964.137

Adicién 2

1.278.607.057
276.562.306

1.555.169.363

Adicién 3

Adicion 4

Créditos

Contra
créditos

116.366.030 171.394.933 3.000.000 3.000.000

116.366.030 171.394.933 3.000.000 3.000.000
Informacion tomada de los libros presupuestales de la ESE Soacha.

Con base en las adiciones de nuevos recursos, se complementaron y distribuyeron

partidas de gastos de funcionamiento para atender en especial, la contratacion de personal

misional, gastos generales para la adquisicién de bienes y servicios, asi como los gastos de

operacion que incluyen compra de insumos, material hospitalario, medicamentos y servicios de

laboratorio.

Tabla 66.

Presupuesto ejecutado de gasto 2017

Concepto

Funcionamiento

Gastos de
Operacion
Transferencias

Gastos de
Inversion -
Infraestructura
Cuentas por
Pagar

Pasivos
Exigibles
TOTALES

Presupuesto
Total

6.333.931.433
789.562.306

33.000.000
172.000.000

229.809.875
112.590.849

7.670.894.463

Total
Comprometido

5.812.458.826
607.653.199

24.436.460
90.635.155

150.483.510
26.718.151

6.712.385.301

Total Pagado

5.640.327.423
604.708.525

24.436.460
90.635.155

150.483.510
26.718.151

6.537.309.224

Saldo de
Registro

172.131.403
2.944.674

175.076.077

Saldo de
Apropiacion

521.472.607
181.909.107

8.563.540
81.364.845

79.326.365
85.872.698

958.509.162

Porcentaje
de
Ejecucion
92

77

74
53

65
24

88

93

Total
Presupuesto

6.333.931.433
789.562.306

33.000.000
172.000.000

229.809.875
112.590.849

7.670.894.463
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Informacion tomada de los libros presupuestales de la ESE Soacha.

Es importante aclarar que los gastos de funcionamiento son los mas representativos y
cubren el 86.6% del total comprometido.

Dentro de dichos gastos se encuentran las partidas destinadas a cubrir los servicios
personales de némina con el 13.6%, los servicios personales indirectos (honorarios y servicios
técnicos) con el 65.5% los gastos generales el 20.8% y los gastos de operacion 9% del total
comprometido.

En resumen, el volumen total de compromisos durante la vigencia fiscal, fue del 88% del
presupuesto definitivo.

I Gestion Presupuestal Vigencia 2018

Tabla 67.
Presupuesto aprobado para vigencia 2018

Concepto Presupuesto  Adicion 1 Adicién 2 Adicién 3 Adicion 4 Total

Inicial Presupuesto
Disponibilidad 180.432.077 653.835.653 834.267.730
Inicial -
INGRESOS 5.195.000.000  422.092.000 96.632.593  298.937.200 6.012.661.793
CORRIENTES -
Venta de 5.145.000.000 5.145.000.000
Servicios EPS -
Contratos PIC 422.092.000 96.632.593  298.937.200 817.661.793
Alcaldia
Servicios A 20.000.000 20.000.000
Particulares
Otros Servicios 30.000.000 30.000.000
de Salud
INGRESOS 105.000.000 350.881.755 455.881.755
DE CAPITAL - - -
Rendimientos 105.000.000 105.000.000
Financieros
Recuperacion 350.881.755 350.881.755
Cartera V.A.
TOTALES 5.300.000.000 602.524.077  447.514.348  298.937.200  653.835.653 7.302.811.278

Informacion tomada de los libros presupuestales de la ESE Soacha.



Durante el afio se incorporaron nuevos recursos provenientes de saldos en tesoreria

31/12/17 por 834.267.730, provenientes del saldo de un CDT por 653.835.653 y una liquidez en

bancos a esa fecha por 180.432.077.

De otra parte, fueron incorporados al presupuesto recursos de los contratos

interadministrativos PIC No. 1539 de 2017 y 961 de 2018 por 817.661.793 y la recuperacién de

cartera de vigencias anteriores por la suma de 350.881.755.

Las adiciones en total sumaron 2.002.811.278 que representa el 27.4% del presupuesto

definitivo.

3.1.3.1. Presupuesto ejecutado vigencia 2018.

Tabla 68.

Presupuesto ejecutado vigencia 2018

Concepto

Disponibilidad
Inicial
INGRESOS
CORRIENTES
Venta de
Servicios EPS
Contratos PIC
Alcaldia
Servicios A
Particulares
Otros Servicios
de Salud
INGRESOS
DE CAPITAL
Rendimientos
Financieros
Recuperacion
Cartera V.A.
TOTALES

Presupuesto
Total

834.267.730
6.012.661.793
5.145.000.000

817.661.793

20.000.000
30.000.000

455.881.755

105.000.000

350.881.755

7.302.811.278

Reconocimientos

834.267.730

6.257.987.768

5.315.873.700

809.114.918

18.934.950

114.064.200

497.885.243

35.779.471

462.105.772

7.590.140.741

Recaudos

834.267.730

5.420.040.264

4.644.592.972

732.948.776

18.934.950

23.563.566

497.885.243

35.779.471

462.105.772

6.752.193.237

Saldo por
Recaudar

837.947.504
671.280.728

76.166.142

90.500.634

837.947.504

Informacion tomada de los libros presupuestales de la ESE Soacha

Saldo por
Ejecutar

-245.325.975
-170.873.700
8.546.875
1.065.050
-84.064.200
-42.003.488
69.220.529
-111.224.017

-287.329.463

% de
Ejecucion
Recaudo
100
87
87
91
100
21
100
100
100

89
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La disponibilidad inicial corresponde a los excedentes de tesoreria al cierre de la vigencia

anterior, representados por el saldo de un CDT por 653.835.653 y una liquidez en bancos a esa

fecha por 180.432.077.

Dentro de los ingresos corrientes aparece la facturacion por venta de servicios de salud a

las ESP por 5.315.873.700 y el 85% de los ingresos corrientes y el 70% del volumen reconocido.

Otro ingreso importante proviene de la contratacion PIC con la secretaria de salud por

809.114.918 facturados con un 13% de los corrientes.

En resumen, la ejecucion de ingresos efectivos de tesoreria representa el 89% del

volumen total de reconocimientos durante la vigencia fiscal y el mas representativo corresponde

a los ingresos por la venta de servicios de salud (EPS, PIC, particulares y otros) con el 87%.

3.1.3.2. Presupuesto de Gastos 2018.

Tabla 69.

Tabla con presupuesto de gastos 2018

Concepto Presupuesto  Adicion 1
Inicial

Funcionamiento  4.475.000.000 422.092.000

Gastos de 680.000.000
Operacion
Transferencias 33.000.000

Gastos de 112.000.000

Inversion -

Infraestructura

Cuentas por 175.076.077
Pagar

Pasivos 5.356.000
Exigibles

TOTALES 5.300.000.000 602.524.077

Adicién 2 Adicién 3 Adicién 4 Créditos

447.514.348 298.937.200 653.835.653 96.249.938

447.514.348 298.937.200 653.835.653 96.249.938

Informacion tomada de los libros presupuestales de la ESE Soacha

Contra
créditos

45.400.000

8.000.000
5.000.000

37.849.938

96.249.938

Total
Presupuesto

6.348.229.139
680.000.000

25.000.000
107.000.000

137.226.139
5.356.000

7.302.811.278
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Con base en las adiciones de nuevos recursos, se complementaron y distribuyeron
partidas de gastos de funcionamiento para atender en especial, la contratacion de personal
misional, gastos generales para la adquisicion de bienes y servicios, asi como los gastos de
operacion que incluyen compra de insumos, material hospitalario, medicamentos y servicios de
laboratorio.

Tabla 70.

Presupuesto ejecutado vigencia 2018

Concepto Presupuesto  Total Total Pagado Saldo de Saldo de Porcentaje
Total Comprometido Registro Apropiacion  de
Ejecucion

Funcionamiento  6.066.893.486 5.833.548.391 5.764.515.872 69.032.519  233.345.095 96

Gastos de 961.335.653 615.737.861 615.737.861 345597.792 64
Operacion -

Transferencias 25.000.000 22.808.467 22.808.467 2191533 91
Gastos de 107.000.000 48.573.566 48.573.566 58.426.434 45
Inversion - -

Infraestructura

Cuentas por 137.226.139 109.063.180 109.063.180 28.162.959 79
Pagar -

Pasivos 5.356.000 5.356.000 5.356.000 100
Exigibles - -

TOTALES 7.302.811.278 6.635.087.465 6.566.054.946 69.032.519 667.723.813 91

Informacion tomada de los libros presupuestales de la ESE Soacha

Es importante aclarar que los gastos de funcionamiento son los mas representativos y
cubren el 87.9% del total comprometido.

Dentro de dichos gastos se encuentran las partidas destinadas a cubrir los servicios
personales de némina con el 15.26%, los servicios personales indirectos (honorarios y servicios
técnicos) con el 66.3% los gastos generales el 18.5% y los gastos de operacion 9.3% del total
comprometido.

En resumen, el volumen total de compromisos durante la vigencia fiscal, fue del 91% del

presupuesto definitivo.



I Gestion Presupuestal Vigencia 2019

Tabla 71.

Presupuesto aprobado vigencia 2019

Presupuesto Adicion Adicion Adicion Total
Concepto Inicial 1 2 3 Presupuesto

Disponibilidad

Inicial 153.120.672 153.120.672
INGRESOS

CORRIENTES 4.800.000.000 336.378.280 714.564.900 150.478.240 6.001.421.420
Venta de

Servicios EPS 4.750.000.000 4.750.000.000
Contratos PIC

Alcaldia 336.378.280 714.564.900 1.050.943.180
Servicios A

Particulares 18.000.000 18.000.000
Otros Servicios de

Salud 32.000.000 150.478.240 182.478.240
INGRESOS DE

CAPITAL 159.067.541 23.595.278 182.662.819
Rendimientos

Financieros
Recuperacion

Cartera V.A. 159.067.541 23.595.278 182.662.819
TOTALES 4.800.000.000 648.566.493 714.564.900 174.073.518 6.337.204.911

Durante el afio se incorporaron nuevos recursos provenientes de saldos en tesoreria

31/12/18 por 153.120.672, por concepto de liquidez en bancos a esa fecha.

De otra parte, fueron incorporados al presupuesto recursos de los contratos

interadministrativos PIC No. 739 y 1918 de 2019 por 1.05.943.180, por servicios prestados a la
poblacion migrante la suma de 150.478.240 y por la recuperacion de cartera de vigencias

anteriores por la suma de 182.662.819.

Las adiciones en total sumaron 1.537.204.911 que representa el 24.2% del presupuesto

definitivo.



Tabla 72.

Presupuesto ejecutado 2019

% de
Saldo por Saldo por Ejecucion

Concepto Presupuesto Total | Reconocimientos | Recaudos Recaudar Ejecutar Recaudo
Disponibilidad

Inicial 153.120.672 153.120.672 153.120.672 100
INGRESOS

CORRIENTES 6.001.421.420 5.700.059.035 5.623.471.235 | 76.587.800 301.362.385 99
Venta de

Servicios EPS 4.750.000.000 4.682.310.974 4.616.068.887 | 66.242.087 67.689.026 99
Contratos PIC

Alcaldia 1.050.943.180 648.030.401 648.030.401 402.912.779 100
Servicios A -

Particulares 18.000.000 18.954.900 18.954.900 954.900 100
Otros -

Senvicios de Salud 182.478.240 350.762.760 340.417.047 10.345.713 168.284.520 97
INGRESOS -

DE CAPITAL 182.662.819 194.529.767 194.529.767 11.866.948 100
Rendimientos -

Financieros 1.189.293 1.189.293 1.189.293 100
Recuperacion -

Cartera V.A. 182.662.819 193.340.474 193.340.474 10.677.655 100
TOTALES 6.337.204.911 6.047.709.474 5.971.121.674 | 76.587.800 289.495.437 99

Para el presente anélisis, es necesario tener en cuenta que la informacion presentada es

con corte al 31 de octubre de 2019.
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La disponibilidad inicial corresponde a los excedentes de tesoreria al cierre de la vigencia

anterior, representados por una liquidez en bancos a esa fecha por 153.120.672.

Dentro de los ingresos corrientes aparece la facturacion por venta de servicios de salud a

las ESP por 4.682.310.974 y el 82.1% de los ingresos corrientes y el 77.4% del volumen

reconocido.

Otros ingresos importantes provienen de la contratacion PIC con la secretaria de salud

por 648.030.401 facturados con un 11.4% de los corrientes, los recursos recaudados por servicios

a la poblacion migrante por 350.762.760 con el 6.1% de los corrientes y por recuperacion de

cartera 193.340.474 con el 3.2% del total reconocido.



En resumen, la ejecucion de ingresos efectivos de tesoreria representa el 98.7% del

100

volumen total de reconocimientos durante la vigencia fiscal y el mas representativo corresponde

a los ingresos por la venta de servicios de salud (EPS, PIC, particulares y otros) con el 98.6%.

I <supuesto de gastos 2019.

Tabla 73.

Presupuesto Aprobado vigencia 2019

Concepto
Funcionamiento
Gastos de Operacion
Transferencias
Gastos de Inversién -
Infraestructura
Cuentas por Pagar

Pasivos Exigibles

TOTALES

Con base en las adiciones de nuevos recursos, se complementaron y distribuyeron
partidas de gastos de funcionamiento para atender en especial, la contratacion de personal

misional, gastos generales para la adquisicion de bienes y servicios, asi como los gastos de

Presupuesto
Inicial

4.341.500.000
376.000.000
28.500.000

54.000.000

4.800.000.000

Adicién 1 Adicién 2 Adicién 3 Créditos Contra
créditos

524.177.974  714.564.900 315.000.000 316.000.000
174.073.518 15.000.000  15.000.000
1.000.000
50.000.000
69.032.519
5.356.000

648.566.493 714.564.900 174.073.518 331.000.000 331.000.000

Total
Presupuesto

5.579.242.874
550.073.518
29.500.000
104.000.000
69.032.519
5.356.000

6.337.204.911

operacion que incluyen compra de insumos, material hospitalario, medicamentos y servicios de

laboratorio.



3.1.5.1. Presupuesto Ejecutado de gastos.

Tabla 74.

Presupuesto ejecutado gastos 2019

101

Sald
Presupue Total Tot Sal ode Porcent
Concepto sto Total Comprometido al Pagado do de Registro | Apropiacion aje de Ejecucion

Funcionamie

nto 5.579.242.874 5.045.493.112 3.980.195.803 | 1.065.297.309 | 533.749.762 90
Gastos de

Operacién 550.073.518 461.253.729 392.858.518 68.395.211 88.819.789 84
Transferenci

as 29.500.000 28.200.797 28.200.797 1.299.203 96
Gastos de

Inversion - Infraestructura | 104.000.000 62.291.692 40.882.346 21.409.346 41.708.308 60
Cuentas por

Pagar 69.032.519 16.012.752 16.012.752 53.019.767 23
Pasivos

Exigibles 5.356.000 5.356.000 5.356.000 100
TOTALES 6.337.204.911 5.618.608.082 4.458.150.216 | 1.160.457.866 | 718.596.829 89

Para el presente analisis, es necesario tener en cuenta que la informacion presentada es

con corte al 31 de octubre de 2019

Es importante aclarar que los gastos de funcionamiento son los mas representativos y

cubren el 89.8% del total comprometido.

Dentro de dichos gastos se encuentran las partidas destinadas a cubrir los servicios

personales de ndmina con el 13.5%, los servicios personales indirectos (honorarios y servicios

técnicos) con el 67.7% los gastos generales el 18.8% y los gastos de operacion 8.2% del total

comprometido.

En resumen, el volumen total de compromisos durante la vigencia fiscal, fue del 89% del

presupuesto definitivo.
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Estos cuadros se adjuntan en Excel al informe. (Anexo 15)
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3.2. Anteproyecto de presupuesto para el afio 2020.

G ases del céalculo de los ingresos.

Teniendo en cuenta las normas y directrices para la elaboracion del presupuesto de
ingresos, en especial lo establecido en el articulo 17 de la Ley 1797 de 2016, la Empresa de
Salud E.S.E. del Municipio de Soacha elaboro el anteproyecto de presupuesto para el afio 2020
con base en el recaudo efectivo evidenciado durante la presente vigencia fiscal.

Para efectos de estimar los ingresos corrientes para el afio 2020, se tomd como base el
recaudo efectivo de tesoreria a 31 de agosto de 2019, proyectado a 31 de diciembre, desagregado
por ingresos provenientes de la prestacion de servicios de salud, servicios a particulares y de
otros servicios.

3.2.1.1. Estimado de Ingresos

Concepto Presupuesto Inicial

Disponibilidad Inicial -
INGRESOS CORRIENTES 5.990.700.000
Venta de Servicios EPS 5.940.700.000
Servicios A Particulares 20.000.000
Otros Servicios de Salud 30.000.000
INGRESOS DE CAPITAL 1.000.000
Rendimientos Financieros 1.000.000

TOTALES 5.991.700.000

G as<s del célculo de los gastos.

De acuerdo con las directrices establecidas para tal efecto, se determing la planta de
personal, con sus emolumentos salariales, prestacionales, aportes a seguridad social y parafiscal
proyectada para el proximo afio con un incremento del 4%, para mantener la capacidad

adquisitiva de cada uno de los empleados de planta de la Empresa durante el proximo afio.
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Para la proyeccion de los demas gastos se tomaron igualmente, las partidas incorporadas
al presupuesto actual, realizando una racionalizacion a cada una de las partidas de
funcionamiento, gastos operacionales e inversion, que la Administracion de la ESE ha
considerado necesarios para la préxima vigencia, en especial los rubros correspondientes a los
gastos para atender los programas asistenciales del personal médico y auxiliar contratado, asi
como del suministro de medicamentos y elementos quirirgicos y para gastos administrativos de
personal, adquisicion de bienes y servicios y para gastos de inversion en infraestructura, de tal
manera, que con base en la proyeccion de los ingresos por 5.991.700.000, se realiza una
priorizacion para cada partida de gasto, teniendo en cuenta en su orden los gastos para servicios
de personal de nGmina con sus respectivos componentes, los servicios publicos, mantenimiento,
la vigilancia, la contratacion del personal asistencial y las adquisiciones de bienes y servicios
necesarias para el cumplimiento de las areas misional y administrativa.

3.2.2.1. Estimado de Gastos

Concepto Presupuesto Inicial

Funcionamiento 5.336.400.000

Gastos de Operacion 500.000.000

Transferencia 35.300.000

Gastos de Inversién - Infraestructura 120.000.000
TOTALES 5.991.700.000

3.3. Informe de CDP Y RP

Durante la vigencia de posesion como gerencia se elaboraron los certificado de
disponibilidad presupuestal (CDP) y Registro presupuestal (RP) con seguimiento y control del
area de presupuesto, terminando el dia 19 de abril a la entrega de gestion, con el CDP es 439 de

abril 17 de 2020 y el RP 430 de abril 17 DE 2020.
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4. GESTION ADMINISTRATIVA

La persona encargada de la Subgerencia Administrativa y Financiera es el

Dr. Arcenio de Jesus Peralta VValbuena

Cargo: Subgerente - Subgerencia Administrativa Y Financiera.

Cadigo 90 — Grado 2.

4.1. Gestion del Talento humano

El grupo de talento humano esta en cabeza de la Dra. Julia Andrea De Avila — Contratista
de la ESE Municipal.

Para la vigencia 2016 — 2020 el area de Talento Humano ha tenido relevancia dentro de la
institucién siendo un area relativamente nueva para la Empresa. El 2 de mayo de 2016 bajo el
periodo de la Gerente (E) Karin Johanna Mendoza Espitia se cred Talento Humano como
dependencia y durante 8 meses se alcanzaron algunos avances que se restringieron a 31 de
Diciembre del mismo afio.

Nuevamente el 1 de Febrero de 2019 se retoma la existencia y respaldo al area, que para
el presente informe reporta lo proyectado y desarrollado, explicando que no se recibid
informacidn alguna de antes del 2 de Mayo de 2016 ni del periodo comprendido entre el 1 de
Enero de 2017 y hasta el 31 de Enero de 2019 de 2019; por lo tanto los resultados que se
presentaran a continuacion hacen referencia a lo desarrollado en 8 meses de 2016 y
posteriormente de Febrero de 2019 hasta el 19 de Abril de 2020.

De acuerdo a la modalidad de vinculacion y contratacion que se maneja en la entidad se
encontrara en el presente informe el reporte del personal de planta que depende de la
Subgerencia Administrativa, estado de cargos de carrera, manejo y administracion de sistemas de

informacion como SIGEP, CETIL, CNSC, SIIGO y DINAMICA GERENCIAL.
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Asi mismo se relacionan procesos documentados del personal que aplica a funcionarios,

contratistas y personal tercerizada que es resorte de la Subgerencia Administrativa y Subgerencia

de Servicios.

Finalmente el proceso de Seguridad y Salud en el Trabajo y el Programa de

Humanizacion que dependen del area de Talento Humano cuentan con avances e informacion

desarrollada; que sera reportada por los responsables de cada proceso; el Profesional de

seguridad y salud en el trabajo Freddy Fontecha y la Profesional Sandra Milena Ballén.

Relacion del personal de Planta:

I Rclacion de la Planta de personal.

La planta de personal de la Empresa de Salud E.S.E del Municipio de Soacha se compone

segun su numero de cargos, cadigo, grado, nivel, situacion de carrera y dependencia de la

siguiente manera:

Tabla 75.

Relacion personal de planta ESE Soacha

Planta De Personal - Empresa De Salud ESE Del Municipio De Soacha

Denominacion Del Cargo

Gerente

Subgerente - Subgerencia
Administrativa Y
Financiera

Subgerente - Subgerencia
De Servicios De Salud

Jefe De Oficina Asesora

Profesional Especializado
Del Area De La Salud

Profesional Especializado
Del Area De La Salud

No. De
Empleos

1

1

Cdédigo Grado
85 1
90 2
90 2
115 3
242 4
242 4

Nivel

Directivo

Directivo

Directivo

Asesor

Profesional

Profesional

Situacién
Carrera

Periodo Fijo

Libre
Nombramiento
Y Remocién
Libre
Nombramiento
Y Remocién
Libre
Nombramiento
Y Remocién
De Carrera
Administrativa

De Carrera
Administrativa

Dependencia De
Nombramiento

Alcaldia
Municipal
Subgerencia
Administrativa

Subgerencia De
Servicios De
Salud
Subgerencia
Administrativa

Subgerencia De
Servicios De
Salud
Subgerencia De
Servicios De
Salud



Tesorero General 1
Técnico Administrativo - 1
Presupuesto

Técnico Administrativo - 1

Facturacion

Secretario Ejecutivo 1
Auxiliar Administrativo 5
Auxiliar Administrativo 1
Auxiliar Administrativo 1
Total 21

201

367

367

425

407

407

407

10

Profesional

Técnico

Técnico

Asistencial

Asistencial

Asistencial

Asistencial

Libre
Nombramiento
Y Remocién
De Carrera
Administrativa

De Carrera
Administrativa

De Carrera
Administrativa
De Carrera
Administrativa

De Carrera
Administrativa
De Carrera
Administrativa

Subgerencia
Administrativa

Subgerencia
Administrativa

Subgerencia
Administrativa

Subgerencia
Administrativa
Subgerencia
Administrativa

Subgerencia
Administrativa
Subgerencia
Administrativa

*Fuente: Informacion Planta de Personal -ESE del Municipio de Soacha — Talento Humano 2020.

Tabla 76.

Relacion planta de personal ESE Soacha

Denominacion Del Cargo

Gerente

Subgerente - Subgerencia
Administrativa Y Financiera

Subgerente - Subgerencia De
Servicios De Salud

Jefe De Oficina Asesora

Profesional Especializado Del Area
De La Salud - PYM

Profesional Especializado Del Area
De La Salud - Medicina

Tesorero General

Técnico Administrativo -
Presupuesto

Planta De Personal - Vigencia 2016 - 2020

Cddigo

85

90

90

115

242

242

201

367

Grado

No. De 2016
Empleos p
1 1
1 1
1 1
1 0
1 1
5 0
1 1
1 1

2017 2018 2019
v P V P V P V
0 1 o 1 0 1 O
0 1 o 1 0 0 1
0 1 o0 1 0 0 1
10 1 0 1 0 1
0 1 0o 1 0 1 O
5 0 5 0 5 0 5
0o 1 o 1 0 1 O
0o 1 o 1 0 1 O
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Técnico Administrativo -
Facturacion

Secretario Ejecutivo

Auxiliar Administrativo -
Asignacion De Citas

Auxiliar Administrativo - Recursos
Fisicos

Auxiliar Administrativo - Contable

Total

P: Provisto

*Fuente: Informacion Planta de Personal Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha a 31 de

Diciembre de cada afio y para el afio 2020 a 30 de Abril — Talento Humano 2020.

4.1.1.1. Vacantes de planta.

En el siguiente grafico se muestra la provision de personal que para la vigencia 2016 a

367

425

407

407

407

V:
Vacante

10

21

14

14

14

11

10
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2020 mantuvo la entidad, describiendo las vacantes que por Cargos se presentaron en la Empresa

de Salud del Municipio de Soacha.
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VACANTES - EMPRESA DE S4LUD E.S.E DEL MUNK IPIO DE SOACHS
WI5 ENGIA 2016 - 2020

= SUBGERENTE - SUBGERENCIS
ADININISTRATIVA ¥ FINANCIER S

= SUBGERENTE - SUBGERENCIS DE SERVICIOS
DE S&LUD

= JEFE DE OFICINS ASESOPRA

® AUXILIAR ADIMINETPATIVO - A5IGNACION DE
Cas

¥ AUXILIAR ADIINETRATIVO - RECURSOS
FISICOS

= PROFESIOMAL ESPECIALIZADO DEL ARES DE
L& SALUD - MEDKINS

Gréfica 1. Personal vacante de planta ESE Soacha

4.1.1.2. Desvinculacion del personal.

La desvinculacion de personal por vigencias se relaciona a continuacién, aclarando que

no se desvinculé personal en el afio 2018.

Tabla 77.
Listado desvinculacién personal de planta afio 2016

Desvinculacion Del Personal - Afio 2016

Afio  Funcionario Cargo Fecha De Fecha De Salario Base De Total Prima De
Ingreso Retiro Cotizacion Navidad
2016 Gloria Stella Gerente 8/08/2008 31/03/2016 7.873.860 1.817.045
Cérdoba Castro

Desvinculacion Del Personal - Afio 2016
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Cesantias Intereses Vacaciones Prima De Bonificacion Prima De Descuentos Total
De Vacaciones Por Servicios Prestaciones A
Cesantias Recreacion Cancelar
- - 25.840.641
11.094.147  9.235.432 1.182.135 2511882 -

*Fuente: Liquidacion de prestaciones sociales 2016, Informacion reportada area financiera Empresa de

Salud E.S.E del Municipio de Soacha

Tabla 78.
Listado desvinculacion personal de planta afio 2017

Desvinculacion Del Personal - Ao 2017

Afo  Funcionario  Cargo Fecha De Fecha De  Salario Base Total Prima De  Cesantias
Ingreso Retiro De Cotizacion Navidad

2017 Gloria Estella  Tesorera 28/04/2012  4/07/2017 3.330.589 1.571.355 1.702.301

Cardenas

Clavijo

Desvinculacion Del Personal - Afio 2017
Intereses De  Vacaciones Prima De Bonificacion PrimaDe Bonificacion Descuentos  Total
Cesantias Vacaciones Por Servicios Por Prestaciones A
Recreacion Servicios Cancelar
Prestados
204.276 274.645 - 4.256.713
274.645 34.197 15.759 179.535

*Fuente: Liquidacion de prestaciones sociales 2017, Informacién reportada area financiera Empresa de

Salud E.S.E del Municipio de Soacha.

Tabla 79.
Listado desvinculacion personal de planta afio 2019

Desvinculacion Del Personal - Afio 2019

Afio  Funcionario  Cargo FechaDe  Fecha De Salario
Ingreso Retiro Base De
Cotizacion
2019 Alexis Subgerente 26/08/2008 11/06/2019
Bornachera Administrativa 6.793.098
De La Hoz Y Financiera

Total Cesantias
Prima De

Navidad

2.804.330 3.038.024

Intereses
De
Cesantias

364.563



José Ricardo
Salinas Torres
Karin Johanna
Mendoza
Espitia

Flor Mireya
Lamus
Palacios

Vacaciones

2.709.993

2.121.610

7.675.156

450.423

Prima De
Vacaciones

2.391.171

2.121.610

6.772.196

397.432

Gerente

4/11/2016

Subgerente De 6/02/2012

Servicios De
Salud
Auxiliar

9/01/1997

Administrativas

Bonificaci
6n Por
Recreacio
n

306.070

271.566

866.841

46.341

26/04/2019

9.964.210 2.963.714
5/05/2019

6.793.098 2.177.275
26/10/2019

2.103.330 1.590.980

Desvinculacion Del Personal - Afio 2019

Prima De Bonificacié Retroactiv.  Sueldo
Servicios n Por 0 Del Mes
Servicios +
Prestados Subsidi
0s
2.736.971
1.606.867 1.335.516
3.484.837
1.425.722 1.411.420
2.448.024
505.657 1.036.892
286.775
243.288 - 1.496.216

Descuentos

1.036.197

2.125.245

2.556.321

113.228

113

3.210.690 385.283

2.358.715  283.046

1.723.562  206.827

Total
Prestaciones A
Cancelar

16.257.308

15.271.207

21.567.481

6.328.616

59.424.612

*Fuente: Liquidacion de prestaciones sociales 2019, Informacién reportada area financiera Empresa de

Salud E.S.E del Municipio de Soacha a corte 31 de Octubre de 2019.

El cargo de Gerente se provisiono el 7 de Mayo de 2019, los cargos de Subgerente de

Servicios de Salud y Subgerente Administrativo y Financiero, un cargo de Auxiliar

Administrativa Cédigo 407 Grado 10, asi como uno de Auxiliar Administrativa Codigo 407

Grado 9 estan vacantes a la fecha.

Tabla 80.

Listado desvinculacion personal de planta afio 2020

Afo  Funcionario

2020 Maria Sofia
Suarez

Lopez

Cargo

Auxiliar
Administrativas

Fecha De
Ingreso

23/12/1997

Desvinculacion Del Personal - Afio 2020

Fecha De Salario Total

Retiro Base De Prima

Cotizacion De

Cesantias

Navidad

6/02/2020

2.028.460  197.211

2.404.301

Intereses
De
Cesantias

25.638
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...Desvinculacion Del Personal - Afio 2020

Vacaciones Prima De Bonificacion Prima De Bonificacion Por Total
Vacaciones  Por Recreacion  Servicios Servicios Prestaciones A
Prestados Cancelar
10.298 558.232 895.009 4.286.864
104.218 91.957

*Fuente: Liquidacion de prestaciones sociales 2019, Informacién reportada area financiera Empresa de

Salud E.S.E del Municipio de Soacha primer bimestre 2020

4.1.1.3. Vacaciones.
Periodo de vacaciones pendientes por disfrutar: A continuacion se relacionan las
vacaciones pendientes por pagar a corte de Mayo 2020.

Tabla 81.
Tabla relacion vacaciones pendientes 2018-2020

Vacaciones Periodos Pendientes

NombresY  Cargo Periodo Periodo Vacaciones Prima De Bonificacion Fecha A
Apellidos Pendiente  Vacacione Vacaciones Por Dias De Disfrutar
S Recreacion
1 Martha Profesional 1 De Estaba
Jeannette  Especializad 1/10/2018  2.691.133 2.691.133 346.494 Programada
Rubio o0 Del Area A El 15/1/2020
Paez Salud 30/09/201 Pero Por
9 Necesidad
Del Servicio
No Se Ha
Podido
Tomar
Vacaciones
2  Patricia Auxiliar 1 De Del 5 Al 24
Emilia Administrati 15/04/201  1.298.214 973.661 109.037 De Junio
Jaramillo  va 9 2020
Beltran A
14/04/202
0

*Fuente: Liquidacion de prestaciones sociales 2020, Talento Humano.

Relacion de periodo de vacaciones indemnizadas: Durante el la vigencia 2016 a 2020 se

cuenta con la informacion de 3 vacaciones remuneradas que se describen a continuacion:



Tabla 82.

Listado de vacaciones indemnizadas

Afo
1 2018
2 2019
3 2020

Vacaciones Remuneradas

Nombres Y Cargo Valor
Apellidos
José Ricardo Gerente 10.106.417
Salinas
Torres
Hugo Tesorero 3.744.426
Armando
Castro
Rincon
José Ciro Técnico 3.353.939
Pinto Gémez Administr

ativo

Fecha
Indemnizacion
6/11/2018

22/08/2019

13/03/2020

Motivacion

Que por necesidad del
servicio en razon a las
funciones administrativas, de
ejecucion del presupuesto, de
administracién del personal,
de la representacion legal de
la entidad, no es conveniente
que el gerente disfrute de las
vacaciones.

Una vez analizada la
necesidad del servicio y la
imposibilidad de suspender el
giro normal de las
actividades, es de vital
importancia su presencia en la
corporacion.

Se esté llevando a cabo el
cronograma de capacitacion
en dindmica gerencial
actividades que no se pueden
interrumpir y es de suma
importancia contar con la
presencia y capacitacion en
los respectivos mddulos de
contabilidad, cartera, ndmina
y facturacion.

*Fuente: Liquidacion de prestaciones sociales 2018, 2019 y 2020, Talento Humano.

- resupuesto asignado y ejecutado para para el plan de capacitacion.
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Acto
Administrativo
Resolucién 071
del 6 de
noviembre de
2018

Resolucién 050
del 16 de agosto
de 2019

Resolucion 023
del 13 de marzo
de 2020

A continuacion se presenta el presupuesto asignado para actividades de Capacitacion en

la Vigencia 2016 a 2020. La aprobacion del presupuesto 2020 esta sujeta a confirmacion para

cumplir con el Plan Anual de Capacitacion:

Tabla 83.

Plan anual de capacitacion de la ESE Soacha

Afio  Asignado Ejecutado Observacion
2016  12.000.000 - -
2017  12.000.000 - -

Presupuesto de capacitacion
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2018  12.000.000 - 8.000.000
transferidos a otro rubro quedando 4.000.000 sin ejecutar

2019 2.000.000 2.000.000 2.000.000
transferidos a rubro de bienestar mediante contrato que se encuentra
en curso y que sera ejecutado el 6 de diciembre de 2019

2020 5.000.000 -
*Fuente: Informacion de Presupuesto de Capacitacion y Plan Anual de Adquisiciones - Talento Humano.

Se cuenta con un Cronograma Anual de Capacitacion que se viene ejecutando, sin
embargo es de aclarar que dada la emergencia manifiesta por el COVID 19 se ha desajustado. El

seguimiento se hace en el Drive.
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llustracion 8. Registro fotografico capacitaciones 2019

Presupuesto asignado y ejecutado para para el plan de Bienestar: A continuacion se
presenta el presupuesto asignado para actividades de Bienestar en la Vigencia 2016 a 2020. La
aprobacién del presupuesto 2020 esta sujeta a confirmacién para cumplir con el Plan
institucional de incentivos bienestar y estimulos.

Tabla 84.

Presupuesto ejecucion plan bienestar 2020

Presupuesto De Bienestar

Afo  Asignado Ejecutado Observacion
2016  23.000.000 450.000 -

2017  15.000.000 - -

2018  15.000.000 - 10.000.000

transferidos a otro rubro quedando 5.000.000 sin ejecutar

2019 5.000.000 5.000.000 Presupuesto inicial 3.000.000 pero 2.000.000 vienen
transferidos del rubro de capacitacién mediante contrato
gue Se encuentra en curso y que sera ejecutado el 6 de
diciembre de 2019

2020  17.954.000 853.448 Entrega de detalles de las profesiones
*Fuente: Informacion de Presupuesto de Bienestar y Plan Anual de Adquisiciones- Talento Humano.

Los Beneficiarios de estos recursos son las personas de Planta (11 funcionarios) pero
también de manera indirecta el personal de contrato (173 contratistas aproximadamente y sus

hijos 40 nifios aproximadamente) se beneficiaron de las diferentes actividades desarrolladas.
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o

Fundacion
Eés RENOVACION

lustracion 9. Registro fotogréafico bienestar 2019
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Fundacion
Rés RENOVACION

4, Caminata.

6. Actividades de reflexion. 7. Actividades de reconocimiento
Comunicativo.
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Respecto al Plan Institucional de Incentivos, Bienestar y Estimulos (PIIBE) se han
desarrollado las diferentes actividades dentro del Marco de la Politica de Humanizacion las

cuales van enfocadas a nuestros usuarios y a los colaboradores (Clientes internos y externos).

e Programa de Humanizacion
La calidad y la humanizacién de la atencidn buscan dar respuesta a las necesidades de las
personas y contribuir a la finalidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud, logrando
llevar la vida en las mejores condiciones, mantenerse saludable en familia, vivir en la comunidad
sana e informada de sus derechos y deberes en salud, detectar oportunamente la enfermedad y
recuperar la salud, vivir con la enfermedad o la diversidad funcional con autonomia y respecto y
enfrentar el final de la vida con dignidad, es por ello que nuestro programa responde en tres vias

colaboradores, usuarios, Asociacion de usuarios.

Por lo cual se describen a continuacion las actividades realizadas asi:

e Celebracién Cumpleafios Colaboradores y Asociacion de usuarios
e Celebracién dia de las profesiones

e Celebracién Dia de la Mujer

e Celebracion dia del Nifios

e Celebracion dia del servidor publico (Deportivo)

e Capacitacion del ser en Reuniones Técnicas



Tabla 85.

Programa de humanizacion vigencia 2019 — 2020

TITULO

SERVICIO
HUMANIZADO

DEFINICION

El colaborador de la ESE,
cuenta con
permanentemente con una
actitud humanizada hacia
el cliente interno y
externo, incorporando la
sensibilidad hacia el ser
humano y respondiéndole
desde un trato como
persona, con respeto y
dignidad humana.

DIMENSION

SABER

SABER
HACER

SER

ELEMENTOS DE LA
COMPETENCIA

Conoce el programa de Humanizacion, el
portafolio de servicios, y el modelo de
atencion en salud de la ESE

Conoce el codigo de Etica, Codigo de
Buen Gobierno, derechos de los usuarios.

Aplica principios, valores, enmarcados en
el cédigo de ética y buen gobierno y
deberes y derechos de los usuarios

Utiliza herramientas institucionales para
la atencion integral del usuario como
protocolos de Bienvenida, etiqueta
telefénica, y otros mecanismos
establecidos

Demuestra con su comportamiento ético
y los valores organizacionales a través de
un trato calido y amable en el desarrollo
de la labor frente al cliente interno y
externo

Adopta nuevas posturas y actitudes que
faciliten la interaccion entre los cambios
organizacionales y la relacién con el
cliente interno y externo.

e Celebracion de Cumpleafios Colaboradores y Asociacion de usuarios
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lustracion 10. Registro fotogréfico celebracion cumpleafios.

e Dia del funcionario publico — Dia Deportivo
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llustracion 12. Registro fotogréafico celebracién dia del nifio 2019

Il sistemas de Informacion del Proceso.

4.1.3.1. Cumplimiento del SIGEP.

La implementacion y requerimiento del Departamento Administrativo de la Funcion
Publica para contar con las Hojas de Vida aprobadas del personal de planta y contrato en la
plataforma SIGEP se debia cumplir desde el afio 2016, periodo en el cual no se desarroll6 accion
alguna al respecto ni tampoco para los afios 2017 y 2018. En el mes de Julio de 2019 se asigno

oficialmente a Talento Humano la actividad de actualizacion de SIGEP, diligenciando la plantilla
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de carga masiva de funcionarios, pero como la Empresa cuenta con menos de 15 personas se

hizo cargue individual.

Los usuarios y claves de SIGEP solo se asignan a funcionarios de planta se report6 a
Funcion Publica el cambio y se solicitd nuevo usuario y Clave, la cual fue asignada a nombre de

la Dra. Karin Johanna Mendoza Espitia informacion remitida el 29 de Julio de 2019.

Actualmente los 15 funcionarios de Planta se encuentran registrados en el SIGEP, con
hojas de vida en esta plataforma y dando cumplimiento a los requerimientos hechos por la
Contraloria Municipal en sus hallazgos del PGA 2019 para la vigencia 2018, sin embargo la
aprobacion de 2 Hojas de vida (Técnicos Administrativos) no se ha hecho; dada la situacion que
se evidencio con el incumplimiento de requisitos minimos para el nombramiento de estos dos

funcionarios cuando se efectud la reestructuracion de la Empresa.

La capacitacion de SIGEP para el personal de la oficina de contratacion y el personal
contratista de la Empresa fue asumida por la lider del proceso de Talento Humano, informacion
que actualmente reporta 100% del personal contratistas en esta plataforma, segun lo reportado

también por el area Juridica de la Institucion.

4.1.3.2. Reporte del OPEC a la CNSC.
El 14 de Septiembre de 2019 del correo de Gerencia se recibe notificacion por parte de la
Comision Nacional del Servicio Civil - CNSC donde requieren que sean reportados los cargos

que siendo de carrera administrativa, actualmente se encuentran ocupados bajo provisionalidad o
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vacantes. El dia 25 de Octubre se cumple con lo establecido en el Acuerdo No. CNSC
20191000008736 del 06-09-2019, para el cargue de las vacantes con las que cuenta la Empresa
de Salud, Adjuntando a continuacion el reporte que genero la pagina inmediatamente se hizo el

cargue de cargos y funcionarias pre pensionables.

lustracion 13. Soporte reporte informacion OPEC 2019

Posteriormente al reporte de los 16 cargos de carrera, la CNSC envi6 oficio donde
manifiestan haber recibido satisfactoriamente la informacion de las vacancias definitivas e
informan también que se encuentra interrumpida la etapa de planeacion del segundo proceso de
seleccién para Empresas Sociales del Estado por el termino de 1 afio, es decir después del 3 de
Septiembre la Comisién informara por sus canales oficiales el procedimiento a seguir, dentro de

este concurso de méritos.
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CNSCQ

WA RS MEANTO Y ROV T

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20192110661031
Fecha: 08-11-2019

Sefora
ANDREA DE AVILA HEREDIA
talentohumano.esesoacha@gmail.com

Ref: Respuesta REPORTE OPEC 2019 - EMPRESA DE SALUD E_S_E DEL MUNICIPIO DE SOACHA de radicado
No. 20196000997912
Respetada sefiora De Avila,

Mediante comunicacion radicada en esta Comision Nacional bajo el nimero citado en el asunto, manifiesta lo
siguiente:

“Buenas tardes, De manera me permito remitir resumen resumen de OPEC . por parte de la Empresa de
Salud E.S.E del Municipal de Soacha. Cualquier informacion al respecto quedamos muy atentos. Muchas
gracias.” <>

De acuerdo con su comunicado, de manera atenta se informa que se recibid  satisfactoriamente, la informacion del
cargue de las vacancias definitivas de la Entidad. De igual manera, se informa que se encuentra interrumpida Ia Etapa
de Planeacion del Segundo Proceso de Seleccion, para las Empresas Sociales del Estado por el término de un (1)
afio, comprendido entre el 03 de septiembre de 2019 y el 02 de septiembre de 2020.

Asi las cosas, una vez terminado dicho periodo de tiempo, la Comision informara por los canales oficiales el
procedimiento y tramites que se realizaran en el marco del Segundo Proceso de Seleccion para las Empresas
Sociales del Estado.

Finalmente, recordamos que el Unico medio oficial de informacion y divuigacion de las Convocatorias es el Sitio Web
de la Comision Nacional del Servicio Civil www .cnsc gov co, la cual invitamos a consultar de manera permanente.

Cordialmente,
VILMA ESPERANZA CASTELLANOS HERNANDEZ
Gerente Segundo Proceso de Seleccion ES.E

Proyectd Diarse Mok

Sade pancpal: Camera 16 N* 95 - 63, Pisa 7 Bogota D.C , Calambia
Chal | PBX: 67 (1) 3259700 | Fe 3250713 | Unea nacinal CNSC: 01900 331101
atencionalcudadano Borsc.Qovco | WWWERSE govco

lustracion 14. Soporte al reporte OPEC 2019
4.1.3.3. Manual de funciones 2019.

Actualmente esta vigente el Manual de funciones aprobado bajo acuerdo No. 010 del 4 de

Diciembre de 2009 de Junta Directiva, sin embargo y dada la necesidad del servicio, el analisis
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de perfiles de cargos y funciones por medicidn de competencias y los nuevos desafios en salud;
se realizo proyeccion de un nuevo manual de funciones que se radico el 26 de Septiembre de
2019 ante el DAFP para solicitar concepto y viabilidad en su implementacion, pues en Junta

Directiva del mes de agosto quedo aprobado.

EL MUNICIPIO DE SOACHA
BIEVESTAR ¥ CALDRO Al SEAVIDD DF LA COMIMIDUD
Soacha Cundinamarca 22 de agosto de 2019
ESE - GER - 205-19 ?

Q = Dnrr.wnfsn DE SALUD E.5.E.

wpetamerts AdmeryVatus on b Funcin Nidsca
Na 2018-206-033108-2
ot his T

M LD CRGARITACIIN
s

Senores .
DEPARTAMENTO NACIONAL DE LA FUNCION PUBLICA

La Ciudad

ASUNTO: SOLICITUD CONCEPTO MANUAL DE FUNCIONES EMPRESA DE
SALUD E 8 E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA

L J

Cordial saludo,

Por medio de la presente remitimos a ustedes por ser autoridad competente manual
de funciones y competencias laborales de la Empresa de Salud E.S.E del Municipio
de Soacha, con el fin de que ustedes realicen la revision respectiva y de acuerdo a
lo que competa emita concepto favorable y/o recomendaciones sobre el mismo.

Sin otro particular

Atentamente

ITIA

Junta Directiva
Empresa de Salud E S E. del Municipio de Soacha

Proyecto: Katerin Gémez Oiaya - Asesora Juridica — Contrato 284 de 2019 q—k;

AMEYD! Monval e FLNConeD G wmpelenaad acvendo 006 deaons |
A0 FToliCD -

Carrera 2 §12 3B San Marcos Soacha Tekfonos: 7293937 72205 73 Fax 7323750 www.e3e50acha gov.co

lustracién 15. Soporte radicacién concepto manual de funciones
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4.1.3.4. Cumplimiento CETIL.

En septiembre de 2019 se recibe oficio donde solicitan el calculo actuarial de las Gltimas
tres (3) vigencias en Pasivocol donde se debe reportar la informacion de historia laboral de todos
los funcionarios de Planta de la entidad, se solicitd informacion en el Ministerio e indicaron que
se debia cumplir con el curso virtual CETIL (Certificacidn Electronica de Tiempos Laborados) el
cual se efectu0 satisfactoriamente. El paso a seguir era contar con la firma digital de
Certicamara, se hicieron las diferentes pruebas que consistieron en apoyo del area de
contabilidad, sistemas, talento humano de nuestra entidad y del apoyo de la oficina de bonos
pensionales del Ministerio de Hacienda, posteriormente al salir exitosa la prueba digital se
procedio a la creacidn de usuarios que deben ser funcionarios no contratistas pero
lastimosamente ahi se bloqued el proceso, dado que la mala calidad de la impresion de la
resolucion de nombramiento y acta de posesion de la Dra. Karin Johanna Mendoza Espitia
Gerente en su momento nunca fue aprobado por la oficina de Bonos pensionales, ademas porque
como los correos relacionados en el formato y que se manejan frecuentemente son con extension
@gmail, para el Ministerio de Hacienda no son correos corporativos y no pudimos registrar

documentos para crear usuarios.
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llustracion 16. Soporte radicacion informe CETIL 2019
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Informacion general del Area: Para el afio 2016 en el mes de Mayo, se da apertura al area

de Talento Humano en la Empresa de Salud, situacién contractual que permite contar con un
lider, un profesional y una Auxiliar administrativa para este proceso. Se hizo la caracterizacion

del area y se definieron urgentes acciones que impactaron los resultados de la entidad y por

consiguiente al Talento Humano.

Dentro de las acciones que se priorizaron se encuentran:

e Definicion de perfiles adecuados para cada area: Contratacion de ingeniero

ambiental, ingeniera biomédica, lider de calidad, lider de laboratorio clinico, lider

de talento humano, lider de almacén, comunicador social, profesional en
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seguridad y salud en el trabajo, educador fisico, auxiliar de apoyo al proceso de
SIAU; asi mismo se establecio el liderazgo de sedes y procesos trasversales.
Matriz de resultados: Implementacion de cuadros de control que permitieron
detectar en tiempo real la productividad, rendimiento, oportunidad, inasistencias e
inatenciones de cada uno de los servicios ofertados en las diferentes sede de la
Empresa, con base en el analisis de desempefio de cada colaborador.

Nivelacion de salarios: Mediante la realizacion de un estudio de mercado y el
analisis comparativo con varios hospitales y empresas sociales del estado de
condiciones similares a las de la empresa; se establecid un valor contractual Gnico
por hora para todos los profesionales, tecnologos, técnicos y auxiliares que
permitiera equidad en los honorarios de cada perfil.

Personal tercerizada: Se contraté una empresa que vinculara a las Auxiliares de
servicios generales quienes hasta el afio 2016 habian estado contratadas por
prestacion de servicios, proporcionandoles garantias laborales y prestacionales a
dicho personal, situacion que hasta el momento se mantiene.

Rotacion de personal: Se establecid el disefio de cuadros de programacion para el
personal que de manera bilateral permitiera la organizacion de las horas
contratadas para su respectivo cumplimiento y realizacion de actividades.

Clima laboral: Se realizé la aplicacion de una encuesta laboral que permitid
conocer la percepcion de los colaboradores en aspectos como trabajo en equipo,
comunicacion, estilo de liderazgo, gestion, seguridad y salud en el trabajo,
entorno fisico, etc.; informacion que quedo como insumo para la toma de

decisiones de la gerencia en su momento y que por norma debera implementarse
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este afio nuevamente, actividad que se tiene programada para el mes de Octubre

de 2020.

A continuacion se relaciona la informacion que hasta el momento se ha proyectado

documentalmente para el proceso de Talento Humano en la Empresa de Salud E.S.E del

Municipio de Soacha:

Politica de Talento Humano.

Plan Estratégico de Talento Humano.

Plan de Prevision de Talento Humano.

Plan Anual de Vacantes.

Plan Institucional de Capacitacion y Entrenamiento.
Plan Institucional de Incentivos, Bienestar y Estimulos.
Procedimiento de Induccién y Re induccion.

Matrices de Capacidad Instalada por Sedes.

Cuadros de programacién del personal por Sedes.

4.2. Personal por Contrato de Prestacion

La persona a cargo del area de contratacion es el Sr Edisson Steven Parraga Ardila —

Contratista de la ESE Municipal.

El presente documento tiene como fin hacer entrega del respectivo informe de los

contratos celebrados por la Empresa de Salud E.S.E del municipio de Soacha durante el periodo

comprendido entre el dia 02 de enero al dia 30 de abril del presente afio, periodo en cual fungi

como GERENTE nombrada por el Decreto No. 057 del 07 de mayo de 2019, y acta de posesién

No. 013 del 07 de mayo de 2019, facultades que se extendieron hasta el dia 15 de mayo de 2020
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por medio del decreto 149 del 30 de marzo de 2020 expedido por la administracion municipal,
pero que por cuestiones de salud solo pude desempefiar hasta el dia 17 de Abril de 2020 toda vez
que debi ser hospitalizada e incapacitada desde el dia 18 del mismo.

Por lo anterior, procedo a informar y realizar entrega de archivos con la documentacion
respectiva sobre los procesos de contratacion segun informe de contratos celebrados del periodo
de 2 de Enero a 17 de Abril de 2020

v Enero 2020

Para el mes de Enero de 2020 se celebraron un total de 111 contratos.

Prestacion de servicios 110 452.780.801
Arrendamiento 1 16.933.700
TOTAL 469.714.501

v" Febrero 2020

Para el mes de Febrero de 2020 se celebraron un total de 103 contratos.

Compra 3 39.698.400
Mantenimiento 1 40.460.000
Prestacion de servicios 98 971.472.522
Suministro 1 10.000.000
TOTAL 1.061.630.922

v" Marzo 2020
Para el mes de Marzo de 2020 se celebraron un total de 104 contratos.
Compra 8 162.669.574.
Seguros 1 40.000.000

Suministros 4 249.973.009
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Prestacion de servicios 91 1.417.707.347
TOTAL 1.870.349.930
v" Abril 2020

Para el mes de Abril de 2020 se celebraron un total de 7 contratos.

Prestacion de servicios 7 45.151.667

TOTAL 45.151.667

Durante este mes se celebraron 3 convocatorias publicas las cuales corresponden a los
contratos:

e Convocatoria 215 de 2020.

Objeto “prestacion del servicio de vigilancia privada sin armas para las cinco (5) sedes de
la Empresa de Salud ESE. del Municipio de Soacha para salvaguardia y conservacion de las
sedes, incluidos sus bienes muebles e inmuebles, asi como, sus servidores, contratistas, visitantes
y usuarios cuando se encuentren en sus INSTALACIONES” por un valor de Cuatrocientos

Veinticinco Millones Cincuenta y Siete Mil Pesos M/Cte. ($425.057.490)

e Convenio 216 de 2020.

Objeto “prestacion de servicio integral de aseo hospitalario, mantenimiento locativo y
cafeteria con insumos y maquinarias incluyendo el lavado, limpieza y desinfeccidn de tanques,
fumigacion preventiva y correctiva, y control de plagas de las cinco (5) sedes de la EMPRESA
DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA” por un valor de Doscientos Treinta Y

Siete Millones Seiscientos Mil Pesos M/Cte. (237.600.000)
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e Convenio 309 de 2020

Objeto “suministro de insumos medico quirtrgicos para el area de odontologia,
enfermeriay ambulancia para la Empresa De Salud E.S.E Del Municipio De Soacha”, por un
valor de Ciento Noventa Y Dos Millones Novecientos Setenta Y Tres Mil Nueve Pesos M/Cte.
(192.973.009).

Con la expedicion del Decreto ley 417 de 2020 por medio del cual el Presidente de la
Republica declara la “Emergencia Econémica, social y ecologica”, y posteriormente el Decreto
440 de 2020 por medio de las cuales toma medidas urgentes en materia de contratacion estatal
con ocasion del COVID 19, se expide por parte de la suscrita la Resolucion 025 de 2020
facultada en el Articulo 35 literal E del acuerdo 005 de 2016 por medio del cual se el manual de
contratacion, declarando la URGENCIA MANIFIESTA con el fin de celebrar la contratacion de
bienes y servicios necesarios para atender la emergencia sanitaria causada por el COVID 19.a
razon de esta declaratoria se suscribieron los siguientes.

e Convenio 311 de 2020,

Objeto “Prestacion de servicio publico de transporte terrestre automotor especial para la
Empresa De Salud E.S.E Del Municipio De Soacha”, por valor de Cinco Millones Setecientos
Mil Pesos (5.700.000).

e Convenio 314 DE 2020

Objeto “Prestacion de servicio publico de transporte terrestre automotor especial para la
EMPRESA DE SALUD E.S.E DEL MUNICPIO DE SOACHA” por un valor De Tres Millones
Cuatrocientos Ochenta Y Un Mil Novecientos Cincuenta Pesos M/Cte. (3.481.950).

e Convenio 315 de 2020
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Objeto “Compra de reactivos para las diferentes areas de laboratorio clinico, gel
antibacterial y tapabocas n 95 con filtro para el area de laboratorio clinico de la Empresa De
Salud Ese Del Municipio De Soacha”, por un valor de Veintitrés Millones Cuatrocientos Tres
Mil Trescientos Noventa y Cinco Pesos M/Cte. (23.403.395).

e Convenio 316 de 2020

Objeto “Compra de mascarillas facial de alta eficiencia con filtro n95, overoles
desechables tipo TYVEK color blanco 3893903, overoles desechables tipo TYVEK color blanco
TC 4150 para el area de laboratorio area asistencial y asi poder evitar la respectiva propagacion
del COVID - 19 para la Empresa De Salud ESE Del Municipio De Soacha. Por un valor de Trece
Millones Quinientos Mil Pesos M/Cte. (13.500.000).

e Convenio 325 de 2020

Objeto “prestacion de servicios profesionales como bacteriologo para la Empresa De

Salud E.S.E Del Municipio De Soacha” por un valor de Cuatro Millones Cuatrocientos Mil

Pesos M/Cte. (4.400.000).

I~ diciones de contratacion
Se realizaron 31 adiciones por un valor de Sesenta Y Cuatro Millones Quinientos
Veintidés Mil Doscientos Cincuenta Pesos M/Cte. (64.522.250).
Il Contratos Interadministrativos
Suscritos entre la Secretaria de Salud de Soacha y la empresa de Salud ESE del
Municipio de Sacha
v Convenio 0157 cuadrantes saludables PIC- Soacha

v Convenio 2187 implementacion del sistema de informacién hospitalaria
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v Convenio 2190 infraestructura adecuacion resolucién 3100 de 2019 (Procesos de
calidad)

v Convenio 2128 comodato de dos (2) ambulancias

Por ultimo se anexa en presentacion virtual formato PDF:

La informacion de contratos esta informacion especificamente se encuentra en el cuadro
(Anexo 16) Cuadro Contratacién Enero-Abril 2020.

Certificado De Publicidad De Los Contratos SIA Observa 2020, contratos citados en el
(Anexo 17)

Certificado de publicidad de los contratos plataforma SECOP | 2020, contratos citados
en el (Anexo 18).

La informacién suministrada se puede consultar en:

Carpeta compartida gerencia y subgerencias en

https://drive.google.com/drive/u/2/folders/INaRAAA4IYY T CIUJIgxxOfHeg2zorBOde

En la Aplicacién SIA OBSERVA http://siaobserva.auditoria.gov.co/Informel.aspx

En SECOP | https://www.contratos.gov.co/consultas/resultadoL istadoProcesos.sp#

4.3. Pdlizas y garantias

Encargado de polizas la Sra. Luz Mary Castafio con Cargo: Secretario Ejecutivo, Codigo
425, grado 8.

La ESE Municipal de Soacha cuenta con polizas de responsabilidad civil contractual y
extracontractual, y polizas de seguro de manejo de recursos, los cuales se encuentran en custodia

de la Secretaria Ejecutiva en cualquier momento pueden ser verificadas.


https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1NaRAAA4lyYTCIUJIgxxOfHeq2zorBOde
http://siaobserva.auditoria.gov.co/Informe1.aspx
https://www.contratos.gov.co/consultas/resultadoListadoProcesos.jsp
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4.4. Gestion de infraestructura

A cargo del Arquitecto Jorge Ledn. Contratista.

Otro de los grandes logros obtenidos como gerente de la ESE Municipal de Soacha, esta
la organizacion de los planos correspondientes a cada una de las Sedes los cuales no existian.
Realizando el trabajo como se identifica a continuacion:

IR eseria y Estado Actual de la ESE Soacha

La Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha nace como tal el 9 de enero de 1997,
mediante el Acuerdo 49 del Concejo Municipal de Soacha. Sin embargo, la historia de la
Empresa de Salud de Soacha se remonta nueve (9) afios atras cuando fue creado el Centro de
Salud Compartir (afio 1989), mediante un proceso de gestién comunitario, con lo cual se inicia la
conformacidn del sistema de salud municipal.

El proceso continda con la posterior creacion de los Centros de Salud de San Marcos (afio
1989), San Mateo (afio 1990), y finalmente Ciudadela Sucre (afio 1993), y Olivos (afio 1995).
Todos siguiendo el modelo inicial con el incondicional apoyo de la Alcaldia Municipal.

4.4.1.1. Uso de suelo.

Actualmente el uso del suelo se encuentra validado para el servicio asistencial en las 5
sedes (San Marcos, San Mateo, Compartir, Olivos y Ciudadela Sucre), de conformidad con la
respuesta generada por la Direccién de Espacio Fisico y Urbanismo (DEFU) de la Secretaria de
Planeacion y Ordenamiento Territorial (SPOT) la cual en Acuerdo 046 de 27 de diciembre de
2000, con base en el plano No. 7 usos del Suelo Urbano y el plano No.8 Tratamientos
Urbanisticos los predios se encuentra clasificados de la siguiente manera: se anexa respuesta a

Radicado 20194200077401 Id: 53397 (Anexo 19)
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I~ fraestructura Sede San Marcos

Area Lote: 217.4 m2

Avrea total construida: 680 m2

4.4.2.1. Contexto Urbano.

El sector donde se encuentra el barrio San Marcos, del cual hace parte el predio, ha tenido
un desarrollo subnormal producto de la autoconstruccion del sector, y del predio mismo de la
sede, siguiendo delineamientos urbanos definidos, lo cual evidencia un trazado urbano
medianamente normalizado, se cuenta con aceras Yy vias de acceso en condiciones aceptables.

4.4.2.2. Generalidades de la sede.

Cimentacién: El tipo de cimentacion es superficial, con zapatas aisladas enlazadas
mediante vigas de amarre en concreto armado

Estructura portante: Muros de carga en mamposteria en ladrillo tolete y bloque, y sistema
a porticado en concreto armado, conformando tres (3) niveles porticados.

Cubierta: Sistema de cubierta elaborado con cerchas metalicas, a 2 aguas, y con viga
canales metélicas.

Fachada: La fachada tiene acabado de ladrillo a la vista, con aplicacién de pintura tipo de
aceite para exteriores (estado regular).

4.4.2.3. Servicios publicos.

Electricidad y Telecomunicaciones: Se cuenta con acometida eléctrica, y a nivel de datos
y telecomunicaciones, se cuenta con fibra dptica a traves del proveedor Internexa SAS

Acueducto y alcantarillado: Se cuenta con sistema de acueducto, y con alcantarillado.

4.4.2.4. Diagnostico actual de la planta fisica.

Area construida:
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El predio actualmente se encuentra en estado regular, evidenciando un deterioro menor
en las cubiertas principalmente, generando problemas relacionados con desaseo, ademas de
ocasionar filtraciones menores en algunos espacios administrativos, y en zonas de circulacion,
adicionalmente. Se evidencia la necesidad de realizar adecuaciones locativas para mejorar
componentes relacionados a accesibilidad, requerimientos habilitantes segin normatividad
vigente 2003 de 2014 (elaboracidn de plataforma electro mecénica, tipo canastilla, y rampas en
areas externas al centro médico, ampliacion del bafio destinado para movilidad reducida, para
garantizar maniobrabilidad), también, es necesaria la modificacion y el cambio total de
carpinterias metalicas y de madera por elementos que garanticen la asepsia y el correcto
funcionamiento de las areas asistenciales (cambio de puertas y ventanas a materiales que
cumplan, ej. aluminio para las ventanas, y puertas con acabados en pintura epoxica o similar) asi
como las adecuaciones pertinentes para garantizar la correcta operatividad de los procedimientos
(mejoramiento de area de esterilizacidn, ajuste de area destinada a unidades odontoldgicas) como
componente importante a tener en cuenta, es necesario un ajuste importante en el area de
laboratorio, siendo este el principal de las 5 sedes de la E.S.E. lo cual garantizara y optimizara
los procesos alli realizados (instalacion de elementos pendientes como la ducha de emergencia,
acondicionamiento de mesones, e instalacion de puntos eléctricos y de datos pendientes). Los
pisos y enchapes se encuentra en estado regular, por lo que se recomienda realizar un proceso de
mejoramiento y cambio de acabados al interior del centro médico, y cambio de fachada, para
subsanar condiciones de humedad y suciedad de la misma.

Redes Hidrosanitarios: El sistema de redes hidraulicas son redes antiguas, donde se

evidencia en los materiales encontrados, materiales que ya no se usan en la actualidad, (tuberia
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galvanizada y de gres) la cual requiere un cambio y actualizacion total de las redes, lo cual seria
un proyecto de obra civil masivo para la sede.

Redes Eléctricas: El sistema eléctrico de la sede es un sistema obsoleto, acorde al tiempo
de construccién de la sede (aproximadamente 29 afios) el cual se ha iniciado en proceso de
actualizacion, (ajuste en tablero de medidores, cambio de barrajes y totalizador, actualizacion de
tablero de circuitos principal, instalacion de sistema de transferencia y planta automatizada), las
redes internas estan saturadas de cableados defectuosos, lo cual es un riesgo latente de conato de
incendios fruto de malas conexiones entre otras, adicionalmente no se cuenta con sistema de
deteccidn de incendios, y es necesaria la elaboracién de un cuarto eléctrico que formalice y
consolide todo el proceso técnico y coordinado de estos sistemas de cableado estructurado y
redes eléctricas y de telecomunicaciones.

4.4.2.5. Caracterizacion por areas.

Tabla 86.

Caracterizacion infraestructura San Marcos

Sede san marcos Aream2

Primer planta

Area de recepcion 8,45
Sala de espera - circulaciones 774
Vacunacion 11,5
SIAU 4,6
Citologia 9,55
Toma de muestras 7,23
Consultorio 1 6,53
Radiologia 28
Cuarto celaduria 2,7
Bafios 15,45
Area de almacenamiento de residuos 5,8
Area planta eléctrica 4,33

Segunda planta



Sala de espera - circulaciones
Consultorio 1
Consultorio 2
Consultorio 3
Consultorio 4
Consultorio 5

Consultorio promocién y prevencién

Consultorios odontol6gicos
Area de esterilizacion

Area de toma de placas periapicales

Laboratorio

Tercer planta

Zonas comunes - circulacion
Gerencia

Oficina talento humano
Secretaria general

Area juridica

Tesoreria

Contabilidad

Oficina calidad

Oficina calidad 2
Centro copiado

Area de rack

Bafios

Cafeteria

Cuarto de aseo

36,62
11,52
12,16
13,48
10,17
11,56
12,24

33,45

2,13

38

38,7
19,4
12,06
59
18,36
8,6
10,8
21,48
14,5
2,13
29
9,25
10,9
4,9

Cuadro de areas de centro médico: fuente: elaboracion propia

Bl fraestructura Sede San Mateo

Area Lote: 220 m2

Area total construida; 670 m2

142
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4.4.3.1. Contexto Urbano.

El sector donde se encuentra el barrio San Mateo, del cual hace parte el predio, ha tenido
un desarrollo subnormal producto de la autoconstruccion del sector, y del predio mismo de la
sede, siguiendo delineamientos urbanos definidos, lo cual evidencia un trazado urbano
medianamente normalizado, se cuenta con aceras Yy vias de acceso en condiciones aceptables, a
nivel del predio, este se encuentra englobado con el predio correspondiente al CADIS, lo cual ha
sido un impedimento en el proceso de independizacién de redes y acometidas, puntualmente la
red hidrosanitaria (se cuenta con una Unica cuenta compartida para los dos centros)

4.4.3.2. Generalidades de la sede.

Cimentacién: El tipo de cimentacion es superficial, con zapatas aisladas enlazadas
mediante vigas de amarre en concreto armado

Estructura portante: Muros de carga en mamposteria en ladrillo tolete y bloque, y sistema
a porticado en concreto armado, conformando 3 niveles porticados

Cubierta: Sistema de cubierta elaborado con cerchas metélicas, a 2 aguas, y con viga
canales metélicas

Fachada: La fachada tiene acabado de ladrillo a la vista, con aplicacién de pintura tipo de
aceite para exteriores (estado regular)

Servicios publicos

Electricidad y Telecomunicaciones: Se cuenta con acometida eléctrica, y a nivel de datos
y telecomunicaciones, se cuenta con fibra dptica a traves del proveedor Internexa SAS

Acueducto y alcantarillado: Se cuenta con sistema de acueducto (cuenta compartida con

el instituto CADIS), de igual manera el sistema de alcantarillado.
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4.4.3.3. Diagndstico actual de la planta fisica.

Area construida: El predio actualmente se encuentra en estado regular, evidenciando un
deterioro menor en las cubiertas principalmente, generando problemas relacionados con desaseo,
ademas de ocasionar filtraciones menores en algunos espacios administrativos, y en zonas de
circulacion, adicionalmente (se requiere cambio de algunas de las piezas del tejado). Se
evidencia la necesidad de realizar adecuaciones locativas para mejorar componentes relacionados
a accesibilidad, requerimientos habilitantes segun normatividad vigente 2003 de 2014
(elaboracion de rampas en areas externas al centro médico, ampliacion del bafio destinado para
movilidad reducida, para garantizar maniobrabilidad), también, es necesaria la modificacién y el
cambio total de carpinterias metalicas y de madera por elementos que garanticen la asepsia y el
correcto funcionamiento de las areas asistenciales (cambio de puertas y ventanas a materiales
que cumplan, ej. aluminio para ventaneria, y puertas con acabados en pintura epoxica o similar)
asi como las adecuaciones pertinentes para garantizar la correcta operatividad de los
procedimientos (mejoramiento de area de esterilizacion, ajuste de area destinada a unidades
odontoldgicas) Los pisos y enchapes se encuentra en estado regular, por lo que se recomienda
realizar un proceso de mejoramiento y cambio de acabados al interior del centro médico, y
cambio de fachada, para subsanar condiciones de humedad y suciedad de la misma. Ademas de
un mejoramiento paisajistico para el antejardin lateral con que cuenta la sede, cabe anotar que se
recomienda revisar y determinar la pertinencia de la poda de dos arboles que se encuentran en la
plazoleta frente al centro médico, ya que se presume se encuentran muertos y podrian presentar
un eventual desplome.

Redes Hidrosanitarios: El sistema de redes hidraulicas son redes antiguas, donde se

evidencia en los materiales encontrados, materiales que ya no se usan en la actualidad, (tuberia
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galvanizada y de gres) la cual requiere un cambio y actualizacion total de las redes, lo cual seria
un proyecto de obra civil masivo para la sede, como se mencioné anteriormente, este centro
médico requiere independizar la cuenta hidrosanitaria con el Instituto CADIS, para poder
cuantificar correctamente los consumos propios de la institucion.

Redes Eléctricas: El sistema eléctrico de la sede es un sistema obsoleto, acorde al tiempo
de construccién de la sede (aproximadamente 26 afios) el cual se ha iniciado en proceso de
actualizacion, (ajuste en tablero de medidores, cambio de barrajes y totalizador, actualizacién de
tablero de circuitos principal, instalacion de sistema de transferencia y planta a gasolina), las
redes internas estan saturadas de cableados defectuosos, lo cual es un riesgo latente de conato de
incendios fruto de malas conexiones entre otras, adicionalmente no se cuenta con sistema de
deteccidn de incendios, y es necesaria la elaboracién de un cuarto eléctrico que formalice y
consolide todo el proceso técnico y coordinado de estos sistemas de cableado estructurado y
redes eléctricas y de telecomunicaciones.

4.4.3.4. Caracterizacion por areas.

El centro médico San Mateo, se encuentra distribuido espacialmente asi:

Tabla 87.

Caracterizacion Infraestructura sede San Mateo

Sede san mateo Area m2

Primer planta

Area de recepcion 6,9
Sala de espera - circulaciones 48,6
Vacunacion 19,9
Farmacia 26,12
Citologia 11,25
Toma de muestras 5,92
Consultorio 1 9,52

Consultorio 2 23,7
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Area de archivo PIC 13,2
Barios 6,61
Area de almacenamiento de residuos 13,1
Bodega 2,25
Segunda planta

Sala de espera - circulaciones 61,5
Consultorio 1 13,16
Consultorio 2 9,76
Consultorio 3 8,37
Consultorio 4 12,16
Consultorio 5 11,04
Consultorio 6 12,24
Consultorios odontoldgicos 26,9
Area de esterilizacion 42
Area de toma de placas periapicales 2,7
Archivo 19,6
Barios 11,4
Tercer planta

Zonas comunes - circulacion 50
Auditorio 32,5
Oficina administrativa 32,6
Oficina administrativa 2 9,31
Oficina sistemas 8,16
las center 18,9
Depositos 12,9
Area de rack 6,6
Area de planta eléctrica 6,6
Cafeteria 12,1
Bafios 5,67
Cuarto de aseo 5,67

Cuadro de éareas de centro médico: fuente: elaboracion propia

I ~fraestructura Sede Compartir.
Area Lote: 247.94m2

Area total construida: 515 m2
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4.4.4.1. Contexto Urbano.

El sector donde se encuentra el barrio Compartir, del cual hace parte el predio, ha tenido
un desarrollo subnormal producto de la autoconstruccion del sector, y del predio mismo de la
sede, siguiendo delineamientos urbanos definidos, lo cual evidencia un trazado urbano
medianamente normalizado, se cuenta con vias de acceso en condiciones aceptables, pero a nivel
de acera se encuentra en estado de deterioro significativo, siendo un riesgo latente para la
accesibilidad de personas en condiciones de movilidad reducida.

4.4.4.2. Generalidades de la sede.

Cimentacidn: El tipo de cimentacion es superficial, con zapatas aisladas enlazadas
mediante vigas de amarre en concreto armado

Estructura portante: Muros de carga en mamposteria en ladrillo tolete y bloque, y sistema
a porticado en concreto armado

Cubierta: Sistema de cubierta elaborado con cerchas metéalicas, a 8 aguas, y con viga
canal en concreto

Fachada: La fachada tiene acabado de ladrillo a la vista, con aplicacién de pintura tipo de
aceite para exteriores (estado regular)

Servicios publicos

Electricidad y Telecomunicaciones: Se cuenta con acometida eléctrica, y a nivel de datos
y telecomunicaciones, se cuenta con fibra Optica a través del proveedor Internexa SAS

Acueducto y alcantarillado: Se cuenta con sistema de acueducto, y con alcantarillado.

4.4.4.3. Diagnostico actual de la planta fisica.

El predio actualmente se encuentra en estado regular, evidenciando un deterioro

significativo en las cubiertas principalmente, generando problemas relacionados con presencia de
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roedores y plagas en el centro, ademas de ocasionar filtraciones menores en algunos espacios de
almacenamiento, y en zonas asistenciales y de circulacion, adicionalmente. Se evidencia la
necesidad de realizar adecuaciones locativas para mejorar componentes relacionados a
accesibilidad, requerimientos habilitantes segin normatividad vigente 2003 de 2014 (elaboracion
de rampas en areas externas al centro médico, ampliacion del bafio destinado para movilidad
reducida, para garantizar maniobrabilidad), también de adecuaciones locativas relacionadas a la
actualizacion de espacios como el area de esterilizacion, garantizando el correcto proceso de
direccionalidad del proceso, es necesaria la modificacion y el cambio total de carpinterias
metélicas y de madera por elementos que garanticen la asepsia y el correcto funcionamiento de
las areas asistenciales (cambio de puertas y ventanas a materiales que cumplan, ej.: aluminio para
ventaneria, y puertas con acabados en pintura epdxica o similar) asi como las adecuaciones
pertinentes para garantizar la correcta operatividad de los procedimientos (mejoramiento de area
de esterilizacion, ajuste de area destinada a unidades odontoldgicas) Los pisos y enchapes se
encuentra en estado regular, por lo que se recomienda realizar un proceso de mejoramiento y
cambio de acabados al interior del centro médico, y cambio de fachada, para subsanar
condiciones de humedad y suciedad de la misma, ademas del mejoramiento del urbanismo del
centro (andén principal) el cual deberia contar con elementos que garanticen condiciones de
accesibilidad para personas en condicion de movilidad reducida.

Redes Hidrosanitarios: El sistema de redes hidraulicas son redes antiguas, donde se
evidencia en los materiales encontrados, materiales que ya no se usan en la actualidad, (tuberia
galvanizada y de gres) la cual requiere un cambio y actualizacion total de las redes, lo cual seria

un proyecto de obra civil masivo para la sede.
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Redes Eléctricas: El sistema eléctrico de la sede es un sistema obsoleto, acorde al tiempo

sobrecargados, hay ausencia de sistema de planta, las redes internas estan saturadas de cableados

defectuosos, lo cual es un riesgo latente de conato de incendios fruto de malas conexiones entre

otras.

4.4.4.4. Caracterizacion por areas

El centro médico sede Compartir, se encuentra distribuido espacialmente asi:

Tabla 88.

Caracterizacion Infraestructura sede Compartir

Sede compartir
Primer planta
Area de recepcion

Sala de espera - circulaciones
Enfermeria

Consultorios odontolégicos
Area de toma de placas periapicales
Consultorio 1

Consultorio 2

Consultorio 3

Consultorio 4

Consultorio 5

Barios

Area de almacenamiento de residuos
Cafeteria

Cuarto de aseo

Segunda planta

Sala de espera - circulaciones
Farmacia

Consultorio 1
Consultorio 2
Consultorio 3

Consultorio 4
Consultorio promocion y prevencion
Laboratorio

Citologia

Area m2

4,45

78
16,7

29,07
4,24
6,53
15,3
16,7

13,81
9,73

6.2
10,03
13,34

7.9

56,8
12,4

14,6
15,7
13,11

10,8
10,15
17

6,6
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Toma de muestras 9,18
Oficina de activos fijos y almacén 11,07
Almacén 60,3
Bafios 10,8
Cuarto de aseo 21,48

Cuadro de areas de centro médico: fuente: elaboracion propia

I ~fraestructura Sede Olivos

Area Lote: 211 m2

Avrea total construida: 433 m2

4.45.1. Contexto Urbano.

El sector donde se encuentra el Barrio Olivos segundo sector, del cual hace parte el
predio, ha tenido un desarrollo subnormal producto de la autoconstruccién del sector, sin seguir
delineamientos urbanos definidos, generando que el sector cuente con un sistema urbano
desordenado y se conforme y desarrollo progresivo, cabe anotar que las recientes obras de
mejoramiento vial presentadas en el sector han ocasionado una problematica relacionada con el
aumento del nivel de la via, generando un nivel del predio inferior a la rasante de la misma (el
nivel 0 de la via esta por encima del nivel 0 del centro médico) provocando inundaciones en
temporadas de invierno. Adicionalmente, la acera del centro médico no cumple con las
caracteristicas técnicas, siendo un riesgo latente para la accesibilidad y accidentalidad de la
poblacidn, y en especial de las personas en condiciones de movilidad reducida.

4.45.2. Generalidades de la sede.

Cimentacidn: El tipo de cimentacion es superficial, con zapatas aisladas enlazadas
mediante vigas de amarre en concreto armado

Estructura portante: Muros de carga en mamposteria en ladrillo tolete y bloque, y sistema

a porticado en concreto armado configurando dos niveles de porticos
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Cubierta: Sistema de cubierta elaborado con cerchas metalicas, a 1 agua, y con viga canal
perimetral hacia la fachada

Fachada: La fachada tiene acabado de ladrillo a la vista, con aplicacién de pintura tipo de
aceite para exteriores

Servicios publicos

Electricidad y Telecomunicaciones: se cuenta con acometida eléctrica, y a nivel de datos
y telecomunicaciones, se cuenta con fibra dptica a traves del proveedor Internexa SAS

Acueducto y alcantarillado: se cuenta con sistema de acueducto, y se cuenta
adicionalmente con sistema de alcantarillado

4.4.5.3. Diagndstico actual de la planta fisica.

Area construida:

El predio actualmente se encuentra en estado regular, evidenciando un deterioro
significativo en las cubiertas principalmente, lo cual ha ocasionado filtraciones menores en
algunos espacios de archivo, el cual se encuentra concentrado en el segundo nivel de la sede, y
en zonas de circulacion, adicionalmente, se evidencia la necesidad de realizar adecuaciones
locativas para mejorar componentes relacionados a accesibilidad, requerimientos habilitantes
segun normatividad vigente 2003 de 2014 (elaboracidn de rampas en areas externas al centro
médico, ampliacién del bafio destinado para movilidad reducida, para garantizar
maniobrabilidad), también, es necesaria la modificacion y el cambio total de carpinterias
metélicas y de madera por elementos que garanticen la asepsia y el correcto funcionamiento de
las areas asistenciales (cambio de puertas y ventanas a materiales que cumplan, ej. aluminio para
ventaneria, y puertas con acabados en pintura epdxica o similar) asi como las adecuaciones

pertinentes para garantizar la correcta operatividad de los procedimientos (mejoramiento de area
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de esterilizacion, ajuste de area destinada a unidades odontoldgicas) los pisos y enchapes se
encuentra en estado regular, por lo que se recomienda realizar un proceso de mejoramiento y
cambio de acabados al interior del centro médico, y reparaciones menores a nivel de fachada el
enchape actual (se evidencia ausencia de algunas piezas ceramicas)

Redes Hidrosanitarios: El sistema de redes hidraulicas son redes antiguas, donde se
evidencia en los materiales encontrados, materiales que ya no se usan en la actualidad, (tuberia
galvanizada y de gres) la cual requiere un cambio y actualizacién total de las redes, lo cual seria
un proyecto de obra civil masivo para la sede.

Redes Eléctricas: El sistema eléctrico de la sede es un sistema obsoleto, acorde al tiempo
de construccién de la sede (aproximadamente 23 afios) lo que evidencia materiales y circuitos
sobrecargados, hay ausencia de sistema de planta, las redes internas estan saturadas de cableados
defectuosos, lo cual es un riesgo latente de conato de incendios fruto de malas conexiones entre
otras.

4.4.5.4. Caracterizacion por areas.

El centro médico sede Olivos, se encuentra distribuido espacialmente asi:

Tabla 89.

Caracterizacion Infraestructura sede Olivos

Sede olivos Area m2

Primer planta

Area de recepcion 2,6
Sala de espera - circulaciones 48,9
Enfermeria 8,8
Vacunacion 10,17
Consultorios odontolégicos 22,05
Esterilizacion 6
Area de toma de placas periapicales 5,03

Citologia - toma de muestras 16,07
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Consultorio 1 18,26
Consultorio 2 18,6
Consultorio promocién y prevencion 15,53
Bafios 9,97
Avrea de almacenamiento de residuos 6,3
Cafeteria 12,4
Cuarto de aseo 5,84

Segunda planta

Sala de espera - circulaciones 67,64
Oficina de gestion documental 15,02
Areas de archivo documental 101,05
Areas de bodegaje 35,8
Areas de servicios 6,9

I ~fraestructura Sede Ciudadela Sucre.

Area Lote: 249.75 m2

Area total construida: 249.75 m2

4.4.6.1. Contexto Urbano.

El sector donde se encuentra el Barrio Ciudadela Sucre, del cual hace parte el predio, ha
tenido un desarrollo subnormal producto de la autoconstruccién del sector, sin seguir
delineamientos urbanos definidos, generando que el sector cuente con un sistema urbano
desordenado y de desarrollo progresivo, no se cuentan con vias contiguas al centro médico, lo
que produce un efecto negativo ocasionado por el polvo del sector. Adicionalmente, la acera del
centro médico no cumple con las caracteristicas técnicas, siendo un riesgo latente para la
accesibilidad y accidentalidad de la poblacion, y en especial de las personas en condiciones de
movilidad reducida.

4.4.6.2. Generalidades de la sede

Cimentacién: El tipo de cimentacidn es superficial, con zapatas aisladas enlazadas

mediante vigas de amarre en concreto armado
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Estructura portante: Muros de carga en mamposteria en ladrillo tolete y bloque, y sistema
a porticado en concreto armado

Cubierta: Sistema de cubierta elaborado con cerchas metéalicas, a 8 aguas, y con viga
canal perimetral hacia la fachada en lamina

Fachada: La fachada tiene acabado de enchape de ceramica de formato mediano
(0.40x0.40), el cual requiere mantenimiento y reemplazo de piezas faltantes (pocas unidades)

Servicios publicos

Electricidad y Telecomunicaciones: se cuenta con acometida eléctrica, y a nivel de datos
y telecomunicaciones, se cuenta con fibra dptica a través del proveedor Internexa SAS

Acueducto y alcantarillado: se cuenta con sistema de acueducto, no se cuenta con sistema
de alcantarillado, por lo que la sede cuenta con un sistema de pozo séptico

4.4.6.3. Diagndstico actual de la planta fisica.

El predio actualmente se encuentra en estado regular, evidenciando un deterioro
significativo en las cubiertas principalmente, generando problemas relacionados con presencia de
roedores y plagas en el centro, ademas de ocasionar filtraciones menores en algunos espacios
asistenciales, y en zonas de circulacion, adicionalmente. Se evidencia la necesidad de realizar
adecuaciones locativas para mejorar componentes relacionados a accesibilidad, requerimientos
habilitantes segin normatividad vigente 2003 de 2014 (elaboracion de rampas en areas externas
al centro médico, ampliacion del bafio destinado para movilidad reducida, para garantizar
maniobrabilidad), también, es necesaria la modificacion y el cambio total de carpinterias
metélicas y de madera por elementos que garanticen la asepsia y el correcto funcionamiento de
las areas asistenciales (cambio de puertas y ventanas a materiales que cumplan, ej. aluminio para

ventaneria, y puertas con acabados en pintura epdxica o similar) asi como las adecuaciones
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pertinentes para garantizar la correcta operatividad de los procedimientos (mejoramiento de area
de esterilizacion, ajuste de area destinada a unidades odontoldgicas) los pisos y enchapes se
encuentra en estado regular, por lo que se recomienda realizar un proceso de mejoramiento y
cambio de acabados al interior del centro médico, y reparaciones menores a nivel de fachada el
enchape actual (se evidencia ausencia de algunas piezas ceramicas)

Redes Hidrosanitarios: El sistema de redes hidraulicas son redes antiguas, donde se
evidencia en los materiales encontrados, materiales que ya no se usan en la actualidad, (tuberia
galvanizada y de gres) la cual requiere un cambio y actualizacion total de las redes, lo cual seria
un proyecto de obra civil masivo para la sede.

Redes Eléctricas: El sistema eléctrico de la sede es un sistema obsoleto, acorde al tiempo
de construccidn de la sede (aproximadamente 26 afios) lo que evidencia materiales y circuitos
sobrecargados, hay ausencia de sistema de planta, las redes internas estan saturadas de cableados
defectuosos, lo cual es un riesgo latente de conato de incendios fruto de malas conexiones entre
otras.

4.4.6.4. Caracterizacion por areas.

El centro médico sede Olivos, se encuentra distribuido espacialmente asi:

Tabla 90.

Caracterizacion Infraestructura sede Ciudadela Sucre

Sede ciudadela sucre Aream2

Planta arquitectonica

Area de recepcion 4,6
Sala de espera - circulaciones 56,45
Enfermeria 13,3
Consultorios odontolégicos 21,9
Esterilizacion 13,85
Citologia 8,84

Consultorio 1 9,75



Consultorio 2

Consultorio 3

Consultorio 4

Consultorio promocién y prevencion
Archivo

Bafios

Area de almacenamiento de residuos
Cafeteria

Cuarto de aseo

Cuadro de areas de centro médico: fuente: elaboracion propia

Il royectos a desarrollar en infraestructura.

4.4.7.1. Legalizacion de predios.

10,38
12,31
8,85
16,2
6,3
10
6,15
12,1
54
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Los predios actualmente adscritos a la empresa de salud E.S.E. del municipio de Soacha,

pertenecen al municipio, actualmente no se viene desarrollando proceso alguno relacionado a

desenglobe (caso sede San Mateo) o cesiones, de acuerdo a las anotaciones de los certificaciones

de libertad y tradicion.

Se recomienda el apoyo por parte de la administracion municipal para desarrollar la

respectiva formalizacion y adjudicacion de los predios a la Empresa de Salud E.S.E. del

Municipio de Soacha.
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4.4.7.2. Proyectos eléctricos
Como componente habilitante para cumplir con la normatividad vigente 2003 de 2014, es
necesario elaborar un proyecto eléctrico completo, el cual debera incluir:

e Sistema eléctrico general en baja tension para cada edificio y conexion a la planta
de emergencia (adquisicion e instalacion en las sedes que ain no cuentan con
planta eléctrica).

e Tomacorrientes de uso general, tomacorriente del sistema de emergencia y toma
de datos; y sus cantidades de acuerdo con las zonas de instalacion.

e Red de deteccion incendios

e Adecuacion fisica para definir cuartos técnicos.

Las actividades, planos y documentos del Disefio Eléctrico incluyen los siguientes:

e Elaboracion de los planos de instalaciones eléctricas, en formatos y escalas
acordados con el coordinador general del proyecto.

e Disefio y elaboracion de planos para red de deteccion de incendios.

e Planos en plantas de ubicacion de salidas, trayectorias de tuberias, ductos, calibres
y nameros de conductores, cuadros de circuitos.

e Plano con el Diagrama Unifilar.

e Estudio de iluminacion en zonas comunes de acuerdo a lo exigido por el
RETILAP

e Memorias de calculo segin RETIE numeral 10.1

e Especificaciones técnicas.

e Cantidades de redes internas.
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Todos estos planos seran elaborados de acuerdo con las exigencias de las Normas
Técnicas Colombianas, con las indicaciones de arquitectura y ajustados a las Normas y
Reglamentos de ENEL CODENSA SA ESP.

4.4.7.3. Proyectos Hidrosanitarios.

Como componente habilitante para cumplir con la normatividad vigente 2003 de 2014, es
necesario elaborar un proyecto hidrosanitario completo, para las 5 sedes asistenciales, el cual
debera incluir:

e Elaboracién de los planos de instalaciones hidraulicas y de almacenamiento, en
formatos y escalas acordados con el coordinador general del proyecto.

e Elaboracién de los planos de instalaciones sanitarias, y de cajas de inspeccion,
trampas de grasas y demas elementos requeridos, en formatos y escalas acordados
con el coordinador general del proyecto.

e Ejecucién de la obra civil para instalar estas nuevas redes, incluyendo las
inspecciones y ductileria necesaria para garantizar el correcto funcionamiento de
estas.

Il royectos Arquitectonicos y estructurales.

Como componente habilitante para cumplir con la normatividad vigente 2003 de 2014, es
necesario disefiar y re organizar las 5 sedes asistenciales en sus diversos componentes
misionales, para lo cual se requiere:

e Estudios técnicos por parte de ingenieria civil, y de suelo para garantizar que la

estructura portante cumpla con los requerimientos vigentes en la NTC-10
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e Eventualmente y conforme a estos estudios técnicos lo soliciten, el reforzamiento
estructural respectivo para cada una de las sedes, o dependiendo la condicion
portante, la demolicion y obra nueva segun sea necesario.

e Redisefio arquitectdnico para adecuar espacialmente y técnicamente, de manera
coordinada con los proyectos técnicos referentes a redes Hidrosanitarios y
eléctricas, ademas de cableado estructurado, para cumplir con los estandares
minimos de areas por espacio asistenciales y de espera, ademas de las condiciones
de accesibilidad, ventilacion e iluminacion segun sea requerido.

e Gestion correspondiente para las licencias de construccion, demolicién y
modificacion segln sea el caso.

e Ejecucion de la obra civil para desarrollo de estos proyectos anteriormente
mencionados.

I~ ctividades de infraestructura ejecutadas

Actividades ejecutadas dentro de los planes de mantenimiento y adecuaciones locativas

2019, se identifica que en el mes de junio bajo el contrato OPS 369-2019 legalizado en
junio 25 de 2019 se procede a realizar actividades de adecuaciones de infraestructura

Como parte del proceso de disefio, se plantea inicialmente la entrega del local
correspondiente al predio contiguo a la sede San Marcos, donde se tenia en calidad de arriendo el
area de linea de frente y sala de espera, al entregarse este predio, se readecua en el primer piso de

la sede San Marcos la linea de frente y se re acomoda la sala de espera, y toma de muestras.
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Figura 3. Figura 4. Adecuacion recepcion Sede San Marcos.
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lustracion 17. Adecuacion primer piso sede San Marcos

Se inicia el proceso de disefio arquitectonico para la sede San Marcos, con motivo de la
visita de habilitacion generada el dia 20 de junio de 2019, dentro de los hallazgos prioritarios a
intervenir, estuvo la incorporacién de una planta eléctrica para garantizar la autonomia eléctrica
para la sede, lo que obligé a replantear la ubicacion del area de SIAU, espacio que se destin
para generar el cuarto eléctrico para la planta, se hizo adquisicion de una planta Diésel de
capacidad de 27.5 kW, la cual se instal6 con sistema de transferencia automatica, y se aprovecho
esta adecuacidn eléctrica para actualizar el sistema de circuitos y acometida para la sede San

Marcos, con la instalacion de los siguientes elementos:
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llustracién 19. Nueva estructura de la Oficina de Atencidn al Usuario

Demolicion de bafio ubicado en area de vacunacién primer piso de San Marcos, para

posteriormente adecuar esta area y alli trasladar SIAU, y mejorar el area de vacunacion.

llustracion
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A continuacion se hace un seguimiento fotografico de la demolicion del bafio de la sede
de vacunacién en la sede San Marcos y el trabajo final logrado en la ampliacion de area de

vacunacion.

Ilustracion 21. Area de vacunacion terminada.

Registro fotografico del proceso de mejoramiento de accesos para la nueva oficina de
atencion al usuarios - SIAU y del &rea de vacunacion, luego de las readecuaciones realizadas en
la Sede san Marcos, lo que dio un logro para la habilitacion de los servicios que estaban

requiriendo reforma para ser aprobadas por la Secretaria de Salud de Cundinamarca. Trabajo

final.

llustracion 22. Area de vacunacion terminada Sede San Marcos
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Instalaciones eléctricas; Para la adecuacion de las instalaciones eléctricas existentes en la

Sede de San Marcos para la instalacion de planta eléctrica se requiere realizar los siguientes

trabajos:

Desconexion y desmonte de tablero de 12 circuitos existente a la entrada del
centro médico.

Desmonte de tablero de 30x30 donde se encuentra totalizador de caja principal de
circuitos y circuitos de RX.

Desconexion y desmonte de acometida que alimenta actualmente el tablero
general de circuitos que se encuentra en cable #1/0 x 3 lineas.

Instalacion de nueva acometida en cable #2 (3 mts. por lineax3) desde el
interruptor existente hasta el nuevo tablero de distribucién 220 V.

Armado de tablero para distribucién 220 v trifasico marca Rittal de 76x76x30 cms
el cual reemplazara el tablero existente y donde se ubicaran los circuitos de
alumbrado, tomas y circuitos especiales de RX, estos circuitos quedaran
identificados y protegidos por interruptores sobre riel de 1x16 Amp. para los
circuitos de tomas y alumbrado (10 unid.) y un interruptor 3x50 amp. para
alimentar y conectar la acometida que va para el area de RX, también se instal6
un interruptor totalizador del tablero de 3x80 amp. En el tablero también se
instalara barraje de neutro, tierra, barraje de distribucion 220 v, canaleta, riel
omega, marquillas, acrilico y accesorios de montaje.

Demolicion de parte de muro y regata donde quedara ubicado el nuevo tablero de

distribucion. Esta pared quedara nuevamente resanada y pintada.
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e Tendido de acometida en cable #4 (10 mts por linea x 3) el cual se llevara desde
el cuarto donde queda la transferencia automatica hasta el tablero de circuitos 220
v, este cableado se llevé por tuberia imc de 1-1/4” debidamente soportada y
marquillada.

e Instalacion y conexion e planta eléctrica de 25 kva trifasica 220 v y transferencia
eléctrica en el cuarto que se ha destinado para este uso, incluye pruebas y puesta
en funcionamiento.

e Fabricacion de desfogue de gases para planta eléctrica en el cuarto que se ha
dispuesto para este uso.

e Planos unifilares, pruebas y puesta en funcionamiento.

llustracion 23. Representa el antes del cambio de planta eléctrica.
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llustracion 24. Registro fotografico del cambio en planta eléctrica

Se realizaron cambios en cada una de las sedes el cual se encuentra detallado, los
cambios se pueden evidenciar en la sede San Marcos, San Mateo, Compartir, Olivos y Ciudadela
Sucre, procesos de cambio que fueron importantes para lograr la habilitacion de los servicios de
salud en cada una de las sedes, toda z que en la este cambio de infraestructura se logro de junio
de 2019 a mayo 2020 y que aun quedaron contratos en proceso de ejecucion y que se pueden

constatar en el area de Contratacion de la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha.
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Il sistema de transferencia automatico para planta.

4.4.10.1. Transferencia Sede San Marcos.

llustracion 25. Adecuacion eléctrica sede San Marcos

4.4.10.2. Transferencia Sede San Mateo.

Se realiza un ajuste eléctrico similar al ejecutado en la sede San Marcos, donde se
incorpora una planta de 7 kva a gasolina, la cual nos permite la autonomia para el cuarto de
cableado estructurado, y las neveras de vacunacion, y algunos elementos de iluminacion en areas
comunes, se realiza el cambio de tableros de circuitos, se elabora un sistema de puesta a tierra,
para garantizar la proteccion de los aparatos de la sede, la cual no contaba con este sistema,

Los trabajos realizados fueron los siguientes:

Desconexion y desmonte de tablero de 12 circuitos existente a la entrada del centro
médico.

Armado de tablero para distribucion 220 v trifasico marca Rittal de 76x76x30 cms el cual
reemplazara el tablero existente y donde se ubicaran los circuitos de alumbrado, tomas y

circuitos especiales de los servidores estos circuitos quedaran identificados y protegidos por
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interruptores sobre riel de 1x20 Amp para los circuitos de tomas y alumbrado (10 unid.) y un
interruptor 3x50 para alimentar las cajas del circuitos del tercer piso, también se instalara un
interruptor totalizador del tablero de 3x80 amp. En el tablero también se instalara barraje de
neutro, tierra, barraje de distribucion 220 v, canaleta, riel omega, marquillas, acrilico y
accesorios de montaje.

Demolicion de parte de muro y regata donde quedara ubicado el nuevo tablero de
distribucion. Esta pared quedara nuevamente resanada y pintada. El tablero quedara ubicado en
la farmacia y el este sitio se corregira el cableado de cajas de paso existentes las cuales estan por
fuera de la norma.

Instalacion de acometida que viene desde el tercer piso donde quedara ubicada la planta
eléctrica de 5 kva 110 v en cable #8 y tuberia imc de 17, este cableado llegara a un interruptor
que alimentaran los circuitos que quedaran con planta, los cuales son los de neveras del
laboratorio, farmacia y servidores.

En el tablero antes mencionado se dejara un enclavamiento mecanico para el manejo de
ambos interruptores tanto de red como planta y el cual se debe accionar manualmente en caso de
que se requiera el uso de la planta eléctrica.

Medicion de resistividad con telurometro del terreno para identificar el mejor punto para
instalacion de SPT (sistema puesta a tierra) y luego llevarlo hasta el barraje de tierras del nuevo
tablero.

Instalacion y cableado de puntos a tierra de tomas de laboratorio, farmacia y servidores
los que actualmente no cuenta con SPT.

Instalacion y conexion e planta eléctrica de 5 kva 110 v en el cuarto que se ha destinado

para este uso, incluye pruebas y puesta en funcionamiento.
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Fabricacion de desfogue de gases para planta eléctrica en el cuarto que se ha dispuesto
para este uso.
Planos unifilares, pruebas y puesta en funcionamiento
v’ Trabajo realizado
Tablero principal de circuitos con todos los accesorios, y sistema de transferencia para

planta San Mateo.

llustracion 26. Adecuacion Eléctrica sede San Mateo

I A decuacion cielo raso Sede Ciudadela Sucre.

Posteriormente a la visita para habilitacion para la sede de San Marcos, se procede en el
mes de agosto a realizar los procesos para alistamiento de la sede Ciudadela Sucre, en la cual se
interviene el cielo raso del area de circulacion sobre la rampa peatonal, y se reemplazan piezas
averiadas, se ajustan los lavamanos, y algunos elementos como accesorios hidrosanitarios en los
distintos puntos de los consultorios, y en la visita de habilitacion, se encuentran como hallazgos a
intervenir prioritariamente, el ajuste en el &rea de toma de citologias, de un muro divisorio que

nos permita el aislamiento y divisién espacial de areas (toma de datos y asistencial)
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v' Trabajo terminado

llustracion 27. Area de citologia (proceso y area terminada)

I ntervencion laboratorio sede San Marcos.
Se inicia el proceso de intervencion del laboratorio del segundo piso, con la suspension
de una divisién de vidrio que aislaba el laboratorio con un bafio, se sella esta area con muro en

Drywall, se extiende un meson y se incorpora un platero doble para poder garantizar un area de
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lavado de manos y evacuacion de pruebas de laboratorio en elementos independientes.

Posteriormente, se ajusta el area de archivo incorporando unos elementos tipo estanteria,
suspendiendo una de las puertas de acceso al laboratorio, y se realiza aislamiento del &rea
administrativa con el &rea de procedimientos mediante el acondicionamiento de la division de

vidrio retirada del laboratorio anteriormente mencionada.

Area aislada mediante division en drywall y division vidrio, la cual se tuvo que retirar por
cambio de proveedor de equipos de laboratorio, para poder evacuar el area, la division en vidrio

se reinstalara en el mes de octubre con los ajustes estructurales que el laboratorio tendra.
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I~ decuacion de infraestructura Sede Olivos.

Se realiza el acondicionamiento de la sede, reparando el sistema eléctrico, el cual se
encontraba averiado por cortos circuitos focalizados en el segundo nivel de la sede, y que
incidian en areas localizadas al costado norte de la sede (consultorios médicos y area de toma de
periapicales en primer piso y areas de almacenamiento y archivo del segundo piso)

Posteriormente se realiza el acondicionamiento de la cubierta en uno de los espacios de
archivo, el cual contaba con una pieza de tejado rota, y la cual se sella con un proceso de
aplicacién de manto asféltico, y reforzamiento con tejas de zinc y cemento gris, garantizando que
esta no vuelva a fallar, se repara el cielo raso en Drywall, se cambian cerraduras en varias
puertas las cuales no contaban con llaves o las cerraduras estaban dafiadas, se reemplaza
iluminacién convencional por lamparas LED, y se ajustan los elementos hidrosanitarios, como
lavamanos y accesorios, posteriormente se interviene las areas asistenciales, principalmente
enfermeria, a la cual se le incorpora mediacafias plasticas, pintura epdxica, y de esta misma
manera en los consultorios médicos, garantizando las condiciones exigidas en la normatividad

decreto 2003 de 2016.
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Se mejora el aspecto del punto fijo de la escalera, con un trabajo de pintura, la cual no se
habia realizado y se tenia en mal estado

Punto fijo pintado Olivos

Cambio iluminacién LED en areas comunes

Reparacion techo y cielorraso
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I A decuacion de infraestructura eléctrica Sede San Mateo.

Durante el mes de septiembre de 2019, se inicia el proceso de acondicionamiento de la
sede San Mateo, en aspectos relacionados a proceso de habilitacion para la visita a realizarse,
pendiente de confirmacion, para esta sede, se inicia con el cambio de luminarias convencionales
a sistema LED, adicionalmente, se realiza ajuste y mantenimiento a accesorios hidrosanitarios

como lavamanos, griferias, y sifones.
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A nivel de cambios espaciales, se esta realizando demolicion del area de bafio de
funcionarios del primer piso, para acondicionar el area y fusionarla al area de citologia existente

en la sede, la cual no cumple con los requerimientos de habilitacion.

I~ decuacion area de toma de citologias Sede San Mateo

Durante el mes de octubre de 2019, se elabor6 remodelacién para el area de citologia de
la sede San Mateo, en la cual se realiz6 demolicion del bafio que se empleaba para los doctores
en primer piso, y se adosa al area para citologia, durante este proceso se desmontan las puertas
metéalicas que se tienen en el bafio y citologia y se reemplaza por una puerta de mayor dimension
para permitir ingreso al area de sillas de ruedas o personas con movilidad reducida,
adicionalmente, se realiza demolicién parcial de muro divisorio para permitir accesibilidad entre
la nueva area de toma de datos, y el area de procedimiento, se instala techo en Drywall para toda
el area 'y se reemplaza el sistema de iluminacion con luminarias LED, adicionalmente se realiza
el trabajo técnico para definir punto eléctrico y de datos, para la incorporacion del puesto de

trabajo.

Proceso de construccién, desmonte de puertas y sellado de vanos, estado del techo en el

area.
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Area remodelada y con los elementos instalados (percheros, guardianes, dispensadores
etc.) adicionalmente, se hizo un embellecimiento y re emboquillado del piso.

I 1 nstalacion de accesorios y elementos de habilitacion.

Se elaboraron avances en instalacion de accesorios y elementos como carteleras,
indicadores de espacios y elementos de habilitacion para todas las sedes (percheros en todas las
sedes) se resanaron muros con deficiencias en pafietes en San Marcos (area de esterilizacion) y
finalmente se realizaron mejoramientos en la sede Compartir, interviniendo espacios del segundo
piso, con reparaciones de techos en mal estado, instalacion de mediacafias fundidas, ajuste de
mediacafias plasticas, cambio de cerraduras y accesorios hidrosanitarios en lavamanos y bafios
de la sede.

En la sede San marcos se realiz6 cambio de oficinas, para incorporacion de la

subgerencia administrativa y financiera, realizando el traslado del area contable a la oficina de
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interdisciplinarios, y los demas puestos de trabajo reubicandolos en espacios disponibles en la
oficina de calidad de San Marcos, y los demas en las sedes San mateo, y Compartir.

Se retiraron los muebles de muro de la oficina de secretaria general y se re instalan en la
oficina de juridica.

I~ decuacion area de Gestion documental.

Durante el mes de noviembre y diciembre de 2019. se desarroll6 planimetria para las
sedes San Marcos, San Mateo, Ciudadela Sucre, Olivos y Compartir, los cuales se encuentra en
formatos DWG y PDF, y esta planimetria consiste en plantas arquitectonicas actualizadas con las
adecuaciones locativas realizadas.

Se desarrollé plan de mantenimiento preventivo y correctivo de la institucion 2020, y el
plan de accién a radicar en el banco de proyectos de la Alcaldia de Soacha (convenio
interadministrativo).

I~ decuaciones locativas centro cableado.

Para inicios del mes de enero de 2020, y como proceso de mejoramiento tecnoldgico para
la institucion, se realizaron adecuaciones locativas relacionadas con el centro de cableado de la
sede San Mateo, la cual contiene el Data center de la empresa, en este espacio se realizaron las
siguientes actividades

v" Demolicion parcial de muro lateral para el montaje de un control de acceso
sistematizado con control biométrico para apertura al Data center, y sellamiento
de la puerta antigua de ingreso al Data center, esto con el fin de aislar de las otras
areas este espacio y brindarle una mayor seguridad de ingreso por personal

autorizado exclusivo
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v' Instalacién de cielo rasos en Drywall, resane y estucado de muros, para
posteriormente aplicar pintura vinilica blanca

v' Instalacién de sobre piso anti estatica, para proteger la integridad eléctrica del
rack

v' Instalacién de caja de circuitos dedicada para el centro de cableado

v' Instalacién de UPS de mayor potencia para salvaguardar los equipos electrénicos
del Data Center

v/ Ajuste en pintura, resanes y estuco para oficina de sistemas

v" Cambio de luminarias en estas dos areas anteriormente mencionadas, con

sistemas LED tipo panel de .60x.60

Una vez se realizaron todas los trabajos de infraestructura y adecuacion, este es el trabajo final.
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I~ decuacion de la sala de capacitaciones.

Modificacion tercer nivel sede San Mateo, para generacion de sala de capacitaciones y

trabajo colectivo para contratistas de PIC

Para este proceso necesario dentro de los elementos de habilitacion exigidos en la
normativa vigente para salud Resolucion 3100 de 2019, por el cual se dictan los lineamientos
para habilitacion de los prestadores de salud, se necesitaba habilitar en la sede San Mateo, un
espacio el cual pudiera contemplar actividades de capacitacion, y con motivo adicionalmente de
la pandemia y la declaracion de emergencia sanitaria, el espacio para los procesos de
acompafiamiento medico desarrollado por los colaboradores de PIC, quienes realizan el acopio
de las historias clinicas y los procesos de consolidacion de informacion relacionada con las

pruebas tomadas a los posibles contagiados.

Se realizaron las demoliciones de dos espacios de almacenamiento, los cuales fueron
trasladados a otros espacios para el acopio de suministros de la empresa de salud, y
posteriormente se realizd la adecuacidn del espacio con divisiones modulares existentes y la
elaboracion de otras en madera laminada antihumedad, para confinar un espacio semi cerrado el

cual albergara las actividades anteriormente mencionadas.
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v" Disefio inicial
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Proceso constructivo (proceso de demolicion de los espacios de almacenamiento)

Apertura del espacio tras la demolicién de muros
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Espacio despejado (anterior a alistamiento de muros y cerramiento de Drywall en vanos
existentes)

Instalacion divisiones modulares existentes y fabricadas para dar cumplimiento a lo

pactado para iniciar la ejecucion y adecuacion de la sala de capacitaciones.

T1111%11313

7
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Ubicacion de elementos para trabajo colectivo, como sillas para colaboradores y equipo
de impresora, quedando pendiente la instalacion de mesas de trabajo, proximas a fabricacion,
posterior a levantamiento de medida de cuarentena (por imposibilidad de adquisicion de insumos
de obra, por cuarentena Covid-19)

Afinado de piso para los machones de los muros demolidos, para posterior aplicacion de
pintura epdxica (pendiente de aplicar por imposibilidad de adquisicién de insumos de obra, por

cuarentena Covid-19)

I~ decuacion espacio de trabajo PIC y domiciliarios.

Durante el mes de febrero de 2020 en la Sede San Mateo, se realiz6 el proceso de
adecuacion de espacios para el trabajo realizado por los equipos domiciliarios y de PIC, se
realizaron adecuaciones en la sede San Mateo con el fin de proporcionar espacio de
almacenamiento de historias clinicas y el respectivo acopio de las mismas, en ese proceso se
realizo el traslado y ensamblado de la estanteria necesaria para el almacenamiento de este

material, y se instalo en la antigua oficina de sistemas
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I~ decuacion de estanterias de farmacia.
Adicionalmente, se re organizo la estanteria en el area de farmacia, de cara a la

modificacion proxima a realizarse para mejoramiento eléctrico de la sede.

L impicza profunda de caja de aguas negras.

Ademas de realizar limpieza profunda de la caja de inspeccion de aguas negras, la cual se

encontraba obstruida.
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Como proceso de mejoramiento de las condiciones de accesibilidad para la sede, se
realizaron reemplazo de luminarias defectuosas en varios espacios (hall de acceso, odontologia,

bafios).
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Durante el mes de marzo se realizé el mejoramiento de la sede Ciudadela Sucre, en
cuanto al mejoramiento de las condiciones de accesibilidad para la sede, se realizaron reemplazo

de luminarias defectuosas en varios espacios (hall de acceso)
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4.5. Convenio Interadministrativo de infraestructura

Se revalua el convenio interadministrativo, generandose nuevos compromisos
contractuales, en los que se genera un cronograma, definiendo las actividades precontractuales y

de estudios para poder dar avance al proceso de contratacion y ejecucion del contrato.
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Cronograma a ejecutar durante convenio de infraestructura

ETAPA

Visita a las sedes a intervenir para
identificacion de  necesidades y
prioridades (arquitecto Lider
infraestructura y Lider procesos de
calidad E.S.E. Soacha)

Elaboracion de cronograma para
definicién de procesos precontractuales
y contractuales

Socializacion con equipo
interdisciplinario de la empresa E.S.E.
de Soacha, para establecer las
actividades prioritarias a ejecutar
Elaboracion diagnostico de visita
realizada el dia 29 de abril,
estableciendo  las  necesidades vy
prioridades a ejecutar

Aprobacion de prioridades definidas

Elaboracion de  cronograma de
actividades aprobadas (este documento
incluye el listado discriminado de
actividades de obra, y los APU’s
respectivos)

Publicacién de los Estudios previos y
Términos de Condiciones

Observaciones a los términos de

condiciones

Publicacién de adendas y respuestas a
las observaciones presentadas.

Cierre de la fecha de presentacion de
propuestas de la Invitacion y apertura de
las mismas.

Evaluacion de las propuestas

FECHA
INICIO
29/04/2020

30/04/2020

30/04/2020

1/05/2020

7/05/2020

7/06/2020

CIERRE
29/04/2020

30/04/2020

30/04/2020

6/05/2020

7/06/2020

23/06/2020

LUGAR

Subgerencia administrativa y Oficina asesora en
contratacion de la E.S.E. sede San Marcos, ubicada
en la Carrera 2 No.12 -38 tercer piso — Soacha
Cundinamarca.

Subgerencia administrativa y Oficina asesora en
contratacién de la E.S.E. sede San Marcos, ubicada
en la Carrera 2 No.12 -38 tercer piso — Soacha
Cundinamarca.

Reunion tipo  videoconferencia

teletrabajo)

(modalidad

Subgerencia administrativa y Oficina asesora en
contratacion de la E.S.E. sede San Marcos, ubicada
en la Carrera 2 No.12 -38 tercer piso — Soacha
Cundinamarca.

Subgerencia administrativa y Oficina asesora en
contratacion de la E.S.E. sede San Marcos, ubicada
en la Carrera 2 No.12 -38 tercer piso — Soacha
Cundinamarca.

Oficina asesora en contratacion de la E.S.E. sede
San Marcos, ubicada en la Carrera 2 No.12 -38
tercer piso — Soacha Cundinamarca.

En la pagina Web
www.empresadesalud@esesoacha.gov.co, Sistema
de Contratacion Publica- SECOP-
www.colombiacompra.gov.co y en la cartelera de
la Empresa de Salud E.S.E., del Municipio de
Soacha.

Oficina asesora en contratacién de la E.S.E. sede
San Marcos, ubicada en la Carrera 2 No.12 -38
tercer piso — Soacha Cundinamarca o al correo
electronico gestionjuridica.esesoacha@gmail.com

Sistema de Contratacion Publica- SECOP.

www.colombiacompra.gov.co

Oficina asesora en contratacién de la E.S.E. sede
San Marcos, ubicada en la Carrera 2 No.12 -38
tercer piso — Soacha Cundinamarca.

Comité de contratacion



Publicacién del informe de verificacion
de requisitos habilitantes de la oferta de
menor precio.

Traslado del informe de verificacion de
requisitos habilitantes de
observaciones al informe de evaluacion.

Respuesta a las observaciones al
resultado de las evaluaciones vy
adjudicacion.

Elaboracion y Suscripcién del contrato.

Legalizacion del contrato.

189

Sistema de Contratacion Pulblica- SECOP.
www.colombiacompra.gov.co

Oficina asesora en contratacién de la E.S.E. sede
San Marcos, ubicada en la Carrera 2 No.12 -38
tercer piso — Soacha Cundinamarca o al correo
electrénico gestionjuridica.esesoacha@gmail.com

Sistema de Contratacion Plblica- SECOP.
www.colombiacompra.gov.co y cartelera de la
ESE

Oficina asesora en contratacién de la E.S.E. sede
San Marcos, ubicada en la Carrera 2 No.12 -38
tercer piso — Soacha Cundinamarca.

Oficina asesora en contratacién de la E.S.E. sede
San Marcos, ubicada en la Carrera 2 No.12 -38
tercer piso — Soacha Cundinamarca.

I ~forme para diagnéstico convenio Interadministrativo.

En concordancia con los objetivos contenidos en el Plan Municipal de Desarrollo, en el

programa “CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PARA AUNAR ESFUERZOS

TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS, PARA REALIZAR SEGUIMIENTO

AL CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES DE HABILITACION EXIGIDOS POR LA

RESOLUCION 3100 DE 2019 O NORMAS QUE LO ADICIONEN, MODIFIQUEN O

COMPLEMENTEN, EN SU COMPONENTE DE INFRAESTRUCTURA EN LA EMPRESA

DE SALUD E.S.E DEL MUNICIPIO DE SOACHA”, me permito manifestar la intencion e

interés de la Empresa de Salud E.S.E. del Municipio de Soacha, en unir esfuerzos para fortalecer

el ejercicio de autoridad sanitaria en el municipio, mediante la oferta de servicios seguros y

humanizados e integrales a la poblacién méas pobre y vulnerable de Soacha de forma eficiente y

eficaz, mediante acciones para realizar seguimiento al cumplimiento de los estandares de

habilitacion exigidos por la resolucion 3100 de 2019 o normas que lo adicionen, modifiquen o
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complementen, en su componente de infraestructura en la empresa de salud E.S.E del municipio
de Soacha.
A continuacion se describen los hallazgos encontrados en visita técnica realizada el dia
29 de mayo en las instalaciones de la Empresa de Salud E.S.E. del municipio de Soacha, en las
sedes San Marcos, San Mateo y Compartir, sedes establecidas como las sedes a intervenir
mediante este convenio en curso
Sede San Mateo
Hallazgos de conformidad con Lista Unica para todos los servicios
» Accesibilidad: la sede al prestar servicios asistenciales en dos de sus tres pisos de
edificacion, requiere el acondicionamiento de elementos de accesibilidad para
personas con movilidad Reducida (escalera eléctrica, salva escaleras, 0 ascensor o
plataforma tipo montacargas)
> Los elementos de acceso vertical presentes en la institucion no cumplen
completamente con los requerimientos, teniendo pendiente la instalacion de
barandas en todos sus costados, ademas de la cinta antideslizante o elemento

similar

> El prestador de servicios de salud que utilice equipos generadores de radiaciones
ionizantes. cuenta con licencia de practica médica vigente expedida por la entidad
competente

» NO cumple la sede con el licenciamiento, esta en proceso de validacion
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» Generalidades de los ambientes y las areas de los servicios y sus caracteristicas:
se evidencia la ausencia de sefalizacion el cada uno de los pisos o niveles de la
edificacion, los planos indicativos de las rutas de evacuacion, salidas de
emergencia y puntos de encuentro, visible al publico en general, estan
desactualizados, y deben ajustarse de acuerdo a las modificaciones fisicas

recientes y proximas a desarrollarse.

> El prestador de servicios de salud que realiza el proceso de esterilizacion, cuenta
con:
» Ambiente o area de recibo de material contaminado.
» Ambiente o area de lavado.
» Ambiente o area de secado.
« Ambiente o0 area de empaque.
« Ambiente o area de esterilizacion.
« Ambiente o area para almacenamiento del material estéril.
« Meson de trabajo con poceta.

« Lavamanos, cuando el proceso se realice fuera del servicio de salud.

El centro médico cuenta con este servicio, pero los espacios destinados para esta
actividad no estan garantizando el correcto proceso de esterilizacion, la linea técnica del
procedimiento, no cumple, por deficiencias en el area, se debe acondicionar de manera que
cumpla con los lineamientos, adicionalmente se debe ampliar el area, ya que no cuenta con el

area minima para este procedimiento
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» Consultorio donde se realiza examen fisico: Ambiente con minimo 10 m2 (sin
incluir la unidad sanitaria) que cuenta con el area para entrevista y el area de
examen. Lavamanos. No se exige adicional si el consultorio cuenta con unidad
sanitaria. Las &reas estan separadas entre si por barrera fisica fija 0 movil. Los
consultorios no cumplen la normativa por la barrera fisica que aisle las areas de
toma de entrevista de la procedimental

» Consultorio donde se realizan procedimientos: Ambiente con minimo 10 m2 (sin
incluir la unidad sanitaria) que cuenta con: Area para entrevista Area de
procedimientos. Las areas estan separadas entre si por barrera fisica fija. Mesén
de trabajo. Poceta, cuando la requiera, segun los procedimientos que el prestador
documente en el estdndar de procesos prioritarios. Lavamanos. No se exige
adicional si el consultorio cuenta con una unidad sanitaria. Los consultorios no
cumplen la normativa por la barrera fisica que aisle las areas de toma de entrevista

de la procedimental

» Consultorio odontoldgico con mas de una unidad odontolégica: Ambiente con
minimo 10 m2. (sin incluir la unidad sanitaria) que cuenta con: Area adicional por
cada unidad odontoldgica que permita la instalacion y movilizacion de talento
humano, pacientes, usuarios y equipos biomedicos. Barrera fisica fija 0 movil
entre las unidades odontologicas. Minimo un lavamanos por cada tres unidades
odontologicas o fraccion. Para dos unidades odontoldgicas, area con meson de

trabajo con poceta. A partir de tres unidades odontoldgicas, adicional a lo
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mencionado en los numerales. Tiene disponibilidad de un ambiente con mesén de
trabajo y poceta. El area cumple actualmente con las condiciones aqui
mencionadas.

Sala de procedimientos o curaciones: Ambiente con minimo 8 m2, que cuenta
con: Meson de trabajo. Poceta, cuando la requiera, segun los procedimientos que
el prestador documente en el estdndar de procesos prioritarios. Lavamanos. El
area no cumple con los lineamientos, debido a la ausencia de meson de trabajo
apto para esta labor, y falta de lavamanos, ademas de no encontrarse aislada
correctamente como espacio independiente.

La unidad sanitaria adaptada para personas con movilidad reducida cuenta con:
Sanitario. Lavamanos. Dimensiones que permita el desplazamiento del paciente y
maniobra en su interior, las puertas tienen un ancho que permite el facil acceso de
pacientes en sillas de ruedas. Puertas corredizas o con apertura hacia el exterior.
Accesorios que facilite la accesibilidad, movilidad y seguridad del usuario.
Alarma o sistema de Ilamado. El bafio destinado para movilidad reducida no
cumple debido al area que no permite la correcta movilidad dentro del bafio,
generando radios de giro aptos para personas en condicion de movilidad reducida,
lo cual implica ampliarlo y modificarlo para garantizar los requerimientos.

Salas de espera Ambiente o area con dimension variable de acuerdo al servicio o
servicios, independiente de las areas de circulacion, que cuenta con ventilacion e
iluminacion natural y/o artificial. Disponibilidad de unidades sanitarias

discriminadas por sexo o baterias sanitarias. El rea de espera no cumple a nivel
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de primer piso, por dimensiones, se requiere mayor area destinada para sala de

espera en primer nivel

Las condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfeccion son evidentes y
responden a un proceso dindmico de acuerdo con los servicios prestados. Se
deben garantizar las condiciones de aseo, limpieza y desinfeccion, por parte de
infraestructura, se debera adecuar los elementos fisicos tales como muros, pisos y
superficies para garantizar estas condiciones, con acabados y materiales que lo
garanticen (mediacafias, pisos y muros lisos, con acabados en pintura epdxica o
similar).

En las edificaciones destinadas a la prestacion de servicios de salud, los pisos
deben ser resistentes a factores ambientales, deben ser continuos, antideslizantes,
impermeables, lavables solidos, resistentes a procesos de lavado y desinfeccion.
Cuando se tengan dilataciones y juntas estas deben ser selladas de manera que
ofrezcan continuidad de la superficie. Los pisos con los que cuenta la institucion
no cumple con estas caracteristicas minimas, por lo que se requiere el cambio del
mismo por acabados monoliticos, sin vetas ni uniones preferiblemente

Los cielorrasos o techos y paredes o muros deben ser impermeables, lavables,
solidos, resistentes a factores ambientales e incombustibles y de superficie lisa 'y
continua. Los cielos rasos deben mejorarse, en varias de las areas tanto
asistenciales como de espera, garantizando el acabado liso y pinturas que

permitan el facil proceso de limpieza
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> En los servicios de salas de procedimientos, consultorios donde se realicen
procedimientos, laboratorios, consulta odontoldgica y los ambientes o areas donde
se requieran procesos de limpieza y asepsia mas profundos, adicional al criterio
anterior, la unién entre paredes o muros y el piso debe ser en media cafia evitando
la formacion de aristas o de esquinas Se deben cambiar las mediacafias existentes
y en los espacios donde no se tienen implementadas, se deben ejecutar, las de

reemplazo, por mediacafas fundidas en sitio

» El ambiente de esterilizacion, la union entre cielo raso o techo y la pared o muro y
la union entre paredes o muros, debe contar con media cafia, evitando la
formacion de aristas o de esquinas. Se deben cambiar las mediacarias existentes y
en los espacios donde no se tienen implementadas, se deben ejecutar, las de
reemplazo, por mediacafias fundidas en sitio

I Recomendaciones a ejecutar en la sede

v Consultorio de Enfermeria y area de procedimientos

En esta Area se encontr¢ ausencia de elementos divisorios que permitan el aislamiento
adecuado entre los dos consultorios, se recomienda la elaboracion de un muro divisorio, con
puerta de acceso, para garantizar el aislamiento, del que podria ser el consultorio médico a nivel
de primer piso, para personas en condicion de movilidad reducida, y el mejoramiento del
consultorio de intervenciones

» Estado actual del area



196

Como parte del proceso de mejoramiento de estas areas, se recomienda aprovechar un

espacio que existe en el area de procedimientos, donde se tiene un lavamanos, para hacer alli un
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area de almacenamiento para tanques de oxigeno (area roja en el gréafico), y el lavamanos re
adecuarlo para garantizar una mejor accesibilidad del espacio, ademas de incorporar todos los
elementos necesarios para garantizar la asepsia y facil limpieza de los muros (mediacafias,
esquineros, acabados lisos, pintura epoxica) por lo que se deberd remover el enchape existente en
los muros, y cambiar el acabado de los mismos por los anteriormente mencionados.
v Consulta médica

Como parte del fortalecimiento en los componentes presentes en la nueva normatividad,
en los procesos asistenciales, la norma 3100 hace referencia a la incorporacion de elementos de
barrera fisica, los cuales garanticen el los consultorios médicos, el espacio debidamente
diferenciado, entre el area de toma de datos e informacion del paciente, y el area donde se
realicen procedimientos, lo que obliga a todos los consultorios, no solo en esta sede, sino en
todas, a la elaboracidn de muros, los cuales podrian ser elaborados en Drywall, a una altura de
1.70 como minimo, para aislar estas dos areas respectivamente en los consultorios, ademas de
garantizar todos los elementos que estos muros requieran para garantizar su limpieza y asepsia
(mediacafias, acabado liso y pintura epdxica) este proceso eventualmente

Ejemplo de la intervencion a realizar (consultorio 3 de San Mateo, segundo piso)
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Adicionalmente, se deben reemplazar las puertas de ingreso a los consultorios en esta
sede, eso a razén que por su materialidad no son los recomendables, ya que no garantizan asepsia
y facil limpieza (puertas de perfil Cold Rolled corrugado), se recomienda reemplazar por puertas
en vidrio y aluminio, o puertas en madera laminada antihumedad, o0 madera entamborada, con
acabado en pintura epdxica

Se detectd que en algunos consultorios existen rejas metalicas colocadas en el interior de
los consultorios para proteccion en las ventanas, estas rejas deben ser retiradas y ubicadas de ser
necesario, a nivel de las fachadas, al igual que el cambio de ventaneria, ya que al igual que
sucede con las puertas, la materialidad no garantiza la facil limpieza y alli se encuentran ya
deterioros importantes, se recomienda el cambio de ventaneria en las areas asistenciales, por
ventaneria en aluminio, y de ser posible por vidrio que tenga pelicula de seguridad con algun
filtro polarizado, esto con el fin de controlar las condiciones de luz exterior y garantizar la

intimidad de los pacientes desde el exterior de la intuicion
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Como parte del proceso de mejoramiento de la sede, se tiene contemplado el
mejoramiento del rea donde se instalara una planta de mayor capacidad, en el area donde
actualmente se tiene la farmacia, modificando este espacio, para garantizar la instalacion de este
equipo, dentro de los requerimientos a elaborar en este espacio, se deben contratar los siguientes
elementos:

. Fabricacion puerta con marco, de doble hoja, en ldmina Cold Rolled, pintura
electrostatica negra, vano de 1.60; h=2.00, con rejillas para ventilacién, cerradura de

seguridad y manija, instalada en sitio.
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. Cerramiento en muro, para aislar el area destinada para el montaje de la planta, y
asimismo, el aislamiento de la nueva area de farmacia
. Demolicion de mesones existentes en el area de farmacia para re acondicionamiento

del espacio y mejor aprovechamiento del espacio fisico
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Condiciones de movilidad

Para garantizar la movilidad reducida se recomienda la elaboracion de un sistema tipo
plataforma con cabina cerrada o sistema de jaula cerrado, que tenga una parada, para el segundo
nivel, en el area de sala de espera, area sugerida para este equipo, en el cuarto contiguo a los

bafios de usuarios de primer nivel (area azul en el plano)
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Areas exteriores a intervenir
Mantenimiento de cubierta existente, limpieza de tejado y viga canales, sellado de
aberturas, cambio de piezas rotas, sellamiento para evitar ingreso de animales (palomas y

roedores):
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Areas exteriores a intervenir
Mantenimiento de cubierta existente, limpieza de tejado y viga-canales, sellado de

aberturas, cambio de piezas rotas, sellamiento para evitar ingreso de animales (palomas y

roedores):
Il scde San Marcos
Hallazgos de conformidad con Lista Unica para todos los servicios
v Accesibilidad: la sede al prestar servicios asistenciales en dos de sus tres pisos de
edificacion, requiere el acondicionamiento de elementos de accesibilidad para
personas con movilidad Reducida (escalera eléctrica, salva escaleras, o ascensor o

plataforma tipo montacargas) Los elementos de acceso vertical presentes en la
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institucién no cumplen completamente con los requerimientos, teniendo pendiente
la instalacion de barandas en todos sus costados, ademas de la cinta antideslizante

o elemento similar

v' El prestador de servicios de salud que utilice equipos generadores de radiaciones
ionizantes. cuenta con licencia de practica médica vigente expedida por la entidad
competente. NO cumple la sede con el licenciamiento, esta en proceso de
validacion.

v Cuenta con el respectivo concepto sanitario que dé cumplimiento a lo establecido
en la normatividad sanitaria vigente en aspectos tales como agua para consumo
humano, gestion de residuos, control de vectores, orden y aseo, condiciones
locativas, entre otros el cual serd emitido por las autoridades sanitarias
correspondientes, en el marco de sus competencias. Se encuentra pendiente el
concepto sanitario actualizado.

Generalidades de los ambientes y las areas de los servicios y sus caracteristicas:

v’ Las areas y ambientes de todos los servicios de salud cuentan con ventilacion e
iluminacién natural o artificial. No se cumple en los consultorios 10, consultorio
de citologia y consultorio médico de primer piso.

v' El prestador de servicios de salud que realiza el proceso de esterilizacion, cuenta
con: Ambiente o &rea de recibo de material contaminado. Ambiente o &rea de
lavado. Ambiente o area de secado. Ambiente o area de empaque. Ambiente o
area de esterilizacion. Ambiente o area para almacenamiento del material esteril.

Meson de trabajo con poceta. Lavamanos, cuando el proceso se realice fuera del



203

servicio de salud. EI centro médico cuenta con este servicio, pero los espacios
destinados para esta actividad no estan garantizando el correcto proceso de
esterilizacion, la linea técnica del procedimiento, no cumple, por deficiencias en
el area, se debe acondicionar de manera que cumpla con los lineamientos.

v Consultorio donde se realiza examen fisico: Ambiente con minimo 10 m2 (sin
incluir la unidad sanitaria) que cuenta con: Area para entrevista. Area de
examen. Lavamanos. No se exige adicional si el consultorio cuenta con unidad
sanitaria. Las areas estan separadas entre si por barrera fisica fija 0 movil. Los
consultorios no cumplen la normativa por la barrera fisica que aisle las areas de
toma de entrevista de la procedimental.

v Consultorio odontolégico con mas de una unidad odontoldgica: Ambiente con
minimo 10 m2 (sin incluir la unidad sanitaria) que cuenta con: Area adicional por
cada unidad odontologica que permita la instalacion y movilizacion de talento
humano, pacientes, usuarios y equipos biomédicos. Barrera fisica fija 0 movil
entre las unidades odontoldgicas. Minimo un lavamanos por cada tres unidades
odontoldgicas o fraccion. Para dos unidades odontoldgicas, area con meson de
trabajo con poceta. A partir de tres unidades odontoldgicas, adicional a lo
mencionado en los numerales. Tiene disponibilidad de un ambiente con mesén de
trabajo y poceta. El &rea no cumple, en razon al metraje en la tercera unidad
odontologica, la cual no garantiza la correcta espacialidad y circulacion entre
paciente y funcionario

La unidad sanitaria adaptada para personas con movilidad reducida cuenta con:
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v/ Sanitario. Lavamanos Dimensiones que permita el desplazamiento del paciente y
maniobra en su interior, las puertas tienen un ancho que permite el facil acceso de
pacientes en sillas de ruedas. Puertas corredizas o con apertura hacia el exterior.

v Accesorios que facilite la accesibilidad, movilidad y seguridad del usuario.
Alarma o sistema de llamado. El bafio destinado para movilidad reducida no
cumple debido al area que no permite la correcta movilidad dentro del bafio,
generando radios de giro aptos para personas en condicion de movilidad reducida,
lo cual implica ampliarlo y modificarlo para garantizar los requerimientos,
ademas, el bafio debe estar independiente de las unidades sanitarias discriminadas
por sexos, en este caso la bateria se encuentra dentro del bafio para hombres.

v’ Salas de espera Ambiente o area con dimension variable de acuerdo al servicio o
servicios, independiente de las areas de circulacidn, que cuenta con ventilacion e
iluminacién natural y/o artificial. Disponibilidad de unidades sanitarias
discriminadas por sexo o baterias sanitarias. El area de espera no cumple a nivel
de segundo piso, por dimensiones, se requiere mayor area destinada para sala de
espera en primer nivel.

v’ Las condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfeccion son evidentes y
responden a un proceso dindmico de acuerdo con los servicios prestados. Se
deben garantizar las condiciones de aseo, limpieza y desinfeccion, por parte de
infraestructura, se debera adecuar los elementos fisicos tales como muros, pisos y
superficies para garantizar estas condiciones, con acabados y materiales que lo
garanticen (mediacafias, pisos y muros lisos con acabados en pintura epoxica o

similar).
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v En las edificaciones destinadas a la prestacién de servicios de salud, los pisos
deben ser resistentes a factores ambientales, deben ser continuos, antideslizantes,
impermeables, lavables solidos, resistentes a procesos de lavado y desinfeccion.
Cuando se tengan dilataciones y juntas estas deben ser selladas de manera que
ofrezcan continuidad de la superficie. Los pisos con los que cuenta la institucion
no cumple con estas caracteristicas minimas, por lo que se requiere el cambio del
mismo por acabados monoliticos, sin vetas ni uniones preferiblemente

v’ Los cielorrasos o techos y paredes o muros deben ser impermeables, lavables,
solidos, resistentes a factores ambientales e incombustibles y de superficie lisa 'y
continua. Los cielos rasos deben mejorarse, en varias de las areas tanto
asistenciales como de espera, garantizando el acabado liso y pinturas que
permitan el facil proceso de limpieza

v" En los servicios de salas de procedimientos, consultorios donde se realicen
procedimientos, laboratorios, consulta odontoldgica y los ambientes o areas donde
se requieran procesos de limpieza y asepsia mas profundos, adicional al criterio
anterior, la unién entre paredes o muros y el piso debe ser en media cafia evitando
la formacion de aristas o de esquinas. Se deben cambiar las mediacarfias existentes
y en los espacios donde no se tienen implementadas, se deben ejecutar, las de
reemplazo, por mediacafas fundidas en sitio

v El ambiente de esterilizacion, la union entre cielo raso o techo y la pared o muro 'y
la unidn entre paredes o muros, debe contar con media cafa, evitando la

formacion de aristas o de esquinas. Se deben cambiar las mediacarias existentes y
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en los espacios donde no se tienen implementadas, se deben ejecutar, las de

reemplazo, por mediacafias fundidas en sitio.

v" Recomendaciones a ejecutar en la sede

Primer nivel se recomienda la unién del consultorio médico numero 1y el area de
citologia, esto con el fin de garantizar el area minima, y a su vez garantizar la barrera fisica que

requiere el area de entrevista del area procedimental, también, se puede aprovechar la

modificacion de estos espacios para acondicionar el espacio requerido para los elementos de aseo
necesarios para las ambulancias.
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El area en color azul podria ser el area requerida para el almacenamiento de insumos y

aseo de las ambulancias
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v" Consultorios médicos

Como parte del fortalecimiento en los componentes presentes en la nueva normatividad,
en los procesos asistenciales, la norma 3100 hace referencia a la incorporacion de elementos de
barrera fisica, los cuales garanticen el los consultorios médicos, el espacio debidamente
diferenciado, entre el area de toma de datos e informacion del paciente, y el area donde se
realicen procedimientos, lo que obliga a todos los consultorios, no solo en esta sede, sino en
todas, a la elaboracidn de muros, los cuales podrian ser elaborados en Drywall, a una altura de
1.70 como minimo, para aislar estas dos areas respectivamente en los consultorios, ademas de
garantizar todos los elementos que estos muros requieran para garantizar su limpieza y asepsia
(mediacafias, acabado liso y pintura epdxica) este proceso eventualmente

Ejemplo de la intervencion a realizar (consultorio 5 de San Marcos, segundo piso)

’_‘_WI | | » i
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Desmonte de cielo raso existente y cambio a cielo raso Drywall para el tercer nivel de la
sede, area aproximada a intervenir, 180 m2, incluida pintura a 3 manos vinilo en areas comunes,
y epdxica en areas asistenciales dos manos, e instalacion de luminarias LED panel (la instalacion
de las luminarias sera desarrollado por el personal de mantenimiento de la empresa, de
conformidad con disefios avalados por salud y seguridad en el trabajo para definir pertinencia de
estos elementos y su correcta ubicacion en cada lugar de trabajo respectivamente).

v Modificacion del Laboratorio

El laboratorio requiere dentro de los elementos a incorporar para garantizar su
cumplimiento, la incorporacion de ducha de emergencia con lava 0jos, para esta incorporacion es
necesaria la modificacion de los mesones laterales indicados en el siguiente gréafico, esto con el

fin de poder garantizar el espacio fisico para la instalacion de este elemento.
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Instalacion de unidad mini Split para area de laboratorio, la cual tiene como finalidad, dar
cumplimiento al hallazgo encontrado en esta area donde se solicita el acondicionamiento de un
sistema de ventilacion mecanico.

v' Area de esterilizacion segundo piso

El area requiere una modificacion parcial, que garantice el correcto procedimiento, y la
linea de trabajo y la secuencia correcta, para esta modificacion sera necesaria la demolicion
parcial del espacio, la re ubicacion de los mesones existentes, y la instalacion de un segundo
meson, ademas de instalar esclusas que aislen pero a su vez que permitan el paso seguro de los
implementos a esterilizar, y de los elementos ya procesados.

v Condiciones de movilidad

Para garantizar la movilidad reducida se recomienda la elaboracién de un sistema tipo
plataforma con cabina cerrada o sistema de jaula cerrado, que tenga una parada, para el segundo
nivel, en el area de sala de espera, area sugerida para este equipo, en el hall contiguo a los bafios
de usuarios de primer nivel (area azul en el plano)

Esta intervencion eventualmente requerird la modificacion parcial de la escalera, por lo

gue se recomienda la visita técnica de personal especializado para validar el area a intervenir



211

1 L] @

v' Areas exteriores a intervenir
Mantenimiento de cubierta existente, limpieza de tejado y viga canales, sellado de

aberturas, cambio de piezas rotas, sellamiento para evitar ingreso de animales (palomas y

roedores):
Il s<de Compartir
Hallazgos de conformidad con Lista Unica para todos los servicios
o Accesibilidad: la sede al prestar servicios asistenciales en dos de sus tres pisos de
edificacion, requiere el acondicionamiento de elementos de accesibilidad para
personas con movilidad Reducida (escalera eléctrica, salva escaleras, 0 ascensor o
plataforma tipo montacargas) Los elementos de acceso vertical presentes en la

institucién no cumplen completamente con los requerimientos, teniendo pendiente
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la instalacion de barandas en todos sus costados, ademas de la cinta antideslizante
0 elemento similar.

o El prestador de servicios de salud que utilice equipos generadores de radiaciones
ionizantes. cuenta con licencia de practica médica vigente expedida por la entidad
competente. NO cumple la sede con el licenciamiento, esta en proceso de
validacion.

o Cuenta con el respectivo concepto sanitario que dé cumplimiento a lo establecido
en la normatividad sanitaria vigente en aspectos tales como agua para consumo
humano, gestion de residuos, control de vectores, orden y aseo, condiciones
locativas, entre otros el cual serd emitido por las autoridades sanitarias
correspondientes, en el marco de sus competencias. Se encuentra pendiente el
concepto sanitario actualizado.

» Generalidades de los ambientes y las areas de los servicios y sus caracteristicas:

> El prestador de servicios de salud que realiza el proceso de esterilizacion, cuenta
con: Ambiente o &rea de recibo de material contaminado. Ambiente o &rea de
lavado. Ambiente o area de secado. Ambiente o area de empaqgue. Ambiente o
area de esterilizacion. Ambiente o area para almacenamiento del material esteéril.
Meson de trabajo con poceta. Lavamanos, cuando el proceso se realice fuera del
servicio de salud. EIl centro médico cuenta con este servicio, pero los espacios
destinados para esta actividad no estan garantizando el correcto proceso de
esterilizacion, la linea técnica del procedimiento, no cumple, por deficiencias en

el area, se debe acondicionar de manera que cumpla con los lineamientos.
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» Consultorio donde se realiza examen fisico: Ambiente con minimo 10 m2 (sin
incluir la unidad sanitaria) que cuenta con: Area para entrevista. Area de
examen. Lavamanos. No se exige adicional si el consultorio cuenta con unidad
sanitaria. Las areas estan separadas entre si por barrera fisica fija 0 movil. Los
consultorios no cumplen la normativa por la barrera fisica que aisle las areas de
toma de entrevista de la procedimental

» Consultorio odontol6gico con més de una unidad odontoldgica: Ambiente con
minimo 10 m2. (sin incluir la unidad sanitaria) que cuenta con: Area adicional por
cada unidad odontologica que permita la instalacion y movilizacion de talento
humano, pacientes, usuarios y equipos biomédicos. Barrera fisica fija 0 movil
entre las unidades odontoldgicas. Minimo un lavamanos por cada tres unidades
odontologicas o fraccidn. Para dos unidades odontoldgicas, area con meson de
trabajo con poceta. A partir de tres unidades odontoldgicas, adicional a lo
mencionado en los numerales. Tiene disponibilidad de un ambiente con mesén de
trabajo y poceta. El area no cumple, en razén al metraje en la primera unidad
odontoldgica, la cual no garantiza la correcta espacialidad y circulacion entre
paciente y funcionario (problemas de ergonomia en el area de trabajo del
funcionario).

» Launidad sanitaria adaptada para personas con movilidad reducida cuenta con:
Sanitario. Lavamanos. Dimensiones que permita el desplazamiento del paciente y
maniobra en su interior, las puertas tienen un ancho que permite el facil acceso de
pacientes en sillas de ruedas. Puertas corredizas o con apertura hacia el exterior.

Accesorios que facilite la accesibilidad, movilidad y seguridad del usuario.
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Alarma o sistema de llamado. El bafio destinado para movilidad reducida cuenta
con el &rea minima para garantizar no correcta movilidad dentro del mismo,
generando radios de giro aptos para personas en condicion de movilidad reducida,
sin embargo, se debe cambiar la puerta de acceso, por una puerta que permita la
instalacion de una cerradura adecuada para este servicio (chapa de pomo sin
guardas).

Salas de espera. Ambiente o area con dimensién variable de acuerdo al servicio o
servicios, independiente de las areas de circulacidn, que cuenta con ventilacion e
iluminacién natural y/o artificial. Disponibilidad de unidades sanitarias
discriminadas por sexo o baterias sanitarias. El area de espera no cumple a nivel
de primer y segundo piso, por dimensiones, se requiere mayor area destinada para
sala de espera.

Las condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfeccion son evidentes y
responden a un proceso dindmico de acuerdo con los servicios prestados. Se
deben garantizar las condiciones de aseo, limpieza y desinfeccion, por parte de
infraestructura, se debera adecuar los elementos fisicos tales como muros, pisos y
superficies para garantizar estas condiciones, con acabados y materiales que lo
garanticen (mediacafias, pisos y muros lisos con acabados en pintura epoxica o
similar).

En las edificaciones destinadas a la prestacion de servicios de salud, los pisos
deben ser resistentes a factores ambientales, deben ser continuos, antideslizantes,
impermeables, lavables solidos, resistentes a procesos de lavado y desinfeccion.

Cuando se tengan dilataciones y juntas estas deben ser selladas de manera que
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ofrezcan continuidad de la superficie. Los pisos con los que cuenta la institucion
no cumple con estas caracteristicas minimas, por lo que se requiere el cambio del
mismo por acabados monoliticos, sin vetas ni uniones preferiblemente.

Los cielos rasos o techos y paredes 0 muros deben ser impermeables, lavables,
solidos, resistentes a factores ambientales e incombustibles y de superficie lisa'y
continua. Los cielos rasos deben mejorarse, en varias de las areas tanto
asistenciales como de espera, garantizando el acabado liso y pinturas que
permitan el facil proceso de limpieza.

En los servicios de salas de procedimientos, consultorios donde se realicen
procedimientos, laboratorios, consulta odontoldgica y los ambientes o areas donde
se requieran procesos de limpieza y asepsia mas profundos, adicional al criterio
anterior, la unién entre paredes o muros y el piso debe ser en media cafia evitando
la formacion de aristas o de esquinas. Se deben cambiar las mediacarias existentes
y en los espacios donde no se tienen implementadas, se deben ejecutar, las de

reemplazo, por mediacafas fundidas en sitio

El ambiente de esterilizacion, la unién entre cielo raso o techo y la pared o muro y
la union entre paredes o muros, debe contar con media cafia, evitando la
formacion de aristas o de esquinas. Se deben cambiar las mediacafias existentes y
en los espacios donde no se tienen implementadas, se deben ejecutar, las de

reemplazo, por mediacafas fundidas en sitio.
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4.6. Gestion de Residuos, Vertimientos, Limpieza y Desinfeccion

A cargo de la Ingeniera Ambiental Melissa Baracaldo — contratista.

Se realizd una serie de acciones encaminadas al fortalecimiento de los procesos
productivos de la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, por tanto el area de gestion
ambiental, se realizaron actividades tendientes al desarrollo de los objetivos misionales dentro
de la institucién, que tendio a fortalecer la estrategia de hospital verde.

- an de Gestion— PGIRHS.

Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares — PGIRHS

Se realizé la actualizacion del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares para toda la institucién y un PGIRHS para cada uno de los centros de salud teniendo en
cuenta la normatividad ambiental vigente, dicho documento qued6 con fecha de actualizacion del
dia 19 de marzo de 2020. Para lograr desarrollar adecuadamente los PGIRHS se realizé la
gestién para garantizar que la disposicion final de todos los residuos generados en la institucion
sea la adecuada, por tal motivo se hizo contrato con la empresa ECOCAPITAL
INTERNACIONAL para el tratamiento externo de los residuos peligrosos y a la fecha se esta en
fase de dialogo debido a diferentes dificultades que se han presentado con la recoleccion de los
residuos; el contrato con esta empresa esta hasta el 31 de diciembre de 2020.

Por otro lado, se estableci6 un acuerdo con la empresa AASOMED quienes son una
comunidad de recicladores del Municipio de Soacha, a los cuales se les hace la entrega del
reciclaje y en contraprestacion se reciben capacitaciones en materia ambiental; este acuerdo se
realiz6 como una estrategia de apoyo y compromiso ambiental; el acuerdo con esta empresa esta

firmado hasta el 31 de diciembre de 2020.
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Adicionalmente se retomd la aplicacion de las listas de chequeo de gestién ambiental mes
a mes, lo que implica realizar recorridos frecuentes por las cinco sedes asistenciales y verificar
que todos los componentes ambientales cumplan con los estandares establecidos y mejorar dia a
dia el proceso.

L impicza y desinfeccion de areas.

Se realizd la actualizacion del Manual de limpieza y desinfeccion de la institucion
referente al componente de pisos, techos y paredes la fecha de ajuste fue es de abril del afio
2020; este manual actualizado fue socializado con el personal de servicios generales, el cual se
encuentra tercerizada con la empresa Talentos servicios integral LTDA y tiene una vigencia
hasta el 31 de diciembre de 2020; con dicha empresa se encuentran contratadas 7 operarias para
el tema de desinfeccion de las sedes y 2 operarios de mantenimiento que realizan las actividades

del area de infraestructura.

Adicionalmente desde gestion ambiental y en compafiia con el almacén se solicitaron las
fichas técnicas de los insumos entregados por la empresa mencionada quien es a su vez el
proveedor de insumos para todas las actividades de servicios generales; es importante aclarar que
con la empresa Talentos también se tiene tercerizada el alquiler de maquinaria para el desarrollo

de las actividades del personal mencionado.

Es importante mencionar que se hizo la creacion de la programacion del personal de
servicios generales en cada una de la sede, lo anterior respondiendo a la necesidad de generar un
lineamiento organizado en el cual se evidencie horas y servicios a intervenir para la limpieza y

desinfeccion de los espacios tanto administrativos como asistenciales.
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G rupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitario.

La E.S.E Municipal contaba con Resolucion del comité de GAGAS pero esta tenia dos
documentos de modificacion; por lo tanto teniendo en cuenta el lineamiento de la Gerencia
apoyado desde el lider de MIPG se realizo la derogacion de todos los actos administrativos
anteriores y se generé la Resolucion 029 el dia 26 de marzo de 2020.

El relacion a la realizacion de comités en el mes de diciembre de 2019 no se realizo
debido a situaciones administrativas de fin de afio que generaron una serie de dificultades para su
desarrollo, los meses de enero, febrero y marzo de 2020 los comités se desarrollaron a cabalidad
y en el mes de abril de 2020 no se realiz6 comité debido a incapacidad de la Gerencia y falta de
delegado para asumir sus actividades, frente a este mes se generd un oficio informando las
actividades y firmado por la subgerencia administrativa y financiera.

I~ oliticas institucionales.

La institucién cuenta con dos politicas en referencia al tema ambiental, cuales fueron

creadas desde el afio 2016 periodo en el cual también se encontraba de gerente la saliente Dra.

Mendoza.
. Politica ambiental
. Politica cero papel

Estas politicas deben ser reforzadas ya que durante los meses mencionados el Gnico
énfasis que tuvieron fue de socializacion durante el proceso de induccion y reinduccion del
personal

Il sanecamiento ambiental.

Dentro de las actividades de gestion ambiental se encuentra garantizar condiciones

sanitariamente viables dentro de las instalaciones, por este motivo dentro del contrato con la



219

empresa Talentos servicios integral se contrat todo lo referente a saneamiento ambiental de la
ESE municipal.
Teniendo en cuenta lo anterior, desde el mes de abril se solicité a dicha empresa realizar

durante los primeros 15 dias del mes de mayo realizar las siguientes actividades:

. Lavado de tanques de agua potable
. Fumigacidn preventiva y correctiva de las instalaciones (Termo nebulizacién)
. Instalacion de trampas de roedores

Las actividades mencionadas se realizaron el dia 17 de mayo de 2020, cumpliendo de
esta manera con el cronograma anual de la institucion.

I ospital verde.

Con el objetivo de lograr consolidar a la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha
como una institucion vinculada a la Red Global de Hospitales verdes y saludables la institucion
realiz6 nuevamente la solicitud para hacer parte de dicha red y en efecto se tiene a la fecha la
vinculacion la cual se realizo teniendo en cuenta los tres objetivos escogidos por el comité de

GAGAS para trabajar y lograr ser un hospital cada vez mas verde, dicho objetivos fueron los

siguientes:
. Manejo de residuos
. Energia
. Sustancias quimicas

Como resultado de esta eleccion se hizo la conformacion del grupo de trabajo de
sustitucion de mercurio con el cual se busca eliminar mediante sustitucion todo el mercurio
existente en las instalaciones de la ESE; este grupo de trabajo ya se encuentra trabajando en la

entrega del documento final.
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Por otro lado, para contribuir en la eliminacién de sustancias quimicas empleadas en la
ESE se realizé la adquisicion de amonio cuaternario de quinta generaciéon el cual sustituye el
hipoclorito de sodio, sin embargo, se hace la precision que debido a la pandemia en la cual nos
encontramos se tuvo que adquirir hipoclorito de sodio para cubrir todas las necesidades de
desinfeccion cada una de las sedes (San Marcos, San Mateo, Compartir, Olivos, Ciudadela
Sucre).
La vinculacion se hizo oficial el 30 de abril de 2020 y debe ser renovada anualmente.
(San Marcos, San Mateo, Compartir, Olivos, Ciudadela Sucre).
BcovViD-19
Teniendo en cuenta que a nivel mundial se esta atravesando una emergencia sanitaria
asociada a la presencia de la — COVID19, la ESE Municipal ha teniendo que realizar una serie de
ajustes en sus procesos ambientales:
e Creacion del procedimiento de embalaje de cadaveres con indicaciones de limpieza
y desinfeccién en vivienda.
e Establecer procedimiento de limpieza y desinfeccion rutinario y profundo de la
ambulancia para el traslado de pacientes con sintomatologia asociada a la COVID-
19.
e  Generar lineamientos de manejo de residuos generados en la atencidn de pacientes
con sintomatologia asociada a COVID-19. Estos lineamientos se encuentran
incluidos en forma de anexo al plan de gestion integral de residuos hospitalarios y

similares.
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e Se establecieron lineamientos para la limpieza de superficies de alto contacto en
todas las sedes con el fin de evitar la propagacion de bacterias y virus en las
instalaciones.

e Segeneraron estrategias para mitigar el riesgo de presencia de virus dentro de las
instalaciones en las areas de acceso a las mismas, estas fueron: ubicacion de caneca
roja en las puertas principales para introducir los guantes que los usuarios tengan
puestos al momento de ingresar a las instalaciones, la aplicacion de gel antibacterial
al momento de ingreso de usuarios, proveedores, funcionarios, colaboradores y

demas personal a cada una de las sedes.

I nformes de gestion de residuos y desinfeccion

Los informes generados durante el periodo mencionado fueron los siguientes:

v" Informe anual de RESPEL enviado a la Gobernacién de Cundinamarca en el mes
de enero 2020. (Un reporte por sede). Enviado el 17 de enero de 2020

v Informe del IDEAM enviado a la plataforma Registro de generadores de Respel
del IDEAM, estos informes fueron enviados en el mes de marzo 2020. (Un
reporte por sede). Enviados el 28 de marzo de 2020

v Reporte para la vinculacion en la Red Global de hospitales verdes y saludables en
lo referente a residuos y energia, enviados en el mes de abril de 2020. Realizado

durante todo el mes de abril 2020.
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4.7. Gestion en salud ocupacional y programas

A cargo de Fredy Humberto Fontecha Silva - Lider de Salud Ocupacional. Contratista.

Durante la vigencia 2016 a 2019 se han logrado el disefio y desarrollo del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo SGSST, lo que indica que para la Empresa de Salud
E.S.E del Municipio de Soacha, es de vital importancia el Recurso Humano y Financiero.

A continuacion se especifican los sus procesos y la actividad economica dando
cumplimiento con lo establecido en la Ley 1562 del 2012, la Resolucion 1111 de 2017 Derogada
por la Resolucién 0312 del 2019, Decreto 1072 del 2015y Decreto 1655 de 2015, los cuales
dictan disposiciones para la estructura e implementacion del Sistema de Gestidn de Seguridad y
Salud en el trabajo (SG-SST) adoptando diferentes politicas, reglamentos y procesos que
impactan en beneficio de todos sus colaboradores y establecen los requisitos minimos de
obligatorio cumplimiento, en donde la Empresa de Salud E.S.E del Municipio de Soacha
demuestra el interés de participar en el proceso, vinculando a sus colaboradores y partes
interesadas, en la implementacion del mismo, estableciendo las medidas de Seguridad y Salud en
el Trabajo (SST) dentro de la Institucion, a través del mejoramiento continuo de las condiciones
de trabajo, el medio ambiente laboral y el control eficaz de los peligros y riesgos en los
diferentes procesos.

El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SGSST, Desarrollado en la
vigencia 2016 - 2019 fue enfocado en Preservar, Mantener y Mejorar la salud individual y
colectiva de los servidores publicos de la Institucion, estimulando la formacion de una cultura en
seguridad y el Auto cuidado, acorde con la normatividad vigente y el mejoramiento continuo del

Talento Humanao.
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IO :sarrollo del proceso de SG-SST.

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) aplica para todos los
servidores publicos vinculados directamente o Indirectamente (Contratistas, Proveedores y
Estudiantes) de la Empresa de Salud E.S.E del Municipio de Soacha, y que apliquen segun Aurt.
2.2.4.2.3.2 del Decreto 1072 de 2015, estudiantes por medio de convenios de apoyo
interinstitucional y aquellos que la Ley establezca, en los diferentes centros de trabajo de la
entidad.

Durante el periodo (2016 — 2019) la Empresa de Salud .E.S.E del Municipio de Soacha
en el Sistema de gestion y Seguridad en el Trabajo, se llevo bajo la Direccion y compromiso del
Sr. José Ricardo Salinas Torres (Gerente para vigencia noviembre 2016- mayo 2019) y la Dra.
Karin Johanna Mendoza Espitia (Gerente vigencia mayo 2019 — mayo 2020).

Para el 2016 EI Sistema de Gestion y Seguridad en el Trabajo. Se encontraba muy basico
ya que solamente se tenian unos aspectos relevantes del Decreto 1072 del 2015. En el afio 2017
y 2018 con la Implementacion de la Resolucion 1111 del 2017. Se realiza la Evaluacion Inicial
del sistema dando una puntuacién inicial del 10 % y finalizando el 2018 con un 75 % de avances
en la Implementacion, este seguimiento se realizé por Parte de la ARL SURA y de la Secretaria
de Salud del Municipio de Soacha.

Con la Derogacion de la Resoluciéon 1111 del 2017 y la implementacion de la Resolucion
0312 del 2019 se da un giro total en la implementacién del sistema y se inicia nuevamente la
evaluacion frente a los Estandares. Para dar cumplimento total a esta resolucion se establece el
plan de mejoramiento que termina en el 2019 para ser verificado por el ente de control en el
2020.

Tabla 92
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Graéfica 2. Fuente. Auto Evaluacion Resolucion 1111 del 2017 y Resolucién 0312 del 2019

Para el Analisis del Resultado del afio 2018 y 2019 en la Autoevaluacion del Estandar se

ve un pequefio descenso debido a las modificaciones presentadas en la tabla de calificacion de la

Resolucidn 1111 de 2017 que fue derogada por la Resolucion 0312 de 2019, presentan los items

del estandar clasificados en ciclos y a su vez, cada ciclo dividido en varios estandares.

Al realizar la comparacion de la tabla de calificacion de la Resolucion 1111 de 2017 y la

Resolucidn 0312 de 2019 se encuentra una diferencia en lo referente al puntaje posible, la
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resolucion 1111 tenia 4 columnas (cumple totalmente, no cumple, no aplica y justifica, no aplica
y no justifica), mientras que la 0312 tiene solo 3 columnas (cumple totalmente, no cumple, no
aplica).

El articulo 2.2.4.6.16 del Decreto 1072 de 2015, que dice: “La evaluacion inicial deberd
realizarse con el fin de identificar las prioridades en seguridad y salud en el trabajo para
establecer el plan de trabajo anual o para la actualizacion del existente. La evaluacion inicial
permitira mantener vigentes las prioridades en seguridad y salud en el trabajo acorde con los
cambios en las condiciones y procesos de trabajo de la empresa y su entorno, y acorde con las
modificaciones en la normatividad del Sistema General de Riesgos Laborales en Colombia™.

Por tal motivo al finalizar el periodo 2019 se espera la Auditoria de Seguimiento por
parte de la ARL y un cumplimiento del 90 %.

I~ oliticas del SG-SST.

La politica de seguridad y salud en el trabajo es la fehaciente declaracion del grado de
compromiso que tiene la Empresa de Salud .E.S.E del Municipio de Soacha en funcién de los
empleados y colaboradores, teniendo en cuenta el nivel de exposicion a peligros y riesgos de los
trabajadores, el nimero de trabajadores expuestos 0 no y su participacion en el sistema de

gestion de seguridad y salud del trabajo.

La declaracion de politicas indica de manera clara y precisa, los objetivos y planes de la
organizacion en seguridad y salud en el trabajo. Durante el periodo 2016 — 2020 la Politica sufrio
varios cambios debido a las diferentes transformaciones que surgié la E.S.E Municipal, pero

actualmente con las Siguientes Politicas:
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4.7.2.1. Politica del Sistema de Gestion y Seguridad en el trabajo.

Esta politica se aplica para las cinco sedes de la ESE Municipal de Soacha, sede
Compartir, sede Olivos, sede Ciudadela Sucre, sede San Marcos y sede San Mateo.

ICOPASST — Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo.

El Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo constituye un medio importante
para promocionar la Salud laboral en todos los niveles de la empresa, buscar acuerdos con las
directivas y responsables del Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo en funcion del logro
de metas y objetivos concretos, divulgar y sustentar practicas saludables y motivar la adquisicion
de habitos seguros. La resolucién 2013 de 1986, resuelve que todas las empresas e instituciones
publicas o privadas que tengan a su servicio 10 o mas trabajadores, estan obligadas a conformar
un Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST). El articulo 35 del Decreto
1295 de 1994 establece para empresas de menos de 10 trabajadores, la obligacién de nombrar un
Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe estar conformado por igual nimero de
representantes por parte de la administracion e igual numero de representantes por parte de los
trabajadores. El periodo de vigencia de los miembros del Comité es de 2 afios, al cabo del cual
podran ser reelegidos. Debe reunir por lo menos una vez al mes a los representantes del
COPASST en la empresa y durante la jornada laboral, manteniendo un archivo de las actas de
reunion.

Para el periodo 2018 — 2020 se realizaron las elecciones correspondientes, bajo la
Resolucidn 054 del 25 de julio del 2018, efectuando las respectivas reuniones, en Auditoria del
Area de Control interno en Julio del 2019 se cambia esta Resolucion y se dicta una nueva, se

adopta la Resolucion 044 del 15 de Julio del 2019 que es la que rige actualmente.
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Articulo Primero.- Conformacion. EI Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo, sera conformado de la siguiente manera. Representantes nombrados por la Gerencia
como Principal a la sefiora: Martha Jeannette Rubio Paez - Profesional Especializado en Salud y
como suplente al sefior: José Ciro Pinto Gomez - Auxiliar Contable, por los trabajadores la
sefiora Patricia Jaramillo — Auxiliar Administrativo y como suplente a la sefiora Magnolia

Sabogal — Auxiliar Administrativo.

Tabla 93.

Cumplimiento de inspecciones de COPASST

Propuestas  Mejor Propue Mej Propue Mejor

as stas oras stas as
Linea 2016 2017 2017 2018 201 2019 2019
Base 8
(%)
Riesgo Bioldgico 80 No se 5 2 6
“e_f:je 1 1 4 2 2 2
. . evidenc
Riesgo de Seguridad ia para
elafio 3 3 2 2 2 2
Puesto de Trabajo 2016
5 4 3 1 1 1
Riesgo Ergonémico
2 1 4 2 3 2
Inspeccién de orden y
aseo
1 1 2 0 2 2
Riesgo Psicosocial
3 3 4 1 2 2

Inspeccion de
Emergencia
TOTAL 20 15 25 9 16 14
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Gréfica 3. Cumplimiento de inspecciones de COPASST
Las Personas Nombradas Y Elegidas Del Comité Paritario De Seguridad Y Salud En El

Trabajo COPASST 2019 a 2021.
Se realizaran reuniones mensuales quedando programadas para el primer) viernes de
cada mes.

Tabla 94.
Tabla representantes COPASST. 2019-2021

Representantes Del Empleador

Nombre Cargo Categoria
Principal Suplente
Martha Jeannethe Rubio Paez Coordinadora Sedes Olivos Y X
Ciudadela
José Ciro Pinto G6mez Auxiliar Contable San Marcos X

Representantes De Los Trabajadores

Nombre Cargo Categoria
Principal Suplente
Luz Magnolia Sabogal Escobar Secretaria Tesoreria San Marcos X
Patricia Emilia Jaramillo Beltran Auxiliar Administrativo Archivo X

Olivos
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El representante legal de Empresa De Salud E.S.E Del Municipio De Soacha designa al
funcionario(a) Martha Jeannethe Rubio Paez, como presidente del comité, y por votacion del
Comité se nombra a la colaboradora LUZ MAGNOLIA SABOGAL como secretario(a) del
mismo.

» Personas Nombradas Y Elegidas del Comité De Convivencia Laboral 2019/2021,

Se realizardn reuniones cada tres meses, quedando programadas para la segunda semana
febrero, mayo, agosto y noviembre.

Tabla 95.
Representantes Comité convivencia laboral 2019-2021

Representantes Del Empleador

Nombre Cargo Categoria
Principal Suplente
Luis Alfonso Nufiez Técnico Administrativo X
San Marcos
Hugo Armando Castro Auxiliar Contable San X
Rincon Marcos

Representantes De Los Trabajadores

Nombre Cargo Categoria
Principal Suplente
Ernestina Monroy Pinzon Auxiliar Administrativo X
Compartir
Maria Sofia Suarez L6pez Auxiliar Administrativo X
San Marcos

El representante legal de Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha designa al
funcionario(a), Luis Alfonso Nufiez como presidente del comité, y por votacion del Comité se

nombra a la colaboradora Ernestina Monroy Pinzén Como Secretaria del mismo.



230

I Conité de Convivencia Laboral.

El Comité de Convivencia Laboral de la Empresa de Salud E.S.E del Municipio de
Soacha se adopt0 para crear mejores condiciones laborales para sus Empleados y Colaboradores,
a la par de una politica de buen trato, todos ellos ajustados a las circunstancias y necesidades de
la ESE Soacha. Es una medida preventiva de acoso laboral, se crea en el afio 2019 bajo la
Resolucién N° 064 del 12 de Septiembre del 2018 y en Auditoria de Control Interno se deroga
esta Resolucidn y se adopta la Resolucion 058 de 27 de septiembre de 2019.

Quedando conformado de la siguiente manera:

Acrticulo primero.- Conformacion: EI Comité de Convivencia Laboral, serd conformado
de la siguiente manera Representantes nombrados por la Gerencia como Principal el Sefior: Luis
Alfonso Nufiez - Técnico Administrativo y Contable y como suplente el sefior: Hugo Armando
Castro Rincdn — Tesorero, y por los trabajadores a la sefiora Ernestina Moreno — Auxiliar
Administrativo y como suplente a la sefiora Sofia Suarez — Auxiliar Administrativo.

Para la vigencia 2020 se programo curso virtual para miembros del Comité de
Convivencia Laboral, Talento humano y Salud Ocupacional certificado por la ARL SURA se
certificaron tres personas, que son Ernestina Monroy Pinzon — auxiliar administrativa - Julia
Andrea De Avila - Contratista Jefe Talento Humano -y Fredy H. Fontecha Silva — profesional en
salud ocupacional - y pendiente esta por terminar el curso los sefiores José Ciro Pinto- Técnico

Administrativo y Contable y como suplente el sefior: Hugo Armando Castro Rincén — Tesorero.
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Tabla 96.

Cumplimiento reuniones

Afo Reuniones Reuniones Observaciones
programadas cumplidas
2016 4 0 NO se tiene notificacién de
Creacion
2017 4 0 No se realiza en este afio
2018 4 2 Se realiza Eleccion bajo la

Resolucién 064 del 12 de
Septiembre del 2018.

2019 4 3 Se deroga la Resolucion 064 del
12 de Septiembre del 2018 y se
Adopta la Resolucion 058 del 27
de Septiembre del 2019

Cumplimiento de reuniones comité de convivencia laboral

G rigada de emergencia.

La Brigada de emergencia de la Empresa de Salud E.S.E del Municipio de Soacha, esta
Constituyen un conjunto de personas especialmente entrenadas y organizadas para la prevencion
y control del Riesgo dentro de la E.S.E Municipal y cada una de sus Sedes. En materia de
prevencion para el periodo 2016 — 2019 la E.S.E Municipal ha implementado acciones de
mejoras mediante adquisicion en el afio 2017 de (30 chalecos, 3 Botiquines tipo C, 2 Camillay 4
Extintores de Solkaflam) para el mejoramiento de las Instalaciones en cada una de sus sedes.

Adicionalmente la E.S.E Municipal ha venido participando activamente en los diferentes
simulacros propuestos por la Administracion Municipal (Departamento de Gestion del Riesgo).

4.7.5.1. Simulacro vigencia 2017.

Simulacro Municipal Por Sismo (25 de Octubre 2017). Participando con las sedes de (San

Marcos, Compartir y San Mateo)
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4.7.5.2. Simulacro vigencia 2018.
Simulacro Municipal Por Sismo (24 de Octubre de 2018).Participando con las Sedes de

(Olivos, San Marcos, San Mateo).

4.7.5.3. Simulacro vigencia 2019.
Simulacro por Incendio (9 de Octubre de 2019). Participando con las Sede de  (San

Mateo y Secretaria de Salud del Municipio.

Tabla 97.

Resumen de simulaciones

Afo Simulaciones  Simulaciones Observaciones
programadas realizadas

2017 6 4 Se realizan en las sedes de San Marcos,
Compartir, San Mateo, y Simulacion
Municipal

2018 6 4 Se realizan en las sedes de San Marcos,
Olivos, San Mateo, y Simulacion
Municipal

2019 6 6 Se realizan en las sedes de San Marcos,

Olivos, San Mateo, Ciudadela Sucre,
Compartir y Simulacion Municipal

Simulaciones realizadas afio a afio por la ESE Soacha.

Para el periodo entre el 2016 — 2019 se evidencia el porcentaje (%) de cumplimiento de
cada una de las sedes (San Marcos, Compartir, Olivos, Ciudadela Sucre, San Mateo), en las
Simulaciones propuestas para el periodo, teniendo en cuenta que en el afio 2016 NO se

evidencio Ninguna Simulacion en la Empresa de salud E.S.E del Municipio de Soacha.
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Tabla 98.

Porcentaje de cumplimiento por sedes

Afo San San Compartir Ciudadela Olivos Simulacion Observaciones
Mateo  Marcos Sucre municipal
2017 70% 65% 55% 0% 0% 80% Evacuacion
por sismo
2018  41% 42% 0% 0% 31% 75% Evacuacion
por sismo
2019  78% 76% 65% 73% 62% 78% Evacuacion
por incendio
TOTAL 47% 46% 30% 18% 23%  58%

Se muestra el porcentaje de cumplimiento por cada una de las sedes de la ESE Municipal

En lo que corresponde a los pendientes para la vigencia 2020, se procedio a realizar
convocatoria para la conformacion de la brigada publicada en las carteleras de las sedes y por
medio de correos y grupos de Whatsapp dirigido a los supervisores de contrato, coordinadores y

lideres transversales, es un proceso que debe culminar en este nuevo periodo gerencial.

Il anes de emergencia hospitalaria.

Dando Cumplimiento al Plan Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres 2015- 2025, la
Empresa de Salud E.S.E del Municipio de Soacha contempla en el Programa de Seguridad y
Salud en el Trabajo, la Reduccion del Riesgo de Desastres en el Sector Salud.

El proyecto Hospitales seguros frente a desastres, que tiene por objetivo reducir el riesgo
de desastres en el sector salud, considerando asi la implementacion del programa Hospitales
Seguros frente a Desastres como un factor fundamental para este proceso, por este motivo desde
el afio 2017 se ha creado una Alianza entre el Centro Regulador de Urgencias y Emergencia de
Cundinamarca (CRUE) y la Secretaria de Salud el Municipio de Soacha, como una accién de

preparacion para la respuesta que busca la efectividad de la actuacion interinstitucional, a la par
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de la accesibilidad y transporte, comunicaciones, evaluacion de dafios y analisis de necesidades,

entre otros.

Durante el afio 2018 se realiza seguimiento y capacitacion por parte del Centro Regulador
de Urgencias y Emergencias de Cundinamarca (CRUE) y se empieza la Implementacion y
disefio del Plan de Emergencias de la Empresa de Salud E.S.E del Municipio de Soacha para sus
5 (cinco) Sedes como los son (Compartir, Olivos, San Marcos, San Mateo, Ciudadela Sucre).

Para el 2019 debido a las asesorias y seguimientos realizados por la secretaria de Salud
de Municipio se obtiene el CERTIFICADO, el dia 26 de Abril del 2019, por parte del Secretario
de Salud Reyes Murillo Higuera de los planes de Emergencia para la E.S.E municipal y sus cinco

(5) sedes (Compartir, Olivos, San Marcos, San Mateo, Ciudadela Sucre).

Tabla 99.

Anualidad plan de emergencia hospitalario

OBSERVACIONES
2016  Setiene un plan de emergencias que no cumple con la normatividad

2017  Enel afio 2017 en el mes de marzo y abril del 2017 se empieza
implementacién con asesoramiento del centro regulador de urgencia
y emergencias de Cundinamarca CRUE — Dr. William Bermudez

2018  Se realiza seguimiento a plan de emergencias por parte de la
secretaria de salud del municipio mediante auditorias programadas a
las 5 sedes (Compartir, Ciudadela Sucre, San Mateo, San Marcos,
Olivos) por parte de la referente Adriana Velazco.

2019  Sefinaliza seguimiento y se realiza certificacion de las 5 sedes
adscritas a la ESE Municipal (Compartir, Ciudadela Sucre, San
Mateo, San Marcos, Olivos) el dia 26 de abril del 2019.

Se identifica anualmente como se llevo a cabo el plan de emergencia hospitalario en la ESE Municipal.
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ESTABLECIOOS EL PLAN DE PREPARACION ANVE EMERGENCIAS
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Figura 5. Certificado de cumplimiento de emergencia hospitalaria otorgado a la ESE
Municipal

I~ anes de capacitacion.

El programa de capacitaciones implementado por la Empresa de Salud E.S.E del
Municipio de Soacha, tiene como proposito el desarrollo de habilidades y capacidades de todo el
personal con el fin de formar un talento humano méas competente y habil. Ademas se busca
promocionar la salud, el autocuidado y prevenir la enfermedad y los riesgos. Sin embargo mas
alla de esto, busca estimular el interés de todos sobre los beneficios de aplicar el sistema de
gestion, incentivo la participacion en las diferentes actividades sobre autocuidado, factores de
riesgo y condiciones inseguras, mejoro el clima laboral, la productividad, la salud fisica y
mental, y mejord la capacidad de los empleados para identificar y reportar factores de riesgos

presentes en su labor.
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En el periodo de 2016 — 2020 se ha visto que debido a la alta rotacion de personal no se

ha logrado una optimizacion en el desarrollo de las capacitaciones del personal de la Institucion,

es por esto que se debe empezar a crear incentivos y/o compromisos para poder hacer que el

equipo humano de la Institucién logre concluir con éxito su programa de capacitacion.

En esta tabla se evidencia la cantidad de personas capacitadas por periodo, aunque el

numero de personas capacitadas es mayor al contratada, se debe tener en cuenta que hay personal

que recibié mas de una capacitacion al afio

Tabla 100.

Resumen planes de capacitacion

Afo

2016

2017
2018
2019

Capacitaciones
programadas

10
25
55

Capacitacion
es cumplidas

2
11
10

Personas
capacitadas

27
269
134

Observaciones

No se evidencian
capacitaciones del personal

Estas personas se capacitaron
en diferentes capacitaciones
dictadas por la ARL SURA
y la E.S.E. Municipal

Capacitaciones realizadas para vigencia 2017, 2018 y 2019 y programadas para 2020

Para la vigencia 2020 y en vista de la pandemia de la COVID-19 se trabajé una serie de

capacitaciones en acompafiamiento con la ARL SURA, en donde actualmente se han capacitado

142 personas en temas como “Asegurarte de cambiar tus habitos es asegurarte de vivir”, Guia

con las preguntas mas frecuentes sobre (COVID-19). ARL SURA. Recomendaciones para

realizar trabajo remoto en casa como medida de seguridad y salud frente al Coronavirus

(COVID-19) ARL SURA. En donde se han realizado evaluaciones a los temas vistos y se
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programaran las capacitaciones que sean necesarias a medida que se va desarrollando el
conocimiento de la enfermedad y las consecuencias en salubridad que se van presentando por la
mutacion de dicha enfermedad.

Dentro de las visitas que realizaron a las sedes desde el mes de febrero de 2020, se tienen
las siguientes sugerencias que deben quedar estimadas y puestas en mesa de trabajo en este
informe de entrega y gestion, y son: realizar el cambio de 70 sillas que estan distribuidas en las
sedes de la siguiente manera: San marcos: 29 sillas, San Mateo: 19 sillas, Compartir: 8 sillas,
Olivos: 8 sillas, Ciudadela: 6 sillas.

Por conocimiento y consecuencia de los protocolos de bioseguridad expresados por la
OMS se debe tener en cuenta la condicion de los escritorios de consultorios y oficinas, toda vez
que se sugiere se deben cambiar porque son de madera, a los cuales no se les puede realizar una
correcta desinfeccion.

Dentro de los temas a desarrollar se encuentra el estudio de dar de baja todo el material
obsoleto de muebles y enseres, equipos médicos, equipos de oficina, etc. que se encuentran en
todas las sedes y no tienen ningun uso, esta accion permitird mejorar el orden, el aseo, y asi
hacer mejor uso del espacio, este sera un buen recurso en las mejoras que se requieren para cada
sede. Se realizan inspeccién de elementos de proteccion personal. Se realiza inspeccién de
Equipos de emergencia Botiquines, camillas y extintores.

I A usentismo laboral.

El Ausentismo Laboral, es la ausencia de aquellos empleados que no estan en las horas de
trabajo y esto es uno de los puntos que preocupa a la Empresa de Salud E.S.E del Municipio de
Soacha. Las causas del ausentismo son varias, no siempre ocurre por causa del empleado;

también pueden causarlo la organizacion, la eficiente supervision, la stuper especializacion de las
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tareas, la falta de motivacion y estimulo, las desagradables condiciones de trabajo, la escasa
integracion de empleado en la organizacion y el impacto psicolégico de una direccion deficiente.

Entre las condiciones de ausentismo laboral en la Empresa de Salud E.S.E del Municipio
de Soacha en sus 5 sedes (Compartir, Ciudadela Sucre, Olivos, San Marcos, San Mateo) mas
frecuentes se encuentran las siguientes:

Enfermedad no comprobada.

e Razones familiares.
e Retardos involuntarios por fuerza mayor.
e Faltas voluntarias por motivos personales

4.7.8.1. Consecuencias de ausentismo laboral.

Un elevado ausentismo laboral puede contribuir a reducir la productividad de una
empresa, provocarle problemas organizativos y generarle altos costes, ya que hay que cubrir el
puesto del ausentita.

Por este motivo la Institucion ha empezado desde el afio 2018 a documentar el
ausentismo presentado por el personal de Planta, con el fin de colaborar en ambos sentidos para
tener una mejor convivencia laboral.

I A ccidentalidad periodo 2016 — 2019.

La accidentalidad en la E.S.E Municipal de Soacha esta tipificada por 3 (tres) sectores
relevante en la Institucion como son:

e El personal Dependiente o de Planta.
e El Personal Contratista por Ordenes de Prestacion de Servicios.

e El personal del Programa de Cuadrantes Saludables (Secretaria de Salud).



En la accidentalidad para el periodo de gestion del personal de Planta se puede

determinar se present6 un incremento para el afio 2019 del 14% con respecto al afio 2018,
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generando una alerta para la Institucion y conllevo a generar planes de Contingencia con el fin de

mitigar la accidentalidad y volverla a estabilizar en una cifra razonable (0%).

Y aunque se tiene una leve disminucion en el personal de prestacion de servicios y el

programa Cuadrantes Saludables (PIC) se debe seguir implementando acciones de mejora con

el fin de que esas cifras bajen y para el afio 2020 a un porcentaje de cero (0%) accidentalidad.

Tabla 101.

Accidentalidad anual

Accidentalidad anual E.S.E. Municipal
2016 2017 2018 2019

Dependientes 0
Independientes 1
Programa PIC 1
TOTAL ANO 2

Cantidad de accidentes por afio en la ESE Municipal

0
1
1
2

1

5
3
9

3

3
2
8

También se pudo determinar que la causa de los accidentes para el periodo 2016 — 2019

fueron por lesiones en los miembros inferiores (rodilla y tobillo) seguido de Accidente vehicular.

Tabla 102.

Afectaciones por accidentalidad

Parte del cuerpo afectada 2016
Tobillo derecho 1
Mano izquierda 1

Tobillo izquierdo
Golpe en la cadera
Biologico
Vehiculo

2017

2018

2019



Robo a mano armada
Radilla izquierda
Animales

Extremidades superiores

Deportivo
Hombro derecho
Total

IO 55 perdidos de ausentismo laboral.
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En la E.S.E Municipal se tiene dias perdidos a causa de Accidentes de Trabajo,

Enfermedad General, Enfermedad Laboral, y Permisos del personal de Planta teniendo en

cuenta los meses de Enero a Diciembre Respectivamente.

Tabla 103.

Ausentismo laboral en dias

Afio
Dias perdidos accidentes de

trabajo
Enfermedad general

Enfermedad laboral
Permisos
TOTAL

- rotocolos elaborados por la COVID-19

2016 2017
0 0

0 51

0 7

0

0 58

2018

4

27
8

39

2019
15

26

53

. Protocolo Servicio Médico Domiciliario Covid-19.

. Protocolo Acciones Extramurales Covid-19.

o Protocolo Urgencias Odontoldgicas Covid-19.

. Ruta De Atencion Del Paciente.

o Protocolo Estrategia De Proteccion Cliente Interno COVID-109.

o Pasos para colocarse y retirar los Elementos De Proteccion Personal (EPP)
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4.8. Gestion documental.

A cargo de Lily Yohana Avila Garzon - Profesional en Ciencias de la Informacion,
Bibliotecologia, Documentacion y Archivistica. - Lider de Gestién Documental-Contratista.

Se encuentra ubicado dentro de la estructura organizacional de la Empresa de Salud ESE
del Municipio de Soacha, dependiendo jerarquicamente de la direccién Administrativa y
Financiera; la entidad cuenta con 5 archivos de gestion ubicados en cada una de las sedes de la
entidad, el Archivo central e historico se encuentra ubicado en el segundo piso de la sede
OLIVOS, que corresponde a lo indicado en la Ley 594/2000, asi mismo, para poder garantizar la
eficacia de las acciones en gestion documental la lider del proceso De Gestion Documental
cuenta con la formacion académica profesional en archivistica cumpliendo a su vez con lo
establecido en la Ley 1409/2010 lo mismo que los técnicos de archivo que integran el equipo.

La Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha esta consciente de la importancia que
reviste la Gestion Documental y el cumplimiento a la normatividad Acorde con la Ley 594/2000
Art. 26 y el Decreto 2609 de 2012 Art. 8, de los instrumentos archivisticos, se dispuso de manera
inmediata en la construccién de las Tablas de Retencion Documental no solo porque constituya
una obligacion sino porgue es evidente que este instrumento archivistico nos permitira la
normalizacion de la gestion documental, aplicacion de criterios de calidad y eficacia, acceso a la
informacion, conservacion y disposicion final de los documentos; para que se cumpla con todo lo
anterior se esta trabajando en el proyecto de TRD con los pasos y recomendaciones establecidas
por el AGN, (recopilacion de antecedentes, investigacion preliminar de la entidad, construccion
de la memoria descriptiva, planteamiento de las encuestas documentales, cuadro de clasificacion

previo, fichas de valoracion documental y estructuracion); y, también debido al gran interés del
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equipo directivo se iniciaron labores de organizacién de fondos acumulados siguiendo el

principio de procedencia y orden natural en razon a que no se cuentan con las TRD ni TVD, pero

si se cuenta con la determinacién de posicionar a la entidad como referente en el cumplimiento

de la normatividad archivistica.

Las actividades que se realizaron para el funcionamiento de la gestion documental en la

entidad son las siguientes:

Se contaba solo con una persona para la organizacion de los archivos de la entidad
y al dia de hoy se cuenta con un grupo de trabajo de 5 personas liderado por una
profesional en Ciencias De La Informacion, Bibliotecologia, Documentacion Y
Archivistica con experiencia general de 10 afios en archivos de Gestion y Fondos
acumulados en Entidades publicas y privadas, la cual esta realizando el
levantamiento de informacion para la construccion de las TABLAS DE
RETENCION DOCUMENTAL y dando lineamientos en los archivos de gestion
y central para el cumplimiento de la ley.

Se actualizo el PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS (PINAR) fijando las
metas a corto mediano y largo plazo de la entidad, no se ha realizado la
aprobacion ya que estamos a la espera del Organigrama funcional entregado por
el profesional de MIPG.

Se elabord el diagnostico documental de la entidad para asi empezar a realizar su
organizacion respectiva y fijar lineamientos a seguir para el cumplimiento de lo
establecido en las normas

Se cuenta con la Politica de Gestién Documental.
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e Se cuentan con procedimientos para la organizacion de Historias clinicas y
consentimientos informados.
e Se adquirieron insumos para la debida conservacion de las unidades documentales

tales como: cajas de referencia x-200, x-300 y carpetas 4 alas desacificadas.

Figura 6. Registro fotografico adquisicion de cajas de archivo homogéneas

Desde la gerencia se gestiond la compra para el area de Gestion Documental la impresora

para generar los rétulos adhesivos para la marcacion de las carpetas de la entidad.

Dlglta\?os. .

Figura 7. Registro fotografico impresora de rétulos para archivo
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A la fecha se reportan en el Listado Maestro de Documentos un total de 319 documentos
codificados de los cuales 10 son documentos para el Macroproceso Estratégico, 129 para el
Macroproceso Misional, 161 del Macroproceso de Apoyo y 19 del Macroproceso de Evaluacion

y Control; los cuales se describen asi:

Tabla 104.

Tabla descripcion de Macro proceso Estratégico

Macroproceso  Proceso Tipo documental Cantidad
Estratégico Sub - administrativa  Formato 3
Estratégico Formato 1
SIAU Formato 3
SIAU Manual 1
Comunicaciones Plan 1
Comunicaciones Protocolo 1
Total documentos macro proceso estratégico 10
Tabla 105.

Tabla descripcion de Macroproceso Misional
Macroproceso  Proceso Tipo documental Cantidad

Misional Promocién y mantenimiento Consentimiento 9
Consulta externa-odontologia Formato 6
Consulta externa Formato 2
Apoyo diagnostico-laboratorio Formato 28
Apoyo terapéutico farmacia Formato 6
Consulta externa - odontologia Formato 3
Consulta externa Formato 1
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Promoci6én y mantenimiento -crénicos Formato 2
Promoci6én y mantenimiento -vacunacion Formato 2
Traslado asistencial basico Formato 3
Consulta externa - odontologia Guia 1
Promocion y mantenimiento Instructivo 1
Consulta externa Instructivo 1
Consulta externa - odontologia Instructivo 1
Apoyo diagnostico-laboratorio Instructivo 1
Apoyo diagnostico-imagenes dx Manual 8
Apoyo diagnostico-laboratorio Manual 17
Promoci6n y mantenimiento - vacunacion Manual 1
Consulta externa Manual 1
Apoyo diagnostico-laboratorio Procedimiento 12
Promocion y mantenimiento - ASR planificacion  Procedimiento 1
Traslado asistencial basico Procedimiento 1
Salud publica Procedimiento 1
Apoyo terapéutico - farmacia Programa 1
Traslado asistencial basico Programa 1
Apoyo terapéutico - farmacia Protocolo 10
Consulta externa - odontologia Protocolo 1
Consulta externa - medicina Protocolo 1
Consulta externa - sala de procedimientos Protocolo 1
Consulta externa - esterilizacion Protocolo 1
Referencia y transporte asistencial basico Protocolo 4
Total documentos macroproceso misional 129

Tabla 106.

Tabla descripcion de Macroproceso de Apoyo

Macroproceso Proceso Tipo documental Cantidad

Apoyo Gestion de insumos Caracterizacion 1
Gestion documental Caracterizacion 1
Gestién ambiental Formato 15
Gestién de insumos Formato 12
Gestion de la tecnologia biomédica Formato 25
Gestion de la informacion y la comunicacion ~ Formato 3
Gestiéon documental Formato 16
Gestién talento humano Formato 2
Gestion del talento humano - SST Formato 1
Tesoreria Formato 1
Gestién talento humano Guias 1
Gestién talento humano - SST Guias 1
Gestién ambiental Instructivo 1
Gestion ambiental Manual 1



Gestion del talento humano - SST
Gestion documental

Gestion ambiental

Gestién documental

Gestion de talento humano - SST
Gesti6n ambiental

Gestién documental

Gestidn de talento humano
Gestién de insumos

Gestion de la informacién y la comunicacién

Gestion documental

Gestion de la tecnologia biomédica
Gestion del talento humano - SST
Gestion ambiental

Gestidn de la informacion y la comunicacion

Gestiéon documental
Gestién del talento humano - SST

Total documentos macroproceso apoyo

Tabla 107.

Tabla descripcion de Macroproceso de Apoyo

Manual
Manual

Plan

Procedimiento

Programa

Protocolo

Macroproceso Proceso Tipo documental
Evaluacién y control Gestion de Formato
calidad Instructivo

Total documentos macroproceso evaluacion y control

Manuales

Procedimiento

Programa

Protocolos

1
1
6
1
3
38
11
1
7
2
1
1
2
1
1
1
2
161

Cantidad

6

2

3

2

3

3

19

246
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I Gestion documental de historias clinicas.

A la fecha se dio tramite a solicitudes de pacientes para entrega de resimenes de historias
clinicas los cuales se entregaron a las diferentes sedes a cargo del personal de linea de frente para
su posterior entrega a los usuarios bajo los parametros establecidos segun resolucion 1995 de
1999; respuestas a las solicitudes a las EPS con las que se tenian contratos, respuestas a las
auditorias internas y externas y respuestas a las areas internas administrativas que solicitan
acervo documental.

Tabla 108.

Tabla documental historias clinicas

Afio 2019
Medio de entrega Cantidad
Digital en CD 88
Fisico 379
Afio 2020
Medio de entrega Cantidad
Digital en CD 37
Fisico 20
Correo electrénico 33

Se realiz6 levantamiento de inventario de historias clinicas de la sede San Mateo, Olivos
y Compartir iniciando con los consentimientos informados recibidos y que no tienen historia
clinica fisica antigua. Dicho inventario se genera en el FUID Formato Unico de Inventario
Documental asignandole el nimero de caja y consecutivo a la historia clinica que va relacionado
con el documento de identidad, nombres y apellidos completos del usuario, lo que permite una
facil ubicacion fisica en los archivos, al igual que nos permite unificar todos los consentimientos
informados, historias clinicas o anexos que correspondan al paciente evitando duplicidad y

archivos alternos.
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Tabla 109.

Inventario de Historias Clinicas

Sedes Total registros por
sede
San marcos 4.302
San mateo 2.855
Compartir 2.455
Olivos 1.390
Total 11.002

Se realizd levantamiento de bases de datos para inventariar y controlar consentimientos
Informados generados en cada servicio y Sede, actividad que se genera desde el DRIVE
institucional.

Se unificaron las historias clinicas en fisico de las sedes Compartir y Olivos
organizandolas por documento de identidad y conservandolas en cajas de referencia X-300 y
estamos en proceso de ajustar la estanteria al tamafio de las cajas y asi realizar la unificacion de
todas las historias clinicas de las 5 sedes.

I Gestion documental area administrativa.

En la sede san Marcos en la parte administrativa se encontraba una gran cantidad
de documentos en cajas y sin ningun tipo de organizacién lo cual quitaba espacios fisicos
importantes y hacia que las oficinas estuvieran saturadas de documentos, por eso se tomd la
decision de intervenir y dar orden a la documentacion de las areas logrando asi habilitar espacio
fisico y hacer transferencias al archivo central. Esta documentacion se organizé y se encuentra en
carpetas 4 alas con su debida identificacion, también se levantd bases de datos de cada area en el
FUID Formato Unico de Inventario Documental identificando asi el nimero de caja y carpeta

gue se encuentra cada tipo documental, como se relaciona a continuacion.
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Tabla 110.

Tabla gestion documental administrativo

Area Carpetas Cajas Folios
Gerencia 196 18 18.511
Ambulancia 25 4 4.840
SIAU 61 9 11.399
Almacén 135 17 18.136
Tesoreria 2018 393 67 82.340
Tesoreria 2019 129 23 26.642
Talento humano inactivo 52 7.931
Talento humano activo 32 4.448
Control interno 6 1 680
Contratacion 3.173 207 287.059
Lider sede compartir 19 1 311
Total 4221 347 462.297

Se realiza registro fotografico de cada una de las oficinas de la sede administrativa

ubicada en San Marcos, asi:
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llustracién 30. Oficina Talento Humano antes de implementar archivo
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. A

llustracion 31. Oficina Talento Humano después de implementar archivo

lHustracion 32. Registro fotografico antes y después Sede Olivos
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Ilustracion 35. Registro fotografico antes y despues Bodega 4

4.8.2.1. Asuntos pendientes gestion documental.

e Continuar con el inventario de Historias clinicas que se encuentran en los archivos
centrales e Histdricos de la Institucion, teniendo en cuenta que se deben unificar
las historias ya que hay en diferentes formas de archivo como # documento de
identidad, fecha de nacimiento, odontologia, medicina, hipertensos, lo que
dificulta la basqueda.

e Continuar con la rotulacién de carpetas, estamos a la espera que nos apruebe el
area de disefio el formato de rotulo.

e Pararealizar las Tablas de Retencion Documental debemos contar con el
organigrama funcional para saber las areas de la entidad y el nivel jerarquico, este
estd pendiente por entregar por el rea de apoyo de MIPG. Al igual ya se cuenta
con la herramienta de realizacion de encuestas para hacer el levantamiento de la
informacion.

e Organizar, verificar, crear y archivar consentimientos informados de los afios
2013, 2014, 2015, 2016,2017, 2018 y consentimientos de la sede de Ciudadela
Sucre.

e Organizar archivo documental antiguo de algunas areas como laboratorio clinico,
Subgerencias Administrativa y financiera, tesoreria, y areas asistenciales.

e Hacer transferencias de documentos de algunas areas de las sedes al archivo
central

e Traslado y unificacion de los archivos de las sedes de Ciudadela Sucre y San

Mateo a la sede de Olivos.
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Ajuste a la estanteria de los archivos de la sede Olivos para archivar en cajas las
historias clinicas.
Contar con més espacio en la sede Olivos para la ubicacion de los documentos

que son y van hacer transferidos por las otras sedes.
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5. GESTION DE PRESTACION DE SERVICIOS Y GESTION CALIDAD

A cargo del Jefe Ivonne Rivera — Cargo Subgerente - Subgerencia De Servicios De Salud
— Cddigo 90 — grado 2.

El presente informe presenta los resultados obtenidos en el afio 2019 en un comparativo
trimestral teniendo en cuenta los comportamientos epidemioldgicos, haciendo seguimiento a las
tendencias observadas con los datos estadisticos oficiales de la entidad para, de esta forma
avanzar en la construccion de lineas de base para los diferentes indicadores de produccion que
permiten medir el comportamiento de las areas de medicina, odontologia y enfermeria
contempladas en el Macroproceso Misional Proceso de Consulta Externay Promociony
Prevencion.

Teniendo en cuenta que se realizaron mediciones de forma sistematica, los resultados
seran determinantes para construccion de las metas e indicadores con los cuales se daran cursos
de accion para el logro de los objetivos estratégicos trazados por la Gerencia (dividida en dos
direcciones, una del Sr Salinas hasta abril 2019 y seguido por la Dra. Karin Johanna Mendoza
Espitia a partir de mayo 2019) y el equipo directivo; de igual forma se podra identificar las
condiciones de produccién que contribuyen a que nuestra institucion logre el equilibrio
operacional, presupuestal y financiero, para garantizar las condiciones corrientes de operacion.
Es de recordar que la produccion de servicios de salud debe medirse dentro del marco de las
politicas de calidad y calidez generando corresponsabilidad y legitimidad con la excelencia en la
calidad planeada y programada con el mejor de los resultados para la recuperacion de la salud y
bienestar; con la mayor satisfaccion de expectativas, de los usuarios pacientes y sus familias en

el contexto de hospital seguro, eficiente, legitimo.
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Este informe aborda los resultados de los aspectos relacionados con algunas
caracteristicas de la poblacion que consulta, la produccidn de servicios midiendo la eficiencia de
los servicios mediante indicadores como rendimiento, productividad y porcentaje de ocupacién
del tiempo.

El cumplimiento de la produccion se presenta por cada sede asistencial las cuales abordan
las comunas 1, 3, 4,5y 6.

Es de recordar que para las mediciones generadas en los trimestres | y 11 se presentd un
sesgo de la informacion en las horas contratadas y horas laboradas afectando los resultados,
situacién que se supero para el 111 trimestre donde se recopilaron los datos de forma detallada
debido al cambio de gerenciay de lideres de proceso y IV trimestre donde la informacion fue
capturada de forma sistematica en los tableros de control; en la relacion se pudo determinar la
afectacion por el cambio del recurso humano para cubrir varias sedes asistenciales y mejorar los
indicadores de produccion.

De igual forma se aclara que las actividades que se relacionan como realizadas
corresponden a los RIPS que se generan de la HC ya que la ESE del Municipio de Soacha, no
cuenta con un sistema de facturacién, razon por la cual la estadistica no incluye aquellas
atenciones que se prestaron pero que cuenta con registro clinico fisico ya que no se encuentran
incluidas en los RIPS.

5.1. Listado de contratos con EPS

Durante el cuatrienio se suscribieron contratos con las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios del régimen subsidiado y contributivo presentes en el Municipio, asi como
con el IMRDS y la Alcaldia Municipal de Soacha — Secretaria de Salud. Se suscribieron

contratos para la prestacion de servicios de primer nivel asistenciales y de promocion y
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prevencion, la mayor parte de ellos por la modalidad de capita. Como se muestra en la siguiente

tabla:

Tabla 111. Listado de contratos del cuatrienio 2016-2019 con EPS

Valor
Entidad Concepto No. Contrato Modalidad | Fecha Inicio | Fecha Final UsuNaT';os usuario | Valor contrato
capita
ECOOPSOS I nivel 0002C2014PB0434 Capita 01/06/2014 | 31/05/2018 5711 6,779.99 | 4685487242
ECOOPSOS P.P. 0002C2014PB0436 Capita 01/06/2014 | 31/05/2018 15,044 | 2,824.97 | 3,545,654,329
ECOOPSOS Evento 0002E2014PB0435 Evento 01/06/2014 | 31/05/2018 60,000,000
ECOOPSOS Evento 0002E2014PB0438 Evento 01/06/2014 | 31/05/2018 70,000,000
ECOOPSOS I nivel 25C2019PB100 Capita 01/06/2018 | 31/07/2019 9,282 | 6,779.99 | 1,497,001,840
ECOOPSOS P.P. 25C2019PB096 Capita 01/06/2018 | 31/07/2019 19,158 | 2,824.97 | 1,660,306,689
ECOOPSOS Evento 25E2018PB221 Evento 01/06/2018 | 31/07/2019 60,000,000
ECOOPSOS Evento 25E2018PB220 Evento 01/06/2018 | 31/07/2019 70,000,000
COMPARTA I nivel 22575401171CS03 Capita 01/01/2016 | 31/12/2016 8,613 | 8497.00 1362.324.288
COMPARTA PP. 22575401171CS03 Capita 01/01/2016 | 31/12/2016 8,613 | 4,479.00
COMPARTA I nivel 22575401171CS03 Capita 01/01/2017 | 31/12/2017 8,960 | 8,960.00 1.241,856,000
COMPARTA P.P. 22575401171CS03 Capita 01/01/2017 | 31/112/2017 8,960 | 3,840.00
COMPARTA POT. PROS. JADELLE |22575401171ES01 Evento 01/01/2017 3112/2017 30,000,000
COMPARTA Evento 22575401171RS02 Evento 01/01/2017 | 31/12/2017 100,000,000
COMPARTA POT. PROS. JADELLE |22575401171ES01 Evento 01/01/2018 31/12/2018 20,000,000
COMPARTA Evento 22575401171RS01 Evento 01/01/2018 | 31/12/2018 86,506,279
COMPARTA contributivo 22575401171EMO1 Evento 01/01/2018 | 31/12/2018 50,000,000
COMPARTA I nivel 22575401181CS03 Capita 01/01/2018 | 31/12/2018 7,551 | 9,205.00 1.213.955.400
COMPARTA P.P. 22575401181CS03 Capita 01/01/2018 | 31/12/2018 7,551 | 3,945.00
COMPARTA I nivel 22575401191CS03 Capita 01/01/2019 | 31/12/2019 6,978 | 6,265.00 1172610840
COMPARTA P.P. 22575401191CS03 Capita 01/01/2019 | 31/12/2019 6,978 | 7,305.00
CONVIDA I nivel 120.11.01-042 Capita 01/01/2016 | 31/01/2016 13,862 | 7,581.00 73,691,978
CONVIDA P.P. 120.11.01-087 Capita 01/01/2016 | 31/01/2016 13,852 | 2,643.00 38,599,455
CONVIDA I nivel 120.11.01-206 Capita 01/02/2016 | 30/04/2016 11,166 | 7,581.00 209,692,129
CONVIDA PP. 120.11.01-261 Capita 01/02/2016 | 30/04/2016 11,166 | 2,643.00 109,835,561
CONVIDA I nivel 120.11.01-474 Capita 01/05/2016 | 31/12/2016 14,206 | 7,581.00 859,139,568
CONVIDA P.P. 120.11.01-367 Capita 01/05/2016 | 31/12/2016 14,206 | 2,643.00 273,813,458
CONVIDA I nivel 120.11.01-152 Capita 01/01/2017 | 31/12/2017 17,066 | 8,094.00 | 1,149,833,640
CONVIDA P.P. 120.11.01-156 Capita 01/01/2017 | 31/12/2017 17,066 | 3,013.00 385,224,102
CONVIDA I nivel 20167 Capita 01/01/2018 | 31/12/2018 19,456 | 7,816.00 | 1,539,011,880
CONVIDA P.P. 120.11.01-021 Capita 01/01/2018 | 31/12/2018 19,456 | 3,853.00 788,961,180
CONVIDA I nivel 120.10.01.108 Capita 01/01/2019 | 30/06/2019 18,543 | 8,126.00 | 1,897,193,472
CONVIDA P.P. 120.10.01.108 Capita 01/01/2019 | 30/06/2019 18,543 | 3,609.00 421,300,224
SALUDVIDA I nivel 25754-23308 Capita 01/07/2016 | 30/06/2017 2,891 | 6,700.00 483.176,400
SALUDVIDA P.P. 25754-23308 Capita 01/07/2016 | 30/06/2017 2,891 3,000.00
SALUDVIDA I nivel 25754-23308 Capita 01/07/2017 | 30/11/2018 2,766 | 6,700.00 483.176.400
SALUDVIDA P.P. 25754-23308 Capita 01/07/2017 | 30/11/2018 2,766 | 3,000.00
SALUDVIDA I nivel 25754-26357 Capita 01/12/2018 | 30/11/2019 2,630 | 6,864.00 821243904
SALUDVIDA PP. 25754-26357 Capita 01/12/2018 | 30/11/2019 2,630 | 3,000.00
COOSALUD I nivel yP.P proceso de legalizacion| Capita 01706/2019 6,978

Fuente: elaboraci6n propia éarea financiera basada en los archivos contractuales

Recreacion y Deportes IMRD para la prestacion del Transporte asistencial Basico

(Ambulancia) y con la Organizacion Internacional para las Migraciones OIM para la atencion de
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poblacién migrante venezolana para la prestacion de los servicios asistenciales de primer nivel,
como se evidencia en la siguiente tabla:

Tabla 112.

Otros contratos celebrados

Entidad Concepto No. Contrato | Modalidad [Fecha Inicio| Fecha Final | Valor del contrato
Alcaldia |Plan de intervenciones colectivas 976 Evento | 25/10/2016 | 27/05/2017 843,412,087
Alcaldia |Plan de intervenciones colectivas 1539 Evento | 24/10/2017 | 30/08/2018 690,119,526
Alcaldia |Plan de intervenciones colectivas 961 Evento | 30/08/2018 | 31/12/2019 298,937,200
Alcaldia [Plan de intervenciones colectivas 739 Evento | 18/02/2019 | 31/05/2019 336,378,280
Alcaldia |Plan de intervenciones colectivas 1918 Evento | 21/06/2019 | 29/12/2019 714,564,900
IMRDS | Transporte asistencial basico 165 Evento | 05/02/2016 | 20/12/2016 25,200,000
IMRDS Transporte asistencial basico 201 Evento | 09/02/2017 | 20/12/2017 28,000,000
IMRDS | Transporte asistencial basico 500-2018 Evento | 01/08/2018 | 21/12/2018 27,380,000
IMRDS | Transporte asistencial basico 105 Evento | 01/02/2019 | 21/12/2019 22,000,000
OIM Jomadas poblacién migrante | 4500084846 | Evento | 27/10/2018 | 28/10/2018 41,450,700
OIM Jornadas poblacion migrante | 4500085230 | Evento | 23/1172018 | 24/1172018 41,450,700
OIM Jomnadas poblacion migrante | 4600497241 | Evento | 06/04/2019 | 07/04/2019 45,548,640
OIM Jomadas poblacién migrante | 4600504703 | Evento | 17/05/2019 | 18/05/2019 52,464,800
OIM Jomnadas poblacion migrante | 4600509708 | Evento | 07/06/2019 | 08/06/2019 52,464,800
OIM Jomadas poblacién migrante | 4600512539 | Evento | 22/06/2019 9,986,200
oM Jornadas poblacién migrante 44058 Evento | 09/08/2019 | 10/08/2019 56,313,600
OIM Jomadas poblacién migrante 44061 Evento | 16/08/2019 | 17/08/2019 56,313,600
OIM Jormadas poblacién migrante 44487 Evento | 25/08/2019 | 26}/08/2019 51,881,120

Fuente: elaboracion propia area financiera basada en los archivos contractuales
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5.2. Caracterizacion de la poblacion

Il situacion de salud del municipio de Soacha.

Segun el documento de Analisis de Situacion en salud (ASIS) emitido por la Secretaria
de Salud de Soacha, el municipio de Soacha se encuentra localizado en el borde sur - occidental
del altiplano denominado Sabana de Bogota, region que esta ubicada a su vez sobre la Cordillera
Oriental; politico-administrativamente el municipio de Soacha se encuentra conformado por 6
comunas Yy 2 corregimientos, donde los principales riesgos desde el punto de vista ambiental
estan relacionados con los movimientos en masa, avenidas torrenciales, avalanchas,
inundaciones, erosion superficial y procesos fluviales, dentro de los riesgos antrépicos del
municipio estan la contaminacién atmosférica y la contaminacion hidrica.

En lo que hace referencia al perfil de mortalidad por grandes causas se presentd la misma
tendencia observada tanto para el pais como para el departamento de Cundinamarca, lo cual se
describe a continuacion:

La primera causa de muerte en la poblacién del municipio son las enfermedades del
sistema circulatorio con una tasa en el afio 2016 de 177,7 muertes por cada 100.000 habitantes,
seguida por las neoplasias con una tasa de 88.1 x 100.000 habitantes y en tercer lugar las causas
externas con una tasa de 66.5 muertes por cada 100.000 habitantes, este comportamiento en el
que las enfermedades cronicas ocupan los primeros lugares en las causas de mortalidad puede ser
debido a un aumento de la poblacién en los grupos de edad adulto y adulto mayor.

Haciendo un analisis de la trazabilidad del comportamiento de las tasas de mortalidad por
enfermedades transmisibles entre Soacha, Cundinamarca y Colombia para el periodo 2005 —
2016, se muestra un comportamiento descendente lo cual es producto de las diferentes estrategias

implementadas en el plan de desarrollo “Juntos formando ciudad” donde producto de esta se
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obtuvo una mayor cobertura del sistema de salud, el logro de coberturas utiles de vacunacién y la
ampliacion de coberturas en las acciones de vigilancia en salud publica, entre otros factores,
gracias al desarrollo de la estrategia Cuadrantes Saludables.

La mortalidad materna igualmente al hacer analisis de su trazabilidad, presentd picos en
los afios 2005, 2011 y 2015, sin embargo, a partir del afio 2011 se encontrd que la tasa de
mortalidad materna disminuyo, siendo inferior que la tasa de Colombia en el afio 2016 (47,6 x
100.000 Soacha vs 51.3 x 100.000 Colombia), lo anterior producto de las acciones
intersectoriales y transectoriales implementadas por la administracion municipal (seguimiento a
maternas, clasificacion temprana del riesgo, planificacion familiar, estrategias de informacion,
educacion y comunicacion) que impactaron también el embarazo en adolescentes.

En lo que hace referencia a la morbilidad, en los diferentes cursos de vida, las
enfermedades no transmisibles se constituyen en la primera causa de consulta en la poblacién del
municipio.

En el ciclo vital de primera infancia, para el periodo 2009 a 2017 la mayor proporcion de
atenciones correspondio a condiciones transmisibles y nutricionales (39.5%), seguida por las
enfermedades no transmisibles (38.9%), las condiciones mal clasificadas (14.1%) las lesiones
(4.3%) y finalmente las condiciones perinatales (3.2%), sin embargo se observa que la
proporcién de consultas por condiciones transmisibles y nutricionales viene disminuyendo,
mientras que las consultas por eventos no transmisibles presenta tendencia al aumento. Para el
afio 2017, el grupo de causas que produjo la mayor cantidad de consultas fueron las
enfermedades no transmisibles (42.7% que correspondié a 26.441 consultas), seguida por las
condiciones transmisibles y nutricionales (37.2% que correspondio a 23.042 consultas), las

condiciones mal clasificadas (13.7% que correspondio a 8.479 consultas), las lesiones (4.4% que
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correspondio a 2.747 consultas) y las condiciones perinatales (1.9% que correspondi6 a 1.152
consultas).

En el ciclo de vida infancia (6 a 11 afios) se observo una mayor proporcion de atenciones
en eventos no transmisibles, las cuales han venido aumentando a costa de las condiciones
transmisibles y nutricionales que han venido disminuyendo especialmente entre los afios 2009 a
2012, en menor proporcion se registraron atenciones a condiciones mal clasificadas y lesiones.
Para el periodo 2009 a 2017 la mayor proporcion de atenciones en este ciclo de vida
correspondio a enfermedades no transmisibles (58.6%), seguida por condiciones transmisibles y
nutricionales (21.5%), las condiciones mal clasificadas (14.3%) las lesiones (5.0%) y finalmente
las condiciones maternas (0.6%). Para el afio 2017, el grupo de causas que produjo la mayor
cantidad de consultas fueron las enfermedades no transmisibles (58.1% que correspondié a
28.995 consultas), seguida por las condiciones transmisibles y nutricionales (21.3% que
correspondio a 10.619 consultas), las condiciones mal clasificadas (15.3% que correspondi6 a
7.658 consultas), las lesiones (4.9% que correspondid a 2.432 consultas) y las condiciones
perinatales (0.5% que correspondid a 230 consultas).

La mayor proporcion de atenciones en el ciclo de vida adolescencia, correspondio a
enfermedades no transmisibles (61.4%), seguida por las condiciones mal clasificadas (16.1%),
las condiciones transmisibles y nutricionales (12.0%) las lesiones (6.5%) y finalmente las
condiciones maternas (4.1%). Para el afio 2017, el grupo de causas que produjo la mayor
cantidad de consultas fueron las enfermedades no transmisibles (64.1% que correspondié a
30.394 consultas), seguidas por las condiciones mal clasificadas (17% que correspondio a 8.072

consultas), las condiciones transmisibles y nutricionales (10.3% que correspondio a 4.903
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consultas), las lesiones (5.9% que correspondio a 2.790 consultas) y las condiciones maternas
(2.7% que correspondid a 1.259 consultas).

En el ciclo de vida juventud, la mayor proporcion de atenciones correspondio a
enfermedades no transmisibles (57.3%), seguida por las condiciones mal clasificadas (15.6%),
las condiciones transmisibles y nutricionales (13.1%) las lesiones (7.3%) y finalmente las
condiciones maternas (6.7%). Para el afio 2017, el grupo de causas que produjo la mayor
cantidad de consultas fueron las enfermedades no transmisibles (59.3% que correspondié a
74.186 consultas), seguidas por las condiciones mal clasificadas (16.2% que correspondié a
20.234 consultas), las condiciones transmisibles y nutricionales (12.3% que correspondi6 a
15.430 consultas), las lesiones (7.2% que correspondi6 a 8.968 consultas) y las condiciones
maternas (5.0% que correspondi6 a 6.299 consultas).

En el ciclo de vida adulto, la mayoria de las atenciones correspondieron a enfermedades
no transmisibles (71.8%), seguida por las condiciones mal clasificadas (11.5%), las condiciones
transmisibles y nutricionales (9.2%) las lesiones (6.0%) y finalmente las condiciones maternas
(1.5%). Para el afio 2017, el grupo de causas que produjo la mayor cantidad de consultas fueron
las enfermedades no transmisibles (72.4% que correspondio a 243.678 consultas), seguidas por
las condiciones mal clasificadas (12% que correspondio a 40.459 consultas), las condiciones
transmisibles y nutricionales (8.7% que correspondié a 29.438 consultas), las lesiones (5.6% que
correspondio a 18.784 consultas) y las condiciones maternas (1.3% que correspondi6 a 4.417
consultas).

La mayor proporcion de atenciones en el ciclo de vida adulto mayor, correspondio a
enfermedades no transmisibles (83,1%), seguida por las condiciones mal clasificadas (8.2%), las

lesiones (4.5%), las condiciones transmisibles y nutricionales (2.6%) y finalmente las
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condiciones maternas (1.6%). Para el afio 2017, el grupo de causas que produjo la mayor
cantidad de consultas fueron las enfermedades no transmisibles (83.6% que correspondio a
140.963 consultas), seguidas por las condiciones mal clasificadas (8.3% que correspondio a
14.069 consultas), las lesiones (4.4% que correspondié a 7.485 consultas), y las condiciones
transmisibles y nutricionales (2.3% que correspondié 3.832 consultas).

5.3. Anadlisis poblacion asignada

Dt ribucional poblacional asignada por grupo etareo.

5.3.1.1. Anadlisis poblacional general.

Basados en la unidad de pago por capitacién (UPC) entendido como el valor anual que se
reconoce por cada uno de los afiliados al sistema general de seguridad social en salud (SGSSS)
para cubrir las prestaciones del Plan Obligatorio de Salud (POS), en los regimenes contributivo y
subsidiado, se realiza el analisis de la poblacional del presente informe, identificando como se
muestra en la siguiente grafica que se presenta mayor volumen poblacional en lo que
corresponde a las mujeres en edad feértil (15 — 29 afios) por lo cual nuestras intervenciones deben
ser orientadas al desarrollo de promocion y mantenimiento con énfasis en salud sexual y
reproductiva. Adicionalmente se evidencia un nimero importante de pacientes entre los 50 y 64
afios lo cual es concordante con el perfil de morbilidad donde la mayor causa de consulta

corresponde a las patologias cronicas como hipertension y diabetes.
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PIRAMIDE DE POBLACION
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Gréfica 10.Piramide usuarios diciembre 2019
Grafica 11. Pirdmide usuarios anualidad 2019

Fuente: BASES DE CAPITACION Diciembre 2019. ESE del Municipio de Soacha, 2019

Con el animo de evidenciar la poblacion a la luz de la resolucion 3280 de 2018, se realiza
analisis por curso de vida ( Primera Infancia:0-5 afios, Infancia: 6 - 11 afios, Adolescencia: 12 -
18 afios, Juventud: 19 - 26 afios, Adultez: 27- 59 afios, Persona Mayor: 60 afios 0 mas)
encontrando gue el volumen de poblacién mayor se encuentra en el curso de vida de adultez
siendo mayor la poblacién en mujeres que en hombres, poblacion que en teoria deberia estar en
edades sin compromiso importante de sus condiciones de salud donde la identificacion y gestion
del riesgo debe ser parte importante en la prestacion de los servicios de salud especialmente en
aquellos relacionados con el ejercicio de la salud sexual y reproductiva y prevencién de las
condiciones cronicas. De igual forma se identifica un bloque importante de usuarios mayores de
60 afos en curso de vida de vejez superando incluso aquellos otros cursos de vida; esta poblacion
en vejez ya cuenta con la presencia de patologia crénicas y por consiguiente consultadores
permanentes de los servicios de salud, situacion que es concordante con el perfil de morbilidad

institucional.
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PIRAMIDE DE POBLACION PIRAMIDE DE POBLACION
USUARIOS CAPITADOS USUARIOS CAPITADOS
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Grafica 12. Usuarios diciembre 2019 Gréfica 13. Poblacién usuarios diciembre 2019

Fuente: BASES DE CAPITACION Diciembre Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, 2019

Al revisar la relacién hombre/mujer se identifica que es en promedio 1.2 mujeres por
cada hombre con un aumento marcado en los cursos de vida posteriores a los 19 afios. La
relacion en mujeres afecta el perfil de morbilidad ya que los niveles de consulta son mayores en
esta poblacién debido a que presentan mayor riesgo de enfermar y de morir por diferentes causas
especialmente aquellas relacionadas con la salud sexual y reproductiva y las condiciones
cronicas que aparecen como respuesta a la no adopcién de estilos de vida saludables.

5.3.1.2. Andlisis poblacional por EPS.

Al analizar la poblacién por cada EPS se evidencia:

5.3.1.2.1. EPS Coosalud.

Como se puede apreciar en la grafica siguiente, el mayor volumen de poblacion

corresponde a las mujeres entre 20-24 afios seguido de las de 25 a 29 afios, con poca poblacion
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en el curso de vida de vejez, esto no permite inferir que las atenciones deben estar orientadas
hacia el componente de salud sexual y reproductiva no solo en mujeres sino también en hombres,

con poca inversion dirigida a infancia y primera infancia.

PIRAMIDE DE POBLACION
USUARIOS CAPITADOS EPS COOSALUD
DICIEMBRE 2019
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Gréfica 14. Piramide poblacion EPS COOSALUD a diciembre 2019

5.3.1.2.2. EPS Convida.

Aqui se muestra que para esta EPS el mayor volumen poblacional corresponde a mujeres
con un aporte importante para todos los cursos de vida especialmente entre los 10 y 35 afos,
adicionalmente se evidencia un volumen significativo de nifios de 0 — 10 afios. Lo anterior nos
permite deducir que nuestras intervenciones deben estar orientadas hacia el fortalecimiento del
programa de crecimiento y desarrollo y salud sexual y reproductiva. También se evidencia un
aumento importante de la poblacion de los 50 a 54 afios, pacientes que ya presentan algunas

enfermedades crdnicas lo que es concordante con el perfil de morbilidad de la institucion.



270

PIRAMIDE DE POBLACION
USUARIOS CAPITADOS EPS CONVIDA
DICIEMBRE 2019
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Grafica 15. Usuarios Convida EPS

5.3.1.2.3. EPS Salud Vida.

Mas adelante se muestra que el mayor volumen de usuarias corresponde mujeres en edad
fértil de 10 a 25 afios al igual que de 45 a 59 afios lo que permite inferir que el volumen de
usuarios por curso de vida global es mayor en juventud y vejez presentando una concordancia
con el perfil de morbilidad en sus primeras causas de consulta. Una parte importante de la
poblacidn se encuentra en edades superiores a 45 afios empezando a consultar de forma

importante por enfermedades cardiovasculares.
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PIRAMIDE DE POBLACION
USUARIOS CAPITADOS EPS SALUD VIDA
DICIEMBRE 2019
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Grafica 16. Usuarios EPS Salud Vida

5.3.1.2.4. EPS Ecoopsos.

Para esta EPS se puede evidenciar en la grafica que le sigue, que la poblacion capitada en
los servicios de promocidn y prevencion presenta un mayor volumen de mujeres de las cuales el
mayor volumen se encuentra en poblacion mayor de 45 afios y en edades entre 15 y 25 afos.
Como novedad se evidencia un volumen importante de usuarios de 80 afios 0 mas concordante
con el perfil de morbilidad y la gran cantidad de pacientes cronicos.

De igual forma para esta EPS deben volcarse los servicios de salud al programa de
crecimiento y desarrollo ya que presenta un volumen importante de usuarios de 0 a 4 afios y
paralelamente fortalecer el programa de planificacion familiar para el control real de la natalidad

en este grupo.
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PIRAMIDE DE POBLACION
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Gréafica 17. Usuarios Ecoopsos EPS

Al revisar los pacientes que se encuentran contratados con el primer nivel completo
(resolutivo y promocion y mantenimiento) se evidencia un volumen importante de menores de

cinco afos, mujeres entre 20 — 45 afios y poblacion en curso de adultez entre 50 y 59 afios.

PIRAMIDE DE POBLACION
USUARIOS CAPITADOS EPS ECOOPSOS RESOLUTIVO
DICIEMBRE 2019
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Gréfica 18.Usuarios EPS Ecoopsos
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Al realizar un analisis general del comportamiento del régimen de afiliacion de los
usuarios contratados para la atencion en la ESE se identifica que una pequefia fraccion
corresponde al contributivo mientras que predominan los contratos para la atencion en salud del
régimen subsidiado, de igual forma el mayor volumen de usuarios se encuentran contratados con

la integralidad del primer nivel ambulatorio ya que solo el 15% contratan solo P y P.

REGIMEN DE AFILIACION PLAN DE BENEFICIOS
USUARIOS CAPITADOS e USUARIDS CAPITADOS E——
DICIEMBRE 2019 conTmBuTIVO | DICIEMBRE 2019 the
5% 1
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rYe
/5%

SUBSIDIADD
95N

Grafica 19. Usuarios contributivo Grafica 20. Usuarios PYP

Fuente: BASES DE CAPITACION Diciembre 2019. ESE del Municipio de Soacha, 2019

5.4. Andlisis de RIPS

A cargo de la Dra. Francy Dominguez — Jefe del Area de Calidad - Contratista

I A nalisis de RIPS consulta externa servicio de medicina.

5.4.1.1. Frecuencia e intensidad de uso de los servicios de consulta externa de

medicina.

Teniendo en cuenta la poblacion expuesta (corresponde al 100% de los usuarios
capitados) en relacién con la poblacidn consultante se identifican que los trimestres presentaron
un comportamiento similar frente a la frecuencia de uso (No eventos / poblacion expuesta):
primer |y segundo Il semestre 0.26 lo que evidencia un comportamiento estable frente a la

prestacion de los servicios en relacion a la cantidad de poblacion que se tiene capitada.
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Cuando revisamos la intensidad de uso (No de eventos/personas que utilizaron el
servicio) se identifica un comportamiento de 0.52 para el | semestre y 0.57 para el Il segundo
similar, pero al igual con el indicador anterior se evidencia una mejora en la cantidad de consulta
que cada usuario tiene en la ESE (graficas 12 y 13).

Sin embargo, a pesar de la mejora en el estandar ya que se evidencia una intensidad de
uso que no superara las 2 atenciones en el afio, no se debe desconocer que la empresa presenta
una concentracion de consultas en pacientes mayores de 50 afios superior a 2 ya que asisten
minimo 4 veces para control; razon por la cual durante el transcurso del afio se pusieron a prueba
varios modelos en el proceso de atencidn de estos usuarios lo que permitio optimizar los
servicios y mejorar la disponibilidad de citas para otro tipo de pacientes.

De igual forma el primer nivel aln persiste con atenciones en pacientes que presentan
barreras de acceso para la continuidad del servicio por parte del I1'y I11 nivel especialmente para
los pacientes con patologia cronica. Se debe gestionar con las EPS la atencién de paciente
cronico de alto y muy alto riesgo para que estos tengan acceso efectivo a la consulta y a los

medicamentos evitando asi la transcripcion de formulas por especialista con cargo a la capita.

FRECUERCLAS D 1RO DL STV D MEDKIHA IMTEMSIDAL DF USO DEL SERION DE MEDIIRA
e e
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Gréfica 21 . Frecuencia Ss. Medicina Grafica 22 Intensidad Ss. Medicina

5.4.1.2. Morbilidad medicina general.
Se extraen de los RIPS los siguientes datos de morbilidad para las 10 primeras causas del

servicio de consulta médica encontrando los siguientes datos para cada trimestre:



Tabla 113. RIPS

| TRIMESTRE
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110X |HIPERTENSION SSENCIAL {PRIMARIA) 1580 2r% 110X |HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 2252 30%
£039 [MIPOTIROQIDISMO, NO ESPECIRICADD 253 3% J00X |RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 3N 5%
2000 |EXAMEN MEDICO GENERAL 245 % EO3S |HIPOTIROWISMO, NO ESPECIFICADO 54 1%
6409 [EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 141 2% GaD9 [EPREPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 130 2%
RINDFARINGITIS AGUDA |RESFRIADO 2
100X COMUN) 128 o 3 E7EZ |HIPERLIPIDEMIA MIXTA 1048 1%
UN)
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO
N350 ESPECIFICADO 118 % M255 |DOLOR EN ARTICULACION 93 %
INFECCION 1AS URINARIAS, SITIO
M255 [DOLOR EN ARTICULACION 116 2% | DO DE VIASY 3 ANO, 54 1%
ESPECIFICADOD
M545 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 114 2% M545 [LUMBAGO NO ESPECIFICADO 90 1%
E782 |HIPEALIMDEMIA MIXTA 102 1% X295 |GASTRITIS CRONICA, ND ESPECIFICADA 87 1%
A S MELLITUS NO INSUL PENDI
K295 |GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA 57 1% i | L O O NI 81 1%
SIN MENCION DE COMPLICACION
11l TRIMESTRE IV TRIMESTRE
110X [HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1707| 23% 110X |HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1859| 25%
) E039_|HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 198 3%
039 |HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 214] 3%
y a 100X__|RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN 145] 2%
7000 |EXAMEN MEDICO GENERAL 151] 2% ( )
782 |HIPERLIPIDEMIA MIXTA 129] 2% E782 |HIPERLIPIDEMIA MIXTA 106] 1%
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO 200 409 |EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 05| %
JOOX__{COMUN) 127, 7000 |EXAMEN MEDICO GENERAL 105| 1%
3
o
G409 [EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 13 2% K295 |GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA 89| 1%
DIABETES MELLITUS NO M545 [LUMBAGO NO ESPECIFICADO 81 1%
INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE 1%
£119  |compLicacion 78 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE .
E784  |OTRAS HIPERLIPIDEMIAS 73] 1% g119 |3'NMENCION DE COMPLICACION 68
K295  |GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA 69| 1% INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO "
M255 |DOLOR EN ARTICULACION 66| 1% N390 |ESPECIFICADO 68|

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios RIPS 2019. Empresa de Salud ESE del

Municipio de Soacha, 2019

Al realizar el andlisis del dato se identifica que el mayor accionar de la consulta médica

en todos los trimestres se dirige hacia el control de los pacientes con patologia cronica:

hipertension, hipotiroidismo, alteraciones del colesterol, por lo tanto, la ESE debe orientar sus

acciones hacia la efectividad de las intervenciones de tal forma que se mantengan los pacientes

compensados lo cual pretende disminuir la intensidad de uso del servicio.

Frente al comportamiento de la consulta resolutiva y la consulta de promociéon y

prevencion se evidencian los siguientes datos:
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Tabla 114. Consulta resolutiva y la consulta de promocidn y prevencion

| TRIMESTRE Il TRIMESTRE 1l TRIMESTRE IV TRIMESTRE
CAUSA EXTERNA No PESO No PESO No PESO No PESO
ATENCIONES  PORCENTUAL ATENCIONES PORCENTUAL ATENCIONES PORCENTUAL ATENCIONES PORCENTUAL
13- ENFERMEDAD 13345 87% 13082 86% 11895 84% 13085 87%
GENERAL
15- OTRA 1972 13% 2146 14% 2285 16% 1928 13%
Total general 15317 100% 15228 100% 14180 100% 15013 100%

El cuadro nos permite evidenciar una tendencia estable en el desarrollo de las actividades
de promocion y prevencién como resultado de la asignacion de tiempos especificos para el
agendamiento de estas actividades y el incremento en la demanda inducida. Es de aclarar que el
campo normativo que soporta la operacion del modelo integral de atencién en salud en donde
determina que las acciones se orientan hacia la identificacién y manejo del riesgo en salud para
lo cual se requiere fortalecer alin mas la demanda inducida a los programas en articulacién con
las acciones extramurales y la sensibilizacion de los trabajadores en la demanda de caracter
intramural, al igual que incrementar la capacidad instalada de recurso humano para el desarrollo
de las acciones de promocion y prevencion en el entendido que la identificacion del riesgo del
usuario debe darse desde alli y la cantidad de consultas asignadas para este tipo de atenciones es

poca.
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5.4.1.3. Comportamiento De Promocion Y Prevencion.

Tabla 115. Exposicion trimestral Promocion y prevencion.

CAUSA EXTERNA | TRIMESTRE Il TRIMESTRE 111 TRIMESTRE IV TRIMESTRE
15- OTRA No PESO No PESO No PESO No PESO
FINALIDADES ATENCIONES PORCENTUAL ATENCIONES PORCENTUAL ATENCIONES PORCENTUAL ATENCIONES PORCENTUAL

ATENCION EN

PLANIFICACION 13 1% 15 1% 18 1% 13 1%

FAMILIAR

DETECCION DE LAS

ALTERACIONES DEL 667 34% 786 37% 780 34% 645 33%

MENOR DE 10 ANOS

DETECCION DE LAS

ALTERACIONES DEL 556 28% 583 27% 661 29% 526 27%

JOVEN

DETECCION DE LAS

ALTERACIONES DEL 532 27% 500 23% 482 21% 441 23%

EMBARAZO

DETECCION DE LAS

ALTERACIONES DEL 204 10% 262 12% 344 15% 303 16%

ADULTO

Total general 1972 100% 2146 100% 2285 100% 1928 100%

Frente al comportamiento de la consulta en promocion se evidencia una tendencia al
incremento de acciones en los tres primeros trimestres con una caida en el cuarto trimestre
situacién que es normal teniendo en cuenta que en periodo decembrino disminuyen las acciones
que se desarrollan en la ESE debido a los viajes que realiza nuestra poblacion. EI mayor
porcentaje de las acciones se orientan hacia el abordaje temprano de las condiciones de salud del
primera infancia a través del control de crecimiento y desarrollo a menores de 10 afios y
alteraciones del joven fortaleciendo el autocuidado y la educacién en salud; de igual forma se
evidencia un numero de intervenciones significativo dirigidas a las gestantes pero es de recordar
que no se realiza demanda inducida al servicio a no ser que ya estén identificadas como gestantes
en donde se garantiza el seguimiento al acceso de todos los servicios considerados dentro de la
resolucion 3280 de 2018 y que son de I nivel de atencion. Se evidencia una baja ejecucion en el
programa de planificacion familiar, pero se debe recordar que este programa es abordado en su

mayor medida desde la consulta por profesional de enfermeria.



5.4.1.3.1. Tipo De Diagndstico

Tabla 116. Comportamiento de Dx.

CAUSA EXTERNA
13 - ENFERMEDAD

GENERAL

No

ATENCIONES

| TRIMESTRE
PESO

Il TRIMESTRE

No

PESO

1l TRIMESTRE

No

PESO

278

IV TRIMESTRE

No

PESO

IMPRESION
DIAGNOSTICA

5973

PORCENTUAL

45%

5693

ATENCIONES PORCENTUAL

44%

ATENCIONES PORCENTUAL

6031

51%

ATENCIONES PORCENTUAL

7440

57%

CONFIRMADO
NUEVO

3654

27%

3914

30%

2672

22%

2380

18%

CONFIRMADO
REPETIDO

3718

28%

3475

27%

3192

27%

3265

25%

Total general

13345

100%

13082

100%

11895

100%

13085

100%

Fuente: Registros Individuales de Prestacidn de Servicios RIPS 2019. ESE del Municipio de Soacha, 2019

Al realizar un analisis de los datos no se evidencia mejora en la calidad de los RIPS por

parte del cuerpo médico, aln se utiliza mas el diagndstico de impresion diagnostica a pesar de

que el perfil de la morbilidad muestra intensidades de uso por encima de 0.5 y que el mayor

porcentaje de consultas corresponde a pacientes cronicos, de igual forma se puede decir que esto

evidencia la capacidad resolutiva de los profesionales de medicina. Se requiere para el otro afio

iniciar procesos de capacitacion y sensibilizacion para el correcto uso del tipo de diagnostico ya

que el dato errado influye negativamente en las proyecciones de los servicios y da un dato irreal

de la morbilidad del servicio de medicina.

I~ nalisis DE RIPS consulta externa servicio de odontologia.

5.4.2.1. Morbilidad odontoldgica.

Se realiza analisis de morbilidad para el servicio de consulta odontoldgica encontrando

que las siguientes corresponden a las primeras 10 causas de consulta externa por trimestre:
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Tabla 117. Tipo de morbilidad por trimestre 2019

K021  |CARIES DE LA DENTINA 2778| 47% K021 [CARIES DE LA DENTINA 2610( 49%
K050  |GINGIVITIS AGUDA 1287 22% K050 |GINGIVITIS AGUDA 1229| 23%
2012  |EXAMEN COONTOLOGKO 501 9% K083  |RAIZ DENTAL RETENIDA 112| %
K0E3  |RAIZ DENTAL RETENIDA 57| 4% 7012 |EXAMEN DDONTOLOGICO 15| 3%
K051  |GINGIVITIS CRONICA 8| A% K036  |DEPOSITOS [ACRECIONES] EN LOS DIENTES a4 3%
K053 |PERIODONTITIS CRONICA 110| 2% K041  [NECROSIS DE LA PULPA 19| 2%
K041  |NECROSIS DE LA PULPA 1) 2% K053 |PERIODONTITIS CRONICA 107| 2%
K040  |PULPITIS 5| 2% K051  |GINGIVITIS CRONICA o8| 3%
K081  |PERDIDA DE CHENTES DERIOA A ACCIDENTE, EX 58| 1% K081 [PERDIOA DE DIENTES DEBIDA A ACODENTE, EXTR 38| 1
K047  |ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA 33| 1% K040 [PULPITIS 72{ 1%

1l TRIMESTRE IV TRIMESTRE

KO21__|CARIES DE LA DENTINA 2114] 6% | [K021 [CARIES DE LA DENTINA 2642| 45%
K080 |GINGIVITIS AGUOA 1356] 23% K050 |GINGIVITIS AGUDA 2012| 34%
7012 |EXAMEN ODONTOLOGICO 263| 5% K083 _|RAIZ DENTAL RETENIDA 270 5%
K083 | RAIZ DENTAL RETENIDA 26| a% 7012 |EXAMEN ODONTOLOGICO 202] 3%
KO31 | NECROSIS DE LA PULPA 13| 2% K081 |PERDIDA DE DIENTES DEBIDA A ACCIDENTE, EXTR 125] 2%
K035 | DEPOSITOS [ACRECIONES] EN LOS DIENTES 7| 1% K041 |NECROSIS DE LA PULPA 116] 2%
K083 | PERIODONTITIS GRONICA es| 1% K053 _|PERIODONTITIS CRONICA 80| 1%
K031 | PERDIDA DE DIENTES DERIDA A ACCIDENTE, £X] s 1% K036 |DEPOSITOS [ACRECIONES] EN LOS DIENTES 75| 1%
ko |potems. | 81 1% K051 |GINGIVITIS CRONICA 62 1%
K05 | PERIODONTITIS APICAL CRONICA a3 1% K007 _|SINDROME DE LA ERUPCION DENTARIA 51| 1%

Fuente: Registros Individuales de Prestacion de Servicios RIPS 2019. ESE del Municipio de Soacha, 2019

Para todos los trimestres la morbilidad en el servicio de odontologia no varia siendo la
caries de la dentina y la gingivitis aguda la mayor causa, esto asociado al tipo de poblacién que
se atiende los cuales no cuentan con habitos de higiene adecuados

5.4.2.2. Comportamiento De Promocion Y Prevencion.

Frente al comportamiento de la consulta resolutiva y la consulta de promocion y
prevencion se evidencian los siguientes datos:

Tabla 118. PYP por trimestre 2019

I TRIMESTRE 11 TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE
CAUSA EXTERNA No PESO No PESO No PESO No PESO
ATENCIONES PORCENTUAL  ATENCIONES PORCENTUAL ATENCIONES PORCENTUAL ATENCIONES PORCENTUAL
CENERAL 6677 99,8% 6386 100% 5732 99,6% 7149 99,1%
15- OTRA 11 0,2% 18 0% 21 0,4% 63 0,9%

Total general 6688 100,0% 6404 100% 5753 100,0% 7212 100,0%




280

Para el servicio de odontologia es normal encontrar que el mayor porcentaje es resolutivo
ya que las acciones de promocion y prevencién estan enmarcadas como procedimientos, las
consultas que se evidencia con causa externa 15 corresponde a aquellas realizadas a las
gestantes.

5.4.2.3. Tipo De Diagnostico de promocién y prevencion.

La tabla nos permite evidenciar que la relacion de consultas de control con consultas de
primera es 5.6, dato que permite concluir que se requiere una mejora en la eficiencia de los
profesionales para que aumenten los tratamientos terminados en menos sesiones.

5.4.2.4. Comportamiento De Promocion Y Prevencion.

Tabla 119. Comportamiento de PYP 2019

CAUSA EXTERNA I TRIMESTRE |l TRIMESTRE HITRIMESTRE IV TRIMESTRE

15- OTRA No No No
No ATENCIONES
FINALIDADES ATENCIONES ATENCIONES ATENCIONES

DETECCION DE LAS
ALTERACIONES DEL
EMBARAZO

Frente a la consulta odontoldgica se identifica una mejora en la captura del dato de tal
forma que se permite evidenciar la integralidad de los servicios dirigidos a las usuarias inscritas
en el programa de control prenatal. Se aclara que se trabajé durante todo el afio con el recurso
humano para el mejoramiento de la captura del dato colocando la finalidad correspondiente a

aquellas consultas dirigidas a esta poblacién.
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I A nalisis de RIPS consulta externa servicio de enfermeria.

Tabla 120. RIPS por trimestre 2019

CAUSA EXTERNA I TRIMESTRE Il TRIMESTRE 1l TRIMESTRE IV TRIMESTRE
15- OTRA No PESO No PESO No PESO No [ 2e]
FINALIDADES ATENCIONES  PORCENTUAL  ATENCIONES PORCENTUAL ATENCIONES PORCENTUAL ATENCIONES PORCENTUAL

ATENCION EN

PLANIFICACION 942 41% 1126 48% 897 41% 1022 49%

FAMILIAR

DETECCION DELAS 982 43% 874 37% 848 39% 756 36%

ALTERACIONES DEL

MENOR DE 10 ANOS

DETECCION DE LAS

ALTERACIONES DEL 366 16% 362 15% 423 20% 323 15%

EMBARAZO

Total general 2290 100% 2362 100% 2168 100% 2101 100%

Se evidencia una comportamiento estable en el desarrollo de las actividades de
planificacion familiar y crecimiento y desarrollo que son el fuerte del accionar de estos
profesionales, existe un factor que afecta el comportamiento de los programas como lo es la
variabilidad en el nimero de usuarios asignados por base de datos lo cual afecta las frecuencias
determinadas segun la resolucién 3280 de 2018; de igual forma los controles dirigidos a las
gestantes son en su mayor medida ingresos a programa debido a que la mayor parte de ellas son
de alto riesgo obstétrico o psicosocial las cuales deben ser atendidas por medicina.

5.5. Produccion de servicios de salud.

A cargo de la Dra. Francy Dominguez — Jefe del Area de Calidad - Contratista

A continuacion se presenta el resultado de los indicadores de produccion para las areas de
medicina, odontologia y enfermeria en los cuatro trimestres del afio 2019 con la claridad que
para todas las areas el resultado correspondiente al tercer trimestre se ve afectado por el cambio
de internet que generd la caida de sistema por 15 dia de septiembre quedando las atenciones
clinicas incorporadas en el mes de octubre y noviembre, situacion que genera deficiencia en el
cumplimiento de los indicadores para el 111 trimestre y una mayor ejecucion en el trimestre

subsiguiente compensando el resultado global del afio.
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IV edicina general.

A nivel general en la siguiente tabla se puede decir que el promedio de horas contratadas
de medicina por trimestre fue de 7660 con un aumento gradual en cada trimestre comparado con
el anterior, este aumento de horas corresponde a la compensacion permanente de la capacidad
instalada para cumplir con los indicadores de oportunidad en el servicio de consulta externa.
Frente a las horas realizadas efectivamente en consulta se evidencia un promedio de 7251 horas
trimestrales con una disminucién importante para el tercer trimestre evidenciada en el aumento
de horas destinadas a otras actividades por temporada navidefia. El promedio de consultas
realizadas por trimestre es de 15317 y de 5045 consulta mes. A pesar de los esfuerzos realizados
por optimizar la capacidad instalada, solo se alcanzo6 un rendimiento de 2.1 consultas mes con un
incumplimiento del estandar de 2.5 consulta hora, esto debido a que estrategias como reposicién
de pacientes que no asisten, no fueron posibles debido a que el sistema de informacion no
permitia facturar y por lo tanto realizar identificacion oportuna de este tipo de usuarios. Esta
situacion requiere que para el afio 2020 se establezcan estrategias eficientes para la mejora en la

eficiencia de los procesos.

Tabla 121.
Indicadores de proceso — medicina 2019

MEDICINA 2019
% Consultas Consultas
SEDES Horas Horas UllllZ;CIOI’! esperadas para  esperadas Consultas  %Ejecucion de la
contratadas programadas el tiempo para el tiempo realizadas productividad
contratado laborado

Productividad Rendimiento

del tiempo

TOTAL | TRIMESTRE 7.314 7.234 98,9%
7.524 7.464 99,2%
8.025 7.489 93,3%
TOTAL IVTRIMESTRE 7.778 6.816 87,6%
TOTAL 2019 30.641 29.003 94,7% 60.549

Fuente: SSS- Estadistica Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, 2019
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Al revisar las tablas por sede se identifica que para el cuarto trimestre se presento una
disminucion de las horas contratadas de 247 debido a la época decembrina y una disminucion de
673 dedicadas a la labor de consulta por la misma causa, el mes de diciembre requiere mayor
numero de horas para actividades de fortalecimiento del recurso humano, esto debido también a
la baja demanda de la misma fecha. Es de aclarar que las 833 consultas realizadas de mas
comparado con el tercer trimestre que se relacionan en el cuadro realmente corresponden a
actividades realizadas en el tercer trimestre pero por dificultades en la conectividad fueron
incluidas en el sistema de Pulse para el altimo trimestre, dicha situacion permite evidenciar una
mejora en el rendimiento del dltimo trimestre a expensas de las acciones que se incorporaron en

el sistema en octubre y diciembre.

A continuacion, se presentan las tablas por cada uno de los periodos evaluados por sede

asistencial para conocimiento detallado de las cifras:

Tabla 122.
Indicadores de proceso — medicina - | trimestre 2019

I TRIMESTRE

- Comauttan Connuiean
Horws LT e pars e e Conssftay % Ejececion = s
ot aan e g amades

Miracun Prodes Svatad Harsfinmnio

tod tiantpe ellimpa  pees el tempe  uakisadas producthsidad
e ]

Curteatado Labin odu

Fuente: SSS- Estadistica Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, 2019
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Tabla 123.
Indicadores de proceso — medicina -1 trimestre 2019
# TRIMESTRE

omauttan

o Harmn eTpeinnee pars Conssftas % Fjocucion g s

1 ProdecSivilad Harfunmnio
ot atad e g amadas elllmmpa  pees el tempe  seskiadas producthyidad

curteatndo Labox odu

SAN MARCOS
COMPARTIR

S5AN MATED
CIUDADELA SUCRE

Fuente: SSS- Estadistica Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, 2019

Tabla 124.
Indicadores de proceso — medicina -I11 trimestre 2019
o TRIMESTRE

At Lomauiean
Hores L) putnise pars e e Conssftas % Ejocecion @» ln
- ¥ 4 Prodes Svalad [[PTS—
imtatadms programaedas ellimpa  peen ol tempe  ualitadas  producthidad
o S

curteatndo Labor ot

SAN MARCOS
COMPARTIR

S5AN MATEO
CIUDADELA SUCRE
OLvos

TOTAL 1% 0.0 M0

Fuente: SSS- Estadistica Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, 2019

Tabla 125.
Indicadores de proceso — medicina -1V trimestre 2019

IVTRIMESTRE
Consultas Consultas
esperadas para CEEIEGES Consultas % Ejecucion de la
el tiempo para el tiempo realizadas productividad
contratado laborado

%

SEDES Horas Horas

b
Utilizacion
contratadas programadas

del tiempo

SAN MARCOS 87,0%

Productividad Rendimiento

COMPARTIR - 95,2%
SAN MATEO . 77,9%
CIUDADELA SUCRE 94,3%
OLIVOS 93,9%
TOTAL 87,6% 18.403 15.013 81,6%

Fuente: SSS- Estadistica Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, 2019



285

En las gréficas que se presentan a continuacion se presenta la gréafica de relacion de

horas tanto contratadas como laboradas por sede asi:

HORAS CONTRATADAS SERVICIO DE MEDICINA
2019

30000

25000

20000 © .
1500,0
10000 -

0 SAN MARCOS COMPARTIR SAN MATEO CIUDADELA SUCRE oLvos
| TRIMESTRE 2800,0 1428,0 1468,0 962,0 656,0
| TRIMESTRE 2668,0 1674,0 1434,0 908,0 840,0
1l TRIMESTRE 2514,0 1568,0 2042,0 1025,0 876,0
|V TRIMESTRE 2526,0 1550,0 2102,0 770,0 830,0

Grafica 23. Horas contratadas medicina

30000
25000
20000
15000
10000

500,0

HORAS LABORADAS SERVICIO DE MEDICINA

2019

o SAN MARCOS COMPARTIR SAN MATEO CIUDADELA SUCRE oLvos
| TRIMESTRE 2770,0 1418,0 1448,0 952,0 646,0
|| TRIMESTRE 2650,0 1665,0 1419,0 899,0 831,0
11 TRIMESTRE 2354,0 1496,0 1890,0 953,0 796,0
|V TRIMESTRE 2198,0 1476,0 1637,0 726,0 779,0

Grafica 24. Horas laboradas medicina

Para el IV trimestre se evidencia que la contratacién de las horas de medicina se conservo
estables excepto en la sede de ciudadela sucre donde se presentd una disminucion debido a la
baja demanda del servicio pro temporada decembrina, sin embargo, se asignaron menos horas a
la consulta en cada una de las sedes debido a las actividades de reforzamiento técnico del recurso

humano programadas por la empresa y la temporada decembrina donde disminuye la demanda

del servicio.
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COMPORTAMIENTO DE LAS ATENCIONES DE MEDICINA GENERAL
POR SEDE ASISTENCIAL
2019

6000,0
50000

4000,0
30000
20000
10000
0,0

SAN MARCOS COMPARTIR SAN MATEO CIUDADELA SUCRE oLIvOS
| TRIMESTRE 5307,0 3449,0 3543,0 1781,0 1237,0
|| TRIMESTRE 5124,0 3618,0 3543,0 1913,0 1841,0
11| TRIMESTRE 4209,0 3024,0 3636,0 1800,0 1511,0
®|V TRIMESTRE 5419,0 31480 3350,0 1606,0 1490,0

Gréfica 25. Atencion medicina general 2019

Al realizar el promedio de participacion de cada una de las sedes en el servicio de
medicina se evidencia que la sede que mas aporta en consulta externa medicina es la sede San
marcos con un 33% seguido de la sede San Mateo con un 23% y compartir 22% lo cual es
directamente proporcional al nimero de horas que se destinan para la realizacién de la consulta
médica.

Tabla 126.

Porcentaje atencion medicina por sedes.

PORCENTAJE DE PARTICIPACION DEL SERVICIO DE MEDICINA GENERAL POR SEDES ASISTENCIALES

PERIODO / SEDE SAN MARCOS COMPARTIR SAN MATEO CI:EL)J/;\:E;EELA OLIVOS
| TRIMESTRE 35% 23% 23% 12% 8%
Il TRIMESTRE 32% 23% 22% 12% 11%
Il TRIMESTRE 30% 21% 26% 13% 11%
IVTRIMESTRE 36% 21% 22% 11% 10%
2019 33% 22% 23% 12% 10%

Frente a la productividad, se evidencia que en el IV trimestre ninguna de las sedes
cumple con el estandar debido a que en este periodo se designaron tiempos para reuniones
técnicas de area y ULG todos los meses con el fin de fortalecer las competencias técnicas del

talento humano. EI mejor comportamiento para este periodo corresponde a las sedes San marcos

y Ciudadela sucre.
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PRODUCTIVIDAD SERVICIO DE MEDICINA
2019

30

25

20

15
10

05

0,0

SAN MARCOS COMPARTIR SAN MATEO CIUDADELA SUCRE ouvos
- TRIMESTRE 19 24 24 19 19
= || TRIMESTRE 19 2.2 25 21 2,2
== ||| TRIMESTRE 1,7 19 1,8 1,8 1,7
=3 |V TRIMESTRE 2,1 2,0 16 21 18
——ESTANDAR 2,5 25 25 25 25

Graéfica 26. Grafica produccion medicina por sedes.

Frente al rendimiento segun la grafica que vienen a continuacion, al igual que en la
productividad se evidencia un incumplimiento del estandar debido a que el porcentaje de
inasistencia supera el 12% para todas las sedes y no se realiza reposicion total de pacientes, de
igual forma no es posible realizar reposicion desde linea de frente debido a que la ESE Municipal
de Soacha no facturay por lo tanto no se pueden identificar los no asistentes en el momento de
asignar citas ya que los usuarios que asisten a la consulta no pasan a facturar ni a ninglin proceso
administrativo. Como medida de mejoramiento se debe hacer un analisis minucioso de la
inasistencia y los motivos de esta de tal forma que se implementen acciones tales como el sobre
agendamiento que permita reponer el promedio de no asistentes dia y mejorar de esta forma el
rendimiento y contribuir también al mejoramiento de la oportunidad del servicio. La sede que
mas se acerca al cumplimiento es la sede San Marcos probablemente asociado a que al tener
demanda del servicio la mayor parte del dia se hace mas facil la identificacion de la inasistencia
y la reposicion de la consulta por parte del médico y de las personas que se encuentran en la linea

de frente.



30
25
2,0
15
1,0
05

0,0

RENDIMIENTO SERVICIO DE MEDICINA

SAN MARCOS

COMPARTIR

SAN MATEO

CIUDADELA SUCRE

oLvos

[ | TRIMESTRE

19

2,4

2,4

19

19

== || TRIMESTRE

19

2,2

2,5

2,1

2,2

=== ||| TRIMESTRE

18

2,0

19

19

19

== |V TRIMESTRE

2,5

2,1

2,0

2,2

19

===ESTANDAR

2,7

2,7

2,7

2,7

2,7

Grafica 27. Rendimiento servicio medicina

- estacion Servicio de Odontologia.
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En el andlisis anual, se evidencia que en promedio se contratan por trimestre 3058 horas

odont6logo y mensual 1019 para la operacion del servicio en todas las sedes asistenciales. De las

horas contratadas se asignan en promedio efectivamente para consulta trimestre 2893, el
excedente corresponde a las horas de reforzamiento técnico concebido en la empresa para el

reforzamiento de las competencias técnicas del recurso humano.

Teniendo en cuenta las horas contratadas y las horas efectivamente laboradas se identifica

a nivel general un porcentaje de la utilizacion del tiempo del 94.6% evidenciando una eficiencia

en el proceso. En promedio se realizan en el mes 2171 consultas y se evidencia que se alcanzan

niveles de rendimiento eficientes.
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Tabla 127.
Indicadores de proceso — Odontologia 2019

ODONTOLOGIA 2019

Consultas Consultas

% esperadas  esperadas
Utilizacion para el para el
del tiempo tiempo tiempo

contratado laborado

Consultas % Ejecucion de
realizadas la productividad

Horas Horas
contratadas programadas

Productividad Rendimiento

TOTAL | TRIMESTRE 3.016 2.951 97,8% 83,9%
TOTAL Il TRIMESTRE 3.080 Xy 100,0% 77,0%
TOTAL Il TRIMESTRE 2.972 2.668 89,8% 79,9%
TOTAL IVTRIMESTRE 3.163 2.872 90,8% 93,0%
TOTAL 2019 26.057 12.231 46,9%

Al realizar el comportamiento de IV trimestre se evidencia un leve aumento de las horas
contratadas de 191 y de 204 horas asignadas con un aumento de las consultas realizadas de 1459,
sin embargo, es de aclarar algunas de estas actividades se realizaron en el mes de septiembre,
pero fueron cargadas a PULSE en octubre y noviembre por las dificultades en la conectividad
anteriormente mencionada lo cual genera un reflejo en los RIPS solo en estos meses.

A continuacion, se presentan las tablas por cada uno de los periodos evaluados para

conocimiento detallado de las cifras:

Tabla 128.
Indicadores de proceso — Odontologia - | trimestre 2019

| TRIMESTRE

Consultas Consuhar

> wsperatnn weperadan
Wilkicacion pora ol pao ol
dul Benpo tempo tinmpo
CONtrnlado labndo

Consuhns % Ejecocion do
realizadns o prodoctrvidad

Horas Horas
controtodss  progimmados

Productivided Rendimiontn

SAN MARCOS
COMPARTIR

SAN MATEO
CIUDADELA SUCRE
OLIVOE

TOTAL

Tabla 129.

Indicadores de proceso — Odontologia -1l trimestre 2019
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Il TRIMESTRE

Consultas Consuitee

L esperatne veperadan
WUiilicacion  pars ol pam el

Consulne % Ejecocion de
realizadss o prodoctreidad

Horas Horas

Productivided Rendimionto
controtades progrmmados

dul Bempo Hempo tinmpo
contratado labndo

SAN MARCOS
COMPARTIR
SAN MATEO
CIUDADELA SUCRE
oLIVOS
TOTAL

Tabla 130.

Indicadores de proceso — Odontologia - 111 trimestre 2019

Il TRIMESTRE
Consultas Consuies
> waperatdne weperadan

Horas Horas
Wiliene pore ol pao ol

controtades progimmados

Consulas % Ejecocson de

Productivided Rendimionto
ealizadss o produoctreidad ek

dul Bempo Hempo tinmpo
contralado labrindo

SAN MARCOS

COMPARTIR

SAN MATEO

CIUDADELA SUCRE

oLIvOS

TOTAL

Tabla 131.
Indicadores de proceso — Odontologia - IV trimestre 2019

Il TRIMESTRE
Consultas Consuitae
> esperatne veperadan

) Consuhne % Ejecocon de
WUiilieacion  pars ol pam el

realizadss o produoctreedad

Horas Horas

Productivided Rendimionto
controtades progrmmados

dnl Bempo tinmpo
labndo

SAN MARCOS
COMPARTIR

SAN MATEO
CIUDADELA SUCRE
oLIvVOs

TOTAL

A continuacion se presenta la grafica de relacion de horas tanto contratadas como

laboradas por sede asi:
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SAN MARCOS COMPARTIR SAN MATEO CIUDADELA SUCRE oLvos
| TRIMESTRE 960,0 536,0 752,0 288,0 480,0
M| TRIMESTRE 880,0 612,0 788,0 448,0 352,0
111 TRIMESTRE 864,0 576,0 687,0 433,0 412,0
M|V TRIMESTRE 851,0 608,0 865,0 396,0 443,0

Grafica 28. Horas contratadas odontologia.
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Frente a las horas contratadas se evidencia un aumento significativo en la sede de san

Mateo con una disminucion leve de las horas para la sede de ciudadela, horas que son

directamente proporcionales a las horas laboradas efectivamente en el servicio.
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2019

SAN MATEO
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SAN MARCOS
| TRIMESTRE 940,0
m || TRIMESTRE 880,0
Ml TRIMESTRE 792,0
|V TRIMESTRE 809,0

559,0

736,0

367,0

401,0

Graéfica 29. Horas laboradas odontologia

Al revisar el porcentaje de participacion afio se evidencia que es la sede San Marcos es la

que mas aporta con 31%, San Mateo con 23% y Compartir con 22%, situacién dada por el

numero de horas contratadas de profesional y la capacidad instalada que tiene esta sede para este

servicio.



Tabla 132.

Participacion Ss. Odontologia por sedes.

PORCENTAJE DE PARTICIPACION DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA POR SEDES ASISTENCIALES
CIUDADELA

PERIODO / SEDE SAN MARCOS COMPARTIR SAN MATEO SUCRE OLIVOS
| TRIMESTRE 30% 21% 23% 13% 12%
Il TRIMESTRE 34% 23% 21% 11% 11%
Il TRIMESTRE 31% 21% 23% 10% 14%
IV TRIMESTRE 30% 23% 24% 10% 13%

Fuente: SSS- Estadistica Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, 2019

COMPORTAMIENTO DE LAS ATENCIONES DE ODONTOLOGIA
POR SEDE ASISTENCIAL
2019

2500,0 )

20000 ©

1500,0

10000 -

0,0 /
SAN MARCOS COMPARTIR SAN MATEO CIUDADELA SUCRE [o]N\"e}

| TRIMESTRE 1982,0 1436,0 1551,0 891,0 828,0
|| TRIMESTRE 2202,0 1459,0 1314,0 705,0 724,0
M1 TRIMESTRE 1810,0 1229,0 1325,0 567,0 822,0
M|V TRIMESTRE 2193,0 1647,0 1705,0 707,0 960,0

Gréfica 30. Estadisticas atencion odontologia por sedes.

Frente a la productividad, se identifica un cumplimiento en la mayor parte de las sedes

asistenciales excepto Ciudadela Sucre.

PRODUCTIVIDAD SERVICIO DE ODONTOLOGIA
2019

35
30
25
20
15
1,0
05
00

SAN MARCOS COMPARTIR SAN MATEO CIUDADELA SUCRE ouvos
= | TRIMESTRE 21 2,7 2,1 31 1,7
= | TRIMESTRE 25 24 1,7 16 2,1
= ||| TRIMESTRE 21 2,1 19 13 2,0
=V TRIMESTRE 26 2,7 2,0 18 2.2
——ESTANDAR 2 2 2 2 2

Graéfica 31. Productividad servicios odontologia por sedes.
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Frente al rendimiento (grafica 23) se identifica cumplimiento del estandar en las sedes de
San Marcos y Compartir, las otras sedes deben mejorar la eficiencia del proceso para la vigencia

de afio 2020.

RENDIMIENTO SERVICIO DE ODONTOLOGIA
2019

35
30
25
20
15
1,0
05
00

SAN MARCOS COMPARTIR SAN MATEO CIUDADELA SUCRE ouvos
= | TRIMESTRE 2,1 2,8 2,1 3,1 1.8

= || TRIMESTRE 25 24 1,7 16 2,1
= || TRIMESTRE 23 23 22 15 23
= |\ TRIMESTRE 2,7 2,9 23 1,9 24
——ESTANDAR 2,5 25 25 25 25

Grafica 32. Rendimiento servicios odontologia por sedes.

Il s:vicios de Enfermeria

En el area de enfermeria. se evidencia que se contratan en promedio 2245 horas cada
trimestre lo que corresponde a un promedio de 748 horas mes, en promedio se identifica que se
cumple con un 94% de utilizacién del tiempo, sin embargo al evaluar el comportamiento del afio
se evidencia un porcentaje de ejecucion de la productividad tan solo del 70% lo cual requiere que
para el otro afio se establezcan estrategias diferentes que permitan la correcta utilizacion del
tiempo ya que estrategias como bloqueos para citologias genero6 pérdidas de tiempo afectando el
cumplimento del rendimiento quedando este muy debajo del estandar: de 2.5 se llegé solo a dos
(2) pacientes por hora.

Se aclara que para el afio se fortalecieron estrategias para el mejoramiento del
agendamiento de los usuarios, pero los altos niveles de inasistencia que superaron el 15% no

permitieron cumplir con las metas establecidas por la institucion.



Tabla 133.
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Indicadores de proceso —Produccion enfermeria consolidado trimestral 2019

Horas
contratadas

Horas
programadas

TOTAL | TRIMESTRE

Consultas
% esperadas
Utilizacion para el
del tiempo tiempo
contratado
98,6%

ENFERMERIA 2019
Consultas
esperadas

para el
tiempo
laborado

Consultas
realizadas

% Ejecucion de

la productividad PeelEieEd

Rendimiento

75,3%

99,3%

76,6%

94,2%

59,5%

85,0%
94,7%

67,2%

22.953 16.067 70,0%

Fuente: SSS- Estadistica Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, 2019

Tabla 134.

Enfermeria - | trimestre 2019

Horos
programodas

Horas
controtadas

Consultas

s etperndan
ilizacion porn ol
dol themnpe tinropo

comtiatado

1 TRIMESTRE
Lonsultes
=sparndas

(
pare ol I

realizadoy

N Ejecucion de

s productividad Productivedml

Headimientn
Bemipo

Inbosndo

Fuente: SSS- Estadistica Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, 2019

Tabla 135.

Enfermeria - Il trimestre 2019

Horos
programoadas

Horas
controtadas

Comsultas

- eperndon
Wilizacion pora ol
dal theenpe tinrepo

comtiatado

Il TRIMESTRE
Consultes
=sparndns

(
pare ol P

realizadoy

N Ljecucion de

ba productividad Productvided

Headimiesto
Beripo

Inbesnde

Fuente: SSS- Estadistica Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, 2019




Tabla 136.

Enfermeria - 11l trimestre 2019

Horas toros

controtadas

programaodas

Comsultas

s etperndan
Uilizacion
dol tiwempe

porn ol
tinrepo
contiatado
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Il TRIMESTRE
Coosultas
=sparndas
pare ol
Bempo
Inboendo

Consubtas N Ljecucion de

realizadas s productividad Readimieso

Productividam|

Fuente: SSS- Estadistica Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, 2019

Al realizar analisis de los datos del cuarto trimestre se identifica que se dejaron de

contratar 392 horas y de asignar en consulta 547 horas lo que refleja 536 consultas menos

realizadas comparado con el tercer trimestre, situacion que refleja una mejora en el rendimiento

de 3 puntos ya que los tiempos disponibles reflejan un mejor comportamiento de las agendas; sin

embargo es de tener en cuenta que dentro de la produccion se encuentran relacionadas en RIPS

atenciones del mes de septiembre, lo cual permite concluir que el rendimiento del mes es menor

a la cifra presentada.

Se aclara que para medir los indicadores de produccién de estas profesionales se incluyen

a las consultas realizadas los procedimientos de insercion y retiro de DIU, insercion y retiro de

implante subdérmico y citologias cervicouterinas

Tabla 137.

Enfermeria - IV trimestre 2019
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IVTRIMESTRE
Consultas Consultas
% esperadas esperadas
Utilizacion para el para el
del tiempo tiempo tiempo
contratado laborado

Horas Horas
contratadas ~ programadas

Consultas % Ejecucion de

realizadas la productividad Productividad Rendimiento

SAN MARCOS 88,9% 88,7%

COMPARTIR 91,1% 54,9%
SAN MATEO 69,9% 77,6%
CIUDADELA SUCRE 79,4% 53,6%
OLIVOS 95,1% 54,6%
TOTAL 85,0% 67,2%

Fuente: SSS- Estadistica Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, 2019

Para el IV trimestre se evidencia que se disminuyeron las horas contratadas para todas las
sedes asistenciales excepto Compartir, esto debido a la dificultad que se ha tenido para la
contratacion oportuna del recurso humano una vez este se retira por la baja oferta laboral que se
presenta en el mercado para trabajar en el municipio, a pesar de que se ha optado por no exigir la

experiencia y entrar en un proceso de capacitacion y entrenamiento a nivel institucional.

Al realizar el andlisis de actividades (crafica No 28) Se evidencia una disminucién de la
produccion directamente relacionada con la disminucion de horas asignadas para la labor excepto
en sede Compartir lo cual es directamente proporcional a las horas efectivamente asignadas en
consulta. Se requiere para todas las sedes aumentar los niveles de agendamiento implementando
las estrategias de demanda inducida y de seguimiento a usuarias inasistentes de las bases de los

programas de promocion y mantenimiento.

COMPORTAMIENTO DE LAS ATENCIONES DE ENFERMERIA
POR SEDE ASISTENCIAL
2019

1800,0
16000

1400,0
12000
1000,0
800,0
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400,0
200,0
0,0

SAN MARCOS COMPARTIR SAN MATEO CIUDADELA SUCRE oLvos

= TRIMESTRE 1514,0 1263,0 870,0 871,0 585,0
| TRIMESTRE 1611,0 1029,0 948,0 592,0 518,0
1| TRIMESTRE 1393,0 626,0 793,0 365,0 354,0
BV TRIMESTRE 977,0 778,0 633,0 262,0 345,0

Gréfica 33. Comportamiento atencion enfermeria por Sede.
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En cuanto al porcentaje de participacion (tabla33) se evidencia que la sede san marcos es la
que mas aporta en produccion (34%) seguido de la sede Compartir (23%) y San Mateo (20%)

debido a que son las sedes que cuentan con mayor nimero de horas de enfermera contratadas

Tabla 138.

Porcentaje participacion enfermeria por Sede Asistencial

PORCENTAJE DE PARTICIPACION DEL SERVICIO DE ENFERMERIA POR SEDES ASISTENCIALES

PERIODO / SEDE
| TRIMESTRE

SAN MARCOS

COMPARTIR

SAN MATEO

CIUDADELA
SUCRE

OLIVOS

Il TRIMESTRE

36%

23%

21%

13%

12%

Il TRIMESTRE

39%

18%

22%

10%

10%

IV TRIMESTRE

33%

26%

21%

9%

12%

Fuente: SSS- Estadistica Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, 2019

Frente a la productividad, se logra evidenciar que en el 1V trimestre solo la sede San
Marcos cumple con el estandar definido en la institucién quedando las otras sedes por debajo del

estandar a pesar de tener relacionadas actividades del mes de septiembre.
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PRODUCTIVIDAD SERVICIO DE ENFERMERIA
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Gréfica 34. Productividad servicio enfermeria 2019

Frente al rendimiento se da la misma situacion mencionada en la productividad; sin

embargo, se sugiere mejorar la captura de los datos. Al igual que en el area de medicina el
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porcentaje de inasistencia supera el 15% para todas las sedes y no se realiza reposicion total de
pacientes ya que no se identifican previamente por un proceso administrativo y no permite operar
estrategia de sobre agendamiento. Dentro de las medidas que se proponen para el trimestre
siguiente son: mejorar los niveles de seguimiento lo cual redunda en el agendamiento, no

devolver pacientes y reevaluar el bloqueo de agendas exclusivas para el servicio de citologia.

RENDIMIENTO SERVICIO DE ENFERMERIA
2019

35
30
25
20
15
1,0
05
00

SAN MARCOS COMPARTIR SAN MATEO CIUDADELA SUCRE oLvos TOTAL
= | TRIMESTRE 17 2,0 2,0 2,7 24 2,0
= | TRIMESTRE 3,1 1.8 2,0 18 2,1 2,1
= || TRIMESTRE 16 13 2,1 13 1,9 16
= |V TRIMESTRE 2,4 15 2,1 14 15 18
= ESTANDAR 2,5 25 2,5 25 25 2,5

Gréfica 35. Rendimiento servicio enfermeria 2019

Finalmente, para el cuarto trimestre a nivel general se debe mejorar la eficiencia en todos
los servicios quedando pendiente por fortalecer el servicio de enfermeria teniendo en cuenta que
los servicios gque presta esta area son de promocion y prevencién y el cumplimiento de las metas
de ejecucidn es fundamental para eliminar los recobros por menor ejecucion de actividades y de
esta forma contribuir al sostenimiento financiero de la empresa.

5.6. Coordinacion Médica

A cargo de Estefania Casadiego — Coordinadora del Area Médica - Contratista

En cumplimiento con la estrategia de mejoramiento continuo y fortalecimiento
Institucional que viene liderando la Administracion Municipal, se gestiond durante la
contingencia generada por la infeccion por COVID-19 un plan de mejoramiento y atencion a

todos los pacientes capitados con la Empresa de Salud E.S.E del municipio de Soacha, adicional
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a esto se inicio el seguimiento telefonico a los pacientes con sintomatologia respiratoria y evitar
asi la concentracion de las areas de urgencia y las sedes.

Adicional a esto se adelant6 un programa de quédate en casa con los pacientes con
patologia cronica, asi mismo, con las mujeres en estado de gestacion, evitando el traslado a los
centros asistenciales.

Tabla 139.
Plan de contingencia COVID-19

ACTIVIDAD NUMERO DE USUARIOS
Visitas domiciliarias 165
Casos Sospechosos 34
Video llamada Cronicos 28
Seguimiento Médico telefénico 131
Gestantes 56
Call Center Alcaldia 910

Informacion tomada de los planes de resultados médicos

Los seguimientos de casos sospechosos se hicieron a través de llamadas, filtrando los
pacientes que requerian de toma de muestra de PCR para COVID-19, relacionado en la siguiente
tabla

Tabla 140.

Toma de muestras plan contingencia pandemia

ACTIVIDAD No. USUARIOS
Pruebas Tomadas por la ESE 16
Pruebas tomadas por otras EAPB 18

En articulacion con la Alcaldia Municipal de Soacha, en cabeza del Alcalde Electo, la
Secretaria de Salud de Soacha y la ESE municipal se adelantd un programa de seguimiento

telefonico mediante el cual los funcionarios de estas dependencia filtraban pacientes con
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sintomatologia respiratoria y se agentaban para las visitas previamente descritas, en relacion de
910 llamadas recibidas en el Call Center, donde se captaron los diferentes usuarios de las EPS, se
relaciona tabla.

Tabla 141.
EPS por Call center Alcaldia

EPS No. de Usuarios

Aliansalud 1
Famisanar Cafam 8
Famisanar Colsubsidio 4
Capital Salud 18
Cafesalud 4
Coomeva 2
Comfacundi 4
Compensar 43
Conavi 1
Convida 26
CooSalud 19
Ecoopsos 17
Medimas 9
Nueva EPS 20
Salud Total 38
Sanitas 34
Sura 4
Migrantes 30
Sin EPS 1
Sin registro de EPS 621

Previamente a la contingencia, se realizaron actividades en nuestras sedes asistenciales
con 8.915 consultas por Medico General, relacionando el programay la sede en las cuales se
prestaron los servicios.

I A tenciones por sede y programa

Tabla 142.
Tabla de atencién Sede Compartir
Medicina general Promocion y Gestantes Cronicos Prioritarias

mantenimiento
2.147 194 57 574 2



Tabla 143.

Tabla de atencién sede San Marcos

Medicina general

1.610

Tabla 144.

Tabla de atencion sede San Mateo

Medicina general

803

Tabla 145.

Tabla de atencion sede Ciudadela Sucre

Medicina general

989

Tabla 146.

Tabla de atencién sede Olivos

Medicina general

650

Promociény Gestantes
mantenimiento

73 36
Promociény Gestantes
mantenimiento

126 58
Promociény Gestantes
mantenimiento

140 36
Promociény Gestantes
mantenimiento

129 21

Crénicos

147

Crénicos

391

Crénicos

227

Cronicos

179

5.7. Informe Visitas Domiciliarias Durante la Contingencia

301

Prioritarias

Prioritarias

322

Prioritarias

Prioritarias

1

A cargo de Estefania Casadiego — Coordinadora del Area Médica - Contratista

En cumplimiento con la estrategia de mejoramiento continuo y fortalecimiento

Institucional que viene liderando la Administracion Municipal, se gestioné durante la
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contingencia generada por la infeccion por COVID-19 un plan de mejoramiento y atencion a
todos los pacientes capitados con la Empresa de Salud E.S.E del municipio de Soacha, adicional
a esto se inicio el seguimiento telefonico a los pacientes con sintomatologia respiratoria y evitar

asi la concentracion de las areas de urgencia y las sedes.

Tabla 147.

Plan de contingencia para Infeccion COVID- 19 (Mes de Marzo).

Actividad NUmero de Usuarios

Visitas domiciliarias 165
sintomaticos respiratorios

Casos Sospechosos 34

Durante el mes de abril y ante la prolongacién de la cuarentena a nivel nacional, se
continuaron las visitas domiciliarias, ademas del inicio de contrato con OIM para toda la
poblacion migrante del Municipio de Soacha, a continuacion, se relaciona la tabla con estos
datos.

Tabla 148.

Plan de contingencia para Infeccion COVID- 19 (Mes de Abril)

Actividad NuUmero de usuarios
Visitas Domiciliarias sintomaticos respiratorios 164
Visitas domiciliarias OIM 247

Esta estrategia se continuara hasta levantada la cuarentena a nivel nacional, con el fin de

incentivar el plan nacional de #QUEDATEENCASA.
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5.8. Cuadrantes saludables en contingencia.

Desde cuadrantes saludables se ha hecho entrega alrededor de 10.000 tapabocas y
concientizacion en la aplicacion de alcohol glicerinado junto con la educacion impartida por el
talento humano de cuadrantes saludables mitigando y aportando a la educacion y prevencion de

la comunidad frente a esta pandemia.

llustracion 36. Apoyo cuadrantes saludables Soacha

I O:sarrollo de seguridad al paciente.

En cuanto a seguridad del paciente, se crea un programa nuevo con lineas de intervencion
con el fin de Implementar un modelo integral de seguridad de pacientes, mediante la gestién de
riesgos, el fortalecimiento de una cultura justa y la construccién de una organizacion altamente
confiable que provea una atencién segura a nuestros pacientes, familiares y colaboradores. La
aplicacion de este programa esta dirigida a todos los colaboradores de la Empresa De Salud ESE
Del Municipio De Soacha en los Macro procesos Misionales, Apoyo, Estratégicos y de
Evaluacidn, que son los llamados a ser Gestores de la cultura de seguridad del paciente y se hace
extensivo a todos sus centros de salud San Marcos, San Mateo, Compartir, Ciudadela, Olivos.

El programa girara en torno al desarrollo de cinco areas especificas que facilitaran la

labor para la obtencion de nuestra meta “E.S.E Segura”, ellas son:
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e Infraestructura segura

e Medicamentos seguros

e Equipos y dispositivos médicos seguros
e Modelo de atencién segura

e Procesos y procedimientos seguros

Lo anterior, se soportan en una cultura de seguridad del paciente que actuando como
plataforma soportada en las estrategias de comunicacidn, capacitacion, comité de seguridad del
paciente, auditoria, busqueda activa, rondas y capsulas de seguridad, materializara el propdsito

institucional de la atencidn segura a nuestros pacientes.

5.9. Sistema Unico de Habilitacion

A cargo de Sandra Ballén - Coordinadora Estandar de Habilitacién - Contratista

I s:vicios habilitados

A continuacion, se describe el comportamiento de Habilitacion de la Empresa de Salud
ESE del Municipio de Soacha y sus sedes el cual se encuentra en el Registro Especial de

Prestadores de servicios de salud en el periodo comprendido de 2.016 a 2.019.



Tabla 149.

Servicios habilitados

CODIGO DE
SERVICIO SAN MARCOS  SAN MATEO COMPARTIR CIUDADELA  OLIVOS
SERVICIO
ENFERMERIA 312 X X X X X
MEDICINA GENERAL 328 X X X X X
ODONTOLOGIA GENERAL 334 X X X X X
PSICOLOGIA 344 X X X X X
CONSULTA PRIORITARIA 359 X X
LABORATORIO CLINICO 706 X
RADIOLOGIA E IMAGENES 710 X
DIAGNOSTICAS
TOMA DE MUESTRAS DE
712
LABORATORIO CLINICO X X X X X
ULTRASONIDO 719 X
TOMA E INTERPRETACION DE . X CIERRE X X
RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS TEMPORAL
SALA DE PROCEDIMIENTOS a X
MENORES
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO a X
ELECTROCARDIOGRAMA a X
TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO
78
UTERINO X X X X X
DETECCION DETEMPRANA DE
ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO Y 909 X X X X X
DESARROLLO (MENOR A 10 AROS)
DETECCION DETEMPRANA DE
ALTERACIONES DEL DESARROLLO 910 X X X X X
DEL JOVEN (10 A 29 ANOS)
DETECCION TEMPRANA DEL
911
EMBARAZO X X X X X
DETECCION DETEMPRANA DE
ALTERACIONES EN EL ADULTO 912 X X X X X
(MAYOR A 45 AROS)
DETECCION TEMPRANA CANCAR DE
913
CUELLO UTERINO X X X X X
DETECCION TEMPRANA CANCER DE
914 X X X X X
SENO
DETECCION TEMPRANA
915
ALTERACIONES AGUDEZA VISUAL X X X X X
PROTECCION ESPECIFICA
916
VACUNACION X X X X X
PROTECCION ESPECIFICA ATENCION
917 X X X X X
PREVENTIVA EN SALUD BUCAL
PROTECCION ESPECIFICA ATENCION
EN PLANIFICACION FAMILIAR 918 X X X X X
HOMBRES Y MUJERES
PROCESO DE ESTERILIZACION 950 X X X X X

Fuente: Ministerio de Salud
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Il s:vicios en proceso de habilitacion.

Tabla 150.

Proceso habilitacion

MODALIDAD
SERVICIO SAN MARCOS SAN MATEO OLIVOS CIUDADELA  COMPARTIR =~ AMBULATORIA  COMPLEJIDAD
/TELEMEDICINA
NUTRICION Y DIETETICA X X X X X AMBULATORIA BAJIA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO X X AMBULATORIA MEDIA
MEDICINA FAMILIAR X X X X X AMBULATORIA MEDIA
MEDICINA GENERAL TELEMEDICINA X X X X X TELEMEDICINA BAJIA
MEDICINA GENERAL DOMICILIARIA X X X X X DOMICILIARIA BAJIA
ORTODONCIA X X X X X AMBULATORIA MEDIA
ENDODONCIA X X X X X AMBULATORIA MEDIA
FARMACIA X X AMBULATORIA BAIA
TERAPIA OCUPACIONAL X X AMBULATORIA BAJIA
TERAPIA RESPIRATORIA X AMBULATORIA BAJIA
FONOAUDIOLOGIA X AMBULATORIA BAIA
FISIOTERAPIA X
TOTAL 7 12 6 6 8

I Cumplimiento de condiciones de habilitacion

A continuacion, se presentan los resultados del cumplimiento del SUH, se aplican las
listas de chequeo que contienen los criterios de la resolucion 3100 de 2019. Es de aclarar que
estos instrumentos fueron construidos y aplicados en este mes ya que las herramientas existentes

estaban con resolucion 2003 de 2014 la cual ya no aplica:
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Tabla 152.

Porcentaje de cumplimiento Sede San Mateo
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Tabla 153.

Porcentaje de cumplimiento Sede Compartir
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Tabla 154.

Porcentaje de cumplimiento Sede Ciudadela Sucre
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EVALUACION DIL CSTANDAR INFRACSTRUCTURA

EVALUADON DEL ESTANDAR DOTACION

EVALUACION DEL ESTANDAK MEDICAMENTOS , DISPOMTIVOS
METRCOS € INSUNMOS

IVALUACION DEL ESTANDAR PROCISOS PRIORTAMOS

EVALUACION DIL ESTANDAR MISTOMRA CLINICA

EVALUADION OEL ESTANDAR INTERDEFENDENCIA DE SERVICIOS

PORCENTAIE DE CUMPLIMIENTO POR SERVICIO 78,5% 68,06% 774% 81,3%

55,3%

738

Tabla 155.

Porcentaje de cumplimiento Sede Olivos
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EVALUAGION DEL ESTANDANR INFRAESTRUCTURA

EVALUACION DEL ESTANDAR DOTACION

EVALUACION DEL ESTANDAR MEDICAMENTOS | INSPOSITIVOS
MEDCOS EINSUMOS

EVALUACION DIL ESTANDAR PROCESOS PRIORITARIOS

EVALUADION DEL ESTANDAR WSTORA CLINACA

EVALUACION DEY ESTANDAN INTESDEPENOENOA DE SERVIDON

PORCENTAIE DE CUMPLIMIENTO POR SERVICIO 78,3% 74,3% 55,0% 77,8%

54.4%

59,3%

75,1%)

PORCENTAIE DE CUMPLIMIENTO
AUTOEVALUACION DE HABILITACION
2020

Gréfica 36. Evaluacién a nivel global de las sedes ESE Municipal Soacha
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PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
AUTOEVALUACION DE HABILITACION
2020
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Graéfica 37.Porcentaje autoevaluacion 2020

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO GENERAL
AUTOEVALUACION DE HABILITACION POR ESTANDAR
2020

Gréfica 38. Porcentaje habilitacion por estandar 2020
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PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO GENERAL
AUTOEVALUACION DE HABILITACION POR SERVICIO
2020

83 14
&ir | —
29
’ o 4

Grafica 39. Porcentaje cumplimiento de habilitacion por servicio 2020

Debido a que los porcentajes de cumplimiento no se encuentran en una consecucion del
100%, se esta levantando la matriz de hallazgos de habilitacion la cual contempla las medidas
correctivas para el logro del cumplimiento total de las condiciones de habilitacion. Se aclara que
la aplicacion de las listas de chequeo ya fue realizada.

Hallazgos generales por estandar.

A continuacion, se mencionan a nivel general los hallazgos por estandares:

5.9.3.1.1. Estandar de talento humano.

No se encuentran escaneadas todas las hojas de vida del recurso humano por servicios y
por centros de atencion asi mismo se documente el proceso de custodia de dichos documentos y
se mantenga actualizada la capacidad instalada, donde se determine la cantidad necesaria de
talento Humano, requerido para cada uno de los servicios ofertados. Se requiere mejorar la

disponibilidad de las hojas de vida de los colaboradores, asi como documentar adecuadamente
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los procesos, situacion que se intervendra con la disponibilidad de hojas de vida para los lideres
de sede a través del Drive.

En las tomas de muestras no se realizan las respectivas supervisiones por parte de
profesional de bacteriologia.

Se debe complementar la matriz de capacidad instalada.

5.9.3.1.2. Estandar de infraestructura.

A nivel general la institucion no cuenta con planes de mantenimiento de la planta fisica e
instalaciones fisicas e instalaciones fijas.

5.9.3.1.3. Instalaciones fisicas:

Se requiere intervenir las sedes asistenciales para el cumplimiento de normas minimas ya
que se identifico falta de mantenimiento preventivo y correctivo de la misma. A nivel general la
infraestructura de las areas de esterilizacion no cumple. Los consultorios no cuentan con barrera
fija entre area de examen y area de entrevista. Pendiente dotar las tomas de muestras de mesas
que permitan el desarrollo adecuado del procedimiento y disminuyan la posibilidad de presentar
eventos de seguridad del paciente.

Las areas de almacenamiento temporal de residuos no cumplen con la norma debido a su
poca capacidad y en algunos casos se requiere reubicacién de las mismas bien sea del SHUT de
residuos peligrosos u ordinarios.

5.9.3.1.4. Instalaciones eléctricas.

Se requiere mantenimiento preventivo y cambio de tomas en algunos sitios. No se cuenta
con planta eléctrica en todas las sedes donde existe servicio de vacunacion que permita
garantizar la continuidad del fluido eléctrico en caso de que se interrumpa por parte de la

empresa de energia.
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5.9.3.1.5. Corriente regulada y cableado estructurado.

No se cuenta con adecuada disposicion de cableado de computadores y equipos.

Las ambulancias no cuentan con plan de mantenimiento preventivo, correctivo, no se
cuenta con los contratos que permitan la provision oportuna de estos servicios ni del servicio de
lavado. Los carros se encuentran habilitados en la sede san Marcos, pero no se cuenta con el
area para realizar procesos de limpieza y desinfeccion alli por lo cual esta se realiza en la sede
San mateo.

5.9.3.1.6. Estandar de dotacion.

Se requiere cambio de alguna tecnologia biomédica por encontrarse obsoleta, se requiere
cambio de RX (Rayos X) periapicales ya que no cumplen con condiciones de seguridad en la
emision radioldgica.

Se tiene porcentaje de mantenimiento preventivo de equipos en un 98%.

5.9.3.1.7. Estandar de medicamentos dispositivos médicos e insumos.

Se debe actualizar la documentacion relacionada con las especificaciones técnicas para la
seleccidn, adquisicion, transporte, recepcion, almacenamiento, conservacion, control de fechas
de vencimiento, control de cadena de frio, distribucion, dispensacion, devolucion, disposicion
final y seguimiento al uso de medicamentos, productos bioldgicos, componentes anatdmicos,
dispositivos médicos (incluidos los sobre medida), asi como de los demas insumos asistenciales
que utilice la institucion incluidos los que se encuentran en los depdsitos o almacenes de la
institucion. Se dispensan medicamentos en farmacia que no cumple con condiciones de

almacenamiento ni dispensacion.
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5.9.3.1.8. Estandar de procesos prioritarios.

Los lideres de proceso se encuentran avanzando en la documentacion de procedimientos,
manuales, guias y protocolos que permita el seguimiento a la adherencia y cumplimiento de los
mismos. Pendiente la codificacion de los documentos por cambio en la plataforma estratégica de
la empresa.

Frente al componente de seguridad del paciente la empresa ha avanzado en todo el
componente desde la determinacion de las lineas de intervencion del programa hasta la
determinacion de barreras de seguridad para disminuir la presencia de eventos.

El 4rea més critica corresponde al laboratorio clinico por falta de procedimientos, no ha
sido posible poder consolidar el trabajo hacia calidad de esa area debido a que en un periodo de
10 meses se ha cambiado 4 veces de coordinador.

5.9.3.1.9. Estandar de Historias clinicas.

Se esta en proceso de implementacion de aplicativa dindmica gerencial para mejorar los niveles
de confiabilidad y seguridad de la informacion

5.9.3.1.10.Estandar de interdependencia de servicios.

Su bajo nivel de cumplimiento se debe a que no se tienen establecidos los criterios de

calidad para el reporte y operacion de los servicios contratados.

Il sistema Unico de Acreditacion

5.9.4.1. Autoevaluacion de Acreditacion.

Teniendo en cuenta que la autoevaluacion de los estandares de acreditacion hace parte de
los requisitos de obligatorio cumplimiento que establece el Decreto 1011 de 2006, la entidad

realiza esta actividad cada afio entre los meses de febrero y marzo y su resultado es insumo base
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para la formulacion del PAMEC anual; por lo tanto, es de aclarar que el resultado que se presenta
en el afo corresponde a las gestiones en calidad realizadas el afio inmediatamente anterior.

La autoevaluacion se realiza por estandares a los cuales se les aplica los criterios
contemplado en la hoja radar la cual califica cada estandar en tres dimensiones: enfoque,
implementacion y resultado asignando puntajes que van del 1 al 5 donde 1 corresponde a la
calificacion minima y 5 a la maxima; se aclara que a hoja radar inicia en 1 la evaluacion porque
presupone que la institucion cumple con las condiciones obligatorias establecidas en la
resolucion 3100 de 2019 la cual reglamenta los estandares de habilitacidn para los servicio de
salud como los minimos a cumplir para garantizar la prestacion de servicio niveles adecuados de
calidad.

A continuacion, se presenta el comparativo de la calificacion por estandar desde el 2016

hasta la realizada este afio 2020 en el mes de Abril:

EVALUACION ESTANDARES DE ACREDITACION
EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
2016 - 2020

CLIENTE ASISTENCIAL TALENTO HUMANO | GERENCIA DE LA INFORMACION | GERENCIA DEL AMBIENTE FISICO
11 1 102

121 1,18

105

10
)

2017 x 2018 p 2018

Gréfica 40.Evaluacion estandares de acreditacion
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EVALUACION ESTANDARES DE ACREDITACION
EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
2016 - 2020

A
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Grafica 41. Evaluacion estandares de acreditacion administrativa

Para el afio 2016 se realiza evaluacion de los avances de los estandares encontrando que
la mayoria se calificaron como 1 debido a que no habia mejoras significativas que permitieran la
identificacion de fortalezas orientadas hacia niveles 6ptimos de calidad. Se identifico
condiciones incipientes de calidad superior en el estdndar de cliente asistencial relacionados con
el despliegue de los derechos y deberes de los pacientes para lo cual ya se contaba con piezas
comunicativas. Se aclara que esta informacion se extrae de actas ya que no se cuenta con los
documentos de soporte frente a los planes de mejoramiento que se plantearon en el afio 2015
para el avance de cada uno de los estandares.

Para la evaluacién del afio 2017 se evidencia una mejora en el cumplimiento de
condiciones de calidad, presentando este afio los mejores niveles de autoevaluacién aclarando
que dicha evaluacion determina los avances obtenidos por la gestion del afio 2016. Para el afio
2016 en el mes de Junio una vez se inicia un nuevo periodo gerencial se toma la decision de

contratar un perfil de coordinador para el area de calidad con experiencia en acreditacion e
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iniciar proceso de autoevaluacién acorde con la metodologia establecida por el Ministerio de la
Proteccion Social la cual determina la participacion de los lideres de todos los procesos
institucionales y personal de la base con apoyo fuerte de las directivas, en ella se evidencio la
ausencia total de fortalezas que permitieran avanzar en el mejoramiento de las condiciones de
calidad. Teniendo en cuenta estos hallazgos, por orden gerencial se levantan los planes de
mejoramiento por estandar con responsables directos, se determina claramente los lideres de
estandar y se fortalece los procesos asignando lideres a aquellos que no tenian responsable; esto
implicé cambio en los perfiles de las personas contratadas que fueran idéneas para el cargo e
iniciaran ese proceso con el recurso humano de la base. Inicialmente se avanzo en la
documentacion de procesos y procedimientos, posteriormente se desplegaron en el cliente
interno la mayoria de ellos y para la dimension de resultado se construyeron los tableros de
control como insumo base para la estandarizacion de la medicion de los procesos institucionales.
En el estandar de cliente asistencial se realizaron y publicaron piezas comunicativas para el
despliegue de deberes y derechos con clientes internos y externos, se fortalecio la cultura de
seguridad del paciente en los colaboradores incrementando el reporte no solo de eventos
adversos sino de incidentes y por lo tanto generando préacticas adecuadas de operacion para
fortalecer el aprendizaje organizacional; En el estandar de direccionamiento y gerencia se
construye el plan de desarrollo institucional para ser operado en el afio 2017 y se establece el
mapa de procesos institucional de tal forma que la empresa inicia la operacién por procesos
dejando atras la metodologia de operacion por areas y de igual forma se fortalece el desarrollo de
los comités como espacios de toma de decisiones basados en hechos y datos; en el estandar de
talento humano se contrata el lider del proceso y se establecen los espacios técnicos para el

reforzamiento de las competencias de los colaboradores y del componente de humanizacion asi
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como el fortalecimiento del trabajo en equipo; en el estdndar de ambiente fisico se destinan los
rubros para mejoras en infraestructura de cara al cumplimiento de condiciones de habilitacion y
acreditacion con espacios adecuados y favorables para los usuarios, de igual forma se realiza
contratacion de perfil idoneo de ingeniera ambiental para avanzar en la implementacion de la
politica de hospital verde; en el estdndar de tecnologia se contrata ingeniera biomeédica para el
seguimiento al cumplimiento del contrato de mantenimiento asi como capacitacion y
sensibilizacion al recurso humano relacionado con el manejo adecuado de los equipos asi como
realizar la vigilancia activa y ser referente del programa de tecnovigilancia institucional; en
gerencia de la informacion se inicia con los tableros de control por los procesos de tal forma que
se tuvieran mediciones adicionales a los indicadores exigidos en la resolucion 256 y se inician
gestiones para cambio de aplicativo PULSE por un Software que integrara la informacion
institucional con unos niveles éptimos de seguridad de la misma aunque el proyecto no se
ejecutd debido al cambio de gerencia en el mes de octubre; Finalmente no se evidencio avance
significativo en el estdndar de mejoramiento ya que apenas se estaba iniciando la
implementacion de los planes de mejoramiento y la medicion de los procesos.

Para el afio 2018 se realizo la autoevaluacion de la gestion del 2017 con los resultados
que se muestran en la grafica. De este afio no se presenta evidencias de cumplimiento de planes
de mejoramiento y al indagar con el recurso humano lider de proceso ellos mencionan que no se
realizaron las mesas de acreditacion con el equipo multidisciplinario por lo cual no se cumplié
con la metodologia establecida por el ministerio, se menciona que el archivo fue enviado de
forma individual a cada lider de proceso para su autoevaluacion; esta metodologia permite
concluir que la autoevaluacion estuvo supeditada al entendimiento de los criterios de los

estandares de unas pocas personas como poca experiencia en acreditacion dando lugar a una
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sobrevaloracion del resultado. Para esta vigencia no se encontraron planes de mejoramiento de
acreditacion ni ningun documento que permitiera conocer el cierre del ciclo.

Para el afio 2019 se cambia el lider de calidad en el mes de Junio y el profesional saliente
asesor a la gerencia en temas de calidad no entrega documentos del proceso por lo cual se decide
hacer en ese momento autoevaluacién de la gestion del afio 2018 encontrando: estandar de
cliente asistencial: las piezas comunicativas disefiadas en el afio 2017 se perdieron por dafio del
computador de comunicaciones en el afio 2018 por lo cual no habia herramientas para el
despliegue de temas relacionados con derechos y deberes y seguridad del paciente a los clientes
externos, laboratorio sin cumplimiento de procesos vitales para su operacién, procesos de
promocion y prevencion sin medicion, documentacion o avance con clientes internos, aumento
de insatisfaccion de usuarios por barreras de acceso y cierre de servicios, recurso humano poco
capacitado en procesos y procedimientos y ausencia total de medicion de los tableros de control
levantados en el afio 2016, poca cultura de la seguridad del paciente con reportes escasos casi
nulos de los eventos de seguridad del paciente; Estandar de direccionamiento y Gerencia:
ausencia de planes operativos de las sedes, plan indicativo con seguimiento a indicadores sin
ninguna evidencia de la fuente del dato, ausencia de acciones de planeacién a nivel institucional;
Talento humano: poco recurso capacitado sin avances en el planteamiento de perfiles por cargo,
sin avances en medicion de competencias, cliente interno insatisfecho, ausencia de procesos
orientados al cliente interno; estandar de Ambiente fisico con areas fisicas que no cumplen para
la prestacion de servicios, ausencia de planes de mantenimiento a la infraestructura; estandar de
tecnologia con pobre renovacion de equipos biomedicos y mobiliario médico, ausencia de
programa de calibraciones y ausencia de medicion en el proceso; estandar de gerencia de la

informacion: aplicativo PULSE con problemas en la confiabilidad y seguridad de la informacion



319

y ausencia se seguimiento y medicion la proceso; estandar de mejoramiento continuo: ausencia
total de planes de mejoramiento por lo cual no hay mejora continua, ausencia de seguimiento a
los procesos desde los estandares de calidad, comités de calidad con poco seguimiento a
indicadores trazadores, incumplimiento en la frecuencia del comité mensual, poco reforzamiento
técnico a los lideres de proceso transversal. Para el segundo semestre la empresa avanzo en la
estandarizacion de algunos procesos documentando la forma de operacién, establecio de forma
mensual los espacios técnicos de fortalecimiento a las competencias del recurso humano e inicio
la medicidn de los procesos para el levantamiento de las lineas de base; se ha realizado la
contratacion de recurso humano para la adecuada prestacion de los servicios y reapertura de
algunos de ellos en aras de mejorar la satisfaccion de los usuarios. En el laboratorio se cambid de
proveedor mejorando los niveles de calidad y confiabilidad del dato entregado al usuario y al
médico tratante. En aras de tomar decisiones basadas en hechos y datos se estandarizo la
metodologia de los comités con el seguimiento mensual al cumplimiento del plan de accion del
comité y revisién de resultados consignados en los tableros de control de cada uno de los
procesos.

I~ anes de Mejoramiento de Acreditacion

Para el 2020 teniendo en cuenta los resultados se elaboraron los respectivos planes de
mejoramiento para los estandares de Cliente asistencial, ambiente fisico, talento humano, gestion
de la tecnologia y gerencia de la informacion, pendiente levantar los planes de direccionamiento
y gerencia debido a que no se ha determinado quienes son las personas que lideraran estos
estandares y tampoco se realizaron las respectivas mesas.

Para estos cinco (5) planes se presentan un total de 395 acciones repartidas en los cinco

(5) estandares asi:
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ESTANDARES DE ACREDITACION
ACCIONES DE MEJORA POR ESTANDAR
EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
2020

ASISTENCIAL AMIBMENTE FISICO TALENTO HUMANO

Gréfica 42. Acciones de mejora por estandar ESE Soacha — 2020

Las acciones planteadas en cada estandar le apuntan a los siguientes atributos de calidad:

ESTANDARES DE ACREDITACION
COMPORTAMIENTO POR ATRIBUTO DE CALIDAD
2020

TALENTO HUMANG ¥ TECNOLOGIA

Gréfica 43. Comportamiento por atributo de calidad 2020

El mayor nimero de acciones del estdndar de cliente asistencia aportan al cumplimiento
del atributo de seguridad del paciente, en el estandar de ambiente fisico la mayor parte se dirigen

a hacer mas eficiente el proceso, ene | estandar de talento humano también se dirigen a la
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eficiencia y humanizacion, el estandar de tecnologia se orienta en su mayor medida a la
seguridad del paciente y en sistemas de informacion se espera hacer mas eficiente el proceso.
Por dimension segun la hoja radar se identifica que el estandar de cliente asistencial
orientara su esfuerzo a la medicion de sus procesos asistenciales, en ambiente fisico al
despliegue en cliente interno y externo de su proceso, en talento humano se fortalecera en su
mayor medida la documentacion del proceso y en gerencia de la informacion se espera avanzar

en la documentacion y en la medicion de su proceso.

ESTANDARES DE ACREDITACION
COMPORTAMIENTO POR DIMENSION
EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
2020

CLIENTE ASISTENCIAL AMBIENTE FISICO TALENTO HUMANO Z TECNOLOGIA INFORMACION

Graéfica 44. Comportamiento por dimension ESE Soacha 2020.

Teniendo en cuenta que los planes de acreditacion deben permitir a la empresa migrar de
un enfoque reactivo al enfoque preventivo se identifica que la mayor parte de las acciones de los

planes son preventivas sin dejar de lado las acciones de seguimiento.
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5.10. Sistema de informacion de habilitacion

A cargo de Francy Dominguez — Coordinadora Area de Calidad — Contratista.

Para el seguimiento a sus procesos la empresa cuenta con tableros de control donde se
realiza la medicidn a aquellos aspectos que se consideran fundamentales para el mejoramiento de

los procesos al igual que de la eficiencia y efectividad de los mismos.

IR esultados indicadores Resolucion 256 de 20186.
A continuacion, se presentan los resultados de los indicadores de obligatorio reporte:

Tabla 156.

Indicadores resolucion 256 de 2016
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Para aquellos indicadores que arrojaron mediciones fuera del estandar se levantaron los

NO ST REALLID MDY

respectivos planes de mejoramiento, pero los indicadores de gestantes no fue posible la mejora
por dificultades permanentes en el sistema de informacion que no permitié la adecuada captura
de los datos. De igual forma no fue posible mejorar las coberturas de toma de citologia. Se

aclara que el indicador de tamizacién de cancer de seno no se realizd medicién ya que la ESE no
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toma el examen, sin embargo, la Secretaria de Salud de Cundinamarca solicit6 la medicion en

algun grado por lo cual se levanto el indicador sobre HC auditadas

IR <sultados indicadores procesos transversales.
A continuacion, se presenta el resultado 2019 de los indicadores propios de los procesos:

Tabla 157.

Procesos Transversales

TABLEROS PROCESO TRANSVERSAL
Proporcién de personas con Hipertension Arterial a quienes se les [
realiza mendicién de LDL
Proporcion de personas con Hipertension Arterial (HTA),
estudiadas para Enfermedad Renal Crénica
Proporcién de personas con Diabetes Mellitus, estudiadas para
ERC
% de cumplimiento a las metas programada por la ESE
Proporcion de mujeres entre 25 y 69 afios con toma de citologia
en el ultimo afio
% de citologias positivas
% de citologias positivas entregadas
Proporcion de tratamientos de reportes positivos
% de gestantes captadas antes de la semana 12 de gestacion.
Proporcion de gestantes con valoracion de odontologia
Proporcion de gestantes con consejeria pre vih
GESTANTES % de gestantes con clasificacion de bajo riesgo
% de gestantes con diagndstico de sifilis
% de gestantes diagnosticadas con sifilis gestacional con
seguimiento al tratamiento
Porcentaje de cumplimiento al plan de mantenimiento
preventivo de equipos biomédicos

CRONICOS

PROMOCION Y CITOLOGIAS
PREVENCION

Porcentaje de cumplimiento al plan de calibracion de equipos
biomédicos

Porcentaje de cumplimiento al plan de reposicién de la
tecnologia

TECNOVIGILANCIA
Cobertura de Capacitacion en manejo de la tecnologia biomédica

Proporcion de eventos adversos DE TECNOVIGILANCIA
gestionados
Porcentaje de tecnologia biomedica en optimas condiciones de
funcionamiento
Proporcion de mantenimiento correctivos
Promedio de mantenimiento correctivos
Productividad del Laboratorio
APQOYO DIAGNOSTICO Rendimiento del Laboratorio Clinico
% de utilizacion del tiempo del Laboratorio 7%
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Tabla 158.

Tableros de seguimiento a riesgos

TABLLROS RICSGOS
{TA INDICADORES EN 0
\ 4 E’}‘(IN ADORESEND
REPORTA INDICADORES EN 0
OGAA n R1A |:‘I|Ll z\!ll!"} '-1!?7"

n de vighancia de avenios adversos
INDICADORES EN O
MEDICINA |RE TA INDICADORES EN O

1
CITOLOGIA [Maestras insatisfactonias
{NEPORTA INODICADORES EN O

VACUNALION [REPCRTA INDICADORES EN O | |

Cada proceso realiza la medicion por sedes asistenciales y estos pueden ser consultados
en el DRIVE en el siguiente link

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/17w578PZY gl6ObdrSIXRHOrZGDODAX3hP

5.11. Programa de Auditoria para el Mejoramiento Continuo - PAMEC

A cargo de Francy Dominguez — Coordinadora Gestion Calidad - Contratista

La Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha establece que su PAMEC permite
garantizar el mejoramiento continuo de los procesos institucionales desarrollando procesos de
auditoria enmarcados en la prestacion de servicios de salud seguros y Humanizados.

Dentro de sus objetivos especificos determina:

e Iniciar la implementacion del Sistema Unico de Acreditacion por medio de la
autoevaluacion y despliegue de la misma en la institucion.

e Comparar la calidad observada con la calidad deseada, a través del cumplimiento
del plan de auditoria con el fin de identificar las desviaciones en el cumplimiento
de los procedimientos, emitir conclusiones y recomendaciones para el
levantamiento de planes de mejoramiento, que impacten en los estandares de

calidad y que llevan a mejorar la salud de los usuarios a un costo razonable.


https://drive.google.com/drive/u/1/folders/17w578PZYgl6ObdrSlXRH0rZGDODAX3hP
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e Promover la basqueda permanente del equilibrio entre la satisfaccion de las
necesidades de los usuarios y la optimizacion de los recursos destinados para la
atencion.

Para el desarrollo del componente de auditoria de plantean los tres niveles de la misma a
desarrollar asi:

e Nivel de Autocontrol.

Se busca que cada colaborador desarrolle su capacidad de autogestion en el cumplimiento
de las formas de operacidn establecidas por la institucion; para esto sera asesorado técnicay
permanentemente. Este nivel serd desarrollado por los lideres de proceso transversal deberan
generar acompafiamientos permanentes a las personas de la base adquiriendo habilidades para
planear, ejecutar, verificar y plantear ajustes a los procedimientos en los cuales participa de tal
forma que se alcance la operacion de los servicios acorde con la calidad esperada establecida por
la empresa.

e Nivel de Auditoria Interna.

Consiste en la evaluacion sistematica realizada en el interior de la institucion, por una
instancia interna ajena al proceso que sera objeto de auditoria; su proposito es contribuir a que la
institucion adquiera la cultura del autocontrol. Este tipo de auditoria es realizado por los
auditores que hacen parte de la oficina de gestion de calidad para los procesos asistenciales y
por el grupo de Gestion pablica y autocontrol para los procesos administrativos; de igual forma
se debe entender que el objetivo es promover el autocontrol facilitando: el anélisis de aquellas
causas que de no corregirse no permiten el logro de los resultados esperados en los procesos

seleccionados como prioritarios, la identificacion de las acciones necesarias a implementar para
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alcanzar el nivel de calidad esperada y el acompafiamiento técnico a los responsables de los

procesos.

Nivel Auditoria Externa.

Este nivel de auditoria es entendido como aquel que es llevada a cabo por personas

externas a la institucion que para la ESE corresponde a las EPS, entes de control, revisoria fiscal

entre otros los cuales identifican oportunidades de mejora y se establecen planes de

mejoramiento y buscan de igual forma verificar los procesos de auditoria interna y autocontrol.

Se ha definido que el alcance del enfoque de la Auditoria para el Mejoramiento de la

Calidad implica tres procesos basicos:

Realizacion de actividades de evaluacion y sequimiento de procesos definidos
como prioritarios.

La comparacion entre la calidad observada y la calidad deseada significa que
deben existir normas técnico - cientificas y administrativas previamente
estipuladas y conocidas por todos los participantes del Sistema de General de
Seguridad Social en Salud, para la atencion en salud. Esto implica la necesidad de
definir, en forma previa, la calidad deseada, mediante manuales, guias de
atencion, normas técnicas, indicadores y/o estandares, entre otros instrumentos.
Adicionalmente, es preciso establecer y divulgar los mecanismos y herramientas
que se van a utilizar para evaluar y medir los procesos, y para informar y
retroalimentar los hallazgos obtenidos.

La adopcion por parte de las instituciones de medidas tendientes a corregir las

desviaciones detectadas con respecto a los parametros previamente establecidos.
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Este programa involucra todos los procesos institucionales misionales, apoyo y
estratégicos y contempla una vigencia de cuatro afios aclarando que cada afio se haran
modificaciones en relacion con la priorizacion de los procesos y la programacion de auditorias ya

que puede haber variabilidades propias de la empresa que afecten el desarrollo de lo programado.

I R<porte circular 016 de 2016.

A continuacion se presenta el comparativo de las acciones proyectadas desde el PAMEC

Yy su respectivo porcentaje de cumplimiento.

EJECUCION DEL PAMEC
2016 - 2019

Gréfica 45. Ejecucion PAMEC 2016-2019
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EJECUCION DEL PAMEC
2016 - 2019

Gréfica 46. Ejecucion de PAMEC 2016-2019

A continuacion se detallan situaciones propias de cada afio lo cual explica el resultado:
v' Afo 2016: Para esta vigencia se present6 a 30 Abril cierre del PAMEC

desarrollado durante el afio 2015, esto debido a que el documento planted
inicialmente este alcance; teniendo en cuenta el cambio de gerenciay la
interinidad del cargo, se define continuar con el PAMEC vigencia 2015
realizando modificacion a los planes de mejoramiento por estandar involucrando
los resultados frente a oportunidades de mejora arrojadas en la evaluacién del
ciclo de acreditacion realizado durante el mes de marzo y Abril del afio 2016; se
define dar continuidad a aquellas actividades que quedaron pendientes por
desarrollar y anexar nuevas actividades las cuales fueron identificadas en las
mesas de acreditacion como intervenciones fundamentales a desarrollar desde el
contexto de crecimiento de la empresa. Se identificd para este afio una proyeccion

de 153 actividades en los planes de acreditacion donde el 43% de las mismas
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hacian parte del estandar de cliente asistencial seguido por ambiente fisico un
14% haciendo énfasis en la gestién ambiental sostenible y efectiva que se debe
desarrollar en la institucion. De las actividades planteadas se cumplié un 81% que
correspondio a 204 actividades desarrolladas quedando pendientes el resto de las
acciones para implementar en el afio 2017. La mayor parte de las acciones
desarrolladas se enmarcaron en el estandar de cliente asistencial con un porcentaje
de cumplimiento del 88%.

Para el afio 2017 y 2018 solo se cuenta con los datos reportados al SISPRO
relacionados con la notificacion obligatoria que se determina la Circular 012 de
2016 del Ministerio de la Proteccion Social.

Para el afio 2019 fue estructurado el PAMEC en el mes de Junio sin la base del
cierre de 2018 ya que el lider del proceso de la administracion anterior no entrego
documento, esta situacion ha generado cambios permanentes acorde con las
sugerencias de Secretaria de Cundinamarca realizadas en visitas de habilitacion.
las dificultades puntuales que plantea el documento se enmarca en los siguientes
aspectos: no retoma acciones pendientes de vigencias anteriores debido a que no
se cuenta con informacion al respecto, no se enmarca en aspectos puntuales de
seguridad del paciente debido a que no se cuenta con estadisticas relacionadas con
la presencia de eventos adversos e incidentes y tampoco hay evidencia de que se
haya aplicado el protocolo de Londres y definido las barreras de seguridad por
servicio, no presenta indicadores claros de planes de mejoramiento que se hayan
construido en respuesta a las auditorias realizadas el afio anterior ya que no fue

entregado ningin documento relacionado en el momento de la entrega del cargo
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por el lider anterior, de igual forma tampoco cuenta con datos de la calidad

observada para la mayor parte de indicadores que se plantea, esto debido a que no

se cuenta con mediciones de los procesos de afios anteriores que permitan a la

empresa establecer sus lineas de base, sin embargo se aclara que algunas lineas de

base corresponden a los promedios del departamento identificados en el

observatorio de calidad del Ministerio de la Proteccion Social el cual publica los

resultados del SISPRO. Para el mes de febrero de 2020 se cierra el PAMEC con

los siguientes resultados:

I Cumplimiento Plan de auditorfa.

Frente al cumplimiento del cronograma de auditoria se obtuvo el resultado como lo

expresa en la siguiente tabla:

Tabla 159.

Tabla cumplimiento de auditoria

ACTIVIDADES TOTALES 3 PORCENTAJE

CUMPLIMIENTO
CUMPLIDAS - —
PARCIALMENTE CUMPLIDA : —

INCUMPLIDA

29%




Tabla 160

Auditorias de control cumplidas 14

|
NIVEL iSEGUIIlBlTO
TIPO DE a
PROCESO A AUDITAR AUDITORIA <
- CUMPLIMIENTO
2 = ' - I
Adherenciz a manual de aimacenameento de medicamentes y dispostwos médicos CONCURRENTE 1 CUMFLDS
Adherenciz a protofocoio de dispensacion ambulatonia de seracio farmacéutico CONCURRENTE 1 CUMPLD
Adherencia 3 protocolo d2 enfrega de medicamentos pendientes RETROSPECTIVA 1 CUMFLDA
Adhrencia & profocoio de prescrpoidn de medicamentos RETROSPECTIVA 1 CUMFLIDA
Seguimeento de opertunidad en los senacios CONCURRENTE 1 CUMFLDA
Medicidn de tiempos de espera en consuliz médica CONCURRENTE 1 CUMPLDA
Medicién: de fiempos de espera er: consulta odontologica CORMICURRENTE 1 CUMFLDA
Medicicn de tiempos de espera en consufiz enfermena CONCURRENTE 1 CUMFLIDZ
Medicion de tiempos de espera en farmaciz COMNCURRENTE 1 CUMFLDA
Medicidn de tiempos de espera en laboratorio CONCURRENTE 1 CUMPLDA
Medicidn de fiempos de espera para asignacicn de cilas CORMICURRENTE 1 CUMFLDA
Seguimeento de masistencia RETROSPECTIVA 1 CUMFLID2
Seguimeento de matenciin RETROSPECTIVA 1 CUMFLDA
Monitoreo del pfan c= contingencia para tecnoviglancia CONCURRENTE 1 CUMPLDA
Tabla 161.
Auditoria de control para auditores de calidad 11
IVEL SEGUIMIENTO
TIPO DE o
PROCESO A AUDITAR AUDITORIA g
= CUMPLIMIENTO
J 3 o
x i hod
Condiciones de Habilzacion CONCURRENTE 1 CUNPLIDS
Autoevaiuacion Acreditacion CONCURRENTE 1 CUNPLIDE
Adherencia 2 Guias Médicas 1 Causa C_ Ext HTA RETROSPECTIVA 1 CUNPLIDA
Adherencia 3 Guia de Control Prenatal RETROSPECTIVA 1 CUNSLIDZ
Adherencia a Guia de Sindrome Hiprtensivo def Emb. RETROSPECTIVA 1 CUNPLIDS
RETROSPECTIVA
Adherencia a Guias Odontoldgicas 1 Causa C. Exd¢  CARIES DE LA DENTIA 1 CUNPLIDA
RETROSPECTIVA
Adherencia a Guias Odontoldgicas 2 Causa C. Exd. GRIGIVITIS AGUDA CUNPLIDA
Evaluacion de la adherencia de la aplicacidn del consentimiento y disentimiento RETRCSPECTIVA cunene
informado o
RETROSPECTIVA
Auditora 3 la calidad de las sobctudes de parachinicos y medicamentos CUNPLIDA
Evaluacion de la eecucion del programa de segundad del pacente RETROSPECTIVA CUNPLIDA
Evaluacion de |a estrategia multimodal de lavado de manos CONCURRENTE CUNPLIDA
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I~ uditoria médica
Desde el afio 2016 se viene realizando el seguimiento permanente al ejercicio médico a
través de la implementacion del proceso de auditoria a historia clinica y pertinencia, a

continuacion, se presentan los datos correspondientes al cuatrienio:

ADHERENCIA A GUIAS DE PRACTICA CLINICA MEDICINA
2016 - 2020

Gréfica 47. Adherencia a guias précticas clinicas

Fuente: Elaboracidn propia equipo de auditoria basado en los resultados de auditorias mensuales

Para el afio 2016 se cuenta con porcentajes de cumplimiento por encima del 84% en
respuesta al despliegue de directrices claras para la ejecucién de la consulta y el fortalecimiento
técnico de los profesionales de medicina en las reuniones técnicas de area las cuales iniciaron en
el 11 semestre del afo; el proceso fue liderado por una profesional de medicina cuyos tiempos se
optimizaron entre el ejercicio de auditoria y coordinacion del area y el apoyo en consulta segun
la necesidad institucional y las auditorias no solamente se hicieron al registro sino de forma

concurrente para identificacion de oportunidades de mejora en terreno y retroalimentacién



333

inmediata. Para este afio se inicia con el proceso de adopcion de guias logrando adoptar la Guia
de Practica Clinica de Hipertension y Control prenatal.

Para el afio 2017 se continua la medicién para lo cual la nueva administracion realiza
contratacion de un auditor tiempo completo exclusivo para el proceso, pero solo de caracter
retrospectivo y como se evidencia en la grafica no se logra el resultado esperado y
adicionalmente se anularon los espacios de fortalecimiento técnico.

Para el afio 2018 se continda con la contratacion de un recurso humano exclusivo para el
proceso de auditoria, pero esta solamente de caracter concurrente y sin espacios de
retroalimentacion al recurso humano convirtiéndose el correo electrénico como Gnico medio de
difusion de los hallazgos, no se levantan planes de mejora individuales por lo cual no se
evidencia mejora en el proceso.

Para el afio 2019 se sigue la misma modalidad de contratacion con el auditor, una vez
llega la nueva gerente se hacen unas exigencias de calidad frente a los productos contratados ya
que los resultados de auditorias internas no se asemejan a los resultados de las auditorias
externas lo cual genera incumplimientos permanentes en la institucién con las EPS, pero no se
logran acuerdos dejando finalmente el contrato en los términos que venia operando con
auditorias unicamente a historia clinica y via remoto por parte del auditor médico. Dentro del
proceso se avanza en la medicion no solo de registro clinico sino también de adherencia a guias
de practica clinica lo que exigio el disefio de herramientas adicionales. Se recuperan los espacios
de reforzamiento técnico para los médicos lo cual permite retroalimentacion mensual de
hallazgos y levantamiento de planes de mejora individuales.

Los hallazgos de incumplimiento mas frecuentes corresponden a los siguientes items:

e Encabezado incompleto
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e No hay reporte de antecedentes Familiares y personales
e Examen no diligenciado completo

e Impresion diagnostica deficiente

e No se diligencian las recomendaciones

e No hay manejo preventivo

No hay continuidad con la relacion paciente por tanto no hay seguimiento de pacientes

Incoherencia en la evolucién clinica del paciente.

Para el afio 2020 se inicia con la medicidn especifica por GPC para lo cual se construyen
instrumentos especificos acorde con las recomendaciones que se consideran trazadoras para la
operacion. Se requiere dar continuidad al recurso humano de médico auditor ya que estas
auditorias son de obligatorio cumplimiento y no solo son de adherencia sino también de
pertinencia clinica por lo cual no pueden ser realizadas por otro perfil. Adicionalmente se debe
avanzar en el despliegue de las guias tal como lo determina el procedimiento de adopcién ya que
hasta el momento solo se cuenta con los documentos respectivos, el despliegue incluye la
formacion del recurso humano de medicina al igual que el desarrollo de herramientas que
permitan rapida consulta por parte de los profesionales.

I~ uditoria odontolégica

La empresa de Salud ESE municipio de Soacha es una empresa de salud que presta
servicios de primer nivel ambulatorios, enfatizados en la promocidn de la salud y prevencion de
la enfermedad dentro de su portafolio de servicios oferta odontologia general por tal motivo se
hace necesario realizar verificacion de los procesos y procedimientos de dicha area, mediante
auditorias que permitan crear compromisos y generar mejoras los procesos de la prestacion del

servicio de salud.
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ADHERENCIA A GUIAS DE PRACTICA CLINICA ODONTOLOGIA
2016 - 2020

Graéfica 48. Guias précticas clinicas en odontologia 2016-2019

Para el afio 2016 se inicia el proceso de medicion a las atenciones y registros clinicos de
los profesionales de odontologia para lo cual la nueva administracion de ese periodo contrata una
profesional de odontologia cuyos tiempos se optimizaron entre el ejercicio de auditoria y
coordinacion del area y el apoyo en consulta segin la necesidad institucional; se aclara que las
auditorias no solamente se hicieron al registro sino de forma concurrente para identificacion de
oportunidades de mejora en terreno y retroalimentacion inmediata. Los resultados se desplegaron
permanentemente a los profesionales tanto al interior de la consulta cuando la auditoria se realizo
de forma concurrente como en las reuniones técnicas de area las cuales se crearon en ese
momento; esta estrategia permitioé que la empresa alcanzara porcentajes de cumplimiento por
encima del 80%.

Para el afio 2017 la gerencia en cabeza del Sr. José Ricardo Salinas Torres, no contratd
ningun recurso humano para el desarrollo de esta actividad, por tanto no existe registro de la

actividad para esa vigencia.
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Para el afio 2018, se contrata recurso humano para realizar auditorias concurrentes en el
servicio de odontologia donde no solamente se evalud la practica clinica, sino que
adicionalmente se contd con instrumentos para la verificacion de las condiciones, estructurales y
fisicas del area asistencial, esterilizacidn, condiciones de insumos y dispositivos medicos,
condiciones de equipo de rayos x por cada una de las sedes de la institucion asi mismo
verificacion del personal.

Para el afio 2019, se continta con el proceso de medicidn, pero se hacen modificaciones a
los instrumentos debido a que se identifica que estos son muy generales dando falsos resultados e
inflando el porcentaje de cumplimiento por parte de los profesionales lo cual se ve reflejado en el
comparativo donde se pasa de un 100% de cumplimiento a un 82% resultado que es mas
coherente con la realidad de los servicios.

Teniendo en cuenta que en segundo semestre de 2019 se reciben las visitas de
habilitacion y se dejan hallazgos relacionados con ausencia de documentos de procesos y
procedimientos propios del servicio tales como protocolos de bioseguridad, esterilizacion,
procedimiento para consentimientos informado, toma de rayos X, se realiza construccion de
documentacidon contribuyendo de esta forma a la estandarizacion de los procesos. De igual forma
se inicia el proceso de adopcion e implementacidn de guias de préctica clinica ya que las
existentes se encontraban obsoletas y no respondian al perfil de morbilidad de los servicios, se
aclara que debido a que este proceso es dispendioso aln se encuentra en desarrollo.

Las mejoras realizadas al servicio en el afio 2019 son:

e Kardex que permite verificar fechas de vencimiento, estado y condiciones de los

recipientes
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Controles de temperatura y humedad de los insumos y elementos a través del
monitoreo permanente del resultado arrojado por el u.

Equipo de radiografias periapicales, se realiza seguimiento y verificacion del
numero de pacientes y placas radiograficas intraorales para mejorar el diagndéstico
y la resolutividad clinica

Se encuentran en proceso de adopcidn e implementacion las guias de caries
dental, manejo de patologias pulpares y periapicales, manejo en cirugia oral
bésica.

Se inicia la construccion del protocolo de atencion de enfermedades
periodontales.

Se modifica protocolo de bioseguridad y esterilizacion para el servicio de acuerdo
con la sugerencia de las visitas de habilitacion.

Se realiza un cambio en el servicio de esterilizacion, en cuanto al registro diario,
modificando su estructura en donde se puede plasmar el estado en el que salen de
los paquetes de dicho proceso

Se adquiere instrumental para instrumental para dotacién de los consultorios.

Se crea un protocolo de administracion de medicamentos en este caso de
aplicacion de anestesia para el servicio de odontologia en donde se evidencian los
cinco correctos

Se realizan reuniones técnicas mensuales para la capacitacion de los profesionales
de odontologia, auxiliares e higienistas orales, en donde se enfatizan temas
propios del area, se realizan pre y post test evaluando capacidades en manejo de

patologias orales, proceso de esterilizacién, entre otros.
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e Se elaboran formatos de consentimientos informados acorde con los criterios
establecidos en la resolucion 2003 de 2016.

e Seinicia el reporte de seguimiento a riesgos de seguridad del paciente propios del
area y se identifican barreras de seguridad.

Para el afio 2020, se realiza medicion de adherencia a GPC, pero debido a la contingencia
de la COVID-19, se suspende el servicio ambulatorio en el mes de abril y en mayo se retoma
solo el servicio de urgencia, esto debido al riesgo de trasmision para el personal asistencial.
Pendiente levantar plan de mejoramiento a las desviaciones presentadas.

Para el afio 2020, al igual que en medicina, se modifican los instrumentos de medicion
con las recomendaciones trazadoras.

En este momento se encuentra en construccion del PAMEC 2020, esto debido a que el
insumo para su realizacion son las mesas de acreditacion, mesas de habilitacion, consolidado de
seguridad del paciente y sistema de informacion
5.12. Seguridad al paciente

A cargo de Sandra Ballén - Coordinadora seguridad al paciente - Contratista

A la actualidad la ESE cuenta con 11 espacios para la evaluacion y toma de decisiones de
los procesos:
e Comites Gerenciales:
v’ Calidad: ha sesionado 3 veces en el afio: febrero, marzo y mayo

v" MIPG: 2 sesiones en el afio

e Comités Asistenciales:
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v’ Seguridad del paciente: ha sesionado 3 veces en el afio: febrero, marzo y mayo

v’ Historias clinicas: ha sesionado 3 veces en el afio: febrero, marzo y mayo

v Vigilancia epidemiolégica: ha sesionado 3 veces en el afio: febrero, marzo y
mayo

v Infecciones: ha sesionado 3 veces en el afio: febrero, marzo y mayo

e Comités Administrativos

v Atencion al usuario: ha sesionado 3 veces en el afio: febrero, marzo y mayo
v Etica: ha sesionado dos veces en el afio.

v" Humanizacion: ha sesionado 3 veces en el afio

v' GAGAS: ha sesionado 3 veces en el afio

Para el afio 2020 se cuenta con dificultades para la operacion de los comités ya que por
solicitud del &rea de planeacion y la subgerencia Administrativa y Financiera y de la Subgerencia
de Servicios de Salud, en el mes de abril se realizaron modificaciones a las resoluciones, lo cual
incluye integrantes y periodicidad y a la fecha no se cuenta con las definitivas. De igual forma no
se ha realizado una proyeccion anual de estos espacios técnicos lo que trae como consecuencia
que hay meses en los cuales no se realicen.

Por otra parte, se cambiaron los integrantes disminuyendo la participacion de algunos
coordinadores y lideres lo que ha ocasionado una fragmentacion de la informacion ya que esta no
terminando bajando a las personas de la base que son las que operan los procesos.

Para los comités administrativos como el de GAGAS no se incluyo el area de calidad por

lo cual no se puede complementar la informacion y directrices que se hayan tomado en dichas
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reuniones, y tampoco se puede identificar cémo va el proceso o las directrices que se han dado
para la operacion.
5.13. Gestidn de tecnovigilancia

A cargo de Ing. Javier Romero — Ingeniero Biomédico — contratista.

A continuacion, me permito informar el avance y ejecucion de actividades desde el
Programa de Tecnovigilancia, Plan de Mantenimiento hospitalario y Plan de Acreditacion:

I~ 2N de mantenimiento hospitalario.

5.13.1.1. Logros obtenidos.

A la fecha contamos con un plan de mantenimiento preventivo de equipo biomédico con
una ejecucion trimestral en el que se encuentran incluidos los servicios que ofrece la ESE en sus
5 centros de atencion. También se responde a llamados por mantenimiento correctivo con un
tiempo de maximo 12 horas, la ejecucidn de los mantenimientos preventivos ha sido del 100 %
de su planeacidn versus su ejecucion. Respecto a mantenimiento correctivo tenemos cobertura de
un 95% el porcentaje restante refiere a aquellos equipos que definitivamente no se pueden cubrir
por obsolescencia tecnoldgica o cumplimiento de vida Gtil. Se logra tener este porcentaje de
cubrimiento gracias al rubro destinado para el suministro de repuestos y/o consumibles de equipo
biomédico.

Trimestralmente se reporta a la Secretaria de Salud de Cundinamarca la Ejecucion del
Plan de Mantenimiento Hospitalario trabajo que se realiza junto al &rea de infraestructura el cual
abarca tanto la Dotacion como la infraestructura.

Para el afio 2019 se logré calibrar un 47% de los equipos biomédicos con los que cuenta

la ESE; dicho porcentaje se distribuye asi:
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Durante las visitas de habitacion realizadas por la secretaria de salud de Cundinamarca
area de vigilancia y control estuvimos presentes y dimos el correspondiente soporte para sacar el
estandar de dotacion adelante con la normatividad resolucion 2003 sin embargo como NO
CUMPLIMIENTO en el estandar quedo pendiente: completar calibraciones de Equipo
Biomédico para tensiometros, balanzas y termohigrometros; disponibilidad de piezas de alta y
baja para los servicios de odontologia de los cinco centros de salud, disponibilidad de dotacion
(maletines) para servicio de brigadas y de balanzas pesa bebe para consultorios.

El estdndar de dotacion cumplié con en los procesos de mantenimiento preventivo, y
gestion biomédica los cuales incluyen: Programa de Tecnovigilancia y Plan de Mantenimiento
Hospitalario,

5.13.1.2. Recursos mantenimiento hospitalario

Para la realizacion del mantenimiento de equipo biomédico y procesos mencionados
anteriormente se cuenta con la empresa contratista IB-INBIOCOL DE COLOMBIA LTDA,; la
cual cuenta con ingenieros biomédicos y técnicos biomédicos que tienen registro Invima con
clases de riesgo I, Il, 11B, a su vez para la gestion de reportes y documentacién cuenta con
ingenieros industriales que se encargan de verificar correcto diligenciamiento de matrices,
tableros de control y otros procesos que acomparian el Plan de Mantenimiento.

Se cuentan con equipos patron para la verificacion de las diferentes unidades de medida
de los equipos biomédicos con los que cuenta la ESE estos son: SIMULADORES NIBP,
SIMULADOR SPO2, SIMULADOR EKG, PISTOLAS DE TEMPERATURA.

5.13.1.3. Pendientes por ejecutar mantenimiento hospitalario.

Actualmente nos encontramos realizando el analisis y plan de reposicion tecnoldgica por

servicios; esto con el fin de lograr que la ESE tenga una reposicion gradual de equipos
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biomédicos de acuerdo a las necesidades de cada servicio. A la fecha el servicio de Rayos X
periapicales sede San Mateo requiere de manera prioritaria la reposicion de Equipo Periapical.
Seguido a este el periapicales de OLIVOS. Teniendo en cuenta que los equipos son
operacionales, pero tiene una vida util extendida y rangos operacionales en limites maximos
generando riesgo al paciente

Para el afio 2020 se solicita rubro para calibraciones de equipo biomédico de acuerdo a la
normatividad: Res. 2183 de 2004 “Validacion de Autoclaves”, Res. 4725 de 2005 Art 38”
mantenimiento y calibracion segin recomendaciones de Tecnovigilancia Res 4816 de 2008 y
Decreto 1595 de 2015 Tensiometros y Balanzas.

I~ rograma de tecnovigilancia.

5.13.2.1.2.1. Logros obtenidos.

Nuestro programa de Tecnovigilancia abarca las 5 sedes y todos los servicios con los que
cuenta la ESE Municipal de Soacha; nuestra metodologia se basa en la realizacion de vigilancia
activa de los equipos con Riesgo Il b; para ello se ha capacitado al personal en el manejo de los
dispositivos y las posibles alertas de los mismos, en los comités de seguridad al paciente que se
realizan mensualmente se socializacion de alertas de dispositivos médicos emitidas por el
Invima en donde se verifica que los dispositivos alertados no tengan relacion con el inventario
de los dispositivos manejados en la ese del municipio de Soacha al inicio del afio se cuenta con
plan de capacitaciones. Pero si se observa alguna falencia en el manejo se realiza una
resocializacion individual al personal detectado

El programa de tecnovigilancia cuenta con la digitalizacion de toda la informacion a
través de la herramienta DRIVE de Google; en dicha herramienta se tiene “ MATRIZ DE

TECNOVIGILANCIA”; la cual nos muestra los reportes de mantenimiento preventivo y
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correctivo de equipo biomédico; hojas de vida de equipos biomédico, rutinas de mantenimiento
preventivo, guias rapidas de manejo de equipo medico, manuales de equipo biomédicos,
cronogramas de mantenimiento preventivo, calibraciones de equipo biomédico e inventarios de
equipo biomédico y fotos de soporte de mantenimientos correctivos como preventivos, esta
herramienta nos ayuda a interactuar a tanto el personal administrativo como asistencial. Incluso
ha servido como herramienta de apoyo en las visitas de contraloria

Se cumple con el requerimiento trimestral de reportar al INVIMA la gestion de eventos o
incidentes adversos gestionados en cada periodo.

Se ha generado la Participacion del personal asistencial y administrativo de la ESE; en los
Maodulos de Aprendizaje de Tecnovigilancia; curso creado por el Ing. Biomédico lider del
proceso; este curso es dindmico y evaluativo para lograr involucrar al 100% el recurso humano
de la ESE con el fin de brindar seguridad al paciente.

5.13.2.2. Recursos tecnovigilancia.

Para el programa de tecnovigilancia INBIOCOL cuanta con el recurso idéneo que lidera
el proceso; certificaciones en cursos de Tecnovigilancia avalan el soporte que le brindan a la
ESE Municipal de Soacha. A su vez el personal asistencial y administrativo aporta a la ejecucion
y mejora del programa.

5.13.2.3. Pendientes por ejecutar tecnovigilancia.

Lograr 100% de capacitacion del personal asistencial y administrativo de la ESE
Municipal de Soacha.

Aprobaciéon de resolucion del comité de Tecnovigilancia para tener autonomia desde el

mes de junio de 2020.
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Apoyar como oficial de radio proteccion, en el programa de seguridad en radio
proteccidn que se debe implementar segun resolucion 482 de 2018 requerimiento normativo
actual

- a0 de acreditacion

5.13.3.1.Logros Plan de acreditacion.

Se cuenta con la participacion en mesas de acreditacion estandar del proceso de Gestion
de la tecnologia biomédica con una puntuacion del 1.47.

Cumplimiento en el diligenciamiento de Tableros de Control con indicadores para toma
de decisiones con gerencia. Este cumplimiento y diligenciamiento es dindmico y hace parte de la
ejecucidon de todos los programas de gestién de la tecnologia, mantenimiento, tecnovigilancia

5.13.3.2. Recursos Plan de acreditacion.

En este proceso se tiene participacion con el lider del Proceso de Tecnovigilancia 'y
lideres de calidad de la ESE Municipal de Soacha.

5.13.3.3. Pendientes por ejecutar Plan de acreditacion.

En el periodo actual se tiene una planeacion de objetivos que debemos alcanzar en el
presente afio. Esos objetivos fueron adquiridos en reunion con la lider de calidad en el presente
afio y nos propusimos para el 2020:

e Actualizacién y capacitacion del programa de tecnologia biomédica.

e Documentar el procedimiento para la identificacién de necesidades y solicitud de
tecnologias o cambio en las tecnologias y socializar con gerencia

e Actualizar el documento de gestién de la tecnologia biomédica donde se incluyan
las condiciones fisicas para el adecuado funcionamiento y mantenimiento de los

equipos biomédicos de alto riesgo



Socializar manual de gestidn de la tecnologia biomédica en personal
administrativa y biomédica

Evaluar el cumplimiento de las directrices del manual

Vigilar que en la gestion ambiental se Realice matriz de riesgos ambientales
relacionados el uso de tecnologia biomédicas

Gestionar y evaluar politica de gestion de la tecnologia biomédica
Revision del procedimiento de mantenimiento que incluya la auditoria de
autocontrol

Realizar auditoria interna los procesos

Levantar informe de auditoria interna

Levantar planes de mejoramiento a las desviaciones presentadas

Realizar seguimiento al cumplimiento de los planes de mejoramiento

Actualizar tableros de control para el seguimiento a indicadores.

I~ otocolos y programas de Tecnovigilancia.
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La Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha cuenta con los siguientes protocolos

y /o programas:

v

v

Programa de Tecnovigilancia.

Programa de la gestion de la tecnologia biomédica.
Plan de mantenimiento hospitalario

Cronograma de Plan de capacitaciones
Cronograma de Plan de Mantenimiento

Procedimiento de limpieza y desinfeccion
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v Protocolo de Limpieza y desinfeccion de Equipos biomédicos y mobiliario
hospitalario.
5.14. Modelo integrado de planeacion y gestion ""MIPG™

A cargo de Dr. Alfredo Ramirez — Asesor MIPG — Contratista.

Es el mecanismo para facilitar la integracion y articulacion del sistema de gestion de la
entidad, y es considerada como una herramienta de cambio cultural y marco de referencia para
dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestién con el fin de generar
resultados que atienden los planes operativos y resuelvan las necesidades y problemas de los
usuarios con integridad y calidad en el servicio.

Con el fin de complementar la implementacion del modelo integrado desempefios se
expidio la Resolucion 057 del 27 de Septiembre De 2019 “Por medio de la cual se crea el
comité institucional de gestion y desempefio de la empresa de salud E.S.E. del Municipio de
Soacha y se dictan otras disposiciones”.

Dentro de las funciones de Comité de MIPG, se encuentran las que se relacionan a
continuacion:

. Hacer seguimiento a las acciones para la implementacion de MIPG

. Acrticular los esfuerzos institucionales, recursos, metodologias y estrategias, para

asegurar su implementacion

. Proponer iniciativas Comité Territorial para el mejoramiento de MIPG

. Presentar los informes requeridos

. Adelantar y promover acciones permanentes de autodiagnostico

. Asegurar la implementacion y el desarrollo de las politicas de gestion

. Las demas que tengan implicacion directa con el modelo
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I Objetivos del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

Aplica a las entidades y organismos de la Rama Ejecutiva del Poder Publico del Orden
Nacional en los términos sefialados en el articulo 42 de la Ley 489 de 1998 y sus orientaciones
deberan ser atendidas en el ejercicio planeacién y gestion.

Simplificar y racionalizar la labor de las entidades en la generacion y presentacion de
planes, reportes e informes.

Armonizar y articular estrategias, politicas y planes orientados al cumplimiento de la
mision y prioridades del gobierno, proporcionando lineamientos para su implementacion e
inclusién en el ejercicio de la planeacion

Las orientaciones del MIPG deben ser atendidas en el ejercicio de planeacion y reporte de
la gestidn, y aplicadas por todas las areas de la entidad.

Se establecié la Linea Base de Desempefio Institucional, mediante el analisis de los
resultados de gestion y desempefio institucional de la vigencia 2018, de acuerdo con la
informacion reportada en el Formulario Unico de Reporte de Avance a la Gestion, FURAG

versus los resultados del ejercicio de autodiagndstico realizado, como se muestra a continuacion:

Tabla 162.
Dimensiones MIPG ESE Soacha.

Dimensién MIPG Linea Base
FURAG
2018
Talento Humano 11,5
Direccionamiento Estratégico 11,8
Gestion Con Valor Para Resultados 8,5
Evaluaciéon De Resultados 13,5
Informacion Y Comunicacion 11,1
Gestion Del Conocimiento 14,7

Control Interno 12,8
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Fuente: elaboracién propia basada en reporte FURAG 2018 y resultados autodiagnéstico

Es de anotar que se toma como linea base el resultado FURAG 2018 para la ESE
municipal cuyo indice de desempefio institucional fue de 11.2 categorizado como nivel basico
operativo bajo y producto de las actividades de implementacion de MIPG en el presente afio se
estima se evidencia avance en cada una de las dimensiones, estimando un promedio de 37,03 en
los resultados generales.

En lo referente al reporte FURAG 2019, se diligencio el cargue de la informacion a partir
del 18 de noviembre de 2019, tal como lo establecio la Circular Externa 005 de 2019 del
Departamento administrativo de la funcién publica DAFP donde se expide el Certificado de
Cumplimiento FURAG 2019:

I A ctos Administrativos Modelo Integrado de Planeacién y Gestion.

Resolucion 057 de 2019 “por medio del cual se adopta el modelo integrado de planeacidn
y gestion y se crea el comité institucional de gestion y desempefio de la empresa de salud E.S.E.
del municipio de Soacha y se dictan otras disposiciones

Resolucion 056 de 2019 “por medio del cual se adopta el manual de bajas de la empresa
de salud E.S.E. del Municipio de Soacha y se dictan otras disposiciones

Resolucion 046 de 2019 “por medio del cual se adopta el mapa de procesos de la empresa
de salud E.S.E. del Municipio de Soacha y se dictan otras disposiciones

Resolucion 088 del 08 de Noviembre de 2019 Cédigo de Integridad de la empresa de

salud E.S.E. del Municipio de Soacha

Resolucién N°020 del 07 de mayo de 2019 por medio de la cual se adopta los Planes de

Gestion de Talento Humano, los cuales son: Estratégico de Talento Humano, Prevision de
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Talento Humano, Anual de Vacantes, Institucional de Capacitacion y entrenamiento, Incentivos,
Bienestar y Estimulos

Resolucién No. 012 enero 20 de 2020 por medio de la cual se adopta el plan de accion
integrado, vigencia 2020, de la Empresa de Salud E.S.E. del Municipio de Soacha.

Resolucion No. 011 enero 30 de 2020 “por medio de la cual se adopta el plan de
anticorrupcion y de atencion al ciudadano, vigencia 2020, de la Empresa de Salud E.S.E. del
Municipio de Soacha”

IO ocumentos Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.

Tabla 163.

Relacion documentos por MIPG

Documento Aprobada Acto administrativo de adopcion
Comité MIPG
Cadigo
Cadigo de Integridad ESE Resolucion N°088 del 08 de Noviembre de
Municipal 2019
Politicas

Politica de Talento Humano
Politica Ambiental
Politica de cero papel

Politicas de seguridad de la
informacion del sitio web y
proteccion de datos personales

Planes

Plan Estratégico de Talento Resolucion N°020 del 07 de mayo de 2019
Humano

Plan de Prevision de Talento

Humano

Plan Anual de Vacantes

Plan Institucional de Capacitacion y
Entrenamiento

Plan Institucional de Incentivos,
Bienestar y Estimulos

Plan de gestion Integral de
Residuos Sélidos y Hospitalarios
ESE municipal — Sede Olivos

Plan de gestion Integral de
Residuos Sélidos y Hospitalarios
ESE municipal - Sede San Mateo
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Plan de gestion Integral de
Residuos Sélidos y Hospitalarios
ESE municipal - Sede Compartir

Plan de gestion Integral de

Residuos Sélidos y Hospitalarios

ESE municipal - Sede Ciudadela

sucre

Plan Anticorrupcion y de Atencién Resolucion No. 011 enero 20 de 2020
al Ciudadano

Plan Institucional de Archivos de la

Entidad -PINAR

Plan Anual de Adquisiciones
Plan Anual de Vacantes

Plan de Prevision de Recursos
Humanos

Plan Estratégico de Talento
Humano
Plan Institucional de Capacitacion

Plan de Incentivos Institucionales
Plan de Trabajo Anual en Seguridad Resolucion No. 012 enero 20 de 2020
y Salud en el Trabajo

Plan Estratégico de Tecnologias de
la Informacion y las
Comunicaciones PETI

Plan de Tratamiento de Riesgos de
Seguridad y Privacidad de la
Informacion

Plan de Seguridad y Privacidad de
la Informacion

Plan Estratégico de Tecnologias de
la Informacion (PETI) - Politica de
tecnologia informatica y
comunicaciones

I~ utodiagnésticos MIPG

La implementacién de MIPG en la E.S.E municipal inicia con el autodiagnéstico por
dimensiones, seguido de la formulacion del plan de accion con el fin de planear la ruta de accién
con base en las actividades de gestion que fueron evaluadas previamente, dando prioridad a
aquellas actividades que obtuvieron menores puntajes con el objetivo de identificar las
debilidades que se tienen y establecer un acciones de mejora. A continuacion, se presenta el
avance en la gestion realizada en cada una de las dimensiones con el apoyo activo de los lideres

de proceso:
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Tablero de seguimiento implementacién MIPG
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Fase de implementacion

Autodiag | Plan de

2. DIRECCIONAMIENTO

Planeacion

Matiz diligenciada

Dimension MIPG Herramienta DAFP Equipo de trabajo Productoyo nostico | accion Sfagulm
soporte iento

e g
nov/19)

Autodiagndstico Talento Humano Lider de Taleno Humano|yra giigenciada

1. TALENTO HUMANO :
Autodiagnostico de ntegridad Lider SSGT Matiz diligenciada
Autodiagnostico de Direccionamiento y  {Lider de Planeacion

Autodiagndstico de Servicio al Ciudadano

Lider Atencion al Ciudadano

ESTRATEGICO Y ,
PLANEACION Autodiagnéstco de Plen Anfcomupeion | H0€r Confol nemo Matrz diigenciada
Autodiagnastico de Gestion Presupuestal [Lider Financiero Matiz diligenciada
Lider Confratacion Matiz diligenciada
Contador Matiz diigenciada
—_ e Lider Sistemas de Informacion i an
3 GESTION CON Autodiagndstico de Gobiemo Digital Matiz diligenciada
VALORES PARAEL  |Autodiagnostco de Defensa Juridica  [Lider Confraacion Matrz diigenciada
RESULTADO

Matriz diligenciada

Autodiagndstico de Tramites

Lider Atencion al Ciudadano

Matriz diligenciada

Autodiagnostico de Partcipacion
(Cindadana

Lider Atencion al Ciudadano

Matiz diligenciada

Autodiagndstico de Rendicion de Cuentas

Lider Atencion al Ciudadano

Matriz diligenciada

4 EVALUACIONDE  |Autodiagndstico de Sequimiento y Lider de Calidad Vi dicenciada

RESULTADOS Evaluacion del Desempefio Lider de Planeacion J
iagnost i Lider de Gestion Documental i7 dilioenci

5 INFORMACION Y Autodfagn(’)sh.co de Gestion Doc.umental . . Matiz diligenciada

COMUNICACION Autodiagndstico de Tr,ansparen0|ay leerdeIS|stemas de etz digencida

Acceso a la Informacion Informacion

6. GESTION DEL Autodiagndstico de Gestion del Lider Sistemas de Informacion |
e " . Matiz diligenciada

CONOCIMIENTO Conocimiento y la Innovacin Lider de Talento Humano

7. CONTROL INTERNO

Autodiagndstico de Control Inemno.

Lider Control Intemo

Matriz diligenciada
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Tabla 165.

La tabla resumen de la calificacion se puede evidenciar a continuacion:

DIMENSION Dimension

1. TALENTO HUMANO

2. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y
PLANEACION

3. GESTION CON VALORES PARA EL
RESULTADO

4. EVALUACION DE RESULTADOS

5. INFORMACION Y COMUNICACION

6. GESTION DEL CONOCIMIENTO
7. CONTROL INTERNO 66,80

Con relacion a la calificacion presentada en los autodiagnosticos iniciales, a la fecha se
encuentran en proceso de revision y actualizacién por los responsables actuales que determinara
y formularan un plan de accion que permita fortalecer la implementacion del MIPG

Tabla 166.
Procesos y procedimientos

MACRO PROCESO PROCESO

Estratégico Direccionamiento Estratégico
Planeacion y Mercadeo
SIAU
Misional Consulta Externa
Promocién y Prevencion
Apoyo diagnostico
Apoyo terapéutico
Plan de Intervenciones Colectivas
Referencia y traslado asistencial bésico
Apoyo Gestidn Juridica
Gestidn del Talento Humano
Gestidn de Recursos Fisicos

Gestién de ambiente fisico



353

Gestidn de Recursos Financieros
Gestion de Informacion y Comunicacion
Sistemas Integrados de Gestion
Sistema de Control Interno
Gestion de Calidad

Mejora Continua Sistemas Integrados de Gestion
Sistema de Control Interno

Evaluacion y control Gestion de Calidad

5.15. Ejecucion PIC municipal.

A cargo de la Jefe Ivonne Rivera —Subgerente - Subgerencia De Servicios De Salud

IEjccucion proteccion especifica y deteccion temprana.

Acorde con la linea técnica definida en el Marco Normativo, en el cual se establecen las
actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y
se adoptan las normas técnicas y guias de atencion para el desarrollo de las acciones de
proteccion especifica y deteccion temprana y la atencion de enfermedades de interés en salud
publica”, a continuacion se presentan las atenciones prestadas como ejecucion de los programas

de proteccion especifica y deteccion temprana,
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Tabla 167. Cantidad atencion ejecucién deteccion temprana

Ao Total
2016 2017 2018 2019* | Cuatrenio

Clasificacion Programa Descripcion

Personas atendidas 8761 7264 6503 4545 21073

Salud Oral

Actividades realizadas| 27.949 | 21.073 | 17.721 10928 | 77671
Proteccion especifica Consultas 4621 4318 3443 3310 15758
Planificacion familiar Insercion DIU 10 129 108 86 433

Insercion |mp|antes 7 ” 155 3 %

subdermico

Crecimiento y Desarollo Consultas 7736 6224 5207 5469 24726

Prevencion de las alteraciones del joven Consultas 2307 1917 2408 2011 8643

Gestantes atendidas 997 9 979 893 384

Prevencion de las alteraciones de la gestante

Deteccion temprana Consultas realizadas | 3458 3669 3679 N7 13923
Prevencion de las alteraciones del adulto Consultas Il 968 946 871 3576

Prevencion de cancer de cérvix Citologias realizadas | 4302 3420 4046 3820 15588

Prevencion de las alteraciones de la agudeza visual Tamizajiiiz;gudeza 389 7 21 210 121

* Hasta septiembre/2019

El comportamiento global del cuatrienio es una disminucién en la ejecucién de
actividades en el segundo y tercer afio, sin embargo, al realizar el comparativo de ejecucion
promedio mes entre los 4 afios, para el afio 2.019 se identifica un incremento en las actividades
exceptuando en las actividades del programa de salud oral. Este resultado se debe a la
implementacidn de varias estrategias encaminadas a mejorar la ejecucion entre las cuales se

encuentra la ampliacion de la capacidad instalada de medicina y de enfermeria
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I~ rograma ampliado de inmunizaciones (PAL).
La gestion del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) de la Empresa de Salud
ESE del municipio de Soacha, es el resultado de un trabajo articulado entre las sedes y el apoyo
de grupo de vacunacion extramural de la institucion en lo referente al fortalecimiento de las
coberturas, cadena de frio, seguimientos a poblacion vacunada, sistema de informacion y
educacion ejecutados entre 2016 hasta septiembre de 2019.
Por lo tanto, a continuacion se presentan los indicadores de cobertura de los indicadores

trazadores:

Comparativotrazadores (3ras de pentavalente) aplicados en la ESE
municipal de soacha, entre 2016 hasta septiembre de 2019

# Meta anual & 3ras pentavalente

2280 2400 2450 2290
2072 S —_—
i i i - i . i -
2016 2017 2018 2019

Gréfica 49. Cobertura pentavalente

Comparativotrazadores (triple viral de ano) aplicados en la
ESE municipal de soacha, entre 2016 hasta septiembre de
2019

M Meta anual ETriple viral de afio

2357 2412 2450
2178 1825 2020 2110 1517
2016 2017 2018 2019

Gréfica50. Coberturas refuerzo triple viral



Comparativotrazadores (1er refuerzo de triple viral)
aplicados en la ESE municipal de Soacha, entre 2016
hasta septiembre de 2019

M Meta anual ®1ler refuerzo triple viral

2620 2650 2550
2218 2204 2340
ii_i ii i_i i
2016 2017 2018 2019

Grafica51.  Coberturas refuerzo triple viral

Por lo anterior, se evidencia un porcentaje de cumplimiento de:

% DE % DE % DE
. CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
ANO (3ras ) ) (1er refuerzo
pentavalente) (triple viral de triple viral)
afo)
2016 90% 92% 84%
2017 72% 76% 87%
2018 75% 82% 89%
2019 56% 71,8% 77,3%

Fuente: Consolidado coberturas tomado de la PAlI WEB

Para la vigencia 2017, 2018 y abril de 2019 en cabeza del Sr. José Ricardo Salinas
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Torres, se evidencia que el PAI no obtuvo un resultado 6ptimo, principalmente por las siguientes

razones:

No se conto con comunicador social para la difusion continua de jornadas y
actividades de refuerzo.
Falta de personal suficiente para cumplir las actividades de enfermeria en las

sedes de la ESE municipal
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Rotacion del personal responsable del area de vacunacion.

Dario del refrigerador de la sede Olivos.

Debilidades en la continuidad de la contratacion del grupo extramural.

Se evidencia un aumento en el porcentaje de cobertura ya que se cuenta de nuevo
con refrigerador en la sede olivos y el personal adecuado para cada sede.

Falta de Transporte para trasladar al personal a las jornadas de vacunacion y a

puntos extramu rales.

Por lo anteriormente descrito a partir de mi posesién como gerente de la ESE de Soacha,

se establecieron las siguientes estrategias que llevaron a la mejora de las coberturas, asi:

Vacunacion sin barreras: servicios abiertos en todas las sedes de la institucion
(san marcos, san mateo, compartir, ciudadela sucre y olivos) en horarios de lunes
aviernes de 7 a.m. a4 p.m., sdbados de 8 a.m. a 12 m.

Demanda Espontanea: el personal de salud constantemente ofrece a la poblacién
el servicio de vacunacion para todos los nifios que lo requieran.

Seguimientos: se realiza canalizacion y seguimientos a toda la poblacion
vacunada en la institucion.

Brigadas de salud: apoy0 a brigadas organizadas por la administracion municipal
0 instituciones interesadas en nuestro servicio.

Jornadas de Vacunacion: apoyo a las jornadas nacionales y municipales de
vacunacion siguiendo lineamientos estipulados para el evento.

Sistema de Informacion:
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e Se realiza registro de la informacion en sistema Manual y Sistema de informacién
Nominal PAIWEB, para el mejoramiento de la oportunidad y calidad del dato en

todas las sedes.

ORI R0 P

PROGRAMA AMPLIADO DF TINMUNIZACONT S

Durante la ejecucion en los afios ya mencionados se observd debilidades en el registro de
la informacion al aplicativo PAIWEB, por intermitencia del uso de la Plataforma mencionada
anteriormente.

Movilizacién Social: En cuanto a las estrategias que permiten reforzar la comunicacion
con la poblacion y el personal vacunador, se elaboraron con la colaboracién del comunicador
social de apoyo de la Secretaria de Salud del Municipio, piezas publicitarias informando la
participacion de la institucion en ferias de servicios, jornadas nacionales y municipales,
publicadas en redes sociales con apoy6 de registro fotografico de los eventos del Programa.

La ESE municipal apoyo durante el periodo 2016 — 2019 jornadas nacionales y
municipales de vacunacion uniéndose al Proyecto “Incremento de la VVacunacion en la Poblacion
Objeto en todo el Territorio Nacional”, en donde se busca “Aumentar el acceso equitativo al

sistema de vacunacion”.

Capacitacion Continuada de PAI: Lineamientos en jornadas nacional de vacunacion “dia

de ponerse al dia”, competencias laborales con el Sena, donde hubo participacion de todas las
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auxiliares con resultados favorables, actualizacion virtual del manual técnico PAI desde el mes
de agosto 2016.

I ccucion de actividades de apoyo diagnéstico y terapéutico

Para garantizar la seguridad del paciente, es importante que el personal de salud disponga
de paraclinicos oportunos que le permita contar con informacidn precisa para orientar el
diagnostico y el manejo pertinente. Como se evidencia en la tabla durante el cuatrienio se conto
con laboratorio clinico, radiologia convencional y periapicales, ultrasonografia y
electrocardiograma.

En esta seccidn también se informa sobre el suministro de medicamentos que se realizo
en 3 de los 4 afios, ya que la apertura se realizé en el afio 2.017; para el afio 2.019 se cierra el
servicio por ajustes en las obligaciones contractuales con la EPS Coosalud y Ecoopsos.

Tabla 168.

Actividades de apoyo diagnostico y terapéutico

Afio Total
2016 2017 2018 2019 | Cuatrenio

Apoyo Servicio Descripcion

Laboratorio Clinico ~ {Laboratorios clinicos procesados| 76680 53321 51005 48748 29760

Radiologia Toma de radiografias 3.005 293 3.886 2121 11983
Diagnastico
Ulrasonografia | Toma de ecografias obstétricas | 1090 133 1013 875 4313
Electrocardiograma Toma de EKG 1984 2975 257 1671 8867
Usuarios atendidos 4809 5680 5456 3907 19851
Terapeitico Famacia
tems despachados U6 63899 59526 337 196058

* Hasta septiembre de 2.019



Fuente: elaboracién propia a partir del sistema de informacién RIPS

- restacion de servicios a poblacién migrante

Durante el afio 2.019, la ESE Municipal concert6 un convenio con la Organizacion
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Internacional de Migracion OIM, con el animo de prestar los servicios a la poblacion migrante

venezolana por medio de jornadas de salud extramurales, prestando los servicios que se
describen a continuacion:

Tabla 169.

Datos de Atencion poblacién migrante

Mes

Medicina

Control
prenatal

Higiene oral

Crecimiento y
Desarrollo

Planificacion

Odontologia

Total
atenciones

Abril

228

84

1057

81

17

1470

Mayo

179

55

246

67

24

43

614

Junio

205

60

349

51

20

692

Julio

244

61

835

52

51

17

1260

Agosto

606

112

1405

154

86

53

2416

Total
Atenciones

1462

372

3892

405

198

123

6452

Fuente: Elaboracion propia a partir del sistema de informacion RIPS

I igilancia epidemiolégica.

En el marco de lo establecido en el decreto 3518 de 2006 por medio del cual se crea el

sistema de vigilancia epidemioldgica, la ESE Municipal realiza el cumplimiento de la siguiente

manera:



361

Comparativo sintomaticos respiratorios captados en la
ESE municipal de SOACHA, entre 2016 hasta septiembre
de 2019

B META ANUAL M SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CAPTADOS

483
396
264 243 269 236
i i i . . I

2016 2017 2018 2019

Gréfica 52. Programa tuberculosis

La empresa de salud ESE del municipio de Soacha enfocada en la estrategias Fin de la
Tuberculosis 2016 — 2025, ha dado continuidad a la captacion de sintomaticos respiratorios,
teniendo en cuenta la sintomatologia de los usuarios susceptibles a esta patologia. Al realizar el
comparativo se observa que el porcentaje de cumplimiento no ha sido satisfactorio ya que esta
por debajo del 90%, esto es debido a las dificultades que se presentaron durante los afios 2018 y
2019 ya que las sedes Olivos y Ciudadela Sucre no contaban con toma de muestras por ello los
usuarios de estas sedes tenian dificultades para desplazarse a otras zona del municipio. El
porcentaje de cumplimiento de captacion de sintomaticos respiratorios es:

Tabla 170.

Porcentajes de sintomaticos respiratorios

Afo % de cumplimiento
2016 67%
2017 74,80%
2018 67,90%

2019 59,20%
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La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa crénica de alta transmisibilidad,
constituye un problema de salud publica y un reto para su Programa de control. EI Programa ha
determinado como metas: el tratamiento efectivo de la enfermedad y la captacion temprana a
través de la basqueda de sintomaticos respiratorios es una de las enfermedades mas importantes
en el municipio. Se han identificado multiples factores relacionados con la presencia de
sintomaticos respiratorios, dentro de los que se destacan las condiciones de vivienda, inadecuada
ventilacién, iluminacion o hacinamiento, desnutricion, las enfermedades debilitantes, tabaquismo
0 pertenecer a poblaciones vulnerables tales como las poblaciones desatendidas o con alto riesgo
como las indigenas, que se ven reflejados en el municipio.

Identificacién del Sintomatico Respiratorio (S.R): se seleccionaron aquellos individuos
con tos y/o expectoracién mayor a 15 dias de evolucion, pérdida de peso sin razén alguna,
sudoracion nocturna.

En la ESE municipal la meta de captacion de sintomaticos respiratorios no alcanzo el 70
% para los afios 2016, 2018 y 2019, cuando la gerencia estaba bajo la responsabilidad del Sr.
Salinas, por lo que se requirié fortalecer el programa en este aspecto.

Sin embargo, se obtuvieron barreras administrativas para los afios 2018 y 2019 ya que no
se contd con el servicio de toma de muestras de forma continua en las sedes Olivos y Ciudadela
Sucre lo que dificulté que los usuarios que viven en estas zonas lleven oportunamente las
muestras de BK al centro de salud. A pesar de las estrategias implementadas como las 3
basiloscopias el mismo dia, se vieron demoras debido a que la oferta el servicio se daba solo dos
dias a la semana, y no era suficiente para dar cobertura de sintomaticos respiratorios, debido a:

e Los usuarios no tienen la solvencia economica para trasladarse a otra sede que

tenga servicio todos los dias de la semana (compartir, San Marcos y San Mateo).
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e La mayoria de sintomaticos respiratorios son adulto mayor y no pueden
desplazarse solos.

e Cuando llevan la muestra ya no presentan expectoracion, por lo tanto la calidad la
muestra es inadecuada.

e Rotacion de personal.

e Falta de conocimiento de los usuarios ya que creen que la tuberculosis no es
grave.

Tabla 171.

Notificacion de eventos de interés en salud publica 2016 -2019

Evento 2016 2017 2018 2019
Varicela 52 25 34 5
DNT Aguda en menor de 5 Afios 8 5 8 1
VIH/Sida 4 3 3 2
Violencia De Genero E Intrafamiliar 11 7 5 4
Agresion Rabica 15 8 5 0
Sifilis Gestacional 8 5 5 3
Tuberculosis 0 0 0 2
Consumo De Sustancias Psicoactivas 6 4 0 0
Enfermedades Trasmitidas Por Alimentos 14 0 0 0
Ideacion Suicida 6 3 0 0
Morbilidad Materna Extrema 2 0 0 0
Parotiditis 7 0 0 0
Zika 7 0 0 0
Dengue 4 0 0 0
Chigungufa 4 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia a partir de SIVIGILA

Para la vigencia de cambio gerencial de 2019, se lograron acciones para detectar y
confirmar los eventos sujetos a vigilancia incluyendo la realizacion de exdmenes de laboratorio y
demas procedimientos, asegurando las acciones e intervenciones individuales y familiares del

caso, con lo que se logré mejorar los las metas establecidas.
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Se notifico la ocurrencia de eventos sujetos a vigilancia, dentro de los términos
establecidos y suministrar la informacién complementaria que sea requerida por la autoridad
sanitaria, para los fines propios del Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

5.16. Sistema obligatorio de garantia de calidad

A cargo de Francy Dominguez — Coordinadora Garantia Calidad — contratista.

En cumplimiento del Decreto 1011 de 2006 la ESE Municipal de Soacha implementa el
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad desarrollando sus cuatro componentes de los
cuales se presentan resultados del cuatrienio:

B A creditacion.

Teniendo en cuenta que la autoevaluacion de los estandares de acreditacion hace parte de
los requisitos de obligatorio cumplimiento que establece el Decreto 1011 de 2006, la entidad
realiza esta actividad cada afio entre los meses de febrero y marzo y su resultado es insumo base
para la formulacion del PAMEC anual; por lo tanto, es de aclarar que el resultado que se presenta

en el afo corresponde a las gestiones en calidad realizadas el afio inmediatamente anterior.

La autoevaluacion se realiza por estandares a los cuales se les aplica los criterios
contemplado en la hoja radar la cual califica cada estandar en tres dimensiones: enfoque,
implementacidn y resultado asignando puntajes que van del 1 al 5 donde 1 corresponde a la
calificacion minimay 5 a la méxima; se aclara que a hoja radar inicia en 1 la evaluacion porque
presupone que la institucion cumple con las condiciones obligatorias establecidas en la
Resolucidn 2003 de 2014 la cual reglamenta los estandares de habilitacion para los servicio de
salud como los minimos a cumplir para garantizar la prestacion de servicio niveles adecuados de

calidad.
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A nivel general se puede evidenciar que el afio de gestion mejor evaluado fue el 2016 lo

cual se refleja en la autoevaluacion que se realizo en el afio 2017.

AUTOEVALUACION ACREDITACION PROMEDIO GENERAL
2016 - 2019
1,4 1,31 136
1,2 1,06 i 1,04
=2 1
Q
g 0,8
J
5 0,6
S 04
0,2
0
2016 2017 2018 2019
ESTANDAR
2016 W2017 ™2018 W2019

Gréfica 53.Autoevaluacion de acreditacion del cuatrienio
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Grafica 54. Autoevaluacion estandares acreditacion cuatrienio
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Gréfica 55. Autoevaluacion cuatrienio acreditacion

Para el afio 2016 se realiza evaluacion de los avances de los estandares encontrando que
la mayoria se calificaron como 1 debido a que no habia mejoras significativas que permitieran la
identificacion de fortalezas orientadas hacia niveles 6ptimos de calidad. Se identifico
condiciones incipientes de calidad superior en el estdndar de cliente asistencial relacionados con
el despliegue de los derechos y deberes de los pacientes para lo cual ya se contaba con piezas
comunicativas. Se aclara que esta informacion se extrae de actas ya que no se cuenta con los
documentos de soporte frente a los planes de mejoramiento que se plantearon en el afio 2015
para el avance de cada uno de los estandares.

Para la evaluacion del afio 2017 se evidencia una mejora en el cumplimiento de
condiciones de calidad, presentando este afio los mejores niveles de autoevaluacién aclarando
que dicha evaluacion determina los avances obtenidos por la gestion del afio 2016. Para el afio

2016 en el mes de Junio una vez se inicia un nuevo periodo gerencial se toma la decision de
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contratar un perfil de coordinador para el area de calidad con experiencia en acreditacion e
iniciar proceso de autoevaluacién acorde con la metodologia establecida por el Ministerio de la
Proteccion Social la cual determina la participacion de los lideres de todos los procesos
institucionales y personal de la base con apoyo fuerte de las directivas, en ella se evidencié la
ausencia total de fortalezas que permitieran avanzar en el mejoramiento de las condiciones de
calidad. Teniendo en cuenta estos hallazgos, por orden gerencial se levantan los planes de
mejoramiento por estandar con responsables directos, se determina claramente los lideres de
estandar y se fortalece los procesos asignando lideres a aquellos que no tenian responsable; esto
implicé cambio en los perfiles de las personas contratadas que fueran idéneas para el cargo e
iniciaran ese proceso con el recurso humano de la base. Inicialmente se avanzo en la
documentacion de procesos y procedimientos, posteriormente se desplegaron en el cliente
interno la mayoria de ellos y para la dimension de resultado se construyeron los tableros de
control como insumo base para la estandarizacion de la medicion de los procesos institucionales:
e En el estandar de cliente asistencial se realizaron y publicaron piezas
comunicativas para el despliegue de deberes y derechos con clientes internos y
externos, se fortalecié la cultura de seguridad del paciente en los colaboradores
incrementando el reporte no solo de eventos adversos sino de incidentes y por lo
tanto generando précticas adecuadas de operacion para fortalecer el aprendizaje
organizacional.
e En el estandar de direccionamiento y gerencia se construye el plan de desarrollo
institucional para ser operado en el afio 2017 y se establece el mapa de procesos
institucional de tal forma que la empresa inicia la operacion por procesos dejando

atras la metodologia de operacion por areas y de igual forma se fortalece el
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desarrollo de los comités como espacios de toma de decisiones basados en hechos
y datos.

En el estandar de talento humano se contrata el lider del proceso y se establecen
los espacios técnicos para el reforzamiento de las competencias de los
colaboradores y del componente de humanizacion asi como el fortalecimiento del
trabajo en equipo.

En el estandar de ambiente fisico se destinan los rubros para mejoras en
infraestructura de cara al cumplimiento de condiciones de habilitacion y
acreditacion con espacios adecuados y favorables para los usuarios, de igual
forma se realiza contratacion de perfil idoneo de ingeniera ambiental para avanzar
en la implementacion de la politica de hospital verde.

En el estdndar de tecnologia se contrata ingeniera biomédica para el seguimiento
al cumplimiento del contrato de mantenimiento asi como capacitacion y
sensibilizacion al recurso humano relacionado con el manejo adecuado de los
equipos asi como realizar la vigilancia activa y ser referente del programa de
tecnovigilancia institucional.

En la gerencia de la informacion se inicia con los tableros de control por los
procesos de tal forma que se tuvieran mediciones adicionales a los indicadores
exigidos en la Resolucion 256 de 2016 y se inician gestiones para cambio de
aplicativo PULSE por un Software que integrara la informacién institucional con
unos niveles éptimos de seguridad de la misma aunque el proyecto no se ejecuto

debido al cambio de gerencia en el mes de octubre.
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Finalmente no se evidencid avance significativo en el estandar de mejoramiento ya que
apenas se estaba iniciando la implementacion de los planes de mejoramiento y la medicion de los
procesos Para el afio 2018 se realizo la autoevaluacion de la gestion del 2017 con los resultados
que se muestran en la grafica. De este afio no se presenta evidencias de cumplimiento de planes
de mejoramiento y al indagar con el recurso humano lider de proceso ellos mencionan que no se
realizaron las mesas de acreditacion con el equipo multidisciplinario por lo cual no se cumplio
con la metodologia establecida por el ministerio, se menciona que el archivo fue enviado de
forma individual a cada lider de proceso para su autoevaluacion; esta metodologia permite
concluir que la autoevaluacion estuvo supeditada al entendimiento de los criterios de los
estandares de unas pocas personas como poca experiencia en acreditacion dando lugar a una
sobrevaloracion del resultado. Para esta vigencia no se encontraron planes de mejoramiento de
acreditacion ni ningun documento que permitiera conocer el cierre del ciclo.

Para el afio 2019 se cambia el lider de calidad en el mes de Junio y el profesional saliente
asesor a la gerencia en temas de calidad no entrega documentos del proceso por lo cual se decide
hacer en ese momento autoevaluacién de la gestion del afio 2018 encontrando: estandar de
cliente asistencial: las piezas comunicativas disefiadas en el afio 2017 se perdieron por dafio del
computador de comunicaciones los laboratorios sin cumplimiento de procesos vitales para su
operacion, procesos de promocién y prevencién sin medicién, documentacidn o avance con
clientes internos, aumento de insatisfaccion de usuarios por barreras de acceso y cierre de
servicios, recurso humano poco capacitado en procesos y procedimientos y ausencia total de
medicion de los tableros de control levantados en el afio 2016, poca cultura de la seguridad del
paciente con reportes escasos de los eventos de seguridad del paciente; Estandar de

direccionamiento y Gerencia: ausencia de planes operativos de las sedes, plan indicativo con
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seguimiento a indicadores sin ninguna evidencia de la fuente del dato, ausencia de acciones de
planeacion a nivel institucional; Talento humano: poco recurso capacitado sin avances en el
planteamiento de perfiles por cargo, sin avances en medicion de competencias, cliente interno
insatisfecho, ausencia de procesos orientados al cliente interno; estandar de Ambiente fisico con
areas fisicas que no cumplen para la prestacion de servicios, ausencia de planes de
mantenimiento a la infraestructura; estandar de tecnologia con pobre renovacion de equipos
biomédicos y mobiliario medico, ausencia de programa de calibraciones y ausencia de medicion
en el proceso; estandar de gerencia de la informacion: aplicativo PULSE con problemas en la
confiabilidad y seguridad de la informacion y ausencia se seguimiento y medicion la proceso;
estandar de mejoramiento continuo: ausencia total de planes de mejoramiento por lo cual no hay
mejora continua, ausencia de seguimiento a los procesos desde los estandares de calidad, comités
de calidad con poco seguimiento a indicadores trazadores, incumplimiento en la frecuencia del
comité mensual, poco reforzamiento técnico a los lideres de proceso transversal.

Actualmente la empresa se encuentra en la fase inicial de estandarizacion de procesos
documentando la forma de operacion, establecié de forma mensual los espacios técnicos de
fortalecimiento a las competencias del recurso humano y ha iniciado la medicion de los procesos
para el levantamiento de las lineas de base; se ha realizado la contratacion de recurso humano
para la adecuada prestacion de los servicios y reapertura de algunos de ellos en aras de mejorar la
satisfaccion de los usuarios.

En el laboratorio se cambio de proveedor mejorando los niveles de calidad y
confiabilidad del dato entregado al usuario y al médico tratante. En aras de tomar decisiones

basadas en hechos y datos se estandarizo la metodologia de los comités con el seguimiento
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mensual al cumplimiento del plan de accidn del comité y revision de resultados consignados en
los tableros de control de cada uno de los procesos.

Finalmente teniendo en cuenta los hallazgos se realizaron los planes de mejoramiento
respectivos y en la actualidad se hace seguimiento al cumplimiento de las acciones alli
planteadas en los espacios de los comités para la toma de decisiones basados en hechos y datos.
5.17. Atencion al Usuario y Participacion Social - SIAU

A cargo de Viviana Lépez — Coordinadora Atencion al Usuario — Contratista.

Esta area se encuentra a cargo de la Coordinadora Sistema de Informacion y Atencién al
Usuario Viviana Lépez, en donde identifican los procesos realizados durante la vigencia de mayo
de 2019 al mes de mayo de 2020, a continuacion se describen los siguientes avances del area de
SIAU.

I sistema de informacion y atencién al usuario.

La oficina de Atencidn al usuario de la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha
se encuentra ubicada en la Sede administrativa y sede de atencién principal San Marcos, con
horario de atencion permanente de lunes a viernes de 7:00 AM a 5:00 PM y sébado de 7:00 a
1:00 PM, es alli donde se atienen todas las inquietudes de los usuarios y/o pacientes de la ESE
Municipal y en donde se guia a las personas acorde a sus inquietudes y necesidades bajo los
protocolos que tiene a realizar en el sector que nos compete de salud, uno de los logros
realizados durante mi gestién como gerente fue la restructuracion de la oficina fisica en Junio de
2019 en donde se mejoro la privacidad en la atencion a las personas, se mejoraron los servicios a
los usuarios mediante la escucha y respuesta permanente e inmediata de sus solicitudes, quejas,
sugerencias, reclamos, felicitaciones, de forma personalizada con mayor comodidad y

garantizando la oportuna canalizacion y resolucion de sus manifestaciones.
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Figura 8. Presentacion actual de la oficina de atencion al usuario
5.17.1.1.Canales de comunicacion.

Los Canales de Comunicacion con que cuenta la Empresa de Salud ESE del Municipio de

Soacha, estan:
= Oficina de Atencidn y Orientacion personalizada a los usuarios: Cra. 2 # 12-38
Barrio San Marcos
* Buzdn de PQRS (Quejas, Reclamos, Peticiones y Solicitudes), en cada sede.
= Correo Electrénico: siau@esesoacha.gov.co

= Atencion y Orientacion Telefonica. (+57) 7293922

Figura 9. Orientacion personalizada a usuarios
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I~ -ticipacion Social — Asociacién de usuarios.

La Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, cuenta con una Asociacion de
usuarios la cual se encuentra conformada desde Septiembre de 2.004 estd conformada
legalmente bajo los Estatutos aprobados y el reglamento interno de fecha modificado el 20 de
septiembre de 2.017, mediante Asamblea General.

5.17.2.1. Comportamiento de Asociacion de usuarios 2016-2019.

A continuacion se describe el comportamiento de la Asociacion de usuarios para la

vigencia de 2.016 - 2019

ASISTENCIA A REUNION DE ASOCIACION DE USUARIOS

30

30 7

20 +

10 ¥

2019 ENERO FEBRERO

PERIODO DE TIEMPO
# USUARIOS AFILIADOS

M USUARIOS AISTENTES

Figura 10. Comportamiento usuarios afiliados vs Asistencia a Reuniones. Fuente Oficina de atencion al
usuario Empresa de Salud ESE de Soacha

Durante el afio 2019 y en el primer bimestre del afio 2020, y dentro de los logros de
acercamiento en esta vigencia con la Asociacion de Usuarios, se evidencia un alto porcentaje de
participacion de la asociacion en las actividades propuestas por la institucion, asi como el interes
general por la colaboracion en acciones que propendan por el bienestar y trabajo articulado entre

este grupo y los colaboradores de la ESE Municipal, lo que evidencia una Asociacion mas
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estructurada, articulada y trabajando en pro de la calidad de la prestacion de los servicios de
salud, teniendo como objetivo la afiliacion de mas usuarios y de esta manera fortalecer en sus
procesos y procedimientos internos.

Cabe aclarar que debido a la contingencia que se presentd desde el mes de marzo de 2020
a causa de la COVID-19 no se han podido desarrollar las agendas de los comités programados de
manera mensual, ya que esto constituye un riesgo para la poblacion participe de la asociacion,
pues en su gran mayoria son adultos mayores con enfermedades de base, y para la ESE
Municipal lo mas importante es el bienestar de los usuarios, sin embargo se ha establecido
contacto con los miembros de la asociacién via telefénica y para el mes de mayo se realizara la
reunion virtual de la Asociacidon de Usuarios y adelantar asi los procesos pendientes y de
participacion en nombre y acompafiamiento de la poblacion que requiere el acompafiamiento en

sus procesos de salud.

|

«

\

Figura 11. Integrantes Asociacion de usuarios ESE Soacha.
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IE cuestas de Satisfaccion de Usuarios.

La informacion para la elaboracion del informe de satisfaccion se obtiene mediante el
diligenciamiento de 240 Encuestas aplicadas en las cinco sedes de manera mensual, distribuidas
por cada sede asi:

Tabla 172.

Encuestas primer semestre 2020

Sede Cantidad

San Marcos 100
San Mateo 40
Compartir 40
Ciudadela Sucre 35
Olivos 25

A continuacion se describe el porcentaje de satisfaccion para el afio 2.019 y el

periodo comprendido de Enero a Abril de 2020,

Tabla 173.

Porcentaje de satisfaccion de los usuarios

2020
2019 ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
70% 89% 91% 92% 91%

. Fuente Encuestas aplicadas oficina de atencion al usuario Empresa de Salud ESE de Soacha

A continuacion se describe el porcentaje de satisfaccion para el afio 2.019 y el periodo
comprendido de Enero a Abril de 2020,

Para el afio 2019 se aplicaron un total 2.940 encuestas y a la fecha de 2020 se han
aplicado 960 donde hemos podido evidenciar un nivel de satisfaccion alto por parte de los

usuarios debido a la gestion realizada dia a dia por la mejora en los servicios de la institucion
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B Gestion PORS.

El medio por el cual se recibieron las PQRS (peticiones, quejas, reclamos y sugerencias)
que a continuacion se relacionan son los buzones que se encuentran en cada una de las cinco
sedes, (San Marcos, San Mateo, Ciudadela Sucre, Olivos y Compartir), también las que se
reciben personalmente en la oficina de atencion al usuario y oficios que se reciben y que remiten
las Entidades Territoriales y de Salud como son Secretaria de Salud y Entidades Promotoras de
Salud que pertenecen al régimen Subsidiadas EPS-S.

Tabla 174
Consolidado de PQRS 2019 y 2020

PQRS afio 2019 PQRS enero - mayo de 2020
Peticiones 3 Peticiones 3
Quejas 369 Quejas 68
Reclamos 0 Reclamos 0
Solicitudes 0 Solicitudes 0
Sugerencias 3 Sugerencias 1
Felicitaciones 19  Felicitaciones 6

Consolidado PQRS - Fuente Libro de radicados afio 2019 y 2020. ESE Soacha

Las PQRS que se reciben por los diferentes canales de opinion de los usuarios de la ESE
Municipal de Soacha, se clasifican de acuerdo a los atributos de calidad entre los que se destacan
apreciaciones como: accesibilidad, oportunidad, pertinencia, humanizacién, seguridad, y
continuidad.

Cada una de las manifestaciones, son analizadas por la coordinadora del area de atencion
al usuario y trasladada de acuerdo al criterio al colaborador correspondiente, las respuestas
emitidas a los usuarios se han realizado dentro de los tiempos establecidos normativamente y se

han dado respuesta a todas las PQRS, con un nivel de cumplimiento de respuesta éptimo.
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- rocesos SIAU

La oficina de atencion al usuario realiza procesos en pro de la mejora de la calidad para
la satisfaccion de los usuarios y fortalecer la orientacion de servicios con calidad y eficiencia,

entre los gue encontramos:

5.17.5.1.Comité de ética.

Se realiza de manera mensual a la fecha se cuenta con la socializacién de los procesos
hasta el mes de marzo, donde participan los miembros establecidos por la Resolucion vigente, y
se informa las PQR recibidas por mes en cada una de las sedes y el proceso resolutivo para este.

Para cada comité se encuentra su respectiva acta.

5.17.5.2. Socializacion Deberes y derechos.
Se cuenta con la estrategia de socializacion de deberes y derechos de los usuarios en sala
de espera, asi como proyeccion de videos en cada una de las sedes. Se cuenta con las actas

correspondientes hasta el mes de abril.

5.17.5.3.PAMEC.

El PAMEC (Programa de Auditoria Para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencidn
En Salud), la oficina de atencidn al usuario participa de manera activa en el proceso de cliente
asistencial dando respuesta a la fecha de las diferentes actividades establecidas en pro de la
mejora de la calidad de los servicios, como en la toma de tiempos y movimientos de los servicios
que se prestan en la institucion. Para el afio 2020 se cuenta con los informes de los meses de

enero y febrero, debido a la contingencia este proceso se ve afectado, sin embargo para el mes de
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mayo se realiza la toma de tiempos de la sede San Marcos y se espera que se realice de manera

regular en todas las sedes a partir del mes de junio.

Las evidencias de cada uno de los procesos se encuentran en la oficina de atencién al

usuario de forma fisica y digital.
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6. GESTION CONTROL INTERNO
A cargo del Dr. Nelson Eduardo Rivera Bermudez - Asesor de Control Interno —
Contratista.

Teniendo en cuenta que el Control Interno tiene su fundamento en el art. 209 de la
Constitucion Politica, en la Ley 87 de 1.993, Decreto 1499 de 2017 y demas que lo reglamentan,
estableciendo que Control Interno es el sistema integrado, conformado por el esquema de
organizacion y el conjunto de los planes, métodos, principios, normas, procedimientos y
mecanismos de verificacion y evaluacién adoptados por una entidad, con el fin de procurar que
todas las actividades, operaciones y actuaciones, asi como la administracion de la informacién y
los recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes dentro de

las politicas trazadas por la direccion y en atencion a las metas u objetivos previstos.

Teniendo en cuenta lo anterior y debido a que en la Planta de Personal no se cuenta con el Cargo
de Jefe o Asesor de Control Interno, la Empresa de Salud E.S.E. Municipio de Soacha, suscribid
Contrato de Prestacion de Servicios N0.380 de 2019, cuyo objeto contractual es “Prestacion de
servicios profesionales como apoyo al ejercicio de las actividades de control interno y al sistema
de gestion de calidad de la Empresa de Salud E.S.E. del Municipio De Soacha” a través de la
ejecucion de las siguientes actividades:

En la presentacion de Informes Pormenorizados vigencias 2016-2017-2018, La Empresa
de Salud ESE del Municipio de Soacha, presento informes durante el altimo cuatrienio acorde a
los requerimientos de las IAS, pero en el empalme de mayo de 2019 no fueron entregados por el

gerente saliente de ese periodo, por tanto los informes pormenorizados de control interno
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cuatrimestrales para las vigencias 2017, 2018 y el primer cuatrimestre de 2019, es de aclarar que

se evidencia la publicacion de dichos informes en la pagina web institucional.

Figura 12. Reportes de control interno vigencia 2016-2019

Revisados los informes pormenorizados publicados en la pagina web institucional, es de
aclarar que dichos informes no contienen informacién de fondo en relacién con el Estado del
Sistema de Control Interno para cada cuatrimestre de las vigencias relacionadas, situacién que
origina no contar con informacion detallada de los médulos, componentes y elementos que
conforman el Modelo Estandar de Control Interno.

En relacion con la responsabilidad de la elaboracion y publicacién de estos informes,
estaban a cargo de la Subgerente Administrativa de esa misma vigencia, con funciones
encargadas de control interno.

6.1. Rol De Evaluacién y Seguimiento
Realizar auditorias y efectuar seguimiento a las acciones de mejora establecidas para

subsanar los hallazgos evidenciados.
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En cumplimiento de este rol, el Comité Coordinador del Sistema de Control Interno a
través del Acta N° 001 del 3 de septiembre de 2019 aprobd el Programa Anual de Auditorias
vigencia 2019, es de aclarar que dicho comité fue creado mediante la Resolucion N°041 del 3 de
julio de 2019, para la ejecucion de dicho programa se realizaron auditorias a los siguientes
procesos:

e Gestion de Comunicacion e informacion.
e Apoyo Terapéutico (Farmacia).

e SIAU.

e Gestidn de Recursos Fisicos.

e Referenciay Traslado Asistencias Basico.

Con el resultado de las auditorias los lideres de los procesos realizaron las acciones de
mejora para subsanar los hallazgos establecidos. (Anexo 20)

Para la vigencia 2020 se programé reunién del Comité Coordinador de Control Interno, el
dia 27 de mayo del presente afio, con el fin de aprobar el programa de auditorias para la vigencia
2020

De igual forma se viene realizando seguimiento a la publicacién de la informacion
institucional en cumplimiento de la Ley 1712 de 2014 y la Resolucion 3565 de 2015, emanada

por el Ministerio de las TIC.

6.2. Rol evaluacion de la gestion del riesgo
Fortalecer el desarrollo de la politica de administracion de riesgos a través del adecuado

manejo de los mismos, para garantizar el cumplimiento de la misién y objetivos institucionales.
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Cabe resaltar que la E.S.E. afinales de la vigencia 2019 dio inicio a la identificacion e
inventario de los riesgos, definiendo en primera instancia sus causas con base en los factores de
riesgo internos y externos (contexto estratégico), presentando una descripcion de cada uno de
estos y finalmente definiendo los posibles efectos (consecuencias). De igual manera se efectud
un analisis del riesgo, estableciendo la probabilidad de ocurrencia del mismo y sus
consecuencias; éste Ultimo aspecto orienta la clasificacion del riesgo con el fin de obtener
informacidn para establecer el nivel de riesgo y las acciones a implementar. La valoracion del
riesgo se realizo confrontando los resultados de la evaluacion del riesgo con los controles
identificados, con el objetivo de establecer prioridades para su manejo y para la fijacion de
politicas. Con fundamento en lo anterior la E.S.E. del Municipio de Soacha, disefio la Matriz de
Riesgos Institucionales, incluyendo los riesgos de corrupcion.

Para la vigencia 2020 la oficina de control interno realizo seguimiento a la
materializacion de los riesgos a través de la ejecucion de las auditorias efectuadas a los procesos
institucionales y la revision de la matriz de riesgos, validando la efectividad de los controles
establecidos para la mitigacion de los mismos.

Teniendo en cuenta el analisis efectuado a través de la Gestion del Riesgo, para la
vigencia 2020 se pudo establecer los riesgos mas relevantes que pueden afectar la gestion
institucional y el cumplimiento de las metas y objetivos trazados, los cuales se relacionan en la

Matriz de Riesgos Institucional.
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6.3. Rol De Liderazgo

Brindar las asesorias y acompafiamiento a los diferentes procesos institucionales,

velando por el mejoramiento continuo de los mismos, realizando las siguientes actividades, en

cumplimiento de este rol:

Coadyuva en la elaboracion del Cddigo de Integridad de la Empresa de Salud
E.S.E. del Municipio de Soacha, con la participacion de todos los funcionarios y/o
contratistas de la entidad, el cual fue adoptado mediante la Resolucion
Administrativa N°088 del 08 de Noviembre de 2019.

Asesoria en la actualizacion del mapa de procesos, a través de la Resolucion
No0.046 del 23 de julio de 2019.

Asesoria en la elaboracidn de los siguientes actos administrativos para la vigencia
2019 relacionados con: adopcidn del plan anticorrupcién vigencias 2019 y 2020,
conformacion del Comité de Gestion y Desempefio, adopcion del PGD y PINAR,
conformacién del Comité de Bajas y adopcidn de planes de talento humano.
Apoyo en la actualizacion del Plan Anual de Adquisiciones vigencia 2020.
Asesoria en la elaboracidn del Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano
vigencia 2020.

Asesoria en la elaboracién de los documentos de Plan de Seguridad de la
Informacion, Politica de Tecnologia Informéatica y Comunicaciones, Plan de
Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion, de
conformidad con lo establecido en Decreto 1499 de 2017.

Apoyo en el seguimiento del proyecto de implementacion del Software de

Dinadmica Gerencial.
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e Asesoria en el seguimiento a los procesos de toma fisica de los activos y baja de
elementos de la E.S.E.
e Asesoria en el cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 2.2.16.4. del Decreto
484 del 24 de marzo de 2017, el cual establece “...Actualizacion de la declaracion
de bienes y rentas y de la actividad econémica.
e Apoyo en la elaboracion de la Plataforma Estratégica de la Empresa de Salud del
Municipio de Soacha, para el periodo comprendido entre 2020 a 2024.
e Elaboracion y actualizacion del cuadro de control de informes con el fin de tener
una herramienta, para la rendicion de informes a entes reguladores y de control,
de manera oportuna (Anexo 21).
e Asesoria en la rendicion del informe de licenciamiento de software, rendido a la
Direccion Nacional de Derechos de Autor.
e Asesoria en la elaboracion del Plan de Accidn Integrado de conformidad con el
Decreto 612 de 2018.
6.4. Rol relacion con entes externos de control
Atender requerimientos entes de control y organismos externos. En cumplimiento de este
Rol el asesor de Control Interno realizo las siguientes acciones:
e Acompafiamiento a los requerimientos solicitados por la Contraloria Municipal de
Soacha y la Revisoria Fiscal.
6.5. Rol de Enfoque hacia la Prevencién
En desarrollo de este rol el asesor de control interno efectué seguimiento a las acciones

de mejora establecidas en cada uno de los Planes de Mejoramiento, suscritos con la Contraloria
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Municipal de Soacha, con el fin de subsanar los hallazgos establecidos en las auditorias
realizadas a las vigencias 2017 y 2018.

Tabla 175.
Tablas de hallazgo de CMS - 2018

VIGENCIA INCIDENCIA DEL HALLAZGO
ADMINISTRATIVO DISCIPLINARIO FISCAL PENAL SANCIONATORIO

PGA VIG 2018 17 16 2 1 1

VIG.
AUDITADA 2017

Tabla 176.
Tablas de hallazgo de CMS - 2019

VIGENCIA INCIDENCIA DEL HALLAZGO

ADMINISTRATIVO DISCIPLINARI  FISCAL PENA SANCIONATORIO
(0] L

PGA VIG 2019 16 14 5 2 2

VIG.
AUDITADA 2018

6.6. Categorizacion de Riesgo

La Empresa de salud ESE del Municipio de Soacha, ha sido objeto de evaluacion de
categorizacion de riesgo que ha sido definido por el Ministerio de Proteccion Social en Salud
que expide la Resolucion 2509 de agosto 29 de 2012, por medio de la cual se define la
metodologia para la categorizacion del riesgo de las Empresas Sociales del Estado del nivel
territorial y se efectla la categorizacion del riesgo para la vigencia 2012, indicando en el articulo
2 “Categorizacion del riesgo. Las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial se podran
categorizar en riesgo alto, medio, bajo, o sin riesgo, teniendo en cuenta la capacidad de
financiar las obligaciones operacionales corrientes y no corrientes de las instituciones, frente a

los ingresos operacionales corrientes, y sera diferencial para aquellas Empresas Sociales del
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Estado del nivel territorial que operan en condiciones de mercado especiales”. incorporandole a
los ingresos operacionales corrientes de que trata el numeral 5.1, los ingresos recaudados por
recursos de subsidio a la oferta destinados a: i) la financiacion de aportes patronales vy ii) facilitar
la operacion, acceso y atencion en salud a la poblacion en los departamentos definidos en el
numeral 5° del articulo 2.4.6 del Decreto 780 de 2016. En el numeral 5.2, se tendran en cuenta
los pasivos netos con edad superior a un afo para la estimacion del superavit o déficit no
corriente.

Lo anterior en el Gltimo cuatrienio ha arrojado los siguientes resultados para la Empresa
de Salud ESE del Municipio de Soacha:

Tabla 177.
Listado de resoluciones de Categorizacion de riesgo

Categorizacion De Riesgo

Vigencia  Afio Resolucién de calificacion de Riesgo Clase De Riesgo
Auditoria Calificacion
Riesgo

2015 2016 2184 de 27 Mayo De 2016 Sin Riesgo

2016 2017 1755 de Mayo 26 De 2017 Sin Riesgo

2017 2018 2249 de Mayo 30 De 2018 Riesgo Bajo

2018 2019 1342 de Mayo 29 De 2019 Sin Riesgo

2019 2020 Sin Resolucion del MPS

Acorde a los trabajos realizados por el area de control interno para subsanar el RIESGO
BAJO como resultado de la resolucion 2249 de 2018 y que corresponde a la calificacion del
Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero ante el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
en donde se logré demostrar el buen manejo financiero adelantar durante la vigencia 2019,
tiempo en el cual la gerencia estaba en representacion de la Dra. Karin Johanna Mendoza Espitia,
logrando para la calificacion segun resolucion 1342 de 2019, la respuesta de SIN RIESGO. Por

parte del MPS.
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6.7. Rendicion de informes

I ~formes Pormenorizados del Sistema de control Interno

De conformidad con el articulo 9 de la Ley 1474 del 12 de julio de 2011, el cual establece
“....El jefe de la Unidad de la Oficina de Control Interno debera publicar cada cuatro (4) meses
en la pagina web de la entidad, un informe pormenorizado del estado del control interno de dicha
entidad, so pena de incurrir en falta disciplinaria grave.” El contratista de control interno realizo
analisis sobre el estado del Control Interno de la Empresa de Salud de la E.S.E. del Municipio de
Soacha, tomando como base los elementos constitutivos del Modelo Estandar de Control Interno
y su articulacion con el nuevo Modelo de Planeacion y Gestion MIPG, realizando los siguientes

informes.

Tabla 178.

Informes de Control interno

VIGENCIA FECHA DE CORTE LINK DE PUBLICACION
2019 01 de Junio a 30 De https://www.esesoacha.gov.co/wp-

Septiembre 2019 content/uploads/2019/10/INF-PORMENORIZADO-DEL -
ESTADO-DE-CONTROL-INTERNO-1-JUN-AL-30-SEP-
2019.pdf

2020 Enero a Diciembre 2019 https://www.esesoacha.gov.co/wp-

content/uploads/2020/03/INFORME-PORMENORIZADO-
DEL-ESTADO-CONTROL-INTERNO-CORTE-30-DIC-
2019.pdf

Fuente: informe de control interno

6.8. Informes de Seguimiento de Plan Anticorrupcién y Atencion al Ciudadano.
Teniendo en cuenta las directrices impartidas por el Departamento Administrativo de la

Funcion Puablica DAFP, a través de la Guia Estrategia de Construccion Plan Anticorrupcién 'y

Atencion al Ciudadano, version 2, en su Capitulo V Seguimiento al Plan Anticorrupcién y de

Atencion al Ciudadano, el cual establece ... la Oficina de Control Interno o quien haga sus
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veces le corresponde adelantar la verificacion de la elaboracion y de la publicacion del Plan. Le
concierne asi mismo a la Oficina de Control Interno efectuar el seguimiento y el control a la
implementacion y a los avances de las actividades consignadas en el Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano.”

La Oficina de Control Interno realizara seguimiento (tres) 3 veces al afio, asi:

Primer seguimiento: Con corte al 30 de abril. En esa medida, la publicacion debera
surtirse dentro de los diez (10) primeros dias habiles del mes de mayo.

Segundo seguimiento: Con corte al 31 de agosto. La publicacidn debera surtirse dentro de
los diez (10) primeros dias habiles del mes de septiembre.

Tercer seguimiento: Con corte al 31 de diciembre. La publicacion debera surtirse dentro

de los diez (10) primeros dias habiles del mes de enero.

Tabla 179.

Informe seguimiento plan anticorrupcion 2019-2020

VIGENCIA FECHA DE CORTE LINK DE PUBLICACION
2019 PUBLICACION PLAN https://www.esesoacha.gov.co/wp-
ANTICORRUPCION Y content/uploads/2019/11/PLAN-ANTICORRUPCION-Y-

ATENCION AL CIUDADANO ATENCION-AL-CIUDADANO-VIG-2019.pdf
AGOSTO DE 2019
2019 30 DE AGOSTO DE 2019 https://www.esesoacha.gov.co/wp-
content/uploads/2019/11/INFORME-SEGUIMIENTO-
PLAN-ANTICORRUPCION-CORTE-31-AGOS-2019.pdf

2019 30 DE DICIEMBRE DE 2019 https://www.esesoacha.gov.co/wp-
content/uploads/2020/05/TERCER-INFORME-DE-
SEGUMIENTO-PLAN-ANTICORRUPCION.pdf

2020 30 DE ABRIL DE 2020 https://www.esesoacha.gov.co/wp-
content/uploads/2020/05/PRIMER-INFORME-DE-
SEGUMIENTO-PLAN-ANTICORRUPCION.pdf
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6.9. Informes de Austeridad del Gasto

En cumplimiento del articulo No.22 del Decreto 1737 de 1998, el cual reza “...Las
oficinas de Control Interno verificaran en forma mensual el cumplimiento de estas disposiciones,
como de las demas de restriccion de gasto que contindan vigentes; estas dependencias prepararan
y enviaran al representante legal de la entidad u organismo respectivo, un informe trimestral, que
determine el grado de cumplimiento de estas disposiciones y las acciones que se deben tomar al
respecto...” el contratista asesor de control interno realizo dichos informes con una periodicidad
trimestral.

Tabla 180.
Informe de austeridad del gasto publico 2019-2020

VIGENCIA FECHADE CORTE LINK DE PUBLICACION

2019 1 DE ABRIL AL 30 DE  https://www.esesoacha.gov.co/wp-
JUNIO DE 2019 content/uploads/2020/03/INFORME-AUSTERIDAD-DEL-
GASTO-PUBLICO-1I-TRIM-2019.pdf
2019 1 DE JULIO AL 30 DE  https://www.esesoacha.gov.co/wp-
SEPTIEMBRE DE content/uploads/2020/03/INFORME-AUSTERIDAD-DEL-
2019 GASTO-PUBLICO-111-TRIM-2019.pdf
2019 1 DE OCTUBRE AL https://www.esesoacha.gov.co/wp-

30 DE DICIEMBRE content/uploads/2020/03/INFORME-AUSTERIDAD-DEL-
GASTO-PUBLICO-IV-TRIM.pdf

2020 2 DE ENERO A31DE  https://www.esesoacha.gov.co/wp-
MARZO DE 2020 content/uploads/2020/05/INFORME-AUSTERIDAD-DEL-
GASTO-PUBLICO-I-TRIM-2020-1.pdf

6.10. Informes de FURAG

En cumplimiento del Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Sectorial de Funcion Publica,
modificado por el Decreto 1499 de 2017, el cual establece los lineamientos generales para la
integracion de la planeacion y la gestion publica, adoptando el Modelo Integrado de Planeacion y

Gestion como instrumento de articulacion y reporte de la planeacion, la Empresa de Salud E.S.E
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del Municipio de Soacha, reporto el informe MECI — FURAG, para la vigencia 2019 obteniendo

la siguiente calificacion en el indice de Desempefio

6.11. Resultados MECI Vigencia 2019
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6.13. Informes de Seguimiento de PQRSD.

En cumplimiento del articulo 76 de la Ley 1474 de 2011, el cual establece “...La oficina
de control interno debera vigilar que la atencion se preste de acuerdo con las normas legales
vigentes y rendira a la administracion de la entidad un informe semestral sobre el particular. En
la pagina web principal de toda entidad publica debera existir un link de quejas, sugerencias y
reclamos de facil acceso para que los ciudadanos realicen sus comentarios.” con fundamento en
lo anterior la oficina de control interno realizo seguimiento a las PQRSD interpuesta por la
ciudadania, elaborando informes semestrales.

Tabla 181.
Tabla seguimiento de resultados PQRSD

VIGENCIA FECHA DE CORTE LINK DE PUBLICACION

2019 30 JUNIO DE 2019 https://www.esesoacha.gov.co/wp-
content/uploads/2019/08/INFORME-PQRSD-I-
SEMESTRE-2019-.pdf

2019 31 DE DICIEMBRE DE https://www.esesoacha.gov.co/wp-
2019 content/uploads/2020/01/INFORME-ENCUESTA-
DE-SATISFACCION-2019.pdf

6.14. Informe de Evaluacion Sistema de Control Interno Contable

De conformidad con el Articulo 32 de la Resolucion No.193 del 5 de mayo de 2016, el
cual establece "...El jefe de la oficina de control interno, o quien haga sus veces, tendra la
responsabilidad de evaluar la efectividad del control interno contable necesario para generar la
informacidn financiera de la entidad, con las caracteristicas fundamentales de relevancia y
representacion fiel, definidas en el marco conceptual DEI marco normativo que le sea aplicable a
la entidad. De igual modo, producto de la aplicacion DEI instrumento de evaluacién, debera

reportar a la Contaduria General de la Nacién el Informe anual de evaluacién del control interno

contable, en la fecha y condiciones que defina este organismo de regulacion contable.”, el
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contratista Asesor de Control Interno efectud la evaluacion del sistema de control interno para la

vigencia 2019, obteniendo una calificacion de 4,49 sobre 50 puntos.

6.15. Informes de Rendicion de Cuentas

En cumplimiento del articulo 50 de la Ley Estatutaria 1757 de 2015, ¢l cual reza “...Las
autoridades de la administracion publica nacional y territorial tienen la obligacién de rendir
cuentas ante la ciudadania para informar y explicar la gestion realizada, los resultados de sus
planes de accion y el avance en la garantia de derechos.”, la Empresa de Salud E.S.E. del

Municipio de Soacha realizo rendicion de cuentas para las vigencias 2019 y 2020.

I Rendicion de cuenta Vigencia 2019.
En la vigencia 2019 la E.S.E. realizo audiencia de rendicion de cuentas en el mes de julio
de 2019, con la participacion de la Asociacidon de Usuarios, funcionarios de Secretaria de Salud,

Contraloria y Personeria Municipal de Soacha y miembros de la comunidad de Soacha.

[lustracion 37. Rendicion de cuentas vigencias 2019
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llustracién 38. Registro fotografico rendicion de cuentas 2019

] Rendicién de cuentas Vigencia 2020.

La rendicion de cuentas realizada el 31 de marzo de 2020, se efectudé de manera virtual a
través de videoconferencia, como medida de prevencidn a la propagacion de la Pandemia del
COVID-19, a la cual estuvo conectada funcionarios de la Contraloria y Personeria Municipal de
Soacha, Secretaria de Salud Municipal, miembros de la Asociacion de usuarios y ciudadania del

municipio de Soacha.
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) MPRESA DE SALUDES.E.
DEL MUNICIPIO DE SOACHA

SIEMESTAR ¥ CALIDAD AL SERVICAO DE LA COMUNIDAD

Comunidad del Municipio de Seacha AUDIENCIA RENDICION
DE CUENTAS

VIGENCIA 2019 ‘

llustracion 39. llustracion 40. Registro fotografico rendicion de cuentas 2020
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7. GESTION INFORMES ENTES DE CONTROL

A cargo del Dr. Pedro Fernando Rodriguez — Planeacion y seguimiento informes -
Contratista.

En el presente informe se expondra la situacion de la E.S.E. Municipal de Soacha, frente
al reporte de informacion a entes de control en las plataformas NRVCC, SIHO y PISIS, con corte
al 03 de mayo de 2020, los informes se presentan de forma periddica acorde a las exigencias
normativas, y que se ha cumplido hasta la fecha de entrega de mi gestion como gerente.

7.1. Plataforma NRVCC - SUPERSALUD.

A continuacion se relacional los informes que exige la Superintendencia Nacional de
Salud - SUPERSALUD vy dentro de los cuales existe el compromiso de la Empresa de Salud
ESE del Municipio de Soacha

I -ormularios a rendir correspondiente a la Vigencia 2019.

1. FPO0O01 - Conjunto Completo de Estados Financieros y Revelaciones

2. FP002 - Certificacion de Estados Financieros

3. FP003 - Dictamen Revisor Fiscal

4. FP004 - Informe de Gestion

5. FPOO05 - Proyecto Distribucion de Utilidades

6. FTOO02 - Publicacion Estados Financieros

7. GTO003 - Rendicion de Cuentas

8. GTO004 - Alianza o Asociacion De Usuarios

9. GTO010 - Composicion Patrimonial — Capital, Aportes O Equivalente

10.  ST002 - Aplicacion del PAMEC

11.  STOO5 - Pago de Reclamaciones SOAT



12. STO005 - Reclamaciones Por Accidentes De Transito

Este informe cuenta con un estado del reporte con corte al 03 de mayo de 2010

Tabla 18

2.

Presentacion de informes a SUPERSALUD 2019

Formulario Nombre Fecha Envio Estado
FP001 8320017942802019FP001.pdf.p7z 30/04/2020 14:45 Cargado
FP002 8320017942802019FP002.pdf.p7z 30/04/2020 14:46  Cargado
FP003 8320017942802019FP003.pdf.p7z 30/04/2020 12:39  Cargado
FP004 8320017942802019FP004.pdf.p7z 30/04/2020 14:46  Cargado
FP0O05 No Aplica
FT002 8320017942802019FT002.xml.p7z 02/04/2020 Cargado

4:38:30p. m
GT003 8320017942802019GT003.xml.p7z 30/03/2020 16:32  Cargado
GT004 8320017942802019GT004.xml.p7z 20/02/2020 17:36  Cargado
GT010 No Aplica
ST002 8320017942802019ST002.txt.p7z 20/02/2020 17:37  Cargado
ST005 No Aplica
ST006 No Aplica
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Los Formularios FP001, FP002, FPO03 y FP004, se reportan el dia 30 de abril de 2020,

teniendo en cuenta lo expuesto en la Circular Externa 006-2020 de SUPERSALUD, en la

seccion Il Instrucciones en su primera parte:

434 de

PRIMERA: Para todas aquellas entidades vigiladas que deban cumplir con el reporte de los
siguientes archivos tipo, se aplaza su envio hasta 5 dias habiles después de realizada la
reunién ordinaria de asamblea, de acuerdo con lo establecido en el articulo 5 del Decreto

2020, para verificacion de cumplimiento se debe remitir copia de! acta de asamblea

coma documento adicional en el anexo técnico FPC01:

FP001 - Conjunto Complete de Estados Financieros y Revelaciones
FP002 - Certificacion Estados Financieros

FPO03 - Dictamen Revisor Fiscal

FPO04 - Informe de Gestion

FPOOS5 - Proyecto Distribucién de Utilidades

FT002 - Publicacién Estados Financieros
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Es necesario incluir en el Formato FP001, el Acta de la Junta Directiva No. 001 de 2020
de la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha en PDF y debidamente firmado, donde se
aprobaron los estados financieros, con el fin de no quedar reporte extemporaneo.

Los Formularios FP005, GT010, ST005 y ST006, no aplican a la ESE Municipal de
Soacha segun lo expuesto por el area de Contabilidad y la Subgerencia Administrativa y

Financiera, debido a que no se maneja este tipo de informacion.

e Pantallazo Reporte Formulario: FP001

Resultado Carga

Archivo: 8320017942802019FP001.pdf p7z
Estado de Envio: Cargado
Fecha: 30/04/2020 2:45:51 p. m.

e Pantallazo Reporte Formulario: FP002

Resultado Carga

Archivo: 8320017942802019FP002 pdf p7z
Estado de Envio: Cargado
Fecha: 30/04/2020 2:46:25 p. m.

e Pantallazo Reporte Formulario: FP003

Resultado Carga

Archivo: 8320017942802019FP003 . pdf p7z
Estado de Envio: Cargado
Fecha: 30/04/2020 12:39:29 p. m.

e Pantallazo Reporte Formulario: FP004



Resultado Carga

Archivo: 8320017942802019FP004 pdf p7z
Estado de Envio: Cargado

Fecha: 30/04/2020 2:46:56 p. m.

e Pantallazo Reporte Formulario: FT002

Resultado Carga

Archivo: 8320017942802019FT002. xml p7z
Estado de Envio: Cargado
Fecha: 02/04/2020 4:38:30 p. m.

e Pantallazo Reporte Formulario: GT003

Resultado Carga

Archivo: 8320017942802019GT003.xml.p7z
Estado de Envio: Cargado
Fecha: 30/03/2020 4:32:26 p. m.

e Pantallazo Reporte Formulario: GT004

Resultado Carga
Archivo: 8320017942802019GT004 xml.p7z

Estado de Envio: Cargado
Fecha: 20/02/2020 5:36:42 p. m.

e Pantallazo Reporte Formulario: ST002
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Resultado Carga

Archivo: 83200179428020195T002 txt prz
Estado de Envio: Cargado
Fecha: 20/02/2020 5:37:49 p. m.

Tabla 183.

Informe pendiente por presentar

Formulario Nombre Fecha Envio Estado
FT004 8320017942802019FP001.pdf.p7z Pendiente Pendiente

El reporte del Formulario FT004 | Trimestre 2020, se suspende hasta el 20 de Octubre de

2020, segun lo establecido en la Circular Externa 006-2020, Capitulo 11, inciso quinto.

QUINTA: Para las IPS publicas se suspende el reporte trimestral del anexo técnico FT004
- Cuentas por Pagar — Acreedores con corte a marzo de 2020, deberan hacer el reporte con
corte a junio 30 y con corte a septiembre 30 de 2020 a mas tardar el 20 de octubre de 2020

7.2. Plataforma PISIS — SISPRO — Ministerio De Salud y Proteccion Social
Formularios a rendir correspondiente al | Trimestre 2020 con fecha limite de reporte al 30
de Abril de 2020:
1. Circular: 030-2013 - MSPS - Depuracion Obligatoria de Cuentas, Pago de
Facturacion por Prestacion de Servicios. — SAC165FIP. — Trimestral
2. Resolucion: 256-2016 - MSPS - Monitoreo de la Calidad en Salud. —
MCA195MOCA. — Trimestral
3. Circular: 002-2011 - MSPS - SISMED - Comision Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Médicos. - MED100MPRE. — Trimestral
4. Resolucién: 2175-2015 — MSPS - Reporte de las Atenciones en Salud a Menores

de 18 Afios. — REC165ATGE. — Mensual



Tabla 184.

Tabla de presentacion informes MPS -2020

Formulario

SAC165FIP
MCA195MOCA
MED100MPRE

REC165ATGE

Tabla 185.

Nombre

Depuracion Obligatoria de Cuentas
Monitoreo de la Calidad en Salud
Comision Nacional de Precios de Medicamentos

Fecha
Envio
24.04.2020

17.04.2020

Reporte de las Atenciones en Salud a Menores de 18 Afios  03.05.2020

Formularios presentados a MPS 2020

Formulario
REC165ATGE

REC165ATGE

REC165ATGE

REC165ATGE

Nombre
Reporte de las Atenciones en Salud a Menores
de 18 Afos — enero 2020

Reporte de las Atenciones en Salud a Menores
de 18 Afos — febrero 2020

Reporte de las Atenciones en Salud a Menores
de 18 Afos — marzo 2020

Reporte de las Atenciones en Salud a Menores
de 18 Afios — abril 2020

Fecha Envio
24.04.2020

17.04.2020

03.05.2020
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Estado

Cargado
Cargado
No Aplica

Cargado

Estado
Cargado

Cargado

Cargado

Pendiente



El formulario REC165ATGE del mes de mayo 2020, esta pendiente de validacion y
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correccion de errores por parte del Ing. Edgar Alfredo Mongui Medina — Técnico en sistemas, a

quien se le ha brindado el acompafiamiento en el reporte con los formatos y plantillas de reporte.

Los errores con corte al 03.05.2020 son:

REC165ATGE Archivo REC165ATGE20200531NI000832001794.txt - 2020-06-02 13:00:49 PM

Enviado a: empresadesalud@esesoacha.gov.co
Sres. EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA (NI 832001794)

Resultados del procesamiento del archivo: REC165ATGE20200531NI000832001794.txt

Fecha y Hora de Recepcidn: 2020-06-02 12:59:26 PM
Registros leidos: Control = 1, Detalle = 466

Registro de control es correcto: SI

Registros de detalle correctos: 433

Registros de detalle con error: 33

Registros de detalle cargados = 433

Tipo de Registro

2 - Atenciones en salud al recién nacido [ 0 | 0 4]
3 - Atenciones en salud a los nifios de 0 a 5 afios | 143 | 142 | 1
4 - Atenciones en salud a los nifios de 6 a 11 afios | 44 | 44 | 0
5 - Atenciones en salud a los nifios de 12 a 17 afios, 74 | 74 | 0
6 - Atenciones en salud a mujeres gestantes \ 205 173 | 32
7 - Atenciones en salud del parto | 0 - | 0

TOTAL | 466 | 433 | 33

El archivo ha sido procesado y la informacion valida se cargo en el sistema.

Resumen por tipo de error y/o advertencia encontrado:

Enviados Validos No validos Cargados

0
142
44
74
173
0

433

Error: El Peso registrado es invélido para su edad
Tipo de Registro: 3. Ocurre 1 veces.

Error: El cddigo CUPS reportado no hace parte de los CUPS permitidos: 890201, 850301, 890305, 890203, 890303, 890206, 890306

Tipo de Registro: 6. Ocurre 32 veces.

Figura 13. Pantallazo Reporte Formulario: REC165ATGE

NOMEMD 8 A0 (0 SACIEOFEDA)

Fecha recepcidn nicy *

= A008-M

Fecha secepcitn Fnal *

INDLGCe

Exponar a Excel Exporar 3 XSV Larpa
Pdg 1 v mealwr 0 v
Nombire y GUR Archivo Entdad reportadora Crden Fecha Fecha  Fstado  Reghtros

RECISOATGE
Taraia &
aihats

SIINDOOEIZO TR Tz EMPRESA
T K5 - Frma Cic - VoS MUK
- TR R B S T (N2
Uiy COTR200415

Noakcacsin

Liegada Recepoion  Proceso

D ESE DEL 1 202006 202006 o &6
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o2
125026 1300&

(=1}

409



402

El Formulario MED100MPRE - Comision Nacional de Precios de Medicamentos, no
aplican a la ESE Municipal de Soacha, segun lo expuesto por el area de Contabilidad y la

Subgerencia Administrativa y Financiera, debido a que no se maneja este tipo de informacion.

SAC165FIPS Archivo SAC165FIPS20200331NI000832001794 txt - 2020-04-24 19:52:34 PM
Enviado a: empresadesalud@esesoacha gov.co

Sres. EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA (NI 832001794)

Resultados del procesamiento del archivo:
SAC165FIPS20200331NI000832001794.txt

« Fechay Hora de Recepcion: 2020-04-22 09:04:11 AM
« Registros leidos: Control = 1, Detalle = 28

« Reqistro de control es correcto: Sl

» Registros de detalle correctos: 28

« Registros de detalle con error: 0

« Registros de detalle correctos y cargados = 28

El archiveo ha sido procesado y la informacion valida se cargd en el sistema.

Figura 14. Pantallazo Reporte Formulario: SAC165FIP

MCA195MOCA Archivo MCA195MOCAZ20200331NI1000832001794C01 txt - 2020-04-17 18:08:53 PM
Enviado a: empresadesalud@esesoacha gov.co

Sres. EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA (NI 832001794)

Resultados del procesamiento del archivo:
MCA185MOCA20200331MNI000832001794C01.txt

« Fechay Hora de Recepcion: 2020-04-17 18:04:55 PM
« Registros leidos: Control = 1, Detalle = 9,222

« Registro de control es comrecto: Sl

« Registros de detalle correctos: 9,222

« Registros de detalle con error: 0

« Registros de detalle cargados = 9,222

Resumen por tipo de registro:

Tipo2=> Enviados: 9,220, Cargados: 9,220, Con Error: 0
Tipo3=> Enviados: 1, Cargados: 1, Con Emor: 0
TipoS=> Enviados: 1, Cargados: 1, Con Emor: 0

Figura 15. Pantallazo Reporte Formulario: MCA195MOCA

7.3. Plataforma SIHO — Ministerio de Salud y Proteccion Social
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Formularios a rendir correspondiente al | Trimestre 2020 con fecha limite de reporte al 30

de Abril de 2020 ante la Secretaria de Salud de Cundinamarca:
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Figura 16. Soporte radicado informacion SIHO Abril 2020

2575400075 EMPRESA DE SALUD - ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA
SELECCIONE EL AfIO ¥ PERIODO PARA ENVIAR SUS FORMULARIOS

Afio [2020 v Periodo [ ENE-MAR v |
Departamento | Cundinamarca b | Municipio | SOACHA v |
Entidad [2575400075 | EMPRESA DE SALUD - EMPRESA SOCIAL DEL ESTAI ¥
Documentos en [DEPARTAMENTAL / DISTRITAL |

Enviar a | |

Observaciones

(6) inconsistencias encontradas.

I |1, Enviar | ) Ayuda |

Tabla 186.
Informe formato trimestre SIHO 2020

Formulario Nombre Fecha Envio Estado
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2193 - 2020-ITR Formularios | Trimestre 2020 — SSC 24.04.2020 Enviado a la SSC

La fecha limite de reporte al Ministerio de Salud y proteccion Social vence el dia
05.05.2020, por tanto es importante que la Subgerencia Administrativa solicite agenda para

validacion de la informacion ante el Area Financiera de la Secretaria de Salud de Cundinamarca.

7.4. Cronograma de Reporte de Informacion
A continuacion, se adjunta el cronograma que contiene los informes y fechas a entregar a

las diferentes entidades de Control, Inspeccion y Vigilancia durante la anualidad.
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Tabla 187.

Informes obligados a presentar anualmente

VIGENCIA 2019 VIGENCIA 2020
ENTEDECONTROL INFORME

e[r[m[a]m]s[a]a]s|o]|n[o] ] e[m[a]m]s]s|a]s] dn]o
MINISTERIO DE SALUD Y INFORME TRIMESTRAL -
PROTECCION SOCIAL - SHO | DECRETO 2193 0 0 0 0 P P i
MINIST ERIO DE SALUD Y INFORME SEMESTRAL - o 3 B 3
PROTECCION SOCIAL - SHO | DECRETO 2193
MINISTERIO DE SALUD Y INFORME ANUAL - P 5
PROTECCION SOCIAL - SHO | DECRETO 2193
MINIST ERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOGIAL - PIgis | RESOLUCION 256-2016 0 0 0 P P| P
MINIST ERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOGIAL -Plgs  |CIRCULAR 030 - CARTERA O 0 0 0 0 P P| P
MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL - PISIS SISMED - FARMACIA NA NA NA NA NA P P P
MINIST ERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOGIAL -pisis  |RESOLucion 21752015 [P|P|P[P|P[P[P(P[P|P|O]P|OfOfO]O|P|PIPIP|P[P[P[P

RENDICION CUENTA

CONTRALORIA MUNICIPAL ANUAL P P

SUPERSALUD - RVCC RENDICION DE CUENTAS P P
CIRCULAR 012-2016 - ST-

SUPERSALUD - RVCC P P

002 - CALIDAD - PAMEC

CIRCULAR 016-2016 - FT-
SUPERSALUD - RVCC 004 CONT ABILIDAD (0] 0 0 0 P P P P

SUPERSALUD - RVCC CIRCULAR 016-2016 - FP- o p
i 001 CONTABILIDAD

SUPERSALUD - RVCC CIRCULAR 016-2016 - FP- o p
i 002 CONTABILIDAD

CIRCULAR 016-2016 - FP-
SUPERSALUD - RVCC 003 REVISOR FISCAL (0] P

SUPERSALUD - RVCC CIRCULAR 016-2016 - FP- o p
i 004 PLANEACION

SUPERSALUD - RVCC CIRCULAR 016-2016 - FP- NA p
B 005 CONT ABILIDAD

SUPERSALUD  RVCC CIRCULAR 003-2018 - GT- NA p
B 001 CALIDAD

SUPERSALUD — RVCC CIRCULAR 003-2018 - GT - 0 p
003 PLANEACION

SUPERSALUD  RVCC CIRCULAR 003-2018 - GT- 0 p
B 004 ASOUSUARIOS

SUPERSALUD _ RVCC CIRCULAR 003-2018 - GT- NA p
B 010 CONTABILIDAD

CIRCULAR 005-2018 -
SUPERSALUD - RVCC DATOS GENERALES 0]0]0|0]0]0]0]|0]|0]0|0|0]|0|O|O]O] P|P|P|P|P|P|P|P
NA: No aplica :No Aplica 0: Oportuno P: Pendiente

7.5. Recomendaciones de presentacion de informes IAS
» El Formato FT004 - SUPERSALUD del I Trimestre de 2020, se debe reportar a méas
tardar el dia 20 de octubre de 2020, se sugiere ir elaborando y revisando el formato

una vez finalizado cada trimestre, para tenerlo listo antes de la fecha indicada.
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El reporte SIHO | Trimestre de 2020 ante el Ministerio de Salud y Proteccidn Social,
se debe reportar antes del 5 de junio de 2020 ante el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, razon por la cual se sugiere la revision de los formularios y la informacion alli
contenida, previo al reporte definitivo.

El Formato REC165ATGE - Reporte de las Atenciones en Salud a Menores de 18
Afios correspondiente al mes de mayo de 2020, se debe reportar a mas tardar en la
plataforma PISIS el dia 10 de junio de 2020, se requiere hacer la validacion y cargue

de forma oportuna.
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11.

12.

13.
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8. LOGROS
Mejoramiento del sistema de informacion del laboratorio clinico, de empresa
tercerizada.
Gestion e inicio para cambio de aplicativo HC por sistema de informacion
integrado: modulos asistenciales, administrativas y financieras
Inversion y cambio en la infraestructura de algunos servicios para cumplimiento
de las condiciones de habilitacion establecidos resolucion 2003 de 2014 y
resolucion 3100 de 2018
Dotacion de dos (2) sedes asistenciales con plantas eléctricas: San Marcos y San
Mateo
Readecuacidn de espacios en sede San Marcos.
Disminucion del gasto en arriendo por cancelacion de contrato con terceros de
alquiler de infraestructura (sala de espera de San Marcos.
Provisién de recurso humano para el adecuado desarrollo de los procesos
transversales y cumplimiento del PAMEC
Apropiacion y puesta en marcha del MIPG
Implementacion de acciones de auditoria propias de control interno
Empresa en equilibrio financiero
Cambio gradual de tecnologia biomédica para la modernizacion de la misma
Seguimiento efectivo a los usuarios de cohortes de promocién y mantenimiento

Avance en la documentacion de los procesos para estandarizacion del mismo
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14. Avance en los niveles de seguridad de la informacion mediante la contratacion de
empresa externa con experiencia en el manejo de redes informaticas

15. Fortalecimiento del proceso de traslado asistencial con la adquisicion de dos (2)
ambulancias adicionales en comodato con la Secretaria de Salud

16. Gestion de recursos con el ente municipal para la inversion en el mejoramiento de
la infraestructura de las sedes asistenciales de la Empresa de Salud ESE del

Municipio de Soacha.



ANEXO 1.

ANEXO 2.

ANEXO 3.

ANEXO 4.

ANEXO 5.

ANEXO 6.

ANEXO 7.

ANEXO 8.

ANEXO 9.

ANEXO 10.

ANEXO 11.

ANEXO 12.

ANEXO 13.

ANEXO 14.

ANEXO 15.

ANEXO 16.

ANEXO 17.

ANEXO 18.

ANEXO 19.

ANEXO 20.

ANEXO 21.
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9. ANEXOS
Incapacidad médica de fecha 20 de abril al 18 de mayo de 2020, por enfermedad
con hospitalizacion UCI.23
Resolucién 066 del 08 de noviembre de 2019 - codigo de integridad
Acuerdo No. 49 del 9 de enero de 1997
Acuerdo No. 085 de diciembre 22 de 1998
Manual de Funciones ESE Soacha.
Resolucién 046 del 23 de julio de 2019 - mapa de procesos de la entidad
Informe de procesos judiciales
Acta No. 001 - de Junta directiva 2020
Informe de comunicaciones e imagen ESE Soacha
Informacion Area de Cartera.
Cuadro discriminacién de la cartera por EPS
Relacion notas de entrada E1 y E2 — SIIGO
Inventario de activos fijos ESE Soacha
Reportes auxiliares de inventarios y activos fijos SIIGO
Ejecucion presupuestal activa y pasiva 2019
Cuadro Contratacion Enero-Abril 2020
Certificado De Publicidad De Los Contratos SIA Observa 2020-
Certificado de publicidad de los contratos plataforma SECOP I-
Radicado 20194200077401 Id: 53397 Tratamientos urbanisticos de los predios.-
Informe Gestion Control Interno.

Matriz Control Informes Institucionales



ANEXO 22.

ANEXO 23.

ANEXO 24.

ANEXO 25.

Manual de Contratacion
Estatuto de Contratacion
Informe de Gestion de Gerente en Encargo vigencia abril — noviembre 2016

Informe de gestion Sr. Ricardo Salinas - noviembre de 2016 a abril de 2019.
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