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OFICIO DE 18 DE MAYO DE 2020 

Dando cumplimiento a la Ley 951 de 2005, yo KARIN JOHANNA MENDOZA 

ESPITIA nombrada como Gerente en posesión de la Empresa de Salud ESE del Municipio de 

Soacha bajo el Decreto 057 de Mayo 07 de 2019, Expedido por el Alcalde Municipal de Soacha, 

Dr. Eleazar González y Acta de Posesión 013 de mayo 07 de 2019, a continuación, me permito 

realizar informe de cada una de las actividades en mi cargo realizadas de vigencia 07 de mayo de 

2019 al 15 de mayo de los corrientes, como se describen dentro de esta Acta de entrega.  

 

Siendo las 3:30 P.M.,  del día lunes ocho  (08)  del mes de Junio de 2020, en la oficina de 

Gerencia de la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, se procedió a adelantar los 

procesos de entrega del Cargo de la Gerente por parte de la Dra. Karin Johanna Mendoza Espitia 

y a la Dra. María Victoria Herrera Roa. 

 



 

Se realiza informe de entrega que contiene _____ folios y ____ CD, que hacen parte 

integral de la gestión realizada durante la vigencia 07 de mayo de 2019 a 15 de mayo de 2020, este 

informe contiene todas las actividades administrativas, financieras y asistenciales que hacen parte 

del marco institucional de la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, y que a bien se 

explican los logros alcanzados durante mi gestión como gerente.  

 

Los temas de contenido del informe, son como se relacionan a continuación: 

1. Gestión directiva y estratégica 

2. Gestión financiera y contable 

3. Gestión de presupuesto 

4. Gestión administrativa 

5. Gestión de prestación de servicios en salud  y gestión de la calidad 

6. Gestión de control interno 

7. Gestión de informe a entes de control 

8. Logros obtenidos durante la gestión como Gerente  
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INFORME DE GESTIÓN 

VIGENCIA 2016 - 2019 

 

Dando cumplimiento a la Ley 951 de marzo 31 de 2005 a continuación se realiza la entrega 

de informe de gestión 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, nació como una persona jurídica con autonomía administrativa y financiera, rigiendo su 

contratación por los postulados del derecho civil y comercial y respetando los principios 

constitucionales de la contratación 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 continuación: 

- 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 posesión 072 de abril 

01 de 2016, firmada por el Alcalde Municipal de Soacha. 

- Sr. José Ricardo Salinas Torres (Gerente en posesión) 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 posesión 119 de noviembre 04 de 2019, expedida por el 

Alcalde Municipal de Soacha. 
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- Dra. Dra. Karin Johanna Mendoza Espitia (Gerente en Posesión) de mayo 07 de 2019 

a mayo 15 de 2020, posesión realizada bajo Decreto 057 de Mayo 07 de 2019 acta 

posesión 013 de mayo 07 de 2019 firmada por el Alcalde Municipal de Soacha.  

- Es de aclarar que la Dra. Karin Johanna Mendoza Espitia, estuvo en incapacidad desde 

el día 20 de abril y hasta el 18 de mayo de 2020, documento que se anexa como soporte 

(Anexo 1), toda vez que la incapacidad incluyó hospitalización en UCI aislada en un 

cuarto de  todo contacto externo en la Clínica la Colina por cuadro clínico respiratorio 

y prevención de la pandemia de la COVID -19. 

 

Este informe contiene la gestión realizada en la última vigencia de mi posesión como 

gerente de la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, toda vez que el informe de 

gestión de encargo de vigencia 2016 fue realizado en entrega de empalme al Sr. Salinas y para la 

vigencia 2016-2019, se realizó la respectiva entrega del informe de empalme en su momento 

(documento que se anexa). 

 

En el presente informe, se resumen los logros de la gestión adelantada en el período 

comprendido de mayo de 2019 a mayo de 2020 sin dejar de lado la trazabilidad del cuatrienio de 

enlace, y se hará resumen acorde al desempeño misional que fortaleció los procesos de 

habilitación de la ESE Soacha, manteniendo a pie de lucha la prestación de los servicios de salud 

para la población del Municipio de Soacha, garantizando la atención de medicina general,  

odontología, laboratorio, rayos X y vacunación para las seis comunas del Municipio y por 

supuesto la atención integral de los clientes consultores externos y garantizando igualmente el 

buen trato del personal médico, administrativo y de proveedores, generando entrega de material 
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de apoyo y gestión, al igual que la integralidad en el pago de correspondiente a cada uno de los 

servicios ofertados. 

 

Se logró transformar logísticamente cada una de las Sedes (San Marcos, San Mateo, 

Compartir, Olivos y Ciudadela Sucre) garantizando un ambiente laboral más armónico y de 

aplicación de calidad para los usuarios de la ESE Soacha, logrando disminuir los tiempos de 

atención 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 logró aumentar la contratación y aumentar la negociación de la cápita 

con las EPS para la prestación de los servicios  del régimen subsidiado, y se logró contratación 

adicional de salud para Organización internacional para las migraciones OIM, Cruz roja  

Internacional y Servicio jesuita a refugiados,  al igual que se logró la recuperación de 

cartera de los servicios prestados, y contratación con las EPS para la prestación 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 permitió la consolidación administrativa 

que garantizó la atención en salud de la población subsidiada, contributiva, migrantes 

venezolanos y población vulnerable del municipio de Soacha, así como las mejoras y 

adecuaciones locativas. 

 

Administrativamente, se logró consolidar el área de Talento Humano que ha garantizado 

la organización de la Empresa en cuanto a la elaboración de manuales y cumplimiento de los 

mismos para el personal de planta y contratistas y así mismo de proveedores en coordinación con 
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el área de Contratación. , se logró realizar la contratación del líder de control interno 

garantizando así el seguimiento de cumplimiento de consolidación y entrega de informes a los 

diferentes Entes de Control, Inspección y Vigilancia, consolidar el archivo armónico y las tablas 

de retención documental como lo dicta la norma, organizando las sedes, logrando la 

identificación inmediata de las historias clínicas y de los diferentes documentos contractuales y 

de seguimiento con los que cuenta la ESE Soacha. 

 

A continuación se realiza el informe por cada una de las áreas 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.  
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1. GESTIÓN DIRECTIVA- ESTRATÉGICA 

Se inició el proceso de la formulación de la planeación estratégica 2020-2023 para la ESE 

Municipal de Soacha. Para lo cual se estableció la siguiente guía: 

1.1. Contextualización Planeación Estratégica 

La Planeación Estratégica, es el proceso mediante el cual una organización, obtiene, 

procesa y analiza información pertinente tanto de sus procesos, como de su entorno, con el fin de 

evaluar su situación actual y definir estrategias que le permitan direccionar sus acciones con el 

fin de anticiparse al futuro. 

La Metodología  para  formular el plan estratégico de la E.S.E. Municipal de Soacha, 

para el periodo 2020-2023, es necesario realizar un análisis interno a los procesos de la 

organización y un análisis externo, que permita identificar las fortalezas, debilidades, amenazas y 

oportunidades de la institución y de este modo formular estrategias que le permitan responder a 

las condiciones que influyen en la prestación de los servicios de salud. 

Los componentes temáticos a tener en cuenta en el diagnostico se estructuran bajo los 

siguientes planteamientos de áreas como: 

• Gestión asistencial y de servicios 

• Planeación y direccionamiento 

• Gestión financiera 

• Talento humano 

• Gestión de las TIC¨s 

• Gestión y Control organizacional 
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Componentes de la Planeación Estratégica están basados en los siguientes aspectos: 

• Principios Corporativos  

• Diagnóstico Estratégico  

• Misión Institucional  

• Visión Institucional  

• Políticas Corporativas  

• Objetivos Estratégicos  

• Mapa Estratégico 

Proceso de Planeación Estratégica 

 

Ilustración 1. Procesos planeación estratégica 
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1.2. Plataforma estratégica  

 Misión 

Somos una Empresa Social del Estado de primer nivel ambulatorio que presta servicios 

de salud con énfasis en promoción de estilos de vida saludable y prevención de la enfermedad; 

que garantiza procesos de atención seguros, accesibles y oportunos a nuestros usuarios. 

 Visión  

Para el año 2020 la Empresa de Salud E.S.E del Municipio de Soacha, será reconocida a 

nivel Departamental por la prestación de servicios de primer nivel caracterizados por sus altos 

estándares de calidad y responsabilidad social que garanticen la satisfacción y confianza de los 

usuarios, sus familias y la comunidad. 

 Objetivos estratégicos 

Perspectiva de Atención a clientes: Lograr la fidelización de los usuarios sujetos de 

intervención 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 diagnóstico, intervención 

y seguimiento a riesgos derivados de ellos. 

Perspectiva de Aprendizaje organizacional: Desarrollar un modelo de gestión 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. 

 Valores  

El código de integridad adoptado mediante Resolución 066 del 08 de noviembre de 2019 

(anexo 2) es una guía para la ESE Municipal en donde se establecen las pautas concretas de 
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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 Código, determina una línea de acción cotidiana para los servidores, 

de la siguiente manera: 

Honestidad: Actúo 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, títulos o cualquier otra condición. 

Compromiso: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor público y estoy 

en disposición permanente para comprender y resolver las necesidades de las personas con las 

que 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 atención, prontitud y eficiencia, para así optimizar el uso de los 

recursos del Estado. 

Justicia: Actúo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con 

equidad, igualdad y sin discriminación. 

Amabilidad: Actúo con respeto y educación hacia otras personas. 

1.3. Estructura administrativa 

El municipio de Soacha cuenta con una Empresa Social del Estado (ESE) municipal de 

primer nivel de atención en salud que, constituye una categoría especial de entidad pública 

descentralizada del orden municipal, con personería jurídica, patrimonio propio y autonomía 

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). 
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Por su naturaleza de empresa industrial y comercial del municipio, la ESE cuenta con una 

junta directiva presidida por el señor alcalde municipal y dentro de sus integrantes se encuentra 

el secretario de salud, un representante del área asistencial, un representante del área 

administrativa y un representante de los usuarios, estos tres últimos 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 está 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 continuación, 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 reunirá 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 adelantó una Junta Ordinaria que cuenta con Acta elaborada no 

aprobada, y soportes completos, esta acta será aprobada en la siguiente junta directiva, de la cual 

ya no hago parte de la ESE Municipal, listados de actas como se describen a continuación:  
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Tabla 1. 

Relación Juntas Directivas anuales 

Año 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: elaboración propia basada en los soportes físicos de las juntas directivas 

Tabla 2. 

Relación Actas junta directiva sin soportes. 

Año Acta Orden del día Fecha 

2018 004 1. Proyecto de acuerdo de adición presupuesto 2018 05-09-2018 

2019 002 1. Discusión y aprobación de acta ordinaria del 2 de junio de 

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 adición y modificación presupuesto 

2019 

23-04-2019 

Fuente: elaboración propia basada en los soportes físicos 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 año 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…”  

Así mismo mediante convocatoria Pública N° 07 de Junio de 2019, la Empresa de Salud 

ESE del municipio de Soacha, llevó a cabo un proceso de selección para contratar el servicio de 

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

Resolución 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. 

Relación de gerentes nombrados en la ESE Municipal de Soacha 

GERENTE 

INICIO DE 

GESTIÓN 

RETIRO O 

SEPARACIÓN 

DEL CARGO ACTO ADMINISTRATIVO 

Gloria Stella Córdoba 

castro  

6 de agosto de 

2008 

30 de marzo de 2016 Decreto 337 de agosto 2008  acta de 

posesión 200 de agosto 08 de 2019 

Gloria Stella Córdoba 

castro  

30 de marzo de 

2012 

30 de marzo de 2016 Decreto 079 de marzo 30 de 2012 

reelección 

Karin Johanna Mendoza 

Espitia 

1 de abril de 2016 3 de noviembre de 

2016 

Decreto 112 de abril 01 de 2016, acta 

posesión 072 de abril 01 de 2016 

(encargo) 

Ricardo salinas 4 de noviembre de 

2016 

1 de mayo de 2019 Decreto 342 de noviembre 01 de 2016, 

acta posesión 119 de noviembre 04 de 

2019 

Patricia Carvajal Gómez 2 de mayo de 2019 6 de mayo de 2019 Decreto 056 de mayo 02 de 2019 

(encargo) 

Karin Johanna Mendoza 

Espitia 

7 de mayo de 2019 15 de mayo de 2020 Decreto 057 de mayo 07 de 2019 acta 

posesión 013 de mayo 07 de 2019 

 

Fuente: elaboración propia basada en el repositorio de información gerencia 2016-2019 

La Junta Directiva en uso de sus facultades realizó la evaluación del gerente para la 

vigencia 2018 donde se obtuvo una calificación insatisfactoria la cual fue ratificada mediante la 

resolución 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 día 27 de abril de 2019. 
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En virtud de lo anterior y para evitar traumatismos en la entidad, se encargó de las 

funciones  de Gerente a la Dra. Patricia Carvajal Gómez (como se indica en la anterior), quien se 

desempeñó como director técnico grado 01 del nivel directivo de la Dirección de Salud Pública 

del municipio de Soacha. 

 Proceso de empalme 

El proceso de empalme efectuado en el mes de mayo del año 2019 entre el Dr. José 

Ricardo Salinas Torres gerente saliente y la Dra. Karin Johanna Mendoza gerente entrante se 

adelantó en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 951 de 2005, Resolución de la Contraloría 

General de la República 5674 de 2005, Circular de la Contraloría General de la República 11 de 

2006, Directiva de la Procuraduría General de la Nación 06 de 2007, cabe aclarar que se presentó 

inconsistencias relacionadas con la entrega de información 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 ofició como Subgerente Administrativa y Financiera cuyo asunto: notificación informe de 

entrega, dirigido a José Ricardo Salinas Torres, se le da por enterado que cuenta con 15 días 

hábiles para la entrega del informe de empalme, documento recibido de forma personal por el 

Dr. Salinas el mismo día 03 de mayo de 2019.  

El 20 de mayo de 2019, fue radicado en las instalaciones de la E.S.E. Municipal Formato 

Único Acta de informe de gestión (Ley 951 de marzo 31 de 2005), en donde reporta informe 

ejecutivo de la gestión realizada por él, en los diferentes procesos institucionales y relacionados 

en los numerales del formato en mención, tales como: 

• Programa de gestión dentro de las dimensiones del Plan decenal de salud pública. 

• Estados Financieros desde año 2016 a primer trimestre de 2019. 
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• Ejecución presupuestal por vigencia desde el 2016 al 2019. 

• Cargue de los reportes enviados a través de las plataformas de la Contraloría 

General, Contaduría General (CHIP), Ministerio de Salud (SIHO) y Contraloría 

Municipal. 

• Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloría Municipal de Soacha. 

• Informe de relación de contratos de una manera sucinta, informando que era 

responsabilidad de la Subgerencia de Servicios y que a la fecha del informe 

gestión no había allegado información alguna. 

• Informe de Gestión Documental. 

• Informe de Talento Humano. 

• Informe de Almacén. 

• Situación de recursos financieros 

• Planta de Personal. 

• Programas estudios y proyectos 

• Obras Públicas. 

• Ejecuciones Presupuestales. 

• Contratación. 

• Reglamentos y Manuales. 

• Concepto General. 

Mediante oficio de fecha 23 de mayo de 2019, Firmado por Karin Johanna Mendoza 

Espitia, se da contestación al correo enviado por José Ricardo Salinas Torres, desde la dirección 

electrónica 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 atención al asunto me permito manifestar le lo siguiente: 

Una vez aceptada mi renuncia por el señor Alcalde estuve pendiente de hacer 

entrega del inventario a mi cargo aun así no tenía 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 mañana le haré llegar equipo y SIM CARD con el número 

3156315354. 

2. En relación 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. La caja 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 será entregado a usted de manera directa. 
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4. Del computador portátil a mi cargo haré llegar el respectivo soporte. 

5. Dos (2) equipos adicionales  actualmente dañados los haré llegar igualmente cuando 

me encuentre en la ciudad de Bogotá, a más tardar la próxima semana  

6. El resto de muebles y enceres se encuentran en la oficina de Gerencia.  

Cordialmente  

José Ricardo Salinas Torres 

 

Ante lo anterior se da respuesta al mismo, indicándole la obligatoriedad legal de la 

entrega del informe de gestión mediante un acto formal, en la que de forma global conste el 

estado que guarda la administración, a los titulares entrantes, circunstancia que no sucedió. 

Igualmente, se le informa que, para realizar cualquier tipo de delegación, primero se debe contar 

con la aceptación de dicho poder, así como indicarle que en la Ley 951 de 2005, se encuentran 

taxativamente las causales para que el servidor público saliente no haga de forma personal la 

entrega del informe, Documento enviado físicamente, 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 dirección electrónica ricardosalinas000@gmail.com, de fecha 22 de mayo de 

2019, con asunto inventario de entrega, se da respuesta, informándole las obligaciones que tienen 

los servidores públicos en cuanto al proceso de entrega de los informes y recepción de recursos 

públicos a su cargo en el ejercicio de la función; así como precisarle que en ningún aparte de la 

Ley 951 de 2005 y las demás 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 contará 
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hasta con treinta (30) días hábiles para hacer la revisión de los diferentes aspectos señalados 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 gestión empalme, en el cual se relaciona las gestiones pendientes por 

entrega dentro del proceso de empalme de la gestión de fecha 04 de noviembre de 2016 y hasta 

el 27 de abril de 2019, enviado a través de correo electrónico abornachera2004@yahoo.es a la 

dirección electrónica ricardosalinas000@gmail.com el día 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 información adicional dentro del 

proceso de la gestión de empalme, para que hiciera presencia en el salón de protocolo de la 

Alcaldía Municipal de Soacha, reunión a la cual no hizo presencia el citado.  

Que, mediante oficio de fecha 03 de julio de 2019, se reiteró solicitud de inventario,  

entrega y se anexaron soportes de los equipos celulares entregados por la gestión del gerente 

saliente, enviado mediante correo electrónico gerencia.esesoacha@gmail.com al correo 

ricardosalinas000@gmail.com. 

Que mediante oficio de fecha 03 de julio de 2019, se solicita información relacionada con 

el proceso de empalme, en lo referente al proceso de control interno, proceso jurídico 

(contratación y defensa judicial), enviado mediante correo electrónico 

gerencia.esesoacha@gmail.com al correo ricardosalinas000@gmail.com. 

Con fundamento en lo anteriormente expuesto, se puso a consideración de la 

Procuraduría provincial de Fusagasugá con las siguientes observaciones: 

Se encontraba pendiente de dar aclaración a la fecha la siguiente información, así: 
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✓ Información relacionada a la gestión 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 físico y/o magnético. 

✓ Avances en el plan de gestión con corte 26 de abril de 2019. 

✓ Estado detallado del cargue de información en la plataforma SIA Observa. 

✓ Pantallazo del último cargue de información en la plataforma SECOP. 

✓ Informe sobre la gestión de las convocatorias públicas generadas durante el 

desarrollo del cargo como gerente el Dr. Salinas. 

✓ Gestión jurídica con la información del estado de pólizas y garantías. 

✓ Estado del sistema de información: Estado de radicación de RIPS y 4505/12. 

Evidencia del último cargue de la información reglamentada en la Resoluciones 

256/16, la circular 012/16 y el Decreto 2193/07. 

✓ Informe de la gestión financiera y contable por periodos así como el cierre. 

✓ Informe sobre la planta y los equipos con la lista de las bajas. 

✓ Informe de Contraloría 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 gestión realizada sobre la misma, 

es decir, actas de visitas, acuerdos convenidos. Pagos o Descuentos aceptados. 

✓ Saldo de Tesorería 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 órdenes de pago que hayan quedado pendientes por cancelar, así 

como una relación de las órdenes anuladas y la razón de la anulación. 

✓ Entrega de claves de las cajas fuertes. 

✓ Soportes de movimientos diarios y facturación por cada sede y año. 

✓ Pendientes de pago por tesorería. 

✓ Informe con egresos de todas las vigencias. 

✓ Relación personal de planta. Vacaciones aprobadas y las pendientes por asignar. 

✓ Informe de la gestión en infraestructura que incluye los avances del Plan de 

Gestión ambiental, PGIRHS, pantallazos de informes enviados a los entes de 

control y pendientes por entregar. Contratos de recolección de residuos peligrosos 

y vertimientos. 

✓ Avances en el SGSST que incluye relación 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 áreas, informe de 

dosimetría de exámenes ocupacionales de contratistas y funcionarios, informes de 

simulacros, vigencia de extintores. 

✓ Informe del cumplimiento de metas de vacunación y compromisos adquiridos. 

✓ Estado del COVE 

✓ Estado del SOGCS en sus 4 componentes, PAMEC, Habilitación, Acreditación y 

sistemas de información.  

✓ Entrega del informe de gestión tecno vigilancia, estado de las hojas de vida de los 

equipos biomédicos, Gestión del programa y estado de la matriz de 

tecnovigilancia. Política biomédica, estado de guías rápidas 
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✓ Estado de comités con sus respectivas Resoluciones. 

✓ Estado de la asociación de usuarios, proceso de elección, actas. 

✓ Estado del laboratorio clínico, protocolos, procesos. 

✓ Estado del área 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 

institución. 

✓ Entrega de las claves de las diferentes plataformas bancarias, plataformas de 

gestión de informes. 

✓ Planes de Mejoramiento de la auditoría 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 Resolución CMS No.101 de 2017. 

✓ Planes de Anticorrupción y Atención al Ciudadano de las vigencia 2017, 2018 y 

2019, en cumplimiento del artículo 73 de la ley 1474 de 2011, el cual establece 

"...Cada entidad del orden nacional, departamental y municipal deberá elaborar 

anualmente una estrategia de lucha contra la corrupción y de atención al 

ciudadano. Dicha estrategia contemplará, entre otras cosas, el mapa de riesgos de 

corrupción en la respectiva entidad, las medidas concretas para mitigar esos 

riesgos, las estrategias anti trámites y los mecanismos para mejorar la atención al 

ciudadano...”, y el Decreto 124 de 2016, "“Por el cual se sustituye el Título 4 de la 

Parte 1 del Libro 2 del Decreto 1081 de 2015, relativo al "Plan Anticorrupción y 

de Atención al Ciudadano" 
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✓ Seguimientos efectuados a los planes anticorrupción 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 Guía Estrategia de Construcción Plan Anticorrupción y Atención 

al Ciudadano, versión 2, en su Capítulo V SEGUIMIENTO AL PLAN 

ANTICORRUPCIÓN Y DE ATENCIÓN AL CIUDADANO, el cual  establece 

“… la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces le corresponde adelantar 

la verificación de la elaboración y de la publicación del Plan. Le concierne así 

mismo a la Oficina de Control Interno efectuar el seguimiento y el control a la 

implementación y a los avances de las actividades consignadas en el Plan 

Anticorrupción y de Atención al Ciudadano.” 

✓ Informes pormenorizados de las vigencias 2017, 2018 y 2019, en cumplimiento  

del  artículo 9 de la ley  1474 de 2011, el  cual establece… “el jefe de la unidad de 

la oficina de control interno o quien haga sus veces deberá  publicar cada cuatro  

meses  en la página web de la entidad, un informe pormenorizado del estado de 

control  interno de dicha entidad".  

✓ Informes trimestrales de austeridad del gasto para las vigencias 2017, 2018 y 

2019, en cumplimiento del artículo 1 del Decreto 984 de 2012, el cual establece “ 

Las oficinas de Control Interno verificarán en forma mensual el cumplimiento de 

estas disposiciones, como de las demás de restricción de gasto que continúan 

vigentes; estas dependencias prepararán y enviarán 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 presentación del informe, así lo 
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hará saber el responsable del control interno al jefe del organismo. En todo caso, 

será responsabilidad de los secretarios generales, o quienes hagan sus veces, velar 

por el estricto cumplimiento de las disposiciones aquí contenidas. 

✓ El informe de austeridad que presenten los Jefes de Control Interno podrá ser 

objeto de seguimiento por parte de la Contraloría General de la República a través 

del ejercicio de sus auditorías regulares". 

✓ Informe de evaluación del Sistema de Control Interno Contable, para las vigencias 

2017, 2018 y 2019. 

✓ Informe del Formulario Único Reporte de Avances de la Gestión, FURAG, para 

las vigencias 2017 y 2018, a través de la plataforma establecida por el 

Departamento Administrativo de la Función Pública. 

✓ Informe de avance del proceso de implementación del Modelo Integrado de 

Planeación y Gestión, en cumplimiento del ARTÍCULO  2.2.22.3.4. del Decreto 

1499 de 2017, el cual establece  “…Ámbito de Aplicación. El Modelo Integrado 

de Planeación y Gestión – MIPG se adoptará por los organismos y entidades de 

los órdenes nacional y territorial de la Rama Ejecutiva del Poder Público. En el 

caso de las entidades descentralizadas con capital público y privado, el Modelo 

aplicará en aquellas en que el Estado posea el 90% o más del capital social.” 

✓ Acto Administrativo de Conformación del Comité Coordinador de Control 

Interno, con las respectivas actas de reunión del comité, en cumplimiento del 

artículo 13 de la Ley 87 de 1993 establece que "Los organismos y entidades a que 

se refiere el artículo 5º de la presente Ley, deberán establecer al más alto nivel 
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jerarquice un Comité de Coordinación del Sistema de Control Interno, de acuerdo 

con la naturaleza de las funciones propias de la organización. 

✓ Programa de Auditoria vigencia 2019 aprobado por el Comité Coordinador de 

Control Interno. 

✓ Relación de los informes de  auditorías de gestión realizadas a los diferentes 

procesos institucionales ejecutadas en las vigencias 2017, 2018 y 2019. 

✓ Relación de los Planes de Mejoramiento suscritos por los procesos institucionales.  

✓ Acto Administrativo de Conformación del Comité Institucional de Gestión y 

Desempeño, con las respectivas actas de reunión de comité, en cumplimiento del 

artículo 2.2.22.3.8. del Decreto 1083 de 2015, el cual establece "… Comités 

Institucionales de Gestión y Desempeño. En cada una de las entidades se integrará 

un Comité Institucional de Gestión y  Desempeño encargado de orientar la 

implementación y operación del Modelo Integrado de Planeación y Gestión  -  

MIPG,  el  cual  sustituirá  los  demás  comités  que  tengan.” 

✓ Pantallazos de publicación de la información relacionada con la gestión  

institucional, en cumplimiento de los articulo 9 y 11 de la Ley 1712 de 2014 y la 

Resolución No. 3564 de 2015 emanada por Ministerio de Tecnologías de la 

Información y las Comunicaciones.  

✓ Relación de los contratos suscritos en las vigencias 2017, 2018 y 2019, y el estado 

en que se encuentran. 

✓ Relación de los procesos judiciales en curso en que la E.S.E. sea parte 

demandante o demanda, indicando el número del proceso, partes, instancia 

judicial, tipo de acción, asunto, cuantía, actuaciones surtidas y estado actual. 
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✓ Relación de contratos suscritos en su gestión en lo referente con la defensa 

judicial de la entidad, y a que profesionales se les otorgo poder para actuar. 

✓ Cual fue la provisión contable reportada por los abogados a efectos de causar el 

contingente judicial. 

✓ Informe si en su periodo de gestión conformó o sesionó el Comité de Conciliación 

y Defensa Judicial de la Entidad. En caso de ser positivo comente en qué casos 

decidió este comité. 

✓ Informe el estado de cargue y reporte de los formatos F17 y F18 de la Plataforma 

SIA CONTRALORIA, de las vigencias 2017, 2018 y 2019.  

✓ De igual manera indique el estado del cargue y reporte del informe relacionado 

con el Decreto 2193 de 2004. 

✓ Informe del estado actual del Sistema de Información y Gestión del Empleo 

Público-“SIGEP”. 

✓ Relación de los Acuerdos de gestión suscritos entre el gerente y los subgerentes 

para la vigencia 2019, con su respectivo seguimiento. 

✓ Informe del reporte de derechos de autor, licenciamiento de software reportado a 

la Dirección Nacional de Derechos de Autor.  

✓ Informe de peticiones, quejas, reclamaciones, sugerencias, felicitaciones 

Es pertinente aclarar que el Dr. José Ricardo Salinas Torres, no atendió las solicitudes 

elevadas por la administración en el cargo que en su momento representaba como  Gerente a la 

Dra. Karin Johanna Mendoza Espitia y que su desatención acarreó para la Empresa de Salud, 

daños incuantificables, con las situaciones de complejidad que ameritó la falta de dicho 

empalme, toda vez que no se demostró a la fecha aumento de las PQRS, informes de planes de 
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mejoramiento con los entes de control, relación física 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 evidenció 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 solicitó acompañamiento de los entes de control  en el proceso de 

empalme efectuado, situación que generó la ejecución de la auditoria a la vigencia 2018, por 

parte de la Contraloría Municipal de Soacha iniciando en el mes de junio del año 2019 y 

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

 

1.4. Estructura organizacional  

A continuación, se presenta la estructura organizacional de la Empresas en donde se 

definen las líneas de mando, reflejadas en el diagrama funcional de la Empresa de Salud ESE del 

Municipio de Soacha: 

 

Ilustración 2. Estructura organizacional ESE Soacha.  
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1.5.  Mapa de procesos institucional 

Se orienta a desarrollar la misión, objetivos y estrategias que constituyen la propia razón 

de ser, mediante satisfacción 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 misión debe controlar un conjunto de procesos propios de sus 

actividades, referidos a procesos estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluación y control por 

lo cual adopto mediante Resolución 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 

organización, sus políticas, estrategias y planes. Ellas están en relación muy directa con la 

misión/visión e involucran personal de primer nivel, proporcionando directrices a todos los 

demás procesos. Soportan la toma de decisiones sobre planificación, estrategias y mejoras en la 

organización. 

Procesos misionales: Son procesos que permiten generar el servicio que se entrega al 

usuario, por lo que inciden directamente en la satisfacción del mismo. 

Procesos de apoyo: dan soporte a los procesos misionales y estratégicos; procurando la 

gestión de recursos y desarrollo de distintas actividades, a fin de garantizar el funcionamiento 

institucional.  

Procesos de evaluación de control: garantizan que los procesos estratégicos, misionales, 

y de apoyo se realicen conforme a la normativa vigente, en consonancia a lineamientos y 

políticas institucionales, dando cumplimiento a los objetivos y metas programadas, y por ende el 

logro de su misión. 
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Ilustración 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 

integración de los planes institucionales y estratégicos al plan de acción por parte de las 

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

su página 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 prevención de talento humano vigencia 2020 

• Plan estratégico de talento humano vigencia 2020 

• Plan institucional de capacitación vigencia 2020 
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• Plan Institucional de incentivos bienestar e instímulos vigencia 2020 

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

• Plan anticorrupción y atención al ciudadano vigencia 2020 

• Plan estratégico de tecnología informática y comunicaciones PETIC Vigencia 

2020 

• Plan de tratamientos de riesgos de seguridad y privacidad de la información 

vigencia 2020 

• Plan de privacidad y seguridad de la información vigencia 2020 

 

 

1.7. Procesos Judiciales y Defensa Judicial 

  Desarrollo de procesos judiciales  

Los procesos judiciales a cargo de la Abogada, Dra. Milder Johana Cardozo, realiza el 

acompañamiento a diferentes procesos judiciales como se describen a continuación 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 

representación judicial por parte de la suscrita, así mismo, es pertinente manifestar que no existió 

una entrega real ni formal de los mismos, en tiempo real ni de forma física o a través de 

empalme, solo se entregó una lista. En virtud de lo anterior, se adelanta por parte de la suscrita 

una búsqueda y auditoria de los procesos los cuales se encontraron en el siguiente estado: 
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Tabla 4. 

Procesos judiciales de la ESE Soacha a abril de 2020 

Proce

so No.  

Clase De Proceso Demandante Demandado 

1 Ejecutivo Empresa De Salud ESE Del 

Municipio De Soacha 

Departamento De 

Cundinamarca Secretaria 

De Salud 

2 Nulidad Y 

Restablecimiento Del 

Derecho 

Martha Rubiela Suarez 

Rodríguez  

Empresa De Salud ESE Del 

Municipio De Soacha 

 Y Otro. 

3 Nulidad Y 

Restablecimiento Del 

Derecho 

Empresa De Salud ESE Del 

Municipio De Soacha 

La Nación-Ministerio De 

Salud, Superintendencia 

Nacional De 

Salud, Humana Vivir Y 

Agente Liquidador Humana 

Vivir 

4 Reparación Directa Ramiro Salamanca Basallo Y 

Otros 

Empresa De Salud ESE Del 

Municipio De Soacha Y 

Otros 

5 Nulidad Y 

Restablecimiento Del 

Derecho 

Libia Mary Copete De 

Sepúlveda 

Empresa De Salud ESE Del 

Municipio De Soacha Y 

Otros 

6 Nulidad Y 

Restablecimiento Del 

Derecho 

Eunice Chilatra Fonseca Empresa De Salud ESE Del 

Municipio De Soacha Y 

Otros 

Fuente: tomados del Informe Ejecutivo de Procesos Judiciales 

 

 Procesos de Defensa Judicial 

Contratado el Servicio de Defensa Judicial para la Empresa de Salud ESE del Municipio 

de Soacha, se procedió 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 personería jurídica para actuar y se atienden diligencias, así 

como, trámites judiciales pendientes por adelantar. 
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Tabla 5. 

Tabla procesos defensa judicial de la ESE Soacha 

Proceso 

No.  

Clase De Proceso Demandante Demandado 

1 Tribunal Administrativo 

Cundinamarca Sección Segunda 

Fanny Raquel Silva Lara Empresa De Salud Ese Del 

Municipio De Soacha 

2 Tribunal Administrativo 

Cundinamarca Sección Segunda 

Gloria Carmen Bernal Bravo Empresa De Salud Ese Del 

Municipio De Soacha 

3 Tribunal Administrativo 

Cundinamarca Sección Segunda 

Libia Mary Copete De Sepúlveda 

Y Martha Esperanza Sierra 

González 

Empresa De Salud Ese Del 

Municipio De Soacha Y 

Municipio De Soacha 

4 Juzgado 52 Administrativo De 

Oralidad De Bogotá D.C. 

Bernardino Escobar González Empresa De Salud Ese Del 

Municipio De Soacha 

5 Juzgado 59 Administrativo 

Sección Tercera Oral Bogotá 

Ramiro Salamanca Basallo Y 

Otros 

Empresa De Salud Ese Del 

Municipio De Soacha Y Otros 

6 Juzgado 38 Administrativo 

Sección Tercera Oral Bogotá 

Empresa De Salud Ese Del 

Municipio De Soacha 

Departamento De 

Cundinamarca 

7 Juzgado 4 Administrativo Sección 

Primera Oral Bogotá 

Empresa De Salud Ese Del 

Municipio De Soacha 

La Nación-Ministerio De Salud, 

Superintendencia Nacional De 

Salud, Humana Vivir Y Agente 

Liquidador Humana Vivir 

8 Juzgado 7 Laboral Del Circuito De 

Bogotá 

Empresa De Salud Ese Del 

Municipio De Soacha 

Ministerio De Salud, 

Superintendencia Nacional De 

Salud 

9 Juzgado 11 Laboral Del Circuito 

De Bogotá 

Empresa De Salud Ese Del 

Municipio De Soacha 

Ministerio De Salud, 

Superintendencia Nacional De 

Salud 

Fuente: tomados del Informe Ejecutivo de Procesos Judiciales 
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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. Gestión jurídica, listado de actos administrativos.  

Dentro de las funciones de la gerencia, se llevó a cabo la expedición de diferentes actos 

administrativos con vigencia de responsabilidad cumplida de mayo de 2019 a abril de 2020, 

como se relacionan a continuación: 

 Listado de Actas de Juntas Directivas 

La Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha rige su función bajo los parámetros 

realizados por la Junta Directiva en Cabeza del Alcalde Municipal como “presidente”, el Gerente 

de la ESE Municipal como “secretario”, y demás personas que la confirman y que se realizaron 

anualmente acorde a listado siguiente:  

 

Tabla 6. 

Juntas directivas realizadas durante la vigencia 2016 

ACTA NO  SESIÓN 

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 
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Tabla 7. 

 Juntas directivas realizadas durante la vigencia 2017 

ACTA NO  SESION 

001 Junta Directiva Extraordinaria 

002 Junta Directiva Ordinaria 

003 Junta Directiva Extraordinaria 

004 Junta Directiva Extraordinaria 

005 Junta Directiva Ordinaria 

006 Junta Directiva Extraordinaria 

007 Junta Directiva Ordinaria 

008 Junta Directiva Extraordinaria 

009 Junta Directiva Extraordinaria 

010 Junta Directiva Ordinaria 

Fuente libro de actas de informe secretaria general 

 

 

Tabla 8. 

 Juntas directivas realizadas durante la vigencia 2018 

ACTA NO  SESION 

001 Junta Directiva Extraordinaria 

002 Junta Directiva Ordinaria 

003 Junta Directiva Ordinaria 

004 Junta Directiva extraordinaria 

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 
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Tabla 9. 

 Juntas directivas realizadas durante la vigencia 2019 

ACTA NO  SESION 

001 Junta Directiva Extraordinaria 

002 Junta Directiva Extraordinaria 

003 Junta Directiva Extraordinaria 

004 Junta Directiva Ordinaria 

005 Junta Directiva Ordinaria 

006 Junta Directiva Ordinaria 

007 Junta Directiva Extraordinaria 

008 Junta Directiva Ordinaria 

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 10. 

 Juntas directivas realizadas durante la vigencia 2020 

ACTA No  SESION FECHA  

001 JUNTA DIRECTIVA ORDINARIA 27-01-2020  

Fuente libro de actas de informe secretaria general 

 

La aprobación del acta 001 de 2020, se llevará a cabo al momento de realizar la segunda 

reunión con la Junta Directiva, cosa que no sucedió mientras estaba en mi posesión como 

gerente, por tanto está pendiente la fecha y la legalización de la misma. (Anexo 8) 
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 Listado de resoluciones. 

Se relaciona el listado de resoluciones expedidas bajo la posesión de mi cargo como 

Gerente de la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha  a partir del 07 de mayo de 2019 y 

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

Tabla 11. 

Listado de Resoluciones expedidas durante la vigencia 2019 

RESOLUCIONES EXPEDIDAS VIGENCIA 2019 

NO BENEFICIARIO  ASUNTO FECHA 

020 ESE Municipal de Soacha Se reglamentan los instrumentos de planeación de la 

gestión de talento humano 

7/05/2019 

021 Karin Johanna Mendoza  Se delega supervisión  9/05/2019 

022 Flor Mireya Lamus Aprobación de Vacaciones 23/05/2019 

023 Alexis Bornachera de la Hoz Encargo funciones 23/05/2019 

024 ESE Municipal de Soacha Modificación anexo de gastos  24/05/2019 

025 Alexis Bornachera de la Hoz Se declara insubsistencia cargo de Subgerente 

Administrativa y Financiera   

11/06/2019 

026 ESE Municipal De Soacha Desagregación adición presupuesto 2019 11/06/2019 

027 Luis Alfonso Núñez  Aprobación de Vacaciones  3.120.023 11/06/2019 

028 Patricia Galarza Aprobación de Vacaciones  2.090.491 11/06/2019 

029 Karin Johanna Mendoza  Aprobación de Vacaciones  10.396.285 11/06/2019 

030 ESE Municipal De Soacha Traslado recursos económicos  17/06/2019 

031 ESE Municipal De Soacha Traslado manejo caja menor 17/06/2019 

032 ESE Municipal De Soacha Se adoptan normas técnicas protección y detección 

temprana 

18/06/2019 

033 ESE Municipal De Soacha Traslado presupuestal 50.000.000 20/06/2019 

034 ESE Municipal De Soacha Adición PIC  712.564.900 21/06/2019 

035 José Ciro Pinto Encargo funciones 25/06/2019 

036 ESE Municipal De Soacha Adenda 001 a la convocatoria pública No.  007 de 2019 25/06/2019 

037 ESE Municipal De Soacha Se crea comité de reactivo vigilancia de la ESE 25/06/2019 

038 José Ciro Pinto Se reconocen horas extras 26/06/2019 

039 ESE Municipal De Soacha Adjudicación convocatoria 07 28/06/2019 

040 ESE Municipal De Soacha Traslado recursos PIC  3/07/2019 

041 ESE Municipal De Soacha Se deroga resol 022 de 2012 / conforma comité de control 

interno 

3/07/2019 

042 ESE Municipal De Soacha Traslado  3/07/2019 

043 ESE Municipal De Soacha Prestaciones Dra. Karin Johanna Mendoza Espitia 3/07/2019 

044 ESE Municipal De Soacha Elección miembros COPASST 15/07/2019 

045 José Ricardo Salinas Se reconocen y liquidan el pago de unas prestaciones 

sociales 

19/07/2019 

046 ESE Municipal De Soacha Es adopta actualización mapa de procesos  23/07/2019 

047 Ernestina Moreno Se reconocen y liquidan vacaciones  2.217.822 24/07/2019 

048 Alexis Bornachera de la Hoz Se reconoce y liquida prestaciones  5.530.087 12/08/2019 

049 ESE Municipal De Soacha Se declara desierto proceso convocatoria 08 / 2019 16/08/2019 

050 Hugo Castro Se reconoce el pago en dinero de vacaciones 2.921.555 16/08/2019 

051 ESE Municipal De Soacha Desagregación adición presupuesto 2019 20/08/2019 
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052 ESE Municipal De Soacha Se incrementa el salario del personal de planta del año 

2019 

20/08/2019 

053 ESE Municipal De Soacha Se adoptan el plan anticorrupción y atención al ciudadano 28/08/2019 

054 ESE Municipal De Soacha Se modifica el anexo desagregado presupuesto 15.000.000 9/09/2019 

055 ESE Municipal De Soacha Adjudicación convocatoria 09 13/09/2019 

056 ESE Municipal De Soacha Traslado recursos PIC  27/09/2019 

057 ESE Municipal De Soacha Conformación comité de gestión desempeño de la ESE 27/09/2019 

058 ESE Municipal De Soacha Comité de convivencia laboral 27/09/2019 

059 Karin Mendoza  Reajuste salarial  8/10/2019 

060 Alexis Bornachera de la Hoz Liquidación prestación de servicios  8/10/2019 

061 ESE Municipal De Soacha Traslado presupuestal 130.000.000 15/10/2019 

062 ESE Municipal De Soacha Política tratamiento de datos personales 15/10/2019 

063 Flor Mireya Lamus Se efectúa el retiro del servicio de un empleo por haber 

obtenido la pensión de vejez 

29/10/2019 

064 ESE Municipal De Soacha Se modifica el anexo desagregado presupuesto  8/11/2019 

065 ESE Municipal De Soacha Se crea comité de evaluación de bajas y se establecen los 

procedimientos en materia de baja de bienes y muebles de 

propiedad de la ESE 

8/11/2019 

066 ESE Municipal De Soacha Se adopta el código de integridad de la ESE de Soacha 8/11/2019 

067 Luz Mary Castaño  Se reconocen y pagan unas vacaciones  2.771.043 19/11/2019 

068 ESE Municipal De Soacha Se declara alerta amarilla 20/11/2019 

069 ESE Municipal De Soacha Adición presupuestal 2019 22/11/2019 

070 ESE Municipal De Soacha Traslado recursos PIC  29/11/2019 

071 José Ricardo Salinas Ajuste retroactivo salarial 2/12/2019 

072 ESE Municipal De Soacha Traslado ambulancias 2/12/2019 

073 ESE Municipal De Soacha Adopción PGD y PINAR 2/12/2019 

074 Luz Magnolia Sabogal Aprobación de vacaciones  3.160. 162 9/12/2019 

075 Flor Mireya Lamus Liquidación Prestación de Servicios  19/12/2019 

076 ESE Municipal De Soacha Modificación presupuesto  16/12/2019 

077 ESE Municipal De Soacha Desagregación adición presupuesto 2020 19/12/2019 

078 ESE Municipal De Soacha Desagregación convenios 19/12/2019 

079 ESE Municipal De Soacha Modificación presupuesto 2020 23/12/2019 

080 ESE Municipal De Soacha Traslado de recursos 27/12/2019 

081 Luz Magnolia Sabogal Suspensión vacaciones  30/12/2019 

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

 

Tabla 12. 

Listado Resoluciones elaboradas vigencia 2020 

RELACION DE RESOLUCIONES AÑO 2020 

No BENEFICIARIO  ASUNTO FECHA 

001 Magnolia Sabogal Suspensión Vacaciones  2/01/2020 

002 Arcenio de Jesús Peralta  Nombramiento Subgerente Administrativo Y Financiero 3/01/2020 

003 ESE Municipal de Soacha Constitución Caja Menor  4.500.000 3/01/2020 

004 Diego Sierra Nombramiento Posesión 2 13/01/2020 

005 ESE Municipal de Soacha Constitución Cuentas Por Pagar 2019 13/01/2020 

006 Sofía Suarez Aprobación de Vacaciones 17/01/2020 

007 ESE Municipal de Soacha Plan Anticorrupción 20/01/2020 
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008 ESE Municipal de Soacha Planes Institucionales 20/01/2020 

009 ESE Municipal de Soacha Traslado Recursos PIC 27/01/2020 

010 Ivonne Rivera López Nombramiento Subgerente Posesión 3 28/01/2020 

011 ESE Municipal de Soacha Plan Anticorrupción 30/01/2020 

012 ESE Municipal de Soacha Planes Institucionales 30/01/2020 

013 Sofía Suarez Retiro Servicio por Pensión  6/02/2020 

014 ESE Municipal de Soacha Desagregación Adición 2020 11/02/2020 

015 ESE Municipal de Soacha Modificación Presupuesto Gastos 11/02/2020 

016 Doris González Nombramiento Posesión 3 13/02/2020 

017 ESE Municipal de Soacha Adjudicación Convocatoria No. 02 26/02/2020 

018 ESE Municipal de Soacha Convocatoria No. 01 Cafetería 27/02/2020 

019 Sandra Acevedo Nombramiento Posesión 3/03/2020 

020 María Sofía Suarez  Liquidación Prestaciones Sociales 3/03/2020 

021 ESE Municipal de Soacha Firma Digital Certicámara 6/03/2020 

022 ESE Municipal de Soacha Modificación Presupuesto Gastos 6/03/2020 

023 José Ciro Pinto Gómez Pago Indemnización Vacaciones 13/03/2020 

024 ESE Municipal de Soacha Modificación Presupuesto 19/03/2020 

025 ESE Municipal de Soacha Urgencia Manifiesta 19/03/2020 

026 ESE Municipal de Soacha Adjudicación Convocatoria 3 Médico Inisvme 24/03/2020 

027 ESE Municipal de Soacha Modificación Presupuesto 26/03/2020 

028 ESE Municipal de Soacha Desagregación Presupuesto 26/03/2020 

029 ESE Municipal de Soacha GAGAS 26/03/2020 

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

 

 Listado de acuerdos 

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

Gerente de la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha  a partir del 07 de mayo de 2019 y 

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

 

Tabla 13. 

Listado de Acuerdos elaborados vigencia 2019 

                  Acuerdos E.S.E Municipal 2019 

No Acuerdo  Asunto Fecha 

001 Aprobación Plan De Gestión Gerente 2018 15/04/2019 

002 Reponer Evaluación Adoptada En El Acuerdo 001 Del 15/04/2019 13/05/2019 
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003 Se Adiciona y Modifica El Presupuesto De Ingresos Y Gastos de la 

ESE 

7/06/2019 

004 Se efectúa Convocatoria para Revisoría Fiscal 5/06/2019 

004 Adición PIC 1918  714.564.900 21/06/2019 

005 Adición Presupuesto  150.478.240 20/08/2019 

006 Incremento Salarial de la ESE 20/08/2019 

007 Adición Presupuestal  22/11/2019 

008 Presupuesto 2020 19/12/2019 

009 Convenios 19/12/2019 

Información 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 

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

 

1.9. Sistemas de Información. 

 Implementación Sistema de Información. 

La Empresa de Salud E.S.E. del Municipio de Soacha mediante el Contrato No. 515 de 

2019 de DINÁMICA GERENCIAL.Net y con el apoyo de la Secretaria de Salud mediante 

Convenio 2184 de 2020 unió esfuerzos para la adquisición del Software hospitalario 

DINAMICA GERENCIAL.NET que le permitirá a la Institución articular de forma Integral el 

proceso Administrativo, Financiero y Asistencial necesario para garantizar la integralidad de la 

prestación 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 Ejecución del Proyecto 
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FASES DE PLANEACION 

FASES ACTIVIDAD Periodo de 

Ejecución  

Ejecución 

Cronograma 

Ejecución 

Presupuestal 

Estado  

FASE I - Licenciamiento 

Software (18 Módulos). 

10/01/2020   160.650.000   

-Apertura Proyecto   30%     

-Instalación Software 20/01/2020     EJECUTADO 

-Capacitación y 

Parametrización Base 

27/01/2020   107.100.000   

27/012020 al 

16/03/2020 

20%     

FASE II - Capacitación y 

Parametrización  

17/03/2020 al 

31/05/2020 

20% 107.100.000 Cronograma de 

Capacitación 

Suspendido, se  

reactiva a partir 

del 01/06/2020 

- Entrada en Producción 1/06/2020 20% 107.100.000   

FASE III -Soporte y 

Mantenimiento  

01/06/2020 al 

31/05/2021 

10% 53.550.000   

  Fuente de informe de Dinámica Gerencial para ESE Soacha 2020 

En cumplimiento con el cronograma de actividades, a continuación, se detalla el avance y 

ejecución del proyecto, con corte a abril 19 de 2020, así:  

Desarrollo del proyecto. 

 

FASE I – Licenciamiento, Apertura de Proyecto e Instalación del Software 

Al respecto la Empresa de Salud E.S.E. Del Municipio de Soacha, recibió a satisfacción 

la Respectiva Licencia de Uso del Sistema de Información 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) módulos: 

 

 

Tabla 16. 

Cumplimiento Cronograma de Actividades por Modulo 
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Ítem Módulos No. Capacitaciones 

Contratadas 

No. 

Capacitaciones 

Ejecutadas 

% 

Cumplimiento 

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

1 Admisiones.Net 3 3 100% 

2 Contratos Ips.Net 2 2 100% 

3 Facturación.Net 2 2 100% 

4 Citas  Medicas.Net 2 2 100% 

5 Inventarios.Net 3 3 100% 

6 Activos Fijos.Net 2 2 100% 

7 Nómina.Net 3 3 100% 

8 Citas Médicas Web 0 0 Fase II 

9 Compras.Net 2 2 100% 

10 Cartera.Net 3 3 100% 

11 Información Financiera 

NIIF .Net 

2 2 100% 

12 Tesorería.Net 2 2 100% 

13 Pagos.Net 2 2 100% 

14 Presupuestos.Net 3 3 100% 

15 Promoción Y 

Prevención.Net 

2 2 100% 

16 Historias Clínicas.Net 3 3 100% 

17 Laboratorio .Net 2 2 100% 

18 PQRSDF 0 0 Fase II 

  Generales Y 

Seguridad.Net 

2 2 100% 

 Fuente de informe de Dinámica Gerencial para ESE Soacha 2020 

 

 Fase I - Instalación del Software e Inicio de Capacitación 

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

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

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

cumplió 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 capacitación desarrollas 
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conjuntamente entre SYAC, El Gerente de Proyecto, Los Administradores del Sistema, Lideres y 

Coordinadores de Modulo asignados por la Gerencia para tal fin, como se detalla a continuación: 

• Jornadas de Capacitación Ejecutadas al 100% Vs las programadas. 

• Tareas Asignadas a la ESE hoy con ejecución del 100% Vs las asignadas. 

• Parametrización Base de cada Módulo al 100% de acuerdo al cronograma. 

En virtud de lo anterior, es preciso informar que la Ejecución de Actividades del proceso 

de Capacitación, Parametrización y Desarrollo de Tareas Inherentes al cronograma se desarrolló 

al 100% de acuerdo al Plan de Trabajo establecido, lo cual representa la ejecución del 50% del 

Cronograma de Actividades que corresponde al cumplimiento del 100% de la FASE I. 

Proceso en el cual se han desarrollado las jornadas de capacitación presenciales con cada 

uno de los grupos de trabajo establecidos, los cuales están conformados por la Gerente y 

Subgerentes de la ESE, líderes de módulos, administradores del sistema, Equipo de Apoyo, 

Control Interno y Planeación, bajo el direccionamiento del equipo Profesional de Ingenieros 

suministrado por SYAC – Proveedor del Software DINAMICA GERENCIAL.NET. 
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Ilustración 4. Evidencia Fotográfica- Proceso de Capacitación y Parametrización 

FASE II – Producción, Estabilización y Cierre de Implantación 

 

 La Fase II del proyecto, capacitación, y parametrización. 

Se realizara una segunda parte de capacitación y parametrización, que garantice la 

entrada en producción en línea del Sistema de Información con la Integralidad e los dieciocho 

(18) módulos 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 realizó de común acuerdo con el Contratista SYAC SAS y 

formalizado por la Gerencia de la ESE a partir de ésta fecha mediante comunicación escrita, toda 

vez que el Contratista, de acuerdo con su operación y con la naturaleza de la actividad productiva 

que desarrolla, en el marco de los Sistemas de Gestión de Salud y Seguridad en el Trabajo; acata 

la instrucción y en consecuencia, establece medidas específicas y recomendaciones enfocadas al 

Trabajo en Casa, adoptando medidas adicionales y complementarias encaminadas a la restricción 
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de movilidad y desplazamiento de sus colaboradores. Razón por la cual, a partir del día 17 de 

marzo de 2020 se genera la suspensión de las jornadas de capacitación 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 capacitación, 

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 parametrización 

del Software que por fuerza mayor y ajena a la voluntad de las partes fue suspendido de común 

acuerdo, es preciso resaltar, que en continuidad del proceso ejecutado en la FASE I,  la Gerencia 

implementó un plan de trabajo virtual que garantizara el desarrollo de tareas el cual se desarrolló 

durante el periodo comprendido del 01 al 19 de abril de 2020, que le permitió a los 

Administradores del Sistema, los Coordinadores y Líderes de Modulo avanzar de manera 

satisfactoria en la parametrización del Software a través 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. 

 

 Estructura operativa del proceso. 

Dentro del proceso de ejecución del proyecto y en cumplimiento con los requerimientos 

contractuales establecidos con SYAC, se realizó la asignación formal de cada uno de los 

responsables de realizar las actividades requeridas para el desarrollo de administración del 

sistema, parametrización de módulos y puesta en marcha del sistema, el cual se detalla a 

continuación en la siguiente gráfica:  
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Ilustración 5 Estructura Operativa Del Proceso 

 

  Ejecución del proyecto  

La puesta en marcha del Sistema de Información tiene una inversión de Seiscientos 

Sesenta y Ocho Millones Quinientos Sesenta y Ocho Mil Trescientos Sesenta y Nueve Pesos 

M/Cte (668.568.369.oo) que corresponden a la adquisición y compra del licenciamiento del 

Software y la adecuación tecnológica requerida para la puesta en marcha del Software en la 

Entidad, la cual está respaldada con el apalancamiento de la Secretaria de Salud y Recursos 

Propios de la Empresa de Salud E.S.E. del Municipio de Soacha. 
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Tabla 17. 

Inversión Sistema de Información 

Concepto Valor Vl. Ejecutado 

Licenciamiento Software      535.500.000         165.000.000  

Costos Indirectos - Adecuación 

Tecnológica 

     133.068.369          61.719.650  

 Total  668.568.369        226.719.650  

 Fuente de informe de Dinámica Gerencial para ESE Soacha 2020 

La ejecución administrativa del proyecto se encuentra con corte al 19 de abril de 2020 en 

un 38%, en cumplimiento con el cronograma de la Fase I de Planeación establecido 

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

DINAMICA GERENCIAL.NET.  

Tabla 18. 

Cronograma de Ejecución - FASE I   

Ítem Producto Y/ Actividad Fase Fecha 

Estimad

a 

% Act. 

Prog. Vs. 

realizada  

% 

Ejecución 

En Valor 

 Vr Pago                

( Sin IVA)  

 IVA   Vr. Total    Estado 

De 

Pagos  

 

27/04/202

0 

1 Legalización Licenciamiento Del 

Contrato 

Licenciamiento 

1. Cd Room Medios 

2. Licencias Uso (Certificado Físico) 

3. Documentos 

Doc. 006 Plan Gestión De Proyecto .PDF 

Doc. 010 Plan Mantenimiento .PDF 

Doc. 011 Plan De Soportes. PDF 

Fase I 10/01/20

20 

100% 30% 135.000.000,00 25.650.000,00 160.650.000,

00 

Pagado 

2 Planeación     Cronograma De Ejecución 

Proyecto 

    Acta De Inicio Contrato 

Asignación De Tareas  

20/01/20

20 

100% 

3 Instalación Y Capacitación 

 Administrador Del Software (Mínimo 2 

Personas De La Ese) 

Administrador Técnico  (Mínimo 2 

Personas De La Ese) 

Líderes Por Modulo  (Mínimo 2 Personas 

Por Módulo 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 Parametrización. Solicitudes 

De Soporte Según Necesidad 

27/01/20

20 Al 

13/03/20

20 

100% 20% 90.000.000,00 17.100.000,00 107.100.000,

00 

En 

Tramite  

4 Talleres Y Simulación 

  Actas De Ejecución Y Cumplimiento 

De Actividades Según Cronograma 

  Solicitudes De Soporte 

14/04/20

20 

100%   

Proceso de capacitación y parametrización base periodo: enero 10 a abril 19 de 2020 
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Tabla 19. 

Cronograma de Ejecución - FASE II   

ITE

M 

PRODUCTO 

Y/ 

ACTIVIDAD 

FASE FECHA 

ESTIMADA 

Proyección 

de 

Ejecución                                   

( Prorroga 

de 

Contrato) 

% 

Ejecución 

en Valor 

 Vr 

PAGO                

( Sin 

IVA)  

 IVA   Vr. 

TOTAL   

ESTADO 

DE PAGOS 

5 PRODUCCION Y 

SOPORTE  Actas 

de Ejecución y 

Cumplimiento de 

Actividades según 

cronograma,   

Solicitudes de 

Soporte 

FASE II 15/04/2020 20/04/2020 

AL 

8/06/2020 

40% 90.000.000,

00 

17.100.000

,00 

107.100.000,

00 

SUJETO A 

REACTIVACI

ON DE 

CRONOGRAM

A  

6 ESTABILIZACIO

N   Actas de 

Ejecución y 

Cumplimiento de 

Actividades según 

cronograma, 

Certificación de 

Implantación 

16/04/2020 AL 

15/05/2020 

09/06/2020 

AL 

07/07/2020 

90.000.000,

00 

17.100.000

,00 

107.100.000,

00 

7 CIERRE DE 

IMPLANTACIO

N Actas de 

Ejecución y 

Cumplimiento de 

Actividades según 

cronograma 

Certificación de 

Implantación 

8 CERTIFICACIO

N DE 

FINALIZACION 

Actas de 

Ejecución y 

Cumplimiento de 

Actividades según 

cronograma 

Certificación de 

Implantación 

16/05/2020 AL 

31/05/2020 

08/07/2020 

AL  

21/07/2020 

9 SOPORTE Y 

MANTENIMIEN

TO 

Actualizaciones 

por mejora y 

ajustes normativos 

Mesa de Ayuda de 

acuerdo al Plan 

Soporte adjunto -

DOC-011-PLAN 

DE 

SOPORTE.PDF  

FASE 

III 

01/06/2020 AL 

31/05/2021 

22/07/2020 

AL 

21/06/2020 

10% 
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10 FINALIZACION 

CONTRATO 

Actas de 

cumplimiento de 

ejecución del 

contrato de 

acuerdo al 

cronograma del 

proyecto. Informe 

de Interventoría 

del Contrato.  

Acta de 

Liquidación. 

Demás 

documentos 

contractuales 

establecidos para 

tal fin 

01/06/2020 AL 

31/05/2021 

22/07/2020 

AL 

21/06/2020 

45.000.000,

00 

8.550.000,

00 

53.550.000,0

0 

  

Proceso de capacitación y parametrización base 

Dado lo anterior, vale la pena resaltar que con corte al 19 de abril de 2020 el proyecto se 

entrega en ejecución 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 normalización 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 población del Municipio de 

Soacha que normalmente comparan la ESE Municipal de I Nivel – Soacha-, como una sede del 

Mario Gaitán Yanguas II Nivel – Cundinamarca -, por tanto mantuvo activa la página web, las 

redes sociales como Facebook Instagram y Twitter, como @esesoacha. 

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

• Oficina de atención al usuario SIAU, se realiza una pieza para comunicar la 

manera de proceder para los usuarios al momento de interponer quejas y reclamos 

• En situación de COVID-19, se generan piezas para invitar a las recomendaciones 

para que las personas adapten al aislamiento, 
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• Lavado de manos: Unas manos limpias, salvan vidas es el título 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. 

• Manejo ambiental: concientizar a las personas sobre el manejo de las basuras e 

implementos de protección, durante la época de COVID-19 y conmemoración del 

día de la tierra. 

• Vacunación : Se realiza acompañamiento visual a la comunidad referente a las  

diferentes jornadas de vacunación realizadas por la ESE Municipal de Soacha. 

• Atención virtual: vía chat se  mantiene contacto con los usuarios de la entidad, 

orientándolos sobre el proceso de como recibir atención en medio de la 

emergencia COVID-19. 
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 Proyecto cambio de razón 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 constitución, lo que hace que no se logre la diferenciación de nombre con el 

Hospital de II Nivel de Cundinamarca, es por ello que se llevó a cabo la propuesta para iniciar 
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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 Peñaloza, proceso que está en manos de la Subgerencia Administrativa y 

Financiera y área 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 logró en el avance que ya está 

en conocimiento del área de comunicaciones de la Alcaldía y que tendrá como consecución la 

ejecución del plan en manos de la nueva gerencia. Se anexa informe de estudio de área 

comunicaciones.  (Anexo 9) 

 

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

 

  

Figura 2. Logo símbolos propuestos Nuevo Nombre ESE Julio Cesar Peñaloza 
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1.11. Reglamentos y Manuales  

Dentro del desarrollo de mi función como gerente de la E.S.E. Municipal de Soacha, se 

realizó la elaboración, implementación y puesta en marcha de los manuales soportan los procesos 

de cada una de las áreas administrativa, financiera y asistenciales,  los cuales permitieron el 

cumplimento de la normatividad vigente adaptándose a las necesidades de la Empresa.  

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

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

A cargo del Dr. Arsenio Peralta - Subgerente - Subgerencia Administrativa Y Financiera 

– Código 90 – Grado 2. 

2.1. Contabilidad  

A cargo del Dr. Andrés Rodolfo Fernández 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, están conformados por el estado individual de 

Situación Financiera, Estado de Resultados Integral Individual, las correspondientes notas a los 

mismos y el estado de cambios en el patrimonio.  

La anterior información 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 

opinión positiva sobre la razonabilidad de los estados financieros de la Empresa de Salud de 

Soacha, y el mismo acompaña en el archivo los estados financieros al 31 de diciembre de 2019. 

Es pertinente resaltar que desde el año 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 Público. Dicho marco hace parte 

integral del Régimen de Contabilidad Pública expedido por la Contaduría General de la Nación, 

que es organismo de regulaciones contables para las entidades Públicas colombianas.  

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

administración 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 más de 10 años de antigüedad y deudas con EPS en proceso de liquidación 

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 días 

676.507.824 y cartera mayor a 360 días 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 

(Corte a 31 

de marzo) 

2020 2019 2020 2019 2020 2019 

Valor 6.523.867.636 5.591.749.909 686.270.766 327.922.131 5.837.596.871 5.263.827.777 

Información tomada de la información 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 año 2020, como resultado del recaudo de su cartera y de la inversión de 

excedentes de tesorería en CDT´s durante el mes de febrero de 2020.  

El pasivo comparativo entre las vigencias 2020 y 2019 presenta un incremento para el 

año 2020, derivado de la provisión registrada para litigios laborales, los cuales no se habían 

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. 



48 

 

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: Información tomada de la información contable de vigencia 2020 ESE Soacha 

 

Al 31 de marzo del 2020, dentro de los rubros más 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 más 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 económica comparativo 2019-2020 

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

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

actividad económica, financiera, social y ambiental. Como se describe a continuación:  

 

Tabla 22. 

Estado actividad económica (Corte marzo de 2020 y marzo 2019) 
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Concepto Ingresos Gastos y costos Resultado 

Vigencia 

(Corte a 31 

de marzo) 

2020 2019 2020 2019 2020 2019 

Valor 1.366.391.774 1.186.667.283 1.060.897.309 993.663.134 305.494.465 193.004.149 

Fuente: Información tomada de la información 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 prestación 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 depreciación. 

El resultado del ejercicio de los periodos comparativos de los años 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 negociación de la UPC con EPS. 

2.5. Estado de la actividad primer trimestre 2020. 

Se realiza análisis del Estado de la actividad económica, financiera, social y ambiental 

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

Tabla 23. 

Estado actividad económica (Corte 31 de marzo de 2020) 

Concepto Ingresos Gastos y 

costos 

Resultado 

Valor 1.366.391.774 1.060.897.309 305.494.465 

Fuente: Información tomada de la información contable de vigencia 2020 ESE Soacha 

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

diferentes EPS, la facturación realizada al PIC, servicios de ambulancia.  
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Los gastos y los costos a 31 de marzo de 2020, corresponden a las erogaciones incurridas 

en la contratación del personal para la prestación del servicio y la compra de insumos. Dentro de 

los rubros más representativos se tienen los gastos de personal de planta por valor de 

548.828.016, gastos por deterioro/depreciación 39.519.866, y la contratación de personal de 

prestación de servicios y compra de insumos por valor de 476.185.991.    

Para el periodo septiembre 2019, presenta una variación positiva en la utilidad del 

ejercicio, 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 variación 0 

Fuente: Información tomada de la información contable de vigencia 2020 ESE Soacha 

El estado de cambios en el patrimonio al 31 de marzo de 2020, presenta una variación 

positiva relacionada con la utilidad del ejercicio, donde los ingresos operacionales facturados han 

sido superiores a los costos y los gastos incurridos en la prestación del servicio. La utilidad 

operacional al 31 de marzo de 2020 es positiva comparada con el mismo corte de la vigencia 

2019. 

2.7. Gestión Cartera 

A cargo de José Ciro Pinto Gómez 
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Técnico Administrativo – Facturación 

Código 367 – grado 6. 

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

administración 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 más de 10 años de antigüedad y deudas con EPS en proceso de liquidación 

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 días 

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

administrativo de recaudo. (Anexo 10) 

 Cartera por edades. 

A continuación se relaciona la cartera por edades correspondiente a la prestación de 

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

del Municipio de Soacha. 

Tabla 25. 

Cartera por Edades EPS Subsidiadas 

Subconcepto Hasta 60 De 61 a 90 De 91 a 180 De 181 a 360 Mayor 360 Total Cartera 

Radicada 

Giro directo 

para abono a la 

cartera sector 

salud 

Deterioro 

cartera - 

Prestación de 

Servicios 

COMPARTA" 0 0 6.106.402 28.999.512 0 35.105.914 0 0 

ECOOPSOS EPS 

S.A.S. 

11.151.767 0 36.829.358 125.696.938 214.263.982 387.942.045 0 214.263.982 

Salud Vida EPS 0 0 0 0 0 0 30.862.831 0 

COOSALUD EPS 

S.A. 

0 0 0 0 0 0 85.932.909 0 

EPS CONVIDA 118.383.738 60.260.219 89.859.130 202.318.232 877.693.832 1.348.515.151 0 877.693.832 

SUBTOTAL 

SUBSIDIADO 

129.535.505 60.260.219 132.794.890 357.014.682 1.091.957.814 1.771.563.110 116.795.740 1.091.957.814 
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Tabla 26. 

Cartera por Edades por ventas de servicios de salud. 

Subconcepto Hasta 60 De 61 a 90 De 91 a 180 De 181 a 360 Mayor 360 Total Cartera 

Radicada 

Deterioro 

cartera - 

Prestación de 

Servicios 

Plan de Interv. Colectivas 

Mples / Dtles (Antes 

PAB) 

110.529.663 0 0 0 0 110.529.663 0 

Otros deudores por venta 

de Servicios de Salud 

1.279.700 705 470 1.175.000 176.195.530 179.825.230 56.195.530 

SUBTOTAL OTROS 

DEUDORES POR 

VENTA DE SERVICIOS 

DE SALUD 

111.809.363 705 470 1.175.000 176.195.530 290.354.893 56.195.530 

 

 

La discriminación de la cartera por EPS y por entidades en liquidación se encuentra en el 

anexo de cartera deudor por edades de Excel (Anexo 11) 

2.8. Informe de gestión de Tesorería 

Responsable:    Hugo Armando Castro Rincón. 

Cargo: Tesorero General 

Código 201 – Grado 5. 

La gestión de Tesorería se ha basado en el desarrollo del propósito 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 prestación 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 periódica 

garantizando así, el debido proceso de recaudo. 

 De igual forma, se ha garantizado la adecuada utilización 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 relación entre estos y la ESE 

Municipal.  

Dentro del fortalecimiento de manejo de archivo y adquisición de cajas que cumplen los 

requisitos de la normatividad de archivo general de la nación, se logró organizar en forma  

numérica y cronológica cada documento de Tesorería y que corresponde a órdenes de pago, 

facturas, conciliaciones bancarias, archivos magnéticos, entre otros. 

 Órdenes 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 

número 000008 hasta el número 000029 sin novedad de anulación. 

Y los cheques de caja menor que fueron girados por el Banco CTA–6683 desde el 

número MF079303 hasta el número MF079311 correspondiente a la vigencia 2019 a abril de 

2020, sin novedad de anulación. 

La orden de pago preimpresa, al inicio de la posesión de la gerencia de la Dra. Karin 

Johanna Mendoza, inicia la elaboración con el número 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 electrónica SIIGO;  El programa SIIGO cuenta con el sistema de 

elaboración de Órdenes de Pago electrónicas, que inició implementación del sistema de 
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impresión directa de las Ordenes de pago, eximiendo la preimpresión de las mismas,  y se inicia 

la utilización del sistema en enero 02 de 2020 con la orden de pago electrónica No. 2020001 y al 

momento de inicio de incapacidad (19 de abril de 2020) se firmó la última 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 anulación.  

 Manejo de Caja menor. 

Por otra parte se constituyó el manejo de caja menor con parámetros definidos para la 

legalización de los recursos de manera periódica, 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 o puestos vacantes, tal como se relacionan a 

continuación: 

Tabla 27. 

Responsables manejo caja menor 2016-2020 

Nombres y apellidos Cargo Vigencia Resolución 

De Hasta 

Gloria Estela Cárdenas 

Clavijo 

Tesorero 2/01/2016 23/06/2016 002 de enero 02 de 2016 

Luz magnolia sabogal Auxiliar administrativa 21/10/2016 30/11/2016 045 de octubre 21 de 2016 

José Ciro Pinto Gómez 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 castaño 

Cardona 

Secretaria ejecutiva 27/02/2018 21/12/2018 002 de enero 03 de 2018 

Luz Mary castaño 

Cardona 

Secretaria ejecutiva 13/02/2019 29/03/2019 002 de enero 08 de 2019 

Hugo armando castro 

Rincón 

Tesorero 20/06/2019 20/12/2019 031 de junio 17 de 2019 

Hugo armando castro 

Rincón 

Tesorero 3/01/2020 Vigente 003 de  enero 03 de 2020 

Información de los archivos de Tesorería 



55 

 

2.8.2.1. Resumen de la caja menor. 

A continuación se relaciona el uso de recursos económicos asignados anualmente para el 

manejo de caja menor, los soportes son custodiados en el archivo del grupo de Tesorería, los 

cuales pueden ser verificados en cualquier momento. A continuación 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 

Ingresos 

(D) Total Gastos (D) Saldo 

Efectivo 

Caja 

(D) Saldo 

Libro 

Bancos 

2016    10.986.132              6.274.330  0 0 

2017    11.950.000              8.149.750                 

250  

   3.800.000  

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 Tesorería 

 

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 

Código PPTAL Nombre Vr. ejecutado 

21020101 Materiales y suministro    1.140.135  

21020198 Gastos imprevistos       750.089  
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21020205 Comunicación y transporte         80.900  

21020215 Mantenimiento           3.500  

21020298 Mant y repuesto vehículo         82.300  

TOTAL    2.056.924  

Fuente: Tomado de  los libros de Tesorería 

2.8.2.2. Relación de gastos de caja menor. 

A continuación se relaciona el manejo de la caja menor en comparativo de los últimos 

cuatro años, como sigue: 

Tabla 30. 

Gastos de Caja menor por anualidad 

CUENTA 

CONTABLE : 

1110050102                   

BANCOLOMBIA CTA CTE: 0266-83   CAJA MENOR           

RELACION DE 

GASTOS DE CAJA 

2016 2017 2018 2019 A 17 de Abril 2020 

(C) Nombre Del 

Gasto 

(D) Valor 

Ejecutado 

(D) Valor 

Autorizado 

(D) Valor 

Ejecutado 

(D) Valor 

Autorizado 

(D) Valor 

Ejecutado 

(D) Valor 

Autorizado 

(D) Valor 

Ejecutado 

(D) Valor 

Autorizado 

(D) Valor 

Ejecutado 

(D) Valor 

Autorizado 

MATERIALES Y 

SUMINISTROS 

     

3.479.930  

            

3.479.930  

   

3.892.900  

   

3.892.900  

     

2.062.120  

     

2.062.120  

     

3.006.382  

     

3.006.382  

     

1.140.135  

     

1.140.135  

MANTENIMIENTO      
3.924.592  

            
3.924.592  

   
3.304.992  

   
3.304.992  

     
1.436.800  

     
1.436.800  

     
1.812.700  

     
1.812.700  

           
85.800  

           
85.800  

COMUNICACIONES 

Y TRANSPORTE 

     

1.808.700  

            

1.808.700  

      

303.816  

      

303.816  

        

319.500  

        

319.500  

        

835.350  

        

835.350  

           

80.900  

           

80.900  
OTROS      

1.772.910  

            

1.772.910  

      

590.542  

      

590.542  

        

568.500  

        

568.500  

     

1.149.700  

     

1.149.700  

        

750.089  

        

750.089  

TOTAL    

10.986.132  

          

10.986.132  

   

8.092.250  

   

8.092.250  

     

4.386.920  

     

4.386.920  

     

6.804.132  

     

6.804.132  

     

2.056.924  

     

2.056.924  

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

 

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

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

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

legalización 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 año 2017 se realizaron seis (6) 
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reembolsos, y el año 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.  

 Movimiento de bancos. 

La ESE Soacha maneja cuenta con Bancolombia, y anualmente se ha realizado un manejo 

de recursos económicos como se identifican a continuación: 

 

Tabla 31. 

Movimiento bancario vigencia 2016 

A Dic -31 De 2016 
          

(S) 

Código 

Contabl

e 

(C) No. De 

Cuenta 

(C) 

Denomina

ción 

(D) Saldo 

Inicial Libros 

(D) Saldo 

Inicial 

Extracto 

(D) Ingresos (D) Egresos (D) Notas 

Debito 

(D) Notas 

Crédito 

(D) Saldo 

Final Libros 

(D) Saldo Final 

Extracto 

Bancario 

(D) Saldo 

Conciliado O 

Ajustado 

1110050

1 

221522446

31 

Recaudos    

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  

      

310.883.891  

1110060

3 

221253652

92 

Ahorros Y 

Rendimien

tos 

     

87.487.060  

          

87.487.060  

        

46.407.290  

                              

-  

         

100.000.000  

                                  

-  

        

33.894.350  

          

33.894.350  

                            

-  

1110060

7 

221680758

24 

Convenio 

Interadmin

istrativo 

                         

-  

                              

-  

        

75.558.560  

                              

-  

                               

-  

                                  

-  

        

75.558.560  

          

75.558.560  

                            

-  

   
                  

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

 

 

 

 

 

 

Tabla 32. 

Movimiento bancario vigencia 2017 

 

 

A DIC -31 DE 2017 
          

(S) Código 

Contable 

(C) No. De 

Cuenta 

(C) Denominación (D) Saldo 

Inicial 

Libros 

(D) Saldo 

Inicial 

Extracto 

(D) Ingresos (D) Egresos (D) Notas 

Debito 

(D) Notas 

Crédito 

(D) Saldo 

Final 

Libros 

(D) Saldo 

Final 

Extracto 

Bancario 

(D) Saldo 

Conciliado 

O Ajustado 

11100501 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  

      

229.590.881  

11100603 22125365292 Ahorros y 

rendimientos 

     

33.894.350  

          

33.894.350  

        

61.991.713  

                              

-  

                               

-  

                                  

-  

        

95.886.063  

          

95.886.063  

                            

-  

11100607 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 Tesorería de la ESE Municipal Soacha. 
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Tabla 33. 

Movimiento bancario vigencia 2018 

A DIC -31 DE 2018 
          

(S) Código 

Contable 

(C) No. De 

Cuenta 

(C) 

Denominación 

(D) Saldo 

Inicial 

Libros 

(D) Saldo 

Inicial 

Extracto 

(D) Ingresos (D) Egresos (D) Notas 

Debito 

(D) Notas 

Crédito 

(D) Saldo 

Final Libros 

(D) Saldo 

Final 

Extracto 

Bancario 

(D) Saldo 

Conciliado 

O Ajustado 

11100501 22152244631 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  

11100603 22125365292 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  

  

11100607 22168075824 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 Tesorería de la ESE Municipal Soacha. 

 

 
 

Tabla 34. 

Movimiento bancario vigencia 2019 

 

A DIC -31 DE 2019 
          

(S) Código 

Contable 

(C) No. De 

Cuenta 

(C) Denominación (D) Saldo 

Inicial 

Libros 

(D) Saldo 

Inicial 

Extracto 

(D) Ingresos (D) Egresos (D) Notas 

Debito 

(D) Notas 

Crédito 

(D) Saldo 

Final Libros 

(D) Saldo 

Final 

Extracto 

Bancario 

(D) Saldo 

Conciliado 

O Ajustado 

1110050101 22152244631 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  

1110060101 22125365292 Ahorros y 

rendimientos 

     

60.972.433  

          

60.972.433  

      

947.268.173  

        

163.165.000  

         

845.075.606  

       

845.075.606  

  

1110060102 22168075824 Ahorro conv 

interadm 

           

496.431  

                

496.431  

      

945.754.996  

        

945.408.406  

                  

843.020  

                

843.020  

  

1110060103 22100000111 Ahorro conv 

interadm 

          

400.009.819  

           

400.009.819  

       

400.009.819  

  

1110060204 22100000112 Ahorro conv 

interadm 

          

200.006.006  

           

200.006.006  

       

200.006.006  

  

    
                

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

Movimiento bancario parcial vigencia 2020 

 
A ABRIL -17 DE 2020 

          

(S) Código 

Contable 

(C) No. De 

Cuenta 

(C) 

Denominación 

(D) Saldo 

Inicial 

Libros 

(D) Saldo 

Inicial 

Extracto 

(D) Ingresos (D) Egresos (D) Notas 

Debito 

(D) Notas 

Crédito 

(D) Saldo 

Final 

Libros 

(D) Saldo 

Final 

Extracto 

Bancario 

(D) Saldo 

Conciliado 

O 

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 Tesorería de la ESE Municipal Soacha. 

 
 

 Ejecución plan anualizada de caja (PAC). 

Tabla 36. 

Ejecución PAC vigencia 2016 

2016 
       

(C) Nombre 

Rubro 

Presupuestal 

(D) PAC 

Período 

Rendido 

(D) 

Anticipos 

(D) Adiciones (D) 

Reducciones 

(D) 

Aplazamientos 

(D) PAC 

Situado 

(D) Pago 

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 

Operación 

                           

428.451.434  

                         

-  

                  

170.000.000  

                                

-  

                                     

-  

          

479.673.244  

                 

104.447.847  

Gastos de 

Inversión 

                           

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 Tesorería de la ESE Municipal Soacha. 
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Tabla 37. 

Ejecución PAC vigencia 2017 

2017 
       

(C) Nombre 

Rubro 

Presupuestal 

(D) PAC 

Período 

Rendido 

(D) 

Anticipos 

(D) Adiciones (D) 

Reducciones 

(D) 

Aplazamientos 

(D) PAC 

Situado 

(D) Pago 

Gastos de 

Personal 

                       

4.952.331.433  

                         

-  

              

2.025.331.433  

                                

-  

                                     

-  

      

4.599.488.376  

              

4.512.760.597  

Gastos Generales                        

1.381.600.000  

                         

-  

                  

363.600.000  

                                

-  

                                     

-  

      

1.212.970.450  

              

1.127.566.826  

Trasferencias                              

33.000.000  

                         

-  

                      

1.000.000  

                                

-  

                                     

-  

            

24.436.460  

                    

24.436.460  

Gastos de 

Operación 

                           

789.562.306  

                         

-  

                  

456.562.306  

                                

-  

                                     

-  

          

607.653.199  

                 

604.708.525  

Gastos de 

Inversión 

                           

172.000.000  

                         

-  

                    

12.000.000  

                                

-  

                                     

-  

            

90.635.155  

                    

90.635.155  

Cuentas por Pagar                            

342.400.724  

                         

-  

                  

342.400.724  

                                

-  

                                     

-  

          

177.201.661  

                 

177.201.661  

                

7.670.894.463  

                  

-  

        

3.200.894.463  

                       

-  

                           

-  

  

6.712.385.301  

       

6.537.309.224  

 

Tabla 38.  

Ejecución PAC vigencia 2018 

2018 
       

(C) Nombre 

Rubro 

Presupuestal 

(D) PAC 

Período 

Rendido 

(D) 

Anticipos 

(D) Adiciones (D) 

Reducciones 

(D) 

Aplazamientos 

(D) PAC 

Situado 

(D) Pago 

Gastos de 

Personal 

                       

4.847.543.548  

                         

-  

              

1.521.543.548  

                                

-  

                                     

-  

      

4.752.859.219  

              

4.741.793.019  

Gastos 

Generales 

                       

1.219.349.938  

                         

-  

                    

19.500.000  

                                

-  

                                     

-  

      

1.080.689.172  

              

1.022.722.853  

Trasferencias                              

25.000.000  

                         

-  

                                  

-  

                                     

-  

            

22.808.467  

                    

22.808.467  

Gastos de 

Operación 

                           

961.335.653  

                         

-  

                  

281.335.653  

                                

-  

                                     

-  

          

615.737.861  

                 

615.737.861  

Gastos de 

Inversión 

                           

107.000.000  

                         

-  

                                  

-  

                                     

-  

            

48.573.566  

                    

48.573.566  

Cuentas por 

Pagar 

                           

142.582.139  

                         

-  

                  

180.432.077  

                                

-  

                                     

-  

          

114.419.180  

                 

114.419.180  

TOTAL               

7.302.811.278  

                  

-  

        

2.002.811.278  

                       

-  

                           

-  

  

6.635.087.465  

       

6.566.054.946  
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Tabla 39.  

Ejecución PAC vigencia 2019 

2019 
       

(C) Nombre 

Rubro 

Presupuestal 

(D) PAC 

Período 

Rendido 

(D) 

Anticipos 

(D) Adiciones (D) 

Reducciones 

(D) 

Aplazamientos 

(D) PAC 

Situado 

(D) Pago 

Gastos de 

Personal 

                       

4.618.743.180  

                         

-  

              

1.240.943.180  

                                

-  

                                     

-  

      

4.547.470.309  

              

4.443.918.265  

Gastos 

Generales 

                       

1.724.573.368  

                         

-  

                  

748.748.868  

                                

-  

                                     

-  

      

1.636.767.682  

                 

969.598.581  

Trasferencias                              

29.800.000  

                         

-  

                                        

-  

                                

-  

                                     

-  

            

28.424.215  

                    

28.424.215  

Gastos de 

Operación 

                           

550.073.518  

                         

-  

                  

174.073.518  

                                

-  

                                     

-  

          

529.127.530  

                 

493.999.452  

Gastos de 

Inversión 

                           

304.000.000  

                         

-  

                  

250.000.000  

                                

-  

                                     

-  

            

62.291.692  

                    

42.025.266  

Cuentas por 

Pagar 

                             

60.964.019  

                         

-  

                    

74.388.519  

                                

-  

                                     

-  

            

21.864.578  

                    

16.508.578  

TOTAL               

7.288.154.085  

                  

-  

        

2.488.154.085  

                       

-  

                           

-  

  

6.825.946.006  

       

5.994.474.357  

 
Tabla 40.  

Ejecución PAC primer trimestre 2020 

A 19 DE 

ABRIL DE 

2020 

       

(C) Nombre 

Rubro 

Presupuestal 

(D) PAC 

Período Rendido 

(D) 

Anticipos 

(D) Adiciones (D) 

Reducciones 

(D) 

Aplazamientos 

(D) PAC 

Situado 

(D) Pago 

Gastos de 

Personal 

                       

4.120.300.000  

                         

-  

                                        

-  

                                

-  

                                     

-  

      

2.415.796.967  

              

1.037.049.013  

Gastos 

Generales 

                       

1.219.400.000  

                         

-  

                                        

-  

                                

-  

                                     

-  

          

953.359.041  

                 

141.515.755  

Trasferencias                              

32.000.000  

                         

-  

                                        

-  

                                

-  

                                     

-  

              

4.157.764  

                      

4.157.764  

Gastos de 

Operación 

                           

500.000.000  

                         

-  

                                        

-  

                                

-  

                                     

-  

          

273.358.354  

                    

65.531.045  

Gastos de 

Inversión 

                           

320.000.000  

                         

-  

                  

200.000.000  

                                

-  

                                     

-  

            

26.276.569  

                      

2.329.769  

Cuentas por 

Pagar 

                           

870.571.090  

                         

-  

                  

870.571.090  

                                

-  

                                     

-  

          

332.697.870  

                 

332.697.870  

TOTAL               

7.062.271.090  

                  

-  

        

1.070.571.090  

                       

-  

                           

-  

  

4.005.646.565  

       

1.583.281.216  
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 Saldos bancarios e inversiones en títulos valores CDT´s 

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

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

Tabla 41. 

Movimiento de CDT vigencia 2016-2020 

Libros De Tesorería 

Periodo A Diciembre  31 

De 2016 

A Diciembre  

31 De 2017 

A Diciembre  

31 De 2018 

A Diciembre  31 

De 2019 

A  Abril  17  De 

2020 

          

Cuenta # Disponible           

446-31 Cuenta 

Corriente -  

Pagos 

     

1.084.461.907,00  

     

257.167.791,46  

     

341.035.810,19  

        

515.759.931,41  

        

425.801.776,57  

652-92 Cuenta De 

Ahorros   

           

33.894.350,49  

     

104.080.209,22  

       

60.972.432,50  

        

845.075.605,77  

        

652.009.663,85  

Total Disponible  

1.118.356.257,49  

 

361.248.000,68  

 

402.008.242,69  

 

1.360.835.537,18  

 

1.077.811.440,42  

Partida Conciliatoria 4631         

310.883.890,17  

     

229.630.607,90  

     

223.426.299,00  

        

223.623.983,06  

                                  

-  

Total Disponible Menos Partidas 

Conciliatoria 

    

807.472.367,32  

 

131.617.392,78  

 

178.581.943,69  

 

1.137.211.554,12  

 

1.077.811.440,42  

  No Disponible           

66-83 Cuenta 

Corriente  Caja 

Menor 

                                  

-  

         

3.800.000,00  

                               

-  

                                  

-  

             

2.000.000,00  

58-24   Cuenta De 

Ahorros  -  Ci- 

PIC 

           

75.558.529,51  

       

98.810.610,83  

            

496.430,55  

                

843.020,13  

                

853.362,44  

01-11 Cuenta De 

Ahorros  -  Ci-

2184/2019 

Software 

                                  

-  

                               

-  

                               

-  

        

400.009.819,17  

        

246.131.178,64  

01-12 Cuenta De 

Ahorros  -  Ci-

2190/2019 

Infraestructura 

                                  

-  

                               

-  

                               

-  

        

200.006.005,51  

        

200.279.448,00  

Total No Disponible       

75.558.529,51  

 

102.610.610,83  

        

496.430,55  

    

600.858.844,81  

    

449.263.989,08  

Inversiones Fijas            

 Títulos Valores CDT´S      

1.456.562.306,38  

     

600.000.000,00  

                               

-  

                                  

-  

        

700.000.000,00  
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Total  Inversiones Fijas  

1.456.562.306,38  

 

600.000.000,00  

                       -                              -        

700.000.000,00  

Total  General  

2.339.593.203,21  

 

834.228.003,61  

 

179.078.374,24  

 

1.738.070.398,93  

 

2.227.075.429,50  

 

 Egresos e ingresos  

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

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

utilizado para la  adquisición de diferentes servicios. 

Tabla 42.  

Resumen de ingresos y egresos vigencia 2019

 

PROMEDIO 341.496.381 2.190.067 373.625.133 164.417.923 81.574.832 4.223.314 290.750 371.200 3.369.922 9.955.000 699.000 223.000 200.000.000 400.000.000 86.924.227 632.907.939

MES ADRESS CSG CONVIDA COOSALUD ORG-INTERN INST-MUN AXXA CIA MUND- SEG INGRESOS FUNDACION SEG-EST  PREVISORA
INFRA 

ESTRUCTURA
SOFTWARE PIC Total general

ENE 229.426.080 3.144.700 82.901.400 446.000 223.000 316.141.180

FEB 198.034.855 2.452.700 223.000 25.936.434 226.646.989

MAR 238.935.754 2.903.400 2.558.400 548.288 75.369.675 320.315.517

ABR 217.026.730 970.500 373.625.133 223.000 470.000 470.000 98.347.035 691.132.398

MAY 822.450.971 1.237.200 45.548.640 1.113.600 470.000 235.000 102.398.603 973.454.014

JUN 308.784.274 1.299.200 184.637.000 4.176.000 31.831.606 530.728.080

JUL 225.437.067 2.405.100 184.637.000 52.464.800 1.670.400 235.000 235.000 190.000 1.163.000 103.512.015 571.949.382

AGO 432.066.070 1.494.800 182.059.800 62.451.000 102.386.427 780.458.097

SEP 362.381.651 1.404.500 169.612.853 164.508.320 4.176.000 235.000 10.454.655 108.248.606 821.021.585

OCT 361.633.698 1.931.700 145.241.829 470.000 107.933.747 617.210.974

NOV 365.247.368 1.579.500 149.901.138 5.011.200 9.955.000 113.278.117 644.972.323

DIC 336.532.050 5.457.500 134.835.840 10.857.600 2.286.745 9.955.000 940.000 200.000.000 400.000.000 1.100.864.735

Total general 4.097.956.568 26.280.800 373.625.133 1.150.925.460 407.874.160 29.563.200 1.163.000 1.856.000 13.479.688 19.910.000 2.796.000 223.000 200.000.000 400.000.000 869.242.265 7.594.895.274

INGRESOS A 31 DE DICIEMBRE DE 2,019
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Tabla 43.  

Resumen de ingresos y egresos vigencia 2020 

 

 

PROMEDIO 68.290.295 279.071.057 148.185.016 8.671.333 1.229.446 2.463.053 957.956 598.568 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 1.385.697 2.196.260 1.095.293 481.120 11.305 86.763.797

FEB-19 125.261.240 130.522.064 104.344.789 5.364.000 1.473.259 1.853.630 950.798 622.070 9.768 370.401.618

MAR-19 64.015.931 215.650.737 52.277.491 4.777.000 1.281.706 2.021.510 1.025.081 769.750 12.209 341.831.415

ABR-19 58.907.230 264.263.298 190.349.513 5.332.000 1.648.351 2.821.600 960.257 466.230 12.209 524.760.688

MAY-19 53.683.992 269.627.678 118.171.868 10.063.000 1.217.808 2.625.920 1.130.014 770.930 10.988 1.995.200 459.297.398

JUN-19 48.207.535 284.239.633 255.931.745 7.810.000 1.357.764 2.493.600 802.677 466.630 12.209 601.321.793

JUL-19 77.961.760 232.290.502 157.881.281 10.713.000 20.844.108 1.035.708 2.467.260 274.455 613.950 3.663 504.085.687

AGO-19 79.431.758 314.792.922 136.376.670 10.622.000 2.352.550 2.555.500 1.713.626 622.860 7.326 548.475.212

SEP-19 53.163.814 318.409.516 136.124.577 7.406.000 1.073.800 185.121 2.493.090 807.693 614.440 16.639 520.294.690

OCT-19 48.876.773 346.583.896 112.145.954 6.984.000 1.194.713 2.591.770 1.200.449 623.120 22.743 520.223.418

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 1.434.225 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 11.495.475 7.182.820 153.558 6.012.132 5.993.499.277

EGRESOS A 31 DE DICIEMBRE DE 2019

EGRESOS AÑO 2020

PROMEDIO 59.252.125         257.936.106     163.344.271   10.151.750         1.414.384 3.038.790    580.594               331.400                5.722               1.764.303          391.093.272     

MES NOMINA OPS PROVEEDOR IMPUESTOS EAAB ENERGIA MOVISTAR ETB GTS-BANC REEMB-CM Total general

ENE-20 53.249.604         19.432.000         184.068     2.279.340    662.672               458.150                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               77.900                   6.372               551.467.232     

MAR-20 69.919.168         220.964.345     133.805.401   10.047.000         1.664.014 4.625.650    549.890               458.150                5.098               1.764.303          443.803.019     

 ABR-20 19.547.700         360.883.784     96.387.325      10.736.000         1.937.606 2.871.260    461.912               6.372               492.831.959     

Total general 237.008.500      773.808.319     490.032.812   40.607.000         5.657.534 12.155.160 2.322.374           994.200                22.887            1.764.303          1.564.373.089 

INGRESOS AÑO 2020

PROMEDIO 352.224.487      170.427.369     3.282.550        #¡DIV/0! 235.000     309.333       230.300               434.845                461.019          110.529.663     511.878.035     

 MES  ADRESS  COOSALUD  CSG  SURA 

 LA 

PREVISORA  SEG-EST  LIB-SEG  INV-LIGOL 

 INTER-

AHORRO-CDT  PIC  Total general 

ENE 406.686.919      5.267.100        235.000     470.000       654.181          110.529.663     523.842.863     

FEB 101.442.433      140.965.785     3.758.100        235.000       641.727          247.043.045     

MAR 461.147.174      251.979.695     3.948.600        223.000       230.300               434.845                121.562          718.085.176     

ABR 439.621.422      118.336.626     156.400            426.608          558.541.056     

Total general 1.408.897.948  511.282.106     13.130.200      -                              235.000     928.000       230.300               434.845                1.844.077      110.529.663     2.047.512.139 
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2.8.6.1. Inversión de CDT´s 

Tabla 44. 

Inversión de CDT 2016-2018 

   
TESORERIA 

    

   
 RELACION 

INVERSIONES 

CDT´S  

    

EMISOR TITULO FECHA  FECHA  TASA 

INT. 

VALOR INTERESES GERENTE 

  C.D.T. 

No.  

INIC. V/CTO %       

BANCOLOMBIA 3729822 28/09/2015 28/01/2016 5,00%          

600.000.000,00  

       

9.838.200,00  

  

BANCOLOMBIA 3804356 13/10/2015 13/02/2016 5,00%          

600.000.000,00  

       

9.838.200,00  

  

COLPATRIA 688-5659 20/11/2015 22/03/2016 5,30%          

403.234.000,00  

       

6.795.783,20  

  

COLPATRIA 688-5713 29/12/2015 29/04/2016 5,50%          

404.973.100,00  

       

7.020.099,87  

  

CDT CON CORTE 31 

DICIEMBRE  2015 

    TOTAL 

INVERSIONES 

     

2.008.207.100,00  

   

33.492.283,07  

  

BANCOLOMBIA 3886941 28/01/2016 28/05/2016 5,70%          

600.000.000,00  

    

11.190.000,00  

  

COLPATRIA 688-5772 15/02/2016 14/06/2016 6,59%          

600.000.000,00  

    

12.740.765,95  

  

COLPATRIA 688-5659 22/03/2016 25/07/2016 7,10%          

410.029.783,20  

    

10.031.106,48  

  

COLPATRIA 688-5713 29/04/2016 29/08/2016 7,50%          

411.993.199,87  

    

10.780.670,00  

  

      TOTAL 

INVERSIONES 

     

2.022.022.983,07  

   

44.742.542,43  

  

BANCOLOMBIA 3969079 1/06/2016 1/10/2016 7,50%          

600.000.000,00  

    

14.640.000,00  

  

                      

292.799,00  

  

COLPATRIA 688-5772 14/06/2016 12/10/2016 7,90%          

612.740.765,95  

    

16.130.429,31  

  

COLPATRIA 688-5659 25/07/2016 25/11/2016 8,20%          

420.060.889,68  

    

11.305.606,96  

  

COLPATRIA 688-6370 29/08/2016 27/12/2016 8,20%          

250.000.000,00  

       

6.562.306,38  

  

      TOTAL 

INVERSIONES 

     

1.882.801.655,63  

   

48.931.141,65  

  

COLPATRIA 688-6507 10/10/2016 7/02/2017 8,10%          

600.000.000,00  

    

15.562.146,29  

 Ricardo 

Salinas  

COLPATRIA 688-6540 12/10/2016 9/02/2017 8,10%          

600.000.000,00  

    

15.562.348,63  

 Ricardo 

Salinas  

COLPATRIA 688-6370 27/12/2016 26/04/2017 8,05%          

256.562.306,38  

       

6.614.465,02  

 Ricardo 

Salinas  

      TOTAL 

INVERSIONES 

     

1.456.562.306,38  

   

37.738.959,94  

  

COLPATRIA 688-6507 7/06/2017 7/02/2017 7,60%          

615.562.146,29  

    

15.004.160,04  

 Ricardo 

Salinas  
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COLPATRIA 688-6540 9/02/2017 9/06/2017 7,70%          

615.562.348,63  

    

15.196.746,05  

 Ricardo 

Salinas  

COLPATRIA 688-6370 26/04/2017 24/08/2017 7,00%          

263.176.771,40  

       

5.919.688,90  

 Ricardo 

Salinas  

      TOTAL 

INVERSIONES 

     

1.494.301.266,32  

   

36.120.594,99  

  

COLPATRIA 688-7171 7/06/2017 5/10/2017 6,50%          

600.000.000,00  

    

12.551.868,73  

 Ricardo 

Salinas  

COLPATRIA 688-7180 9/06/2017 9/10/2017 6,50%          

600.000.000,00  

    

13.273.807,14  

 Ricardo 

Salinas  

COLPATRIA 688-6370 26/04/2017 24/08/2017 6,30%          

269.096.461,06  

       

6.614.465,70  

 Ricardo 

Salinas  

      TOTAL 

INVERSIONES 

     

1.469.096.461,06  

   

32.440.141,57  

  

COLPATRIA 688-7430 5/10/2017 3/01/2018 5,75%          

600.000.000,00  

       

8.328.403,45  

 Ricardo 

Salinas  

COLPATRIA 688-7449 10/10/2017 11/12/2017 4,50%          

600.000.000,00  

       

4.502.964,57  

 Ricardo 

Salinas  

COLPATRIA 688-7350 25/08/2017 23/11/2017 6,30%          

256.562.306,38  

       

4.050.009,28  

 Ricardo 

Salinas  

      TOTAL 

INVERSIONES 

     

1.456.562.306,38  

   

16.881.377,30  

  

COLPATRIA 688-7694 3/01/2018 3/05/2018 5,50%          

600.000.000,00  

       

9.658.230,58  

 Ricardo 

Salinas  

COLPATRIA 688-8658 16/01/2018 4/05/2018 5,50%          

160.000.001,00  

       

2.554.951,13  

 Ricardo 

Salinas  

      TOTAL 

INVERSIONES 

        

760.000.001,00  

   

12.213.181,71  

  

COLPATRIA 688- 

9964 

4/05/2018 3/09/2018 4,95%          

609.658.230,58  

       

9.528.120,21  

 Ricardo 

Salinas  

COLPATRIA 688- 

9956 

4/05/2018 3/09/2018 4,95%          

162.554.952,13  

       

2.540.510,48  

 Ricardo 

Salinas  

      TOTAL 

INVERSIONES 

        

772.213.182,71  

   

12.068.630,69  

  

Fuente: base de datos de Tesorería ESE Soacha 

 

 

Nota: 

- Por junta directiva se tomó la decisión mediante acta de tomar  el 52% de los 

títulos 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 tomó la decisión mediante acta de tomar  el 100% de los 

títulos valores CDT´s  para el flujo de caja por falta de liquidez en septiembre de 2018. 
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Tabla 45. 

Reinversión de CDT´s 2018 

Junta directiva  752.680.562,00  traslado       

sobrante reinvertido  103.881.744,38  saldo 

CDT 

REINVERTIDO EN UN NUEVO CDT N# 

688-8658 16/01/2018 

TOTAL 

INVERSIONES-2018 

 856.562.306,38          

 

      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  CSG EL 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 

 
 

 Nuevos títulos valores CDT´S a 17 de Abril de 2020. 

La Dra.  Karin Johanna Mendoza Espitia realizó la apertura de dos nuevos CDT´s de 

inversión con Bancolombia, provenientes de los ingresos por venta de Servicios, por tanto se 

realiza a continuación la inversión de títulos 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 

Inter. 

Valor Intereses Observaciones 
 

    C.D.T. 

No.  

INIC. V/CTO (DIAS) %       
 

B-1 BANCOLOMBIA 5113689 28/02/2020 28/06/2020 121 4,10%                          

100.000.000,00  

            

1.348.300,00  

ACTIVO Karin 

Mendoza 
A-1 BANCOLOMBIA 5113688 28/02/2020 28/05/2020 90 4,30%                          

600.000.000,00  

            

6.348.000,00  

ACTIVO Karin 

Mendoza 

        TOTAL 

INVERSIONES 

                      

700.000.000,00  

         

7.696.300,00  
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 Caja fuerte marca ancla. 

El área de tesorería está 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 

descripción 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. 

 Ingresos por prestación 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 logró la contratación con organizaciones internaciones para la atención de 

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

identifica a continuación: 

Tabla 47. 

Ingresos vigencia 2019- 2020  

ORGANIZACIONES INTERNACIONALES  

FECHA PAGO DETALLE DEBE 

17/01/2019 ORGANIZACIONES INTERNACIONALES 8001055528          41.450.700  

22/01/2019 ORGANIZACIONES INTERNACIONALES 8001055528          41.450.700  

28/05/2019 ORGANIZACIONES INTERNACIONALES 8001055528          45.548.640  

2/07/2019 ORGANIZACIONES INTERNACIONALES 8001055528          52.464.800  

5/08/2019 ORGANIZACIONES INTERNACIONALES 8001055528          52.464.800  

8/08/2019 ORGANIZACIONES INTERNACIONALES 8001055528            9.986.200  

11/09/2019 ORGANIZACIONES INTERNACIONALES 8001055528          56.313.600  

16/09/2019 ORGANIZACIONES INTERNACIONALES 8001055528          56.313.600  

24/09/2019 ORGANIZACIONES INTERNACIONALES 8001055528          51.881.120  

27/04/2020 ORGANIZACIONES INTERNACIONALES 8001055528          40.537.800  

OIM TOTAL       448.411.960  

Información tomada de bancos de área de tesorería  ESE Soacha 
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2.8.9.2. Ingresos por servicios a Fundación Jesuitas. 

Igualmente se realizó para la vigencia 2019 contrato de prestación de servicios con la 

Fundación Servicios de los Jesuitas para refugiados, garantizando la atención para población 

vulnerable que hace alojamiento en el municipio de Soacha, lo cual generó los siguientes 

ingresos para la ESE Municipal. 

Tabla 48. 

Tabla de ingresos de convenio con Fundación Jesuitas vigencia 2019. 

FECHA 

PAGO 

DETALLE DEBE 

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  

Información tomada de bancos de área de Tesorería ESE Soacha 

 

2.8.9.3. Ingresos por ventas de servicios a EPS 

De los contratos de prestación de servicios de salud para la población 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 AÑO 2016  

 FECHA    SAN 

MARCOS   

 SAN 

MATEO  

 COMPARTIR    C. SUCRE   OLIVOS   TOTAL  

 ENERO               

1.678.100  

               

468.600  

               813.500              

1.121.300  

               

381.100  

     4.462.600  

 FEBRERO               

2.099.700  

               

618.000  

               664.600                 

394.000  

               

283.600  

     4.059.900  
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 MARZO                  

673.000  

               

349.200  

               508.900                 

157.000  

                  

90.300  

     1.778.400  

 ABRIL                  

432.300  

               

344.700  

               707.100                 

186.100  

                  

63.700  

     1.733.900  

 MAYO                  

405.900  

               

529.000  

               259.300                 

186.500  

               

252.900  

     1.633.600  

 JUNIO                  

441.200  

               

554.800  

               281.400                 

170.500  

               

166.200  

     1.614.100  

 JULIO                  

549.900  

               

485.300  

               337.300                 

221.700  

               

139.700  

     1.733.900  

 AGOSTO                  

679.700  

               

517.300  

               234.300                 

155.100  

               

182.600  

     1.769.000  

 

SEPTIEMBRE  

                

481.100  

               

364.600  

               190.800                 

151.800  

               

193.700  

     1.382.000  

 OCTUBRE                  

429.700  

               

360.500  

               224.200                    

64.700  

               

125.100  

     1.204.200  

 NOVIEMBRE                  

511.700  

               

286.700  

               455.000                 

203.600  

               

144.300  

     1.601.300  

 DICIEMBRE               

1.323.900  

               

820.700  

               488.800                 

167.400  

               

162.200  

     2.963.000  

 TOTAL     9.706.200    5.699.400    5.165.200    3.179.700    2.185.400    25.935.900  

Información tomada de bancos de área de Tesorería ESE Soacha 

Tabla 50.  

Ingreso de las EPS para vigencia 2017. 

FACTURACION POR SERVICIOS PARTICULARES Y COPAGOS AÑO 2017  

 FECHA    SAN 

MARCOS   

 SAN MATEO   COMPARTIR    C. SUCRE   OLIVOS   TOTAL  

 ENERO                  

828.700  

               

691.700  

                165.900                 

462.900  

               

634.400  

     2.783.600  

 FEBRERO                  

500.400  

               

530.700  

                234.700                 

443.300  

               

345.800  

     2.054.900  

 MARZO               

1.336.700  

               

669.700  

                608.700                 

311.700  

               

244.900  

     3.171.700  

 ABRIL                  

270.700  

               

342.200  

                330.600                    

86.900  

               

108.900  

     1.139.300  

 MAYO                  

440.700  

               

293.600  

                100.700                    

42.000  

               

185.000  

     1.062.000  

 JUNIO                  

389.100  

               

595.100  

                117.600                    

40.000  

               

128.800  

     1.270.600  

 JULIO                  

384.650  

               

177.900  

                187.300                    

76.900  

               

193.100  

     1.019.850  

 AGOSTO                  

530.950  

               

381.400  

                122.500                    

54.000  

               

123.800  

     1.212.650  

 

SEPTIEMBRE  

                

323.100  

               

214.500  

                   

79.600  

               

168.700  

               

323.400  

     1.109.300  

 OCTUBRE                  

312.600  

               

180.000  

                   

85.600  

                  

77.300  

               

130.200  

        785.700  

 NOVIEMBRE                  

646.700  

               

136.600  

                255.500                 

251.300  

               

293.200  

     1.583.300  

 DICIEMBRE                  

730.500  

               

588.900  

                798.600                 

178.400  

               

405.300  

     2.701.700  

 TOTAL     6.694.800    4.802.300     3.087.300    2.193.400    3.116.800    19.894.600  

Información tomada de bancos de área de Tesorería ESE Soacha 
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Tabla 51. 

Ingreso de las EPS para vigencia 2018. 

FACTURACION POR SERVICIOS PARTICULARES Y COPAGOS AÑO 2018  

 MES   SAN 

MARCOS   

 SAN MATEO   COMPARTIR    C. SUCRE   OLIVOS   TOTAL  

 ENERO                  

470.600  

               

953.500  

               

411.800  

               

302.700  

               

579.900  

     2.718.500  

 FEBRERO                  

491.800  

               

494.000  

               

553.400  

               

273.000  

               

357.000  

     2.169.200  

 MARZO               

1.197.500  

               

516.500  

               

220.000  

               

140.000  

               

181.500  

     2.255.500  

 ABRIL                  

829.750  

               

271.000  

               

149.000  

               

120.000  

               

166.000  

     1.535.750  

 MAYO                  

720.000  

                  

97.000  

               

128.000  

                  

91.000  

               

205.000  

     1.241.000  

 JUNIO                  

408.000  

               

104.800  

                  

93.000  

                  

59.000  

               

208.400  

        873.200  

 JULIO                  

497.000  

               

126.500  

               

192.000  

                  

93.000  

               

159.000  

     1.067.500  

 AGOSTO                  

418.000  

               

144.800  

               

228.000  

                  

64.000  

               

166.500  

     1.021.300  

 

SEPTIEMBRE  

                

472.500  

               

254.000  

               

121.000  

                  

57.000  

               

114.000  

     1.018.500  

 OCTUBRE                  

172.000  

               

462.500  

               

141.000  

               

130.000  

               

100.000  

     1.005.500  

 NOVIEMBRE                  

393.000  

               

266.400  

               

173.000  

               

109.000  

               

180.000  

     1.121.400  

 DICIEMBRE               

2.291.800  

               

394.000  

            

1.084.000  

            

1.126.000  

               

719.000  

     5.614.800  

 TOTAL      8.361.950    4.085.000    3.494.200    2.564.700    3.136.300    21.642.150  

Información tomada de bancos de área de Tesorería ESE Soacha 

 

 

Tabla 52 

Ingreso de las EPS para vigencia 2019. 

FACTURACION POR SERVICIOS PARTICULARES Y COPAGOS AÑO 2019  

 MES   SAN 

MARCOS   

 SAN MATEO   

COMPARTIR   

 C. 

SUCRE  

 OLIVOS   TOTAL  

 ENERO               

1.441.400  

               

572.900  

                

348.700  

               

583.500  

               

198.200  

     3.144.700  

 FEBRERO                  

783.400  

               

525.000  

                

529.600  

               

317.500  

               

297.200  

     2.452.700  

 MARZO               

1.753.600  

               

324.200  

                

325.400  

               

379.000  

               

121.200  

     2.903.400  

 ABRIL                  

442.200  

               

129.700  

                

211.800  

               

107.000  

                  

79.800  

        970.500  
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 MAYO                  

314.800  

               

275.900  

                

183.100  

               

167.200  

                  

94.600  

     1.035.600  

 JUNIO                  

310.600  

               

309.600  

                

235.200  

               

299.000  

               

144.800  

     1.299.200  

 JULIO               

1.068.600  

               

757.600  

                

305.600  

               

215.100  

                  

58.200  

     2.405.100  

 AGOSTO                  

397.100  

               

709.300  

                   

84.600  

               

233.600  

                  

70.200  

     1.494.800  

 

SEPTIEMBRE  

                

541.400  

               

486.700  

                

160.800  

               

117.800  

                  

97.800  

     1.404.500  

 OCTUBRE                  

497.500  

            

1.048.500  

                

162.100  

               

175.400  

                  

48.200  

     1.931.700  

 NOVIEMBRE                  

404.900  

               

469.600  

                

195.800  

                  

65.000  

               

444.200  

     1.579.500  

 DICIEMBRE               

1.757.300  

            

1.153.700  

             

1.552.800  

               

393.000  

               

600.700  

     5.457.500  

 TOTAL      9.712.800    6.762.700     4.295.500    3.053.100    2.255.100    26.079.200  

Información tomada de bancos de área de Tesorería ESE Soacha 

 

Tabla 53. 

Ingreso de las EPS para primer cuatrimestre 2020 

FACTURACION POR SERVICIOS PARTICULARES Y COPAGOS AÑO 2020  

 MES   SAN MARCOS    SAN MATEO   

COMPARTIR   

 C. 

SUCRE  

 OLIVOS   TOTAL  

 ENERO               2.121.900                 975.200              

1.023.600  

               

524.500  

               

575.800  

     

5.221.000  

 

FEBRERO  

             1.316.300                 863.700                 

717.700  

               

421.500  

               

442.100  

     

3.761.300  

 MARZO               2.131.600                 755.100                 

459.200  

               

306.300  

               

296.400  

     

3.948.600  

 ABRIL                  187.700                               

-  

                  

31.600  

                             

-  

                  

36.300  

        

255.600  

 TOTAL      5.757.500    2.594.000    2.232.100    

1.252.300  

  1.350.600    13.186.500  

Información tomada de bancos de área de Tesorería ESE Soacha 

 

 

2.8.9.4. Ingresos por giros de ADRES. 

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

del régimen subsidiado, recibió el Giro Directo, en la siguiente forma: 
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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  
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NOVIEMBRE COMPARTA                50.579.020  

NOVIEMBRE ECOOPSOS              100.450.290  

NOVIEMBRE CONVIDA              105.368.319  

DICIEMBRE COMPARTA              278.606.174  

DICIEMBRE CONVIDA              179.905.862  

DICIEMBRE SALUDVIDA                29.361.900  

DICIEMBRE ECOOPSOS                82.675.085  
  

         3.965.732.421  

 

Tabla 55. 

Giro directo ADRES vigencia 2017  

 

INGRESOS VIGENCIA 2017 

MES EPS  GIRO  

ENERO ECOOPSOS               20.000.000  

ENERO SALUDVIDA               31.911.014  

ENERO COMPARTA               97.201.929  

ENERO CONVIDA             107.695.686  

FEBRERO COMPARTA               97.201.929  

FEBRERO SALUDVIDA               29.294.000  

FEBRERO ECOOPSOS               50.000.000  

MARZO SALUDVIDA               28.993.300  

MARZO ECOOPSOS               59.955.632  

MARZO COMPARTA               82.898.944  

MARZO CONVIDA             161.729.027  

ABRIL COMPARTA               80.969.184  

ABRIL CONVIDA             120.123.054  

ABRIL SALUDVIDA               33.455.114  

ABRIL ECOOPSOS               40.000.000  

MAYO SALUDVIDA               22.496.240  

MAYO ECOOPSOS               36.813.048  

MAYO CONVIDA             122.559.348  

MAYO COMPARTA             136.233.289  

JUNIO SALUDVIDA               22.333.280  

JUNIO ECOOPSOS               74.493.928  

JUNIO COMPARTA               98.339.353  

JUNIO CONVIDA             146.628.436  

JULIO SALUDVIDA               21.818.171  
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JULIO ECOOPSOS               50.000.000  

JULIO COMPARTA               95.837.094  

JULIO CONVIDA             148.337.325  

AGOSTO CONVIDA             152.513.543  

AGOSTO SALUDVIDA               22.022.880  

AGOSTO COMPARTA             102.018.274  

SEPTIEMBRE CONVIDA             152.292.731  

SEPTIEMBRE SALUDVIDA               22.061.680  

SEPTIEMBRE ECOOPSOS               80.564.412  

SEPTIEMBRE COMPARTA               93.264.237  

OCTUBRE CONVIDA             153.867.213  

OCTUBRE SALUDVIDA               27.499.500  

OCTUBRE ECOOPSOS               15.397.843  

OCTUBRE COMPARTA               83.932.399  

NOVIEMBRE CONVIDA             158.273.843  

NOVIEMBRE SALUDVIDA               27.683.800  

NOVIEMBRE COMPARTA               63.410.188  

DICIEMBRE CONVIDA             187.352.876  

DICIEMBRE SALUDVIDA               27.887.500  

DICIEMBRE COMPARTA             100.082.532  

TOTAL    3.487.443.776  

 

Tabla 56.  

Giro directo ADRES vigencia 2018  

INGRESOS VIGENCIA 2018 

MES EPS  GIRO  

ENERO COMPARTA             122.519.722  

ENERO CONVIDA             205.150.386  

ENERO SALUDVIDA               28.333.700  

FEBRERO CONVIDA             205.150.386  

FEBRERO SALUDVIDA               25.615.954  

FEBRERO ECOOPSOS               36.467.878  

FEBRERO COMPARTA             124.690.275  

MARZO CONVIDA             205.150.386  

MARZO SALUDVIDA               28.062.100  

MARZO ECOOPSOS               18.617.229  

MARZO COMPARTA             103.488.000  
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ABRIL CONVIDA             170.409.633  

ABRIL SALUDVIDA               28.100.900  

ABRIL ECOOPSOS               69.608.720  

ABRIL COMPARTA               78.764.787  

MAYO CONVIDA             171.079.980  

MAYO SALUDVIDA               28.052.400  

MAYO ECOOPSOS                 5.715.957  

MAYO COMPARTA               80.573.102  

JUNIO CONVIDA             170.409.632  

JUNIO SALUDVIDA               28.130.000  

JUNIO ECOOPSOS               85.556.372  

JUNIO COMPARTA               83.459.590  

JULIO CONVIDA             177.802.328  

JULIO SALUDVIDA               26.838.322  

JULIO ECOOPSOS               80.359.822  

JULIO COMPARTA               93.239.620  

AGOSTO CONVIDA             178.010.231  

AGOSTO SALUDVIDA               63.421.453  

AGOSTO ECOOPSOS             259.042.564  

AGOSTO COMPARTA               93.521.931  

SEPTIEMBRE CONVIDA             182.381.455  

SEPTIEMBRE SALUDVIDA               36.860.000  

SEPTIEMBRE ECOOPSOS             100.000.000  

SEPTIEMBRE COMPARTA               89.611.610  

OCTUBRE CONVIDA             186.894.493  

OCTUBRE SALUDVIDA               27.169.700  

OCTUBRE ECOOPSOS               63.846.630  

OCTUBRE COMPARTA               82.890.144  

NOVIEMBRE CONVIDA             346.368.185  

NOVIEMBRE SALUDVIDA               69.076.873  

NOVIEMBRE ECOOPSOS               80.794.544  

NOVIEMBRE COMPARTA               91.757.975  

DICIEMBRE CONVIDA             239.981.845  

DICIEMBRE SALUDVIDA               27.963.936  

DICIEMBRE ECOOPSOS               87.813.582  

DICIEMBRE COMPARTA               93.548.215  

TOTAL    4.882.302.547  

 



77 

 

Tabla 57. 

Giro directo ADRES vigencia 2019 

GIROS ADRES VIGENCIA 2019 

Año-2019                

MES 

EPS TIPO  GIRO  

ENERO COMPARTA CAPITACION               86.877.252  

ENERO ECOOPSOS CAPITACION             114.927.884  

ENERO SALUDVIDA CAPITACION               27.620.944  

FEBRERO SALUDVIDA CAPITACION               26.277.242  

FEBRERO ECOOPSOS CAPITACION               64.826.913  

FEBRERO COMPARTA CAPITACION             106.930.700  

MARZO COMPARTA CAPITACION             102.357.294  

MARZO SALUDVIDA CAPITACION               27.530.152  

MARZO ECOOPSOS CAPITACION               89.342.238  

MARZO COMPARTA EVENTO               19.706.070  

ABRIL COMPARTA CAPITACION               82.483.192  

ABRIL SALUDVIDA CAPITACION               22.781.730  

ABRIL ECOOPSOS CAPITACION             103.967.206  

ABRIL COMPARTA EVENTO                 7.794.602  

MAYO ECOOPSOS CAPITACION             135.171.325  

MAYO COMPARTA CAPITACION               83.533.447  

MAYO SALUDVIDA CAPITACION               25.578.628  

MAYO COMPARTA CAPITACION               21.009.424  

MAYO CONVIDA EVENTO             557.158.147  

JUNIO ECOOPSOS CAPITACION               75.125.285  

JUNIO SALUDVIDA CAPITACION               23.076.350  

JUNIO CONVIDA EVENTO             185.759.933  

JUNIO COMPARTA EVENTO               24.822.706  

JULIO SALUDVIDA CAPITACION               25.636.130  

JULIO ECOOPSOS CAPITACION               98.299.617  

JULIO CONVIDA EVENTO             101.501.320  

AGOSTO ECOOPSOS CAPITACION             108.394.688  

AGOSTO SALUDVIDA CAPITACION               24.017.006  

AGOSTO CONVIDA EVENTO             299.654.376  

SEPTIEMBRE ECOOPSOS CAPITACION             120.544.356  

SEPTIEMBRE SALUDVIDA CAPITACION               22.877.970  

SEPTIEMBRE CONVIDA EVENTO             148.683.494  

SEPTIEMBRE N/I                 70.275.831  

OCTUBRE ECOOPSOS CAPITACION             105.684.708  
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OCTUBRE SALUDVIDA CAPITACION               21.257.434  

OCTUBRE CONVIDA EVENTO             144.691.556  

OCTUBRE ECOOPSOS EVENTO               90.000.000  

NOVIEMBRE SALUDVIDA CAPITACION               25.228.575  

NOVIEMBRE CONVIDA CAPITACION             141.920.590  

NOVIEMBRE ECOOPSOS CAPITACION             122.098.203  

NOVIEMBRE ECOOPSOS EVENTO               76.000.000  

DICIEMBRE CONVIDA EPS022             139.295.892  

DICIEMBRE SALUDVIDA EPSS33               12.614.288  

DICIEMBRE ECOOPSOS ESS091             184.621.870  

TOTAL    4.097.956.568  
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Ilustración 6. Giro directo ADRES vigencia 2020 

 

Mes de Proceso Código EPS Giro Total

Enero-2020 EPS022 137.410.660,00

Enero-2020 ESS091 121.422.448,00

Total 258.833.108,00

Mes de Proceso Código EPS Giro Total

Enero-2020 EPS022 137.410.660,00

Enero-2020 ESS091 10.443.151,00 ENERO

Total 147.853.811,00 406.686.919,00

Mes de Proceso Código EPS Giro Total

Febrero-2020 ESS091 101.442.433,00 FEBRERO

Total 101.442.433,00 101.442.433,00

Mes de Proceso Código EPS Giro Total

Marzo-2020 ESS091 110.318.614,00

Marzo-2020 EPS022 137.410.660,00

Total 247.729.274,00

Mes de Proceso Código EPS Giro Total

Marzo-2020 EPS022 213.417.900,00 MARZO

Total 213.417.900,00 461.147.174,00

Mes de Proceso Código EPS Giro Total

Abril-2020 ESS091 101.486.901,00

Total 101.486.901,00

Mes de Proceso Código EPS Giro Total

Abril-2020 EPS022 338.134.521,00 ABRIL

Total 338.134.521,00 439.621.422,00

Evento CONVIDA

Abril-2020 - Evento

Tipo Contratación Nombre EPS

Abril-2020 - Capitacion

Tipo Contratación Nombre EPS

Capitacion ECOOPSOS

Tipo Contratación Nombre EPS

Evento CONVIDA

Capitacion CONVIDA

Marzo-2020 - Evento

Marzo-2020 - Capitacion

Tipo Contratación Nombre EPS

Capitacion ECOOPSOS

Tipo Contratación Nombre EPS

Capitacion ECOOPSOS

Evento ECOOPSOS

Febrero-2020 - Capitacion

Enero-2020 - Evento

Tipo Contratación Nombre EPS

Evento CONVIDA

Reporte Giro a IPS 

EMPRESA DE SALUD   EMPRESA 

SOCIAL DEL ESTADO DEL 

Enero-2020 a  Mayo-2020

Capitacion ECOOPSOS

Enero-2020 - Capitacion

Tipo Contratación Nombre EPS

Capitacion CONVIDA
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2.8.9.5. Ingresos recibidos del contrato interadministrativo PIC. 

Los convenios administrativos son realizados con las entidades que fortalecen los 

programas de vacunación, para la población 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 

realizó la firma de los convenios como se relacionan: 

Tabla 58. 

Ingreso por convenios interadministrativos vigencia 2016-2019 

CONTRATOS - PIC 

CONTRATO 

INTERADMINISTRATIVO 

MES Y AÑO DE 

FACTURACION 

VALOR RECIBIDO  CUENTAS 

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 AÑO 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 AÑO 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 AÑO 2019 TOTAL                                    648.030.401  

TOTAL GENERAL                                   2.393.547.164  

 

 Embargos de la cuenta de la ESE Soacha. 

El 04 de Abril de 2019 se realizó un embargo por parte de AFP PORVENIR, quien había 

enviado un oficio, con motivo del no pago de planillas de seguridad social, en los periodos del el 

año 1996 al 2014, oficio que fue dejado en tesorería con la salvedad de no ser el área pertinente 

para este tema ya que en esta área no se liquida tales aportes, de todas formas en buena fe, se 

realizó la gestión de búsqueda por parte de tesorería en los archivos de la sede de Olivos, proceso 

que demoró bastante ya que las personas que aparecían no fueron encontradas en los archivos, y 

nadie daba información idónea  para tener un punto de partida, se recopiló la información de 

algunos  y se envió a el área de jurídica, donde se comenzó a estudiar el caso y a realizar la 

gestión pertinente para recuperar dicho embargo que se realizó 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 cesantías Porvenir; se radicó un oficio al juzgado cual juzgado, sin tener una 

respuesta, se interpuso una tutela, y se recibió una copia de la contestación de Porvenir al 

juzgado, pero el Juzgado no ha concluido con el proceso y no hemos tenido respuesta de 

juzgado. 



82 

 

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 transformación y organización que se le dio al área de almacén de la ESE 

Municipal, dando una reforma a la infraestructura cumpliendo con el estándar  de dotación y 

protección a los elementos e insumos de la Institución.  

El área de almacén e inventarios como proceso de la gestión de recursos físicos del 

macroproceso de apoyo, quien es responsable del control de existencias de insumos y mantener 

actualizada la información para realizar la compra de activos que cumplan los requisitos de 

calidad para mantener la prestación de los servicios en salud y administrativos en las diferentes 

áreas,  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, además  conocer los costos en que incurre la empresa en la prestación de sus servicios, 

de igual manera tener control de los activos y depreciación de los mismos.  

 Gestión de los insumos 

El área de almacenamiento se encuentra ubicada en el segundo piso en la sede de 

Compartir, encargada de la recepción de insumos y de las facturas de los proveedores que 

cumplan los requisitos legales mínimos normativos para legitimar las compras, realizando 

igualmente la alimentación del sistema de flujo de inventarios del sistema SIIGO de información 

contratado para tal fin, en donde se entrega la gestión realizada hasta el mes de abril de 2020. 

Se realizó la entrega de insumos en forma mensual para cada una de las áreas de la 

Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, en lo que refiere a las áreas 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 vía correo electrónico y que la entrega física se realice la tercera semana de ese 

mismo mes del pedido, manteniendo un orden y organización en la entrega y que no haya falta 

de insumos en la Empresa.  

Se adjuntan relaciones de: 

• Módulo de inventarios Registros E1 Y E2 Notas de Entrada hasta el día 19 de abril 

de 2020. (Anexo 12) 

• Relación de remisiones de insumos odontología bajo contrato 309 de 2020 hasta el 

día 19 de abril de 2020 a la espera de radicación de facturación por parte del 

contratista.  

• Relación de remisiones de insumos enfermería bajo contrato 309 de 2020 hasta el día 

19 de abril de 2020 a la espera de radicación de facturación por parte del contratista.  

• Relación de remisiones de insumos laboratorio y toma de muestras bajo contrato 309 

de 2020 hasta el día 19 de abril de 2020 a la espera de radicación de facturación por 

parte del contratista. 

• Relación de compras a abril 19 del 2020. 

 

 Gestión de la logística- inventarios activos fijos. 

El área de almacén es responsable del manejo del Software- SIIGO, Módulo de Activos, 

Asignación y traslados pendientes por registrar, pendiente revisión de depreciación. Se anexa 

inventario de activos fijos de la ESE Municipal (Anexo 13) 

• Actualmente se encuentra en proceso de levantamiento de inventarios y reporte de 

bajas por parte del contratista (Barreto Avalúos) para la ESE Municipal, tema que 

se proyecta posterior a la situación de pandemia COVID-19. 
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• Bodega en la sede de Olivos de almacenamiento de activos fijos susceptibles a la 

baja y almacenamiento de elementos retirados de las áreas (ingeniero biomédico, 

ingeniero de sistemas), que se encuentran en estudio del grupo de coordinadores 

transversales que aplique para cada equipo, quienes verificarán si son aptos para 

uso o no para continuar en uso. 

• Se realizó revisión de la totalidad de los elementos encontrados susceptibles a la 

baja y se realizaron conceptos técnicos donde se identificó que algunos aún 

pueden ser usados por lo que se sacan de las bajas y pasan a ser de stock. 

• Se realizó inventario de las diferentes sedes identificando que algunos elementos 

son susceptibles para dar de baja, los cuales deben ser relacionados según 

resolución de comité de evaluación de bajas No. 065 del 08 de noviembre de 

(equipos biomédicos-ingenieros Biomédicos, equipos de cómputo - ingeniero de 

sistemas, muebles y enseres-activos fijos). Resolución que puede ser verificada 

con el área 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 Información 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 Resolución No. 065 del 08 de noviembre de 2019 por medio del cual se crea el comité de 

evaluación 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 área 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 debió dejar la oficina y en 

señal de apoyo el Alcalde Dr. Juan Carlos Saldarriaga Gaviria, dejó en encargo a la Dra. María 

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 terminación de la incapacidad de la Dra. Mendoza, 

no permitiendo para proceder a la entrega física de los implementos que hacían parte física de la 

gerencia.   
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3. GESTIÓN DE PRESUPUESTO 

El área de Presupuesto a cargo del Sr. Luis Alfonso Núñez Gutiérrez – Técnico  

Administrativo – Código 367. Grado 6.  

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

Programación, Elaboración, Aprobación y Ejecución 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 orgánica del 

presupuesto general del municipio y de sus entidades descentralizadas. 

Su programación y elaboración debe guardar armonía con las normas anteriores y para 

las proyecciones de ingresos, en especial con lo ordenado en el artículo 17 de la Ley 1797 de 

2016, donde se establece que para la proyección de los ingresos de las ESE públicas se debe 

tener como referencia los ingresos efectivos de tesorería del año anterior. 

Además de lo anterior, para su aprobación debe contar con los respectivos estudios por 

parte de la Junta Directiva de la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, así como del 

COMFIS. 

Una vez aprobado el presupuesto por dichos organismos, el gerente expide la resolución 

de desagregación de las partidas globales aprobadas, para lo cual se tiene en cuenta el 

clasificador de la Contraloría 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 clasificación que se maneja en el nivel central municipal. 
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Por tal razón, para efectos de diligenciar el formato de empalme, fue necesario ajustar 

algunos ítems tanto en los ingresos como en los gastos. 

La información plasmada en el formato de empalme, fue tomada directamente de las 

ejecuciones presupuestales de ingresos y gastos refrendadas por las personas responsables de su 

registro y manejo. 

A continuación, se presenta un análisis de la información presupuestal de la Empresa por 

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

de empalme, así: 

3.1. Análisis a la información presupuestal. 

A continuación se presenta el resumen de  los presupuestos aprobados y ejecutados 

durante cada una de las vigencias del último cuatrienio como se identifica a continuación: 

 Gestión Presupuestal Vigencia 2016 

Tabla 59.  

Resumen presupuesto aprobado de la vigencia 2016 

Concepto Presupuesto 

Inicial 

Adición 1 Adición 2 Adición 3 Total 

Presupuesto 

            

Disponibilidad 

Inicial 

888.000.000 584.901.371 998.080.605   2.470.981.976 

INGRESOS 

CORRIENTES 

5.100.000.000                             

-  

                    -  1.111.615.400 6.211.615.400 

Venta de 

Servicios EPS 

5.057.000.000     483.176.400 5.540.176.400 

Contratos PIC 

Alcaldía 

      628.439.000 628.439.000 

Servicios A 

Particulares 

23.000.000       23.000.000 

Otros Servicios 

de Salud 

20.000.000       20.000.000 

INGRESOS 

DE CAPITAL 

90.000.000                             

-  

955.417.892                            

-  

1.045.417.892 

Rendimientos 

Financieros 

90.000.000       90.000.000 

Recuperación 

Cartera V.A. 

    955.417.892   955.417.892 

TOTALES 6.078.000.000 584.901.371 1.953.498.497 1.111.615.400 9.728.015.268 

Información tomada de los libros presupuestales de la ESE Soacha. 
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Durante el año se incorporaron nuevos recursos provenientes de saldos en tesorería 

31/12/15 por 1.582.981.976, para completar una cifra total de excedentes del año anterior por 

2.470.981.976, representada por saldos de tesorería y la colocación de certificados a término 

CDT (que 31-12/2015 ascendían 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 recuperación 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 

Total 

Reconocimientos Recaudos Saldo por 

Recaudar 

Saldo por 

Ejecutar 

% de 

Ejecución 

Recaudo 

          
 

  

Disponibilidad 

Inicial 

2.470.981.976 2.470.981.976 2.470.981.976                            

-  

                                   

-  

100 

INGRESOS 

CORRIENTES 

6.211.615.400 4.682.557.821 4.321.842.055 360.715.766 1.529.057.579 92 

Venta de 

Servicios EPS 

5.540.176.400 4.489.316.460 4.186.560.476 302.755.984 1.050.859.940 93 

Contratos PIC 

Alcaldía 

628.439.000 133.496.761 75.536.979 57.959.782 494.942.239 57 

Servicios A 

Particulares 

23.000.000 25.863.600 25.863.600                            

-  

-2.863.600 100 

Otros Servicios 

de Salud 

20.000.000 33.881.000 33.881.000                            

-  

-13.881.000 100 

INGRESOS 

DE CAPITAL 

1.045.417.892 993.494.483 993.494.483                            

-  

51.923.409 100 

Rendimientos 

Financieros 

90.000.000 127.797.510 127.797.510                            

-  

-37.797.510 100 

Recuperación 

Cartera V.A. 

955.417.892 865.696.973 865.696.973                            

-  

89.720.919 100 

TOTALES 9.728.015.268 8.147.034.280 7.786.318.514 360.715.766 1.580.980.988 96 

Información tomada de los libros presupuestales de la ESE Soacha. 
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La disponibilidad inicial corresponde a los excedentes de tesorería al cierre de la vigencia 

anterior, representados por CDTS en cuantía de 2.008.027.100 y 462.954.876 como liquidez en 

cuentas bancarias. 

Dentro de los ingresos corrientes aparece la facturación 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 recuperación de cartera con el 18.5% de los corrientes y el 10.6 del 

total reconocido. 

En resumen, la ejecución de ingresos efectivos de tesorería representa el 96% del 

volumen total de reconocimientos durante la vigencia fiscal y el más 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 

Inicial 

Adición 1 Adición 2 Adición 3 Créditos Contra 

créditos 

Total 

Presupuesto 

                

Funcionamiento 5.240.000.000   1.764.498.497 941.615.400   82.692.700 7.863.421.197 

Gastos de 

Operación 

690.000.000   145.000.000 170.000.000 100.000.000 100.000.000 1.005.000.000 

Transferencia 20.000.000   12.000.000       32.000.000 

Gastos de 

Inversión - 

Infraestructura 

128.000.000   32.000.000   40.000.000   200.000.000 

Cuentas por 

Pagar 

  584.901.371         584.901.371 

Pasivos 

Exigibles 

        42.692.700   42.692.700 

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 

Información 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 contratación de personal 

misional, gastos generales para la adquisición de bienes y servicios, así como los gastos de 

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

laboratorio. 

Tabla 62. 

Presupuesto de gastos ejecutado 2016 

Concepto Presupuesto 

Total 

Total 

Comprometido 

Total Pagado Saldo de 

Registro 

Saldo de 

Apropiación 

Porcentaje 

de 

Ejecución 

              

Funcionamiento 7.863.421.197 4.648.024.062 4.483.167.313 164.856.749 3.215.397.135 59 

Gastos de 

Operación 

1.005.000.000 479.673.244 414.720.118 64.953.126 525.326.756 48 

Transferencias 32.000.000 22.130.802 22.130.802   9.869.198 69 

Gastos de 

Inversión - 

Infraestructura 

200.000.000 140.586.535 140.586.535   59.413.465 70 

Cuentas por 

Pagar 

584.901.371 444.744.894 444.744.894   140.156.477 76 

Pasivos 

Exigibles 

42.692.700 5.383.650 5.383.650   37.309.050 13 

TOTALES 9.728.015.268 5.740.543.187 5.510.733.312 229.809.875 3.987.472.081 59 

Información tomada de los libros presupuestales de la ESE Soacha. 

 

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

cubren el 81% del total comprometido. 

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

personales de nómina 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 operación 8.4%.   

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

presupuesto definitivo.   
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 Gestión Presupuestal Vigencia 2017 

Tabla 63. 

Resumen presupuesto aprobado de la vigencia 2017 

Concepto Presupuesto 

Inicial 

Adición 1 Adición 2 Adición 3 Adición 4 Total 

Presupuesto 

          
 

  

Disponibilidad 

Inicial 

                            

-  

863.021.898 1.456.562.306     2.319.584.204 

INGRESOS 

CORRIENTES 

4.358.000.000 494.942.239 98.607.057 116.366.030 171.394.933 881.310.259 

Venta de 

Servicios EPS 

4.303.000.000                                    

-  

4.303.000.000 

Contratos PIC 

Alcaldía 

  494.942.239 98.607.057 116.366.030 171.394.933 881.310.259 

Servicios A 

Particulares 

26.000.000         26.000.000 

Otros Servicios 

de Salud 

29.000.000         29.000.000 

INGRESOS 

DE CAPITAL 

112.000.000                               

-  

                     -                                 

-  

                             

-  

112.000.000 

Rendimientos 

Financieros 

112.000.000         112.000.000 

Recuperación 

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 

Información tomada de los libros presupuestales de la ESE Soacha. 

 

Durante el año se incorporaron nuevos recursos provenientes de saldos en tesorería 

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. 
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Tabla 64. 

Tabla presupuesto ejecutado 2017 

Concepto Presupuesto 

Total 

Reconocimientos Recaudos Saldo por 

Recaudar 

Saldo por 

Ejecutar 

% de 

Ejecución 

Recaudo 

          
 

  

Disponibilidad 

Inicial 

2.319.584.204 2.319.584.204 2.319.584.204                                

-  

                             

-  

100 

INGRESOS 

CORRIENTES 

5.239.310.259 5.706.903.815 4.834.765.409 872.138.406 -467.593.556 85 

Venta de 

Servicios EPS 

4.303.000.000 4.811.915.478 4.048.451.755 763.463.723 -508.915.478 84 

Contratos PIC 

Alcaldía 

881.310.259 805.324.085 734.063.285 71.260.800 75.986.174 91 

Servicios A 

Particulares 

26.000.000 19.906.900 19.906.900                                

-  

6.093.100 100 

Otros Servicios 

de Salud 

29.000.000 69.757.352 32.343.469 37.413.883 -40.757.352 46 

INGRESOS 

DE CAPITAL 

112.000.000 190.465.536 190.465.536                                

-  

-78.465.536 100 

Rendimientos 

Financieros 

112.000.000 109.674.219 109.674.219                                

-  

2.325.781 100 

Recuperación 

Cartera V.A. 

  80.791.317 80.791.317   -80.791.317 100 

TOTALES 7.670.894.463 8.216.953.555 7.344.815.149 872.138.406 -546.059.092 89 

Información tomada de los libros presupuestales de la ESE Soacha. 

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

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

cuentas bancarias. 

Dentro de los ingresos corrientes aparece la facturación 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 contratación PIC con la secretaria de salud por 

805.324.085 facturados con un 14%. 

En resumen, la ejecución de ingresos efectivos de tesorería representa el 89% del 

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

a los ingresos por la venta de servicios de salud (EPS, PIC, particulares y otros) con el 85%. 
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Tabla 65. 

Presupuesto de Gastos 2017 

Concepto Presupuesto 

Inicial 

Adición 1 Adición 2 Adición 3 Adición 4 Créditos Contra 

créditos 

Total 

Presupuesto 

                  

Funcionamiento 3.945.000.000 822.563.413 1.278.607.057 116.366.030 171.394.933 3.000.000 3.000.000 6.333.931.433 

Gastos de 

Operación 

333.000.000 180.000.000 276.562.306         789.562.306 

Transferencias 32.000.000 1.000.000           33.000.000 

Gastos de 

Inversión - 

Infraestructura 

160.000.000 12.000.000           172.000.000 

Cuentas por 

Pagar 

  229.809.875           229.809.875 

Pasivos 

Exigibles 

  112.590.849           112.590.849 

TOTALES 4.470.000.000 1.357.964.137 1.555.169.363 116.366.030 171.394.933 3.000.000 3.000.000 7.670.894.463 

Información 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 contratación de personal 

misional, gastos generales para la adquisición de bienes y servicios, así como los gastos de 

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

laboratorio. 

Tabla 66. 

Presupuesto ejecutado de gasto 2017 

Concepto Presupuesto 

Total 

Total 

Comprometido 

Total Pagado Saldo de 

Registro 

Saldo de 

Apropiación 

Porcentaje 

de 

Ejecución 

              

Funcionamiento 6.333.931.433 5.812.458.826 5.640.327.423 172.131.403 521.472.607 92 

Gastos de 

Operación 

789.562.306 607.653.199 604.708.525 2.944.674 181.909.107 77 

Transferencias 33.000.000 24.436.460 24.436.460   8.563.540 74 

Gastos de 

Inversión - 

Infraestructura 

172.000.000 90.635.155 90.635.155   81.364.845 53 

Cuentas por 

Pagar 

229.809.875 150.483.510 150.483.510   79.326.365 65 

Pasivos 

Exigibles 

112.590.849 26.718.151 26.718.151   85.872.698 24 

TOTALES 7.670.894.463 6.712.385.301 6.537.309.224 175.076.077 958.509.162 88 
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Información tomada de los libros presupuestales de la ESE Soacha. 

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

cubren el 86.6% del total comprometido. 

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

personales de nómina 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 operación 9% del total 

comprometido. 

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

presupuesto definitivo. 

 Gestión Presupuestal Vigencia 2018 

Tabla 67. 

Presupuesto aprobado para vigencia 2018 

Concepto Presupuesto 

Inicial 

Adición 1 Adición 2 Adición 3 Adición 4 Total 

Presupuesto 

          
 

  

Disponibilidad 

Inicial 

                            

-  

180.432.077     653.835.653 834.267.730 

INGRESOS 

CORRIENTES 

5.195.000.000 422.092.000 96.632.593 298.937.200                              

-  

6.012.661.793 

Venta de 

Servicios EPS 

5.145.000.000                                    

-  

5.145.000.000 

Contratos PIC 

Alcaldía 

  422.092.000 96.632.593 298.937.200   817.661.793 

Servicios A 

Particulares 

20.000.000         20.000.000 

Otros Servicios 

de Salud 

30.000.000         30.000.000 

INGRESOS 

DE CAPITAL 

105.000.000                                

-  

350.881.755                             

-  

                             

-  

455.881.755 

Rendimientos 

Financieros 

105.000.000         105.000.000 

Recuperación 

Cartera V.A. 

    350.881.755     350.881.755 

TOTALES 5.300.000.000 602.524.077 447.514.348 298.937.200 653.835.653 7.302.811.278 

Información tomada de los libros presupuestales de la ESE Soacha. 
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Durante el año se incorporaron nuevos recursos provenientes de saldos en tesorería 

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 recuperación 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 Presupuesto 

Total 

Reconocimientos Recaudos Saldo por 

Recaudar 

Saldo por 

Ejecutar 

% de 

Ejecución 

Recaudo 

          
 

  

Disponibilidad 

Inicial 

834.267.730 834.267.730 834.267.730                             

-  

                             

-  

100 

INGRESOS 

CORRIENTES 

6.012.661.793 6.257.987.768 5.420.040.264 837.947.504 -245.325.975 87 

Venta de 

Servicios EPS 

5.145.000.000 5.315.873.700 4.644.592.972 671.280.728 -170.873.700 87 

Contratos PIC 

Alcaldía 

817.661.793 809.114.918 732.948.776 76.166.142 8.546.875 91 

Servicios A 

Particulares 

20.000.000 18.934.950 18.934.950                             

-  

1.065.050 100 

Otros Servicios 

de Salud 

30.000.000 114.064.200 23.563.566 90.500.634 -84.064.200 21 

INGRESOS 

DE CAPITAL 

455.881.755 497.885.243 497.885.243                             

-  

-42.003.488 100 

Rendimientos 

Financieros 

105.000.000 35.779.471 35.779.471                             

-  

69.220.529 100 

Recuperación 

Cartera V.A. 

350.881.755 462.105.772 462.105.772   -111.224.017 100 

TOTALES 7.302.811.278 7.590.140.741 6.752.193.237 837.947.504 -287.329.463 89 

Información tomada de los libros presupuestales de la ESE Soacha 
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La disponibilidad inicial corresponde a los excedentes de tesorería 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 facturación 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 contratación PIC con la secretaria de salud por 

809.114.918 facturados con un 13% de los corrientes. 

En resumen, la ejecución de ingresos efectivos de tesorería representa el 89% del 

volumen total de reconocimientos durante la vigencia fiscal y el más 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 

Inicial 

Adición 1 Adición 2 Adición 3 Adición 4 Créditos Contra 

créditos 

Total 

Presupuesto 

                  

Funcionamiento 4.475.000.000 422.092.000 447.514.348 298.937.200 653.835.653 96.249.938 45.400.000 6.348.229.139 

Gastos de 

Operación 

680.000.000             680.000.000 

Transferencias 33.000.000           8.000.000 25.000.000 

Gastos de 

Inversión - 

Infraestructura 

112.000.000           5.000.000 107.000.000 

Cuentas por 

Pagar 

  175.076.077         37.849.938 137.226.139 

Pasivos 

Exigibles 

  5.356.000           5.356.000 

TOTALES 5.300.000.000 602.524.077 447.514.348 298.937.200 653.835.653 96.249.938 96.249.938 7.302.811.278 

Información 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 contratación de personal 

misional, gastos generales para la adquisición de bienes y servicios, así como los gastos de 

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

laboratorio. 

Tabla 70. 

Presupuesto ejecutado vigencia 2018 

Concepto Presupuesto 

Total 

Total 

Comprometido 

Total Pagado Saldo de 

Registro 

Saldo de 

Apropiación 

Porcentaje 

de 

Ejecución 

              

Funcionamiento 6.066.893.486 5.833.548.391 5.764.515.872 69.032.519 233.345.095 96 

Gastos de 

Operación 

961.335.653 615.737.861 615.737.861                             

-  

345.597.792 64 

Transferencias 25.000.000 22.808.467 22.808.467                             

-  

2.191.533 91 

Gastos de 

Inversión - 

Infraestructura 

107.000.000 48.573.566 48.573.566                             

-  

58.426.434 45 

Cuentas por 

Pagar 

137.226.139 109.063.180 109.063.180                             

-  

28.162.959 79 

Pasivos 

Exigibles 

5.356.000 5.356.000 5.356.000                             

-  

                                  

-  

100 

TOTALES 7.302.811.278 6.635.087.465 6.566.054.946 69.032.519 667.723.813 91 

Información tomada de los libros presupuestales de la ESE Soacha 

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

cubren el 87.9% del total comprometido. 

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

personales de nómina 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 operación 9.3% del total 

comprometido. 

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

presupuesto definitivo. 
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 Gestión Presupuestal Vigencia 2019  

Tabla 71. 

Presupuesto aprobado vigencia 2019 

Concepto 
Presupuesto 

Inicial 
Adición 

1 
Adición 

2 
Adición 

3 
Total 

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 
Alcaldía   

       
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         

                         
-  

Recuperación 
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 año se incorporaron nuevos recursos provenientes de saldos en tesorería 

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 

población migrante la suma de 150.478.240 y por la recuperación 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. 
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Tabla 72. 

Presupuesto ejecutado 2019 

Concepto Presupuesto Total Reconocimientos Recaudos 
Saldo por 
Recaudar 

Saldo por 
Ejecutar 

% de 
Ejecución 
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 
Alcaldía 

         
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 
Servicios 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  

Recuperación 
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 análisis, es necesario tener en cuenta que la información presentada es 

con corte al 31 de octubre de 2019. 

La disponibilidad inicial corresponde a los excedentes de tesorería 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 facturación 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 contratación 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 población migrante por 350.762.760 con el 6.1% de los corrientes y por recuperación de 

cartera 193.340.474 con el 3.2% del total reconocido. 
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En resumen, la ejecución de ingresos efectivos de tesorería representa el 98.7% del 

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

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

 

 Presupuesto de gastos 2019. 

 

Tabla 73. 

Presupuesto Aprobado vigencia 2019 

Concepto Presupuesto 

Inicial 

Adición 1 Adición 2 Adición 3 Créditos Contra 

créditos 

Total 

Presupuesto 

Funcionamiento     

4.341.500.000  

       

524.177.974  

       

714.564.900  

         

315.000.000  

       

316.000.000  

       

5.579.242.874  

Gastos de Operación        

376.000.000  

           

174.073.518  

        

15.000.000  

        

15.000.000  

          

550.073.518  

Transferencias         

28.500.000  

                

1.000.000  

             

29.500.000  

Gastos de Inversión - 

Infraestructura 

        

54.000.000  

        

50.000.000  

                  

104.000.000  

Cuentas por Pagar           

69.032.519  

                   

69.032.519  

Pasivos Exigibles             

5.356.000  

                     

5.356.000  

TOTALES     

4.800.000.000  

       

648.566.493  

       

714.564.900  

       

174.073.518  

       

331.000.000  

       

331.000.000  

       

6.337.204.911  

 

 

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

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

misional, gastos generales para la adquisición de bienes y servicios, así como los gastos de 

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

laboratorio. 
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3.1.5.1. Presupuesto Ejecutado de gastos. 

Tabla 74. 

Presupuesto ejecutado gastos 2019 

Concepto 
Presupue

sto Total 
Total 

Comprometido 
Tot

al Pagado 
Sal

do de Registro 

Sald
o de 

Apropiación 
Porcent

aje de Ejecución 

              

Funcionamie
nto 

              
5.579.242.874  

                
5.045.493.112  

    
3.980.195.803  

           
1.065.297.309  

                  
533.749.762  

                                 
90  

Gastos de 
Operación 

                 
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 
Inversión - 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 análisis, es necesario tener en cuenta que la información presentada es 

con corte al 31 de octubre de 2019 

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

cubren el 89.8% del total comprometido. 

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

personales de nómina 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 operación 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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3.1.5.2. Ejecución pasiva presupuestal a diciembre 31 de 2019. 
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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 año 2020. 

 Bases del cálculo de los ingresos. 

Teniendo en cuenta las normas y directrices para la elaboración del presupuesto de 

ingresos, en especial lo establecido en el artículo 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 año 2020 

con base en el recaudo efectivo evidenciado durante la presente vigencia fiscal. 

Para efectos de estimar los ingresos corrientes para el año 2020, se tomó como base el 

recaudo efectivo de tesorería a 31 de agosto de 2019, proyectado a 31 de diciembre, desagregado 

por ingresos provenientes de la prestación 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  

 

 Bases del cálculo de los gastos. 

De acuerdo con las directrices establecidas para tal efecto, se determinó la planta de 

personal, con sus emolumentos salariales, prestacionales, aportes a seguridad social y parafiscal 

proyectada para el próximo año con un incremento del 4%, para mantener la capacidad 

adquisitiva de cada uno de los empleados de planta de la Empresa durante el próximo año. 
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Para la proyección de los demás gastos se tomaron igualmente, las partidas incorporadas 

al presupuesto actual, realizando una racionalización a cada una de las partidas de 

funcionamiento, gastos operacionales e inversión, que la Administración de la ESE ha 

considerado necesarios para la próxima vigencia, en especial los rubros correspondientes a los 

gastos para atender los programas asistenciales del personal médico y auxiliar contratado, así 

como del suministro de medicamentos y elementos quirúrgicos y para gastos administrativos de 

personal, adquisición de bienes y servicios y para gastos de inversión en infraestructura, de tal 

manera, que con base en la proyección de los ingresos por 5.991.700.000, se realiza una 

priorización para cada partida de gasto, teniendo en cuenta en su orden los gastos para servicios 

de personal de nómina con sus respectivos componentes, los servicios públicos, mantenimiento, 

la vigilancia, la contratación del personal asistencial y las adquisiciones de bienes y servicios 

necesarias para el cumplimiento de las áreas misional y administrativa. 

3.2.2.1. Estimado de Gastos 

Concepto Presupuesto Inicial 

Funcionamiento             5.336.400.000  

Gastos de Operación               500.000.000  

Transferencia                 35.300.000  

Gastos de Inversión - Infraestructura               120.000.000  

TOTALES             5.991.700.000  

 

3.3. Informe de CDP Y RP  

Durante la vigencia de posesión como gerencia se elaboraron los certificado de 

disponibilidad presupuestal (CDP)  y Registro presupuestal (RP) con seguimiento y control del 

área de presupuesto, terminando el día 19 de abril a la entrega de gestión, con el CDP es 439 de 

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

La persona encargada de la Subgerencia Administrativa y Financiera es el  

Dr. Arcenio de Jesús Peralta Valbuena 

Cargo: Subgerente - Subgerencia Administrativa Y Financiera. 

Código 90 – Grado 2. 

4.1. Gestión del Talento humano 

El grupo de talento humano está en cabeza de la Dra. Julia Andrea De Ávila – Contratista 

de la ESE Municipal.  

Para la vigencia 2016 – 2020 el área de Talento Humano ha tenido relevancia dentro de la 

institución siendo un área relativamente nueva para la Empresa. El 2 de mayo de 2016 bajo el 

periodo de la Gerente (E) Karin Johanna Mendoza Espitia se creó Talento Humano como 

dependencia y durante 8 meses se alcanzaron algunos avances que se restringieron a 31 de 

Diciembre del mismo año.  

Nuevamente el 1 de Febrero de 2019 se retoma la existencia y respaldo al área, que para 

el presente informe reporta lo proyectado y desarrollado, explicando que no se recibió 

información 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 

presentarán a continuación 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 vinculación y contratación 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 administración de sistemas de 

información como SIGEP, CETIL, CNSC, SIIGO y DINAMICA GERENCIAL. 
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Así 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 

Humanización  que dependen del área de Talento Humano cuentan con avances e información 

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

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

Relación del personal de Planta: 

 Relación de la Planta de personal. 

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

según su número de cargos, código, grado, nivel, situación de carrera y dependencia de la 

siguiente manera: 

Tabla 75. 

Relación personal de planta ESE Soacha 

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

Denominación Del Cargo No. De 

Empleos 

Código Grado Nivel Situación 

Carrera 

Dependencia De 

Nombramiento 

Gerente 1 85 1 Directivo Periodo Fijo Alcaldía 

Municipal 

Subgerente - Subgerencia 

Administrativa Y 

Financiera 

1 90 2 Directivo Libre 

Nombramiento 

Y Remoción 

Subgerencia 

Administrativa 

Subgerente - Subgerencia 

De Servicios De Salud 

1 90 2 Directivo Libre 

Nombramiento 

Y Remoción 

Subgerencia De 

Servicios De 

Salud 

Jefe De Oficina Asesora 1 115 3 Asesor Libre 

Nombramiento 

Y Remoción 

Subgerencia 

Administrativa 

Profesional Especializado 

Del Área De La Salud 

1 242 4 Profesional De Carrera 

Administrativa 

Subgerencia De 

Servicios De 

Salud 

Profesional Especializado 

Del Área De La Salud 

5 242 4 Profesional De Carrera 

Administrativa 

Subgerencia De 

Servicios De 

Salud 
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Tesorero General 1 201 5 Profesional Libre 

Nombramiento 

Y Remoción 

Subgerencia 

Administrativa 

Técnico Administrativo - 

Presupuesto 

1 367 6 Técnico De Carrera 

Administrativa 

Subgerencia 

Administrativa 

Técnico Administrativo - 

Facturación 

1 367 6 Técnico De Carrera 

Administrativa 

Subgerencia 

Administrativa 

Secretario Ejecutivo 1 425 8 Asistencial De Carrera 

Administrativa 

Subgerencia 

Administrativa 

Auxiliar Administrativo 5 407 10 Asistencial De Carrera 

Administrativa 

Subgerencia 

Administrativa 

Auxiliar Administrativo 1 407 9 Asistencial De Carrera 

Administrativa 

Subgerencia 

Administrativa 

Auxiliar Administrativo 1 407 7 Asistencial De Carrera 

Administrativa 

Subgerencia 

Administrativa 

Total 21           

*Fuente: Información Planta de Personal -ESE del Municipio de Soacha – Talento Humano 2020. 

Tabla 76. 

Relación planta de personal ESE Soacha 

Planta De Personal - Vigencia 2016 - 2020 

Denominación Del Cargo Código Grado No. De 

Empleos 

2016 2017 2018 2019 2020 

P V P V P V P V P V 

Gerente 85 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 

Subgerente - Subgerencia 

Administrativa Y Financiera 

90 2 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 

Subgerente - Subgerencia De 

Servicios De Salud 

90 2 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 

Jefe De Oficina Asesora 115 3 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 

Profesional Especializado Del Área 

De La Salud - PYM 

242 4 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 

Profesional Especializado Del Área 

De La Salud - Medicina 

242 4 5 0 5 0 5 0 5 0 5 0 5 

Tesorero General 201 5 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 

Técnico Administrativo - 

Presupuesto 

367 6 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 
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Técnico Administrativo - 

Facturación 

367 6 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 

Secretario Ejecutivo 425 8 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 

Auxiliar Administrativo - 

Asignación De Citas 

407 10 5 5 0 5 0 5 0 4 1 5 0 

Auxiliar Administrativo - Recursos 

Físicos 

407 9 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 

Auxiliar Administrativo - Contable 407 7 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 

Total 21 14 7 14 7 14 7 11 10 15 6 

P: Provisto V: 

Vacante 

                        

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

Diciembre de cada año y para el año 2020 a 30 de Abril  – Talento Humano 2020. 

 

4.1.1.1. Vacantes de planta. 

En el siguiente gráfico se muestra la provisión de personal que para la vigencia 2016 a 

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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Gráfica 1. Personal vacante de planta ESE Soacha 

 

4.1.1.2. Desvinculación del personal.  

La desvinculación de personal por vigencias se relaciona a continuación, aclarando que 

no se desvinculó personal en el año 2018.  

 

Tabla 77. 

Listado desvinculación personal de planta año 2016 

Desvinculación Del Personal - Año 2016 

Año Funcionario Cargo Fecha De 

Ingreso 

Fecha De 

Retiro 

Salario Base De 

Cotización 

Total Prima De 

Navidad 

2016 Gloria Stella 

Córdoba Castro 

Gerente 8/08/2008 31/03/2016         7.873.860       1.817.045  

 

Desvinculación Del Personal - Año 2016 
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Cesantías Intereses 

De 

Cesantías 

Vacaciones Prima De 

Vacaciones 

Bonificación 

Por 

Recreación 

Prima De 

Servicios 

Descuentos Total 

Prestaciones A 

Cancelar 

               -                     -           

11.094.147  

       

9.235.432  

          

1.182.135  

  

2.511.882  

                    

-    

      25.840.641  

*Fuente: Liquidación de prestaciones sociales 2016, Información reportada área financiera Empresa de 

Salud E.S.E del Municipio de Soacha 

 

Tabla 78. 

Listado desvinculación personal de planta año 2017 

Desvinculación Del Personal - Año 2017 

Año Funcionario Cargo Fecha De 

Ingreso 

Fecha De 

Retiro 

Salario Base 

De Cotización 

Total Prima De 

Navidad 

Cesantías 

2017 Gloria Estella 

Cárdenas 

Clavijo 

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

 

Desvinculación Del Personal - Año 2017 

Intereses De 

Cesantías 

Vacaciones Prima De 

Vacaciones 

Bonificación 

Por 

Recreación 

Prima De 

Servicios 

Bonificación 

Por 

Servicios 

Prestados 

Descuentos Total 

Prestaciones A 

Cancelar 

         204.276              

274.645  

          274.645                

34.197  

       

15.759  

            

179.535  

                   -         4.256.713  

*Fuente: Liquidación de prestaciones sociales 2017, Información reportada área financiera Empresa de 

Salud E.S.E del Municipio de Soacha. 

 

Tabla 79. 

Listado desvinculación personal de planta año 2019 

Desvinculación Del Personal - Año 2019 

Año Funcionario Cargo Fecha De 

Ingreso 

Fecha De 

Retiro 

Salario 

Base De 

Cotización 

Total 

Prima De 

Navidad 

Cesantías Intereses 

De 

Cesantías 

2019 Alexis 

Bornachera 

De La Hoz 

Subgerente 

Administrativa 

Y Financiera 

26/08/2008 11/06/2019         

6.793.098  

     

2.804.330  

    

3.038.024  

         

364.563  
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José Ricardo 

Salinas Torres 

Gerente 4/11/2016 26/04/2019         

9.964.210  

     

2.963.714  

    

3.210.690  

         

385.283  

Karin Johanna 

Mendoza 

Espitia 

Subgerente De 

Servicios De 

Salud 

6/02/2012 5/05/2019         

6.793.098  

     

2.177.275  

    

2.358.715  

         

283.046  

Flor Mireya 

Lamus 

Palacios 

Auxiliar 

Administrativas 

9/01/1997 26/10/2019         

2.103.330  

     

1.590.980  

    

1.723.562  

         

206.827  

 

Desvinculación Del Personal - Año 2019 

Vacaciones Prima De 

Vacaciones 

Bonificaci

ón Por 

Recreació

n 

Prima De 

Servicios 

Bonificació

n Por 

Servicios 

Prestados 

Retroactiv

o 

Sueldo 

Del Mes 

+ 

Subsidi

os 

Descuentos Total 

Prestaciones A 

Cancelar 

         
2.709.993  

       
2.391.171  

            
306.070  

  2.736.971           
1.606.867  

        
1.335.516  

          
1.036.197  

        16.257.308  

         

2.121.610  

       

2.121.610  

            

271.566  

  3.484.837           

1.425.722  

        

1.411.420  

          

2.125.245  

        15.271.207  

         
7.675.156  

       
6.772.196  

            
866.841  

  2.448.024              
505.657  

        
1.036.892  

          
2.556.321  

        21.567.481  

            

450.423  

          

397.432  

              

46.341  

     286.775              

243.288  

                   

-    

     

1.496.216  

           

113.228  

          6.328.616  

                        59.424.612  

*Fuente: Liquidación de prestaciones sociales 2019, Información reportada área financiera Empresa de 

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

 

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

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

Administrativa Código 407 Grado 10, así como uno de Auxiliar Administrativa Código 407 

Grado 9 están vacantes a la fecha. 

 

Tabla 80. 

Listado desvinculación personal de planta año 2020 

Desvinculación Del Personal - Año 2020 

Año Funcionario Cargo Fecha De 

Ingreso 

Fecha De 

Retiro 

Salario 

Base De 

Cotización 

Total 

Prima 

De 

Navidad 

Cesantías Intereses 

De 

Cesantías 

2020 María Sofía 

Suarez 

López 

Auxiliar 

Administrativas 

23/12/1997 6/02/2020         

2.028.460  

        

197.211  

    

2.404.301  

          

25.638  
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…Desvinculación Del Personal - Año 2020  

Vacaciones Prima De 

Vacaciones 

Bonificación 

Por Recreación 

Prima De 

Servicios 

Bonificación Por 

Servicios 

Prestados 

Total 

Prestaciones A 

Cancelar 

            

104.218  

          

91.957  

              10.298       558.232              895.009          4.286.864  

*Fuente: Liquidación de prestaciones sociales 2019, Información reportada área 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 continuación se relacionan las 

vacaciones pendientes por pagar a corte de Mayo 2020. 

Tabla 81. 

Tabla relación vacaciones pendientes 2018-2020 

Vacaciones Periodos Pendientes 

Nombres Y 

Apellidos 

Cargo Periodo 

Pendiente 

Periodo 

Vacacione

s 

Vacaciones Prima De 

Vacaciones 

Bonificación 

Por Días De  

Recreación 

Fecha A 

Disfrutar 

1  Martha 

Jeannette 

Rubio 

Páez  

Profesional 

Especializad

o Del Área 

Salud  

1  De 

1/10/2018  

A 

30/09/201

9  

     

2.691.133  

     

2.691.133  

           

346.494  

Estaba 

Programada 

El 15/1/2020 

Pero Por 

Necesidad 

Del Servicio 

No Se Ha 

Podido 

Tomar 

Vacaciones 

2  Patricia 

Emilia 

Jaramillo 

Beltrán  

 Auxiliar 

Administrati

va  

1  De 

15/04/201

9  

A 

14/04/202

0  

     

1.298.214  

       

973.661  

           

109.037  

Del 5 Al 24 

De Junio 

2020 

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

 

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

cuenta con la información de 3 vacaciones remuneradas que se describen a continuación: 
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Tabla 82. 

Listado de vacaciones indemnizadas 

Vacaciones Remuneradas 

Año Nombres Y 

Apellidos 

Cargo Valor  Fecha 

Indemnización 

Motivación Acto 

Administrativo 

1 2018  José Ricardo 

Salinas 

Torres  

 Gerente    10.106.417  6/11/2018 Que por necesidad del 

servicio en razón a las 

funciones administrativas, de 

ejecución del presupuesto, de 

administración del personal, 

de la representación legal de 

la entidad, no es conveniente 

que el gerente disfrute de las 

vacaciones. 

Resolución 071 

del 6 de 

noviembre de 

2018 

2 2019  Hugo 

Armando 

Castro 

Rincón  

 Tesorero       3.744.426  22/08/2019 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 

corporación. 

Resolución 050 

del 16 de agosto 

de 2019 

3 2020  José Ciro 

Pinto Gómez  

  Técnico 

Administr

ativo   

    3.353.939  13/03/2020 Se está llevando a cabo el 

cronograma de capacitación 

en dinámica gerencial 

actividades que no se pueden 

interrumpir y es de suma 

importancia contar con la 

presencia y capacitación en 

los respectivos módulos de 

contabilidad, cartera, nómina 

y facturación. 

Resolución 023 

del 13 de marzo 

de 2020 

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

 Presupuesto asignado y ejecutado para para el plan de capacitación.  

A continuación se presenta el presupuesto asignado para actividades de Capacitación en 

la Vigencia 2016 a 2020. La aprobación del presupuesto 2020 está sujeta a confirmación para 

cumplir con el Plan Anual de Capacitación: 

 

Tabla 83. 

Plan anual de capacitación de la ESE Soacha  

Presupuesto de capacitación 

Año Asignado Ejecutado Observación 

2016   12.000.000                -    - 

2017   12.000.000                -    - 
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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 será ejecutado el 6 de diciembre de 2019 

2020     5.000.000   -    

*Fuente: Información de Presupuesto de Capacitación y  Plan Anual de Adquisiciones - Talento Humano. 

 

Se cuenta con un Cronograma Anual de Capacitación 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. 

 

Ilustración 7. Plan de Capacitación Anual 2020 - Empresa de Salud E.S.E del Municipio de Soacha 
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Ilustración 8. Registro fotográfico capacitaciones 2019 

 

Presupuesto asignado y ejecutado para para el plan de Bienestar: A continuación se 

presenta el presupuesto asignado para actividades de Bienestar en la Vigencia 2016 a 2020. La 

aprobación del presupuesto 2020 está sujeta a confirmación para cumplir con el Plan 

institucional de incentivos bienestar y estímulos. 

Tabla 84. 

Presupuesto ejecución plan bienestar 2020 

Presupuesto De Bienestar 

Año Asignado Ejecutado Observación 

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 capacitación  mediante contrato 

que se encuentra en curso y que será ejecutado el 6 de 

diciembre de 2019 

2020   17.954.000        853.448  Entrega de detalles de las profesiones 

*Fuente: Información 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 niños aproximadamente) se beneficiaron de las diferentes actividades desarrolladas. 
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Ilustración 9. Registro fotográfico bienestar 2019 
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Respecto al Plan Institucional de Incentivos, Bienestar y Estímulos (PIIBE) se han 

desarrollado las diferentes actividades dentro del Marco de la Política de Humanización las 

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

 

• Programa de Humanización 

La calidad y la humanización de la atención 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 autonomía y respecto y 

enfrentar el final de la vida con dignidad, es por ello que nuestro programa responde en tres vías 

colaboradores, usuarios, Asociación de usuarios. 

 

Por lo cual se describen a continuación las actividades realizadas así: 

 

• Celebración Cumpleaños Colaboradores y Asociación de usuarios 

• Celebración día de las profesiones 

• Celebración Día de la Mujer 

• Celebración día del Niños 

• Celebración día del servidor público (Deportivo) 

• Capacitación del ser en Reuniones Técnicas 
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Tabla 85. 

Programa de humanización vigencia 2019 – 2020 

TITULO DEFINICION DIMENSION ELEMENTOS DE LA 

COMPETENCIA 

SERVICIO 

HUMANIZADO 

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. 

SABER Conoce el programa de Humanización, el 

portafolio de servicios, y el modelo de 

atención en salud de la ESE 

Conoce el código de Ética, Código de 

Buen Gobierno, derechos de los usuarios. 

SABER 

HACER 

Aplica principios, valores, enmarcados en 

el código de ética y buen gobierno y 

deberes y derechos de los usuarios 

Utiliza herramientas institucionales para 

la atención integral del usuario como 

protocolos de Bienvenida, etiqueta 

telefónica, y otros mecanismos 

establecidos 

SER Demuestra con su comportamiento ético 

y los valores organizacionales  a través de 

un trato cálido y amable en el desarrollo 

de la labor frente al cliente interno  y 

externo 

Adopta nuevas posturas y actitudes que 

faciliten la interacción entre los cambios 

organizacionales y la relación con el 

cliente interno y externo. 

 

• Celebración de Cumpleaños Colaboradores y Asociación de usuarios 
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Ilustración 10. Registro fotográfico celebración cumpleaños. 

• Día del funcionario público – Día Deportivo 
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Ilustración 11. Registro fotográfico día del funcionario público. 
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Ilustración 12. Registro fotográfico celebración día del niño 2019 

 

 Sistemas de Información del Proceso. 

4.1.3.1. Cumplimiento del SIGEP. 

La implementación y requerimiento del Departamento Administrativo de la Función 

Pública para contar con las Hojas de Vida aprobadas del personal de planta y contrato en la 

plataforma SIGEP se debía cumplir desde el año 2016, periodo en el cual no se desarrolló acción 

alguna al respecto ni tampoco para los años 2017 y 2018. En el mes de Julio de 2019 se asignó 

oficialmente a Talento Humano la actividad de actualización 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 reportó a 

Función Publica el cambio y se solicitó nuevo usuario y Clave, la cual fue asignada a nombre de 

la Dra. Karin Johanna Mendoza Espitia información 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 

Contraloría Municipal en sus hallazgos del PGA 2019 para la vigencia 2018, sin  embargo la 

aprobación de 2 Hojas de vida (Técnicos Administrativos) no se ha hecho; dada la situación que 

se evidencio con el incumplimiento de requisitos mínimos para el nombramiento de estos dos 

funcionarios cuando se efectuó la reestructuración de la Empresa. 

 

La capacitación de SIGEP para el personal de la oficina de contratación y el personal 

contratista de la Empresa fue asumida por la líder del proceso de Talento Humano, información 

que actualmente reporta 100% del personal contratistas en esta plataforma, según lo reportado 

también por el área Jurídica de la Institución. 

 

4.1.3.2. Reporte del OPEC a la CNSC.  

El 14 de Septiembre de 2019 del correo de Gerencia se recibe notificación por parte de la 

Comisión 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 día 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 continuación el reporte que genero la página inmediatamente se hizo el 

cargue de cargos y funcionarias pre pensionables.  

 

Ilustración 13. Soporte reporte información OPEC 2019 

 

 Posteriormente al reporte de los 16 cargos de carrera, la CNSC envió oficio donde 

manifiestan haber recibido satisfactoriamente la información de las vacancias definitivas e 

informan también que se encuentra interrumpida la etapa de planeación del segundo proceso de 

selección para Empresas Sociales del Estado por el termino de 1 año, es decir después del 3 de 

Septiembre la Comisión informara por sus canales oficiales el procedimiento a seguir, dentro de 

este concurso de méritos. 
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Ilustración 14. Soporte al reporte OPEC 2019 

4.1.3.3. Manual de funciones 2019.  

Actualmente está 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 análisis 
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de perfiles de cargos y funciones por medición de competencias y los nuevos desafíos en salud; 

se realizó proyección 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 implementación, pues en Junta 

Directiva del mes de agosto quedo aprobado. 

 

Ilustración 15. Soporte radicación concepto  manual de funciones  
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4.1.3.4. Cumplimiento CETIL. 

 

En septiembre de 2019 se recibe oficio donde solicitan el cálculo actuarial de las últimas 

tres (3) vigencias en Pasivocol donde se debe reportar la información de historia laboral de todos 

los funcionarios de Planta de la entidad, se solicitó información en el Ministerio e indicaron que 

se debía cumplir con el curso virtual CETIL (Certificación Electrónica de Tiempos Laborados) el 

cual se efectuó satisfactoriamente. El paso a seguir era contar con la firma digital de 

Certicámara, se hicieron las diferentes pruebas que consistieron en apoyo del área 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 

procedió a la creación de usuarios que deben ser funcionarios no contratistas pero 

lastimosamente ahí se bloqueó el proceso, dado que la mala calidad de la impresión de la 

resolución de nombramiento y acta de posesión de la Dra. Karin Johanna Mendoza Espitia 

Gerente en su momento nunca fue aprobado por la oficina de Bonos pensionales, además porque 

como los correos relacionados en el formato y que se manejan frecuentemente son con extensión 

@gmail, para el Ministerio de Hacienda no son correos corporativos y no pudimos registrar 

documentos para crear usuarios. 
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Ilustración 16. Soporte radicación informe CETIL 2019 

Información general del Área: Para el año 2016 en el mes de Mayo, se da apertura al área 

de Talento Humano en la Empresa de Salud, situación contractual que permite contar con un 

líder, un profesional y una Auxiliar administrativa para este proceso. Se hizo la caracterización 

del área 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: 

• Definición de perfiles adecuados para cada área: Contratación de ingeniero 

ambiental, ingeniera biomédica, líder de calidad, líder de laboratorio clínico, líder 

de talento humano, líder de almacén, comunicador social, profesional en 
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seguridad y salud en el trabajo, educador físico, auxiliar de apoyo al proceso de 

SIAU; así mismo se estableció el liderazgo de sedes y procesos trasversales.   

• Matriz de resultados: Implementación 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 análisis de desempeño de cada colaborador. 

• Nivelación de salarios: Mediante la realización de un estudio de mercado y el 

análisis comparativo con varios hospitales y empresas sociales del estado de 

condiciones similares a las de la empresa; se estableció un valor contractual único 

por hora para todos los profesionales, tecnólogos, técnicos y auxiliares que 

permitiera equidad en los honorarios de cada perfil. 

• Personal tercerizada: Se contrató una empresa que vinculara a las Auxiliares de 

servicios generales quienes hasta el año 2016 habían estado contratadas por 

prestación de servicios, proporcionándoles garantías laborales y prestacionales a 

dicho personal, situación que hasta el momento se mantiene. 

• Rotación de personal: Se estableció el diseño de cuadros de programación para el 

personal que de manera bilateral permitiera la organización de las horas 

contratadas para su respectivo cumplimiento y realización de actividades. 

• Clima laboral: Se realizó la aplicación de una encuesta laboral que permitió 

conocer la percepción de los colaboradores en aspectos como trabajo en equipo, 

comunicación, estilo de liderazgo, gestión, seguridad y salud en el trabajo, 

entorno físico, etc.; información que quedo como insumo para la toma de 

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

de 2020. 

A continuación se relaciona la información 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: 

• Política de Talento Humano. 

• Plan Estratégico de Talento Humano. 

• Plan de Previsión de Talento Humano. 

• Plan Anual de Vacantes. 

• Plan Institucional de Capacitación y Entrenamiento. 

• Plan Institucional de Incentivos, Bienestar y Estímulos. 

• Procedimiento de Inducción y Re inducción. 

• Matrices de Capacidad Instalada por Sedes. 

• Cuadros de programación del personal por Sedes. 

 

4.2. Personal por Contrato  de Prestación  

La persona a cargo del área de contratación es el Sr Edisson Steven Párraga 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 día 02 de enero al día 30 de abril del presente año, periodo en cual fungí 

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

No. 013 del 07 de mayo de 2019, facultades que se extendieron hasta el día 15 de mayo de 2020 
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por medio del decreto 149 del 30 de marzo de 2020 expedido por la administración municipal, 

pero que por cuestiones de salud solo pude desempeñar hasta el día 17 de Abril de 2020 toda vez 

que debí ser hospitalizada e incapacitada desde el día 18 del mismo. 

Por lo anterior, procedo a informar y realizar entrega de archivos con la documentación 

respectiva sobre los procesos de contratación según informe de contratos celebrados del  periodo 

de 2 de Enero a 17 de Abril de 2020 

✓ Enero 2020 

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

Prestación de servicios    110  452.780.801 

Arrendamiento     1  16.933.700   

TOTAL        469.714.501 

✓ 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 

Prestación de servicios    98  971.472.522 

Suministro      1  10.000.000 

TOTAL        1.061.630.922 

✓ 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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Prestación de servicios    91  1.417.707.347 

TOTAL        1.870.349.930 

✓ Abril 2020 

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

Prestación de servicios    7  45.151.667 

TOTAL        45.151.667 

Durante este mes se celebraron 3 convocatorias públicas las cuales corresponden a los 

contratos:  

• Convocatoria 215 de 2020.  

Objeto “prestación 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 conservación de las 

sedes, incluidos sus bienes muebles e inmuebles, así 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)  

  

• Convenio 216 de 2020. 

Objeto  “prestación de servicio integral de aseo hospitalario, mantenimiento locativo y 

cafetería con insumos y maquinarias incluyendo el lavado, limpieza y desinfección de tanques, 

fumigación 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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• Convenio 309 de 2020  

Objeto “suministro de insumos medico quirúrgicos para el área de odontología, 

enfermería y  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 expedición del Decreto ley 417 de 2020 por medio del cual el Presidente de la 

Republica   declara la “Emergencia Económica, social y ecológica”, y posteriormente el Decreto 

440 de 2020 por medio de las cuales toma medidas urgentes en materia de contratación estatal 

con ocasión del COVID 19, se expide por parte de la suscrita la Resolución 025 de 2020 

facultada en el Articulo 35 literal E del acuerdo 005 de 2016 por medio del cual se el manual de 

contratación, declarando la URGENCIA MANIFIESTA con el fin de celebrar la contratación de 

bienes y servicios necesarios para atender la emergencia sanitaria causada por el COVID 19.a 

razón de esta declaratoria se suscribieron los siguientes. 

• Convenio 311 de 2020,  

Objeto “Prestación de servicio público  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). 

• Convenio 314 DE 2020 

Objeto “Prestación de servicio público  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). 

• Convenio 315 de 2020 
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 Objeto “Compra de reactivos  para las diferentes áreas de laboratorio clínico, gel 

antibacterial  y tapabocas  n 95 con filtro para el área de laboratorio clínico 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). 

• 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 área  de laboratorio área asistencial y así poder evitar la respectiva propagación 

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).  

• Convenio 325 de 2020  

Objeto “prestación de servicios profesionales como bacteriólogo 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).     

 

 Adiciones de contratación  

Se realizaron 31 adiciones por un valor de Sesenta Y Cuatro Millones Quinientos 

Veintidós Mil Doscientos Cincuenta Pesos M/Cte. (64.522.250). 

 Contratos Interadministrativos 

Suscritos entre la Secretaría de Salud de Soacha y la empresa de Salud ESE del 

Municipio de Sacha 

✓ Convenio 0157 cuadrantes saludables PIC- Soacha 

✓ Convenio 2187 implementación del sistema de información hospitalaria 
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✓ Convenio 2190 infraestructura adecuación resolución 3100 de 2019 (Procesos de 

calidad) 

✓ Convenio 2128 comodato de dos (2) ambulancias 

 

Por último se anexa en presentación virtual formato PDF: 

La información de contratos esta información específicamente se encuentra en el cuadro 

(Anexo 16) Cuadro Contratación 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 I 2020,  contratos citados 

en el (Anexo 18). 

La información suministrada se puede consultar en: 

Carpeta compartida gerencia y subgerencias en 

https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1NaRAAA4lyYTCIUJIgxxOfHeq2zorBOde  

En la Aplicación SIA OBSERVA http://siaobserva.auditoria.gov.co/Informe1.aspx   

En SECOP I https://www.contratos.gov.co/consultas/resultadoListadoProcesos.jsp# 

4.3. Pólizas y garantías 

Encargado de pólizas la Sra. Luz Mary Castaño con Cargo: Secretario Ejecutivo, Código 

425, grado 8. 

La ESE Municipal de Soacha cuenta con pólizas de responsabilidad civil contractual y 

extracontractual, y pólizas 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. Gestión de infraestructura 

A cargo del Arquitecto Jorge León. Contratista.  

Otro de los grandes logros obtenidos como gerente de la ESE Municipal de Soacha, está 

la organización de los planos correspondientes a cada una de las Sedes los cuales no existían. 

Realizando el trabajo como se identifica a continuación:  

 Reseña 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) años atrás cuando fue creado el Centro de 

Salud Compartir (año 1989), mediante un proceso de gestión comunitario, con lo cual se inicia la 

conformación del sistema de salud municipal. 

El proceso continúa con la posterior creación de los Centros de Salud de San Marcos (año 

1989), San Mateo (año 1990),  y finalmente Ciudadela Sucre (año 1993), y Olivos (año 1995). 

Todos siguiendo el modelo inicial con el incondicional apoyo de la Alcaldía 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  Dirección de Espacio Físico y Urbanismo (DEFU) de la Secretaria de 

Planeación 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 

Urbanísticos los predios se encuentra clasificados de la siguiente manera: se anexa respuesta a 

Radicado 20194200077401 Id: 53397 (Anexo 19) 
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 Infraestructura Sede San Marcos 

Área Lote: 217.4 m2 

Área 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 autoconstrucción 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 y vías de acceso en condiciones aceptables.  

4.4.2.2. Generalidades de la sede. 

Cimentación: El tipo de cimentación es superficial, con zapatas aisladas enlazadas 

mediante vigas de amarre en concreto armado 

Estructura portante: Muros de carga en mampostería en ladrillo tolete y bloque, y sistema 

a porticado en concreto armado, conformando tres (3) niveles porticados. 

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

canales metálicas. 

Fachada: La fachada tiene acabado de ladrillo a la vista, con aplicación de pintura tipo de 

aceite para exteriores (estado regular). 

4.4.2.3. Servicios públicos. 

Electricidad y Telecomunicaciones: Se cuenta con acometida eléctrica, y a nivel de datos 

y telecomunicaciones, se cuenta con fibra óptica a través del proveedor Internexa SAS  

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

4.4.2.4. Diagnóstico actual de la planta física. 

Área 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, además de 

ocasionar filtraciones menores en algunos espacios administrativos, y en zonas de circulación, 

adicionalmente. Se evidencia la necesidad de realizar adecuaciones locativas para mejorar 

componentes relacionados a accesibilidad, requerimientos habilitantes según normatividad 

vigente 2003 de 2014 (elaboración de plataforma electro mecánica, tipo canastilla, y rampas en 

áreas externas al centro médico, ampliación del baño destinado para movilidad reducida, para 

garantizar maniobrabilidad), también, es necesaria la modificación y el cambio total de 

carpinterías metálicas y de madera por elementos que garanticen la asepsia y el correcto 

funcionamiento de las áreas asistenciales (cambio de puertas y ventanas a materiales que 

cumplan, ej. aluminio para las ventanas, y puertas con acabados en pintura epóxica o similar) así 

como las adecuaciones pertinentes para garantizar la correcta operatividad de los procedimientos 

(mejoramiento de área de esterilización, ajuste de área destinada a unidades odontológicas) como 

componente importante a tener en cuenta, es necesario un ajuste importante en el área de 

laboratorio, siendo este el principal de las 5 sedes de la E.S.E. lo cual garantizará y optimizará 

los procesos allí realizados (instalación de elementos pendientes como la ducha de emergencia, 

acondicionamiento de mesones, e instalación 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 hidráulicas son redes antiguas, donde se 

evidencia en los materiales encontrados, materiales que ya no se usan en la actualidad, (tubería 
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galvanizada y de gres) la cual requiere un cambio y actualización total de las redes, lo cual sería 

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 construcción de la sede (aproximadamente 29 años) el cual se ha iniciado en proceso de 

actualización, (ajuste en tablero de medidores, cambio de barrajes y totalizador, actualización de 

tablero de circuitos principal, instalación de sistema de transferencia y planta automatizada), las 

redes internas están 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 

detección de incendios, y es necesaria la elaboración 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. Caracterización por áreas. 

Tabla 86.  

Caracterización infraestructura San Marcos 

Sede san marcos Área m2 

Primer planta 
 

Área de recepción  8,45 

Sala de espera - circulaciones 77,4 

Vacunación 11,5 

SIAU 4,6 

Citología 9,55 

Toma de muestras 7,23 

Consultorio 1 6,53 

Radiología 28 

Cuarto celaduría 2,7 

Baños 15,45 

Área de almacenamiento de residuos 5,8 

Área planta eléctrica 4,33 

Segunda planta 
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Sala de espera - circulaciones 36,62 

Consultorio 1 11,52 

Consultorio 2 12,16 

Consultorio 3 13,48 

Consultorio 4 10,17 

Consultorio 5 11,56 

Consultorio promoción y prevención 12,24 

Consultorios odontológicos 33,45 

Área de esterilización 6 

Área de toma de placas periapicales 2,13 

Laboratorio 38 

Tercer planta 
 

Zonas comunes - circulación 38,7 

Gerencia 19,4 

Oficina talento humano 12,06 

Secretaría general 5,9 

Área jurídica 18,36 

Tesorería 8,6 

Contabilidad 10,8 

Oficina calidad 21,48 

Oficina calidad 2 14,5 

Centro copiado 2,13 

Área de rack  2,9 

Baños 9,25 

Cafetería 10,9 

Cuarto de aseo 4,9 

Cuadro de áreas de centro médico: fuente: elaboración propia 

 

 Infraestructura Sede San Mateo 

Área Lote: 220 m2 

Área total construida: 670 m2  
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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 autoconstrucción 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 y vías 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 independización de redes y acometidas, puntualmente la 

red hidrosanitaria (se cuenta con una única cuenta compartida para los dos centros)  

4.4.3.2. Generalidades de la sede. 

Cimentación: El tipo de cimentación es superficial, con zapatas aisladas enlazadas 

mediante vigas de amarre en concreto armado 

Estructura portante: Muros de carga en mampostería en ladrillo tolete y bloque, y sistema 

a porticado en concreto armado, conformando 3 niveles porticados 

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

canales metálicas 

Fachada: La fachada tiene acabado de ladrillo a la vista, con aplicación de pintura tipo de 

aceite para exteriores (estado regular) 

Servicios públicos 

Electricidad y Telecomunicaciones: Se cuenta con acometida eléctrica, y a nivel de datos 

y telecomunicaciones, se cuenta con fibra óptica a través 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. 



144 

 

4.4.3.3. Diagnóstico actual de la planta física. 

Área construida:  El predio actualmente se encuentra en estado regular, evidenciando un 

deterioro menor en las cubiertas principalmente, generando problemas relacionados con desaseo, 

además de ocasionar filtraciones menores en algunos espacios administrativos, y en zonas de 

circulación, 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 según normatividad vigente 2003 de 2014 

(elaboración de rampas en áreas externas al centro médico, ampliación del baño destinado para 

movilidad reducida, para garantizar maniobrabilidad), también, es necesaria la modificación y el 

cambio total de carpinterías metálicas y de madera por elementos que garanticen la asepsia y el 

correcto funcionamiento de las áreas asistenciales (cambio de puertas y ventanas a materiales 

que cumplan, ej. aluminio para ventanería, y puertas con acabados en pintura epóxica o similar) 

así como las adecuaciones pertinentes para garantizar la correcta operatividad de los 

procedimientos (mejoramiento de área de esterilización, ajuste de área destinada a unidades 

odontológicas) 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. Además de 

un mejoramiento paisajístico para el antejardín lateral con que cuenta la sede, cabe anotar que se 

recomienda revisar y determinar la pertinencia de la poda de dos árboles que se encuentran en la 

plazoleta frente al centro médico, ya que se presume se encuentran muertos y podrían presentar 

un eventual desplome.  

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

evidencia en los materiales encontrados, materiales que ya no se usan en la actualidad, (tubería 
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galvanizada y de gres) la cual requiere un cambio y actualización total de las redes, lo cual sería 

un proyecto de obra civil masivo para la sede, como se mencionó anteriormente, este centro 

médico requiere independizar la cuenta hidrosanitaria con el Instituto CADIS, para poder 

cuantificar correctamente los consumos propios de la institución.  

Redes Eléctricas: El sistema eléctrico de la sede es un sistema obsoleto, acorde al tiempo 

de construcción de la sede (aproximadamente 26 años) el cual se ha iniciado en proceso de 

actualización, (ajuste en tablero de medidores, cambio de barrajes y totalizador, actualización de 

tablero de circuitos principal, instalación de sistema de transferencia y planta a gasolina), las 

redes internas están 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 

detección de incendios, y es necesaria la elaboración 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. Caracterización por áreas. 

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

Tabla 87. 

Caracterización Infraestructura sede San Mateo 

Sede san mateo Área m2 

Primer planta 
 

Área de recepción  6,9 

Sala de espera - circulaciones 48,6 

Vacunación 19,9 

Farmacia 26,12 

Citología 11,25 

Toma de muestras 5,92 

Consultorio 1 9,52 

Consultorio 2 23,7 
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Área de archivo PIC 13,2 

Baños 6,61 

Área 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 odontológicos 26,9 

Área de esterilización 4,2 

Área de toma de placas periapicales 2,7 

Archivo 19,6 

Baños 11,4 

Tercer planta 
 

Zonas comunes - circulación 50 

Auditorio 32,5 

Oficina administrativa 32,6 

Oficina administrativa 2 9,31 

Oficina sistemas 8,16 

las  center 18,9 

Depósitos 12,9 

Área de rack 6,6 

Área de  planta eléctrica 6,6 

Cafetería 12,1 

Baños 5,67 

Cuarto de aseo 5,67 

Cuadro de áreas de centro médico: fuente: elaboración propia 

 Infraestructura Sede Compartir. 

Área Lote: 247.94m2 

Área 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 autoconstrucción del sector, y del predio mismo de la 

sede, siguiendo delineamientos urbanos definidos, lo cual evidencia un trazado urbano 

medianamente normalizado, se cuenta con vías 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. 

Cimentación: El tipo de cimentación es superficial, con zapatas aisladas enlazadas 

mediante vigas de amarre en concreto armado 

Estructura portante: Muros de carga en mampostería en ladrillo tolete y bloque, y sistema 

a porticado en concreto armado 

Cubierta: Sistema de cubierta elaborado con cerchas metálicas, a 8 aguas, y con viga 

canal en concreto 

Fachada: La fachada tiene acabado de ladrillo a la vista, con aplicación de pintura tipo de 

aceite para exteriores (estado regular) 

Servicios públicos 

Electricidad y Telecomunicaciones: Se cuenta con acometida eléctrica, y a nivel de datos 

y telecomunicaciones, se cuenta con fibra óptica a través del proveedor Internexa SAS  

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

4.4.4.3. Diagnóstico actual de la planta física. 

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, además de ocasionar filtraciones menores en algunos espacios de 

almacenamiento, y en zonas asistenciales y de circulación, adicionalmente. Se evidencia la 

necesidad de realizar adecuaciones locativas para mejorar componentes relacionados a 

accesibilidad, requerimientos habilitantes según normatividad vigente 2003 de 2014 (elaboración 

de rampas en áreas externas al centro médico, ampliación del baño destinado para movilidad 

reducida, para garantizar maniobrabilidad), también de adecuaciones locativas relacionadas a la 

actualización de espacios como el área de esterilización, garantizando el correcto proceso de 

direccionalidad del proceso,  es necesaria la modificación y el cambio total de carpinterías 

metálicas y de madera por elementos que garanticen la asepsia y el correcto funcionamiento de 

las áreas asistenciales (cambio de puertas y ventanas a materiales que cumplan, ej.: aluminio para 

ventanería, y puertas con acabados en pintura epóxica o similar) así como las adecuaciones 

pertinentes para garantizar la correcta operatividad de los procedimientos (mejoramiento de área 

de esterilización, ajuste de área destinada a unidades odontológicas) 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, además del mejoramiento del urbanismo del 

centro (andén principal) el cual debería contar con elementos que garanticen condiciones de 

accesibilidad para personas en condición de movilidad reducida.   

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

evidencia en los materiales encontrados, materiales que ya no se usan en la actualidad, (tubería 

galvanizada y de gres) la cual requiere un cambio y actualización total de las redes, lo cual sería 

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 

de construcción de la sede (aproximadamente 29 años) lo que evidencia materiales y circuitos 

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

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

otras. 

4.4.4.4. Caracterización por áreas 

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

Tabla 88. 

Caracterización Infraestructura sede Compartir 

Sede compartir Área m2 

Primer planta 
 

Área de recepción  4,45 

Sala de espera - circulaciones 78 

Enfermería 16,7 

Consultorios odontológicos 29,07 

Área de toma de placas periapicales 4,24 

Consultorio 1 6,53 

Consultorio 2 15,3 

Consultorio 3 16,7 

Consultorio 4 13,81 

Consultorio 5 9,73 

Baños 6,2 

Área de almacenamiento de residuos 10,03 

Cafetería 13,34 

Cuarto de aseo 7,9 

Segunda planta 
 

Sala de espera - circulaciones 56,8 

Farmacia 12,4 

Consultorio 1 14,6 

Consultorio 2 15,7 

Consultorio 3 13,11 

Consultorio 4 10,8 

Consultorio promoción y prevención 10,15 

Laboratorio 17 

Citología 6,6 
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Toma de muestras 9,18 

Oficina de activos fijos y almacén 11,07 

Almacén 60,3 

Baños 10,8 

Cuarto de aseo 21,48 

Cuadro de áreas de centro médico: fuente: elaboración propia 

 Infraestructura Sede Olivos 

Área Lote: 211 m2 

Área total construida: 433 m2  

4.4.5.1. 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 autoconstrucción 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 problemática relacionada con el 

aumento del nivel de la vía, generando un nivel del predio inferior a la rasante de la misma (el 

nivel 0 de la vía está por encima del nivel 0 del centro médico) provocando inundaciones en 

temporadas de invierno. Adicionalmente, la acera del centro médico no cumple con las 

características técnicas, siendo un riesgo latente para la accesibilidad y accidentalidad de la 

población, y en especial de las personas en condiciones de movilidad reducida. 

4.4.5.2. Generalidades de la sede. 

Cimentación: El tipo de cimentación es superficial, con zapatas aisladas enlazadas 

mediante vigas de amarre en concreto armado 

Estructura portante: Muros de carga en mampostería en ladrillo tolete y bloque, y sistema 

a porticado en concreto armado configurando dos niveles de pórticos 
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Cubierta: Sistema de cubierta elaborado con cerchas metálicas, a 1 agua, y con viga canal 

perimetral hacia la fachada 

Fachada: La fachada tiene acabado de ladrillo a la vista, con aplicación de pintura tipo de 

aceite para exteriores 

Servicios públicos 

Electricidad y Telecomunicaciones: se cuenta con acometida eléctrica, y a nivel de datos 

y telecomunicaciones, se cuenta con fibra óptica a través 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. Diagnóstico actual de la planta física. 

Área 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 circulación, adicionalmente, se evidencia la necesidad de realizar adecuaciones 

locativas para mejorar componentes relacionados a accesibilidad, requerimientos habilitantes 

según normatividad vigente 2003 de 2014 (elaboración de rampas en áreas externas al centro 

médico, ampliación del baño destinado para movilidad reducida, para garantizar 

maniobrabilidad), también, es necesaria la modificación y el cambio total de carpinterías 

metálicas y de madera por elementos que garanticen la asepsia y el correcto funcionamiento de 

las áreas asistenciales (cambio de puertas y ventanas a materiales que cumplan, ej. aluminio para 

ventanería, y puertas con acabados en pintura epóxica o similar) así como las adecuaciones 

pertinentes para garantizar la correcta operatividad de los procedimientos (mejoramiento de área 



152 

 

de esterilización, ajuste de área destinada a unidades odontológicas) 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 cerámicas)   

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

evidencia en los materiales encontrados, materiales que ya no se usan en la actualidad, (tubería 

galvanizada y de gres) la cual requiere un cambio y actualización total de las redes, lo cual sería 

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 construcción de la sede (aproximadamente 23 años) lo que evidencia materiales y circuitos 

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

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

otras. 

4.4.5.4. Caracterización por áreas. 

El centro médico sede Olivos, se encuentra distribuido espacialmente así: 

Tabla 89. 

Caracterización Infraestructura sede Olivos 

Sede olivos Área m2 

Primer planta 
 

Área de recepción  2,6 

Sala de espera - circulaciones 48,9 

Enfermería 8,8 

Vacunación 10,17 

Consultorios odontológicos 22,05 

Esterilización 6 

Área de toma de placas periapicales 5,03 

Citología - toma de muestras 16,07 
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Consultorio 1 18,26 

Consultorio 2 18,6 

Consultorio promoción y prevención 15,53 

Baños 9,97 

Área de almacenamiento de residuos 6,3 

Cafetería 12,4 

Cuarto de aseo 5,84 

Segunda planta 
 

Sala de espera - circulaciones 67,64 

Oficina de gestión documental 15,02 

Áreas de archivo documental 101,05 

Áreas de bodegaje 35,8 

Áreas de servicios 6,9 

 

 Infraestructura Sede Ciudadela Sucre. 

Área Lote: 249.75 m2 

Área 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 autoconstrucción 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 vías 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 características técnicas, siendo un riesgo latente para la 

accesibilidad y accidentalidad de la población, y en especial de las personas en condiciones de 

movilidad reducida. 

4.4.6.2. Generalidades de la sede 

Cimentación: El tipo de cimentación es superficial, con zapatas aisladas enlazadas 

mediante vigas de amarre en concreto armado 
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Estructura portante: Muros de carga en mampostería en ladrillo tolete y bloque, y sistema 

a porticado en concreto armado 

Cubierta: Sistema de cubierta elaborado con cerchas metálicas, a 8 aguas, y con viga 

canal perimetral hacia la fachada en lámina 

Fachada: La fachada tiene acabado de enchape de cerámica de formato mediano 

(0.40x0.40), el cual requiere mantenimiento y reemplazo de piezas faltantes (pocas unidades) 

Servicios públicos 

Electricidad y Telecomunicaciones: se cuenta con acometida eléctrica, y a nivel de datos 

y telecomunicaciones, se cuenta con fibra óptica 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. Diagnóstico actual de la planta física. 

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, además de ocasionar filtraciones menores en algunos espacios 

asistenciales, y en zonas de circulación, adicionalmente. Se evidencia la necesidad de realizar 

adecuaciones locativas para mejorar componentes relacionados a accesibilidad, requerimientos 

habilitantes según normatividad vigente 2003 de 2014 (elaboración de rampas en áreas externas 

al centro médico, ampliación del baño destinado para movilidad reducida, para garantizar 

maniobrabilidad), también, es necesaria la modificación y el cambio total de carpinterías 

metálicas y de madera por elementos que garanticen la asepsia y el correcto funcionamiento de 

las áreas asistenciales (cambio de puertas y ventanas a materiales que cumplan, ej. aluminio para 

ventanería, y puertas con acabados en pintura epóxica o similar) así como las adecuaciones 
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pertinentes para garantizar la correcta operatividad de los procedimientos (mejoramiento de área 

de esterilización, ajuste de área destinada a unidades odontológicas) 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 cerámicas)  

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

evidencia en los materiales encontrados, materiales que ya no se usan en la actualidad, (tubería 

galvanizada y de gres) la cual requiere un cambio y actualización total de las redes, lo cual sería 

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 construcción de la sede (aproximadamente 26 años) lo que evidencia materiales y circuitos 

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

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

otras. 

4.4.6.4. Caracterización por áreas. 

El centro médico sede Olivos, se encuentra distribuido espacialmente así: 

Tabla 90. 

Caracterización Infraestructura sede Ciudadela Sucre 

Sede ciudadela sucre Área m2 

Planta arquitectónica 
 

Área de recepción  4,6 

Sala de espera - circulaciones 56,45 

Enfermería 13,3 

Consultorios odontológicos 21,9 

Esterilización 13,85 

Citología  8,84 

Consultorio 1 9,75 
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Cuadro de áreas de centro médico: fuente: elaboración propia 

 Proyectos a desarrollar en infraestructura. 

4.4.7.1. Legalización de predios. 

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 tradición. 

Se recomienda el apoyo por parte de la administración municipal para desarrollar la 

respectiva formalización y adjudicación de los predios a la Empresa de Salud E.S.E. del 

Municipio de Soacha. 

Consultorio 2 10,38 

Consultorio 3 12,31 

Consultorio 4 8,85 

Consultorio promoción y prevención 16,2 

Archivo 6,3 

Baños 10 

Área de almacenamiento de residuos 6,15 

Cafetería 12,1 

Cuarto de aseo 5,4 
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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 deberá incluir:  

• Sistema eléctrico general en baja tensión para cada edificio y conexión a la planta 

de emergencia (adquisición e instalación en las sedes que aún no cuentan con 

planta eléctrica). 

• Tomacorrientes de uso general, tomacorriente del sistema de emergencia y toma 

de datos; y sus cantidades de acuerdo con las zonas de instalación. 

• Red de detección incendios 

• Adecuación física para definir cuartos técnicos. 

Las actividades, planos y documentos del Diseño Eléctrico incluyen los siguientes: 

• Elaboración de los planos de instalaciones eléctricas, en formatos y escalas 

acordados con el coordinador general del proyecto. 

• Diseño y elaboración de planos para red de detección de incendios. 

• Planos en plantas de ubicación de salidas, trayectorias de tuberías, ductos, calibres 

y números de conductores, cuadros de circuitos. 

• Plano con el Diagrama Unifilar. 

• Estudio de iluminación en zonas comunes de acuerdo a lo exigido por el 

RETILAP 

• Memorias de cálculo según RETIE numeral 10.1 

• Especificaciones técnicas. 

• Cantidades de redes internas. 
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Todos estos planos serán 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 

deberá incluir:  

• Elaboración de los planos de instalaciones hidráulicas y de almacenamiento, en 

formatos y escalas acordados con el coordinador general del proyecto. 

• Elaboración de los planos de instalaciones sanitarias, y de cajas de inspección, 

trampas de grasas y demás elementos requeridos, en formatos y escalas acordados 

con el coordinador general del proyecto. 

• Ejecución de la obra civil para instalar estas nuevas redes, incluyendo las 

inspecciones y ductilería necesaria para garantizar el correcto funcionamiento de 

estas. 

 Proyectos Arquitectónicos y estructurales. 

Como componente habilitante para cumplir con la normatividad vigente 2003 de 2014, es 

necesario diseñar y re organizar las 5 sedes asistenciales en sus diversos componentes 

misionales, para lo cual se requiere: 

• Estudios técnicos por parte de ingeniería civil, y de suelo para garantizar que la 

estructura portante cumpla con los requerimientos vigentes en la NTC-10 
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• Eventualmente y conforme a estos estudios técnicos lo soliciten, el reforzamiento 

estructural respectivo para cada una de las sedes, o dependiendo la condición 

portante, la demolición y obra nueva según sea necesario. 

• Rediseño arquitectónico para adecuar espacialmente y técnicamente, de manera 

coordinada con los proyectos técnicos referentes a redes Hidrosanitarios y 

eléctricas, además de cableado estructurado, para cumplir con los estándares 

mínimos de áreas por espacio asistenciales y de espera, además de las condiciones 

de accesibilidad, ventilación e iluminación según sea requerido. 

• Gestión correspondiente para las licencias de construcción, demolición y 

modificación según sea el caso. 

• Ejecución de la obra civil para desarrollo de estos proyectos anteriormente 

mencionados. 

 Actividades 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 diseño, se plantea inicialmente la entrega del local 

correspondiente al predio contiguo a la sede San Marcos, donde se tenía en calidad de arriendo el 

área de línea de frente y sala de espera, al entregarse este predio, se readecúa en el primer piso de 

la sede San Marcos la línea de frente y se re acomoda la sala de espera, y toma de muestras. 
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Figura 3. Figura 4. Adecuación recepción Sede San Marcos. 
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Ilustración 17. Adecuación primer piso sede San Marcos 

 

Se inicia el proceso de diseño arquitectónico para la sede San Marcos, con motivo de la 

visita de habilitación generada el día 20 de junio de 2019, dentro de los hallazgos prioritarios a 

intervenir, estuvo la incorporación de una planta eléctrica para garantizar la autonomía eléctrica 

para la sede, lo que obligó a replantear la ubicación del área de SIAU, espacio que se destinó 

para generar el cuarto eléctrico para la planta, se hizo adquisición de una planta Diésel de 

capacidad de 27.5 kW, la cual se instaló con sistema de transferencia automática, y se aprovechó 

esta adecuación eléctrica para actualizar el sistema de circuitos y acometida para la sede San 

Marcos, con la instalación de los siguientes elementos: 
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Ilustración 18. Adecuación Oficina Atención al Usuario 

 

Ilustración 19. Nueva estructura de la Oficina de Atención al Usuario  

Demolición de baño ubicado en área de vacunación primer piso de San Marcos, para 

posteriormente adecuar esta área y allí trasladar SIAU, y mejorar el área de vacunación. 

Ilustración 

20. Demolición baño área de vacunación   
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A continuación se hace un seguimiento fotográfico de la demolición del baño de la sede 

de vacunación en la sede San Marcos y el trabajo final logrado en la ampliación de área de 

vacunación. 

 

Ilustración 21. Área de vacunación terminada. 

Registro fotográfico del proceso de mejoramiento de accesos para la nueva oficina de 

atención al usuarios - SIAU y del área de vacunación, luego de las readecuaciones realizadas en 

la Sede san Marcos, lo que dio un logro para la habilitación de los servicios que estaban 

requiriendo reforma para ser aprobadas por la Secretaria de Salud de Cundinamarca. Trabajo 

final. 

 

Ilustración 22. Área de vacunación terminada Sede San Marcos 
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Instalaciones eléctricas; Para la adecuación de las instalaciones eléctricas existentes en la 

Sede de San Marcos  para la instalación de planta eléctrica se requiere realizar los siguientes 

trabajos: 

• Desconexión 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. 

• Desconexión y desmonte de acometida que alimenta actualmente el tablero 

general de circuitos que se encuentra en cable #1/0 x 3 líneas. 

• Instalación de nueva acometida en cable #2 (3 mts. por lineax3) desde el 

interruptor existente hasta el nuevo tablero de distribución 220 V. 

• Armado de tablero para distribución 220 v trifásico 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 área de RX, también se instaló 

un interruptor totalizador del tablero de 3x80 amp. En el tablero también se 

instalara barraje de neutro, tierra, barraje de distribución 220 v, canaleta, riel 

omega, marquillas, acrílico y accesorios de montaje. 

• Demolición de parte de muro y regata donde quedará ubicado el nuevo tablero de 

distribución. Esta pared quedará nuevamente resanada y pintada. 
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• Tendido de acometida en cable #4 (10 mts por línea x 3) el cual se llevara desde 

el cuarto donde queda la transferencia automática hasta el tablero de circuitos 220 

v, este cableado se llevó por tubería imc de 1-1/4” debidamente soportada y 

marquillada. 

• Instalación y conexión e planta eléctrica de 25 kva trifásica 220 v y transferencia 

eléctrica en el cuarto que se ha destinado para este uso, incluye pruebas y puesta 

en funcionamiento. 

• Fabricación de desfogue de gases para planta eléctrica en el cuarto que se ha 

dispuesto para este uso. 

• Planos unifilares, pruebas y puesta en funcionamiento. 

 

Ilustración 23. Representa el antes del cambio de planta eléctrica. 



166 

 

 

Ilustración 24. Registro fotográfico 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 habilitación de los servicios de 

salud en cada una de las sedes, toda z que en la este cambio de infraestructura se logró de junio 

de 2019 a mayo 2020 y que aun quedaron contratos en proceso de ejecución y que se pueden 

constatar en el área de Contratación de la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha.  
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 Sistema de transferencia automático para planta. 

4.4.10.1. Transferencia Sede San Marcos. 

 

Ilustración 25. Adecuación 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 autonomía para el cuarto de 

cableado estructurado, y las neveras de vacunación, y algunos elementos de iluminación en áreas 

comunes, se realiza el cambio de tableros de circuitos, se elabora un sistema de puesta a tierra, 

para garantizar la protección de los aparatos de la sede, la cual no contaba con este sistema, 

Los trabajos realizados fueron los siguientes: 

Desconexión y desmonte de tablero de 12 circuitos existente a la entrada del centro 

médico. 

Armado de tablero para distribución 220 v trifásico 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 distribución 220 v, canaleta, riel omega, marquillas, acrílico y 

accesorios de montaje. 

Demolición de parte de muro y regata donde quedara ubicado el nuevo tablero de 

distribución. Esta pared quedara nuevamente resanada y pintada. El tablero quedara ubicado en 

la farmacia y el este sitio se corregirá el cableado de cajas de paso existentes las cuales están por 

fuera de la norma.  

Instalación de acometida que viene desde el tercer piso donde quedara ubicada la planta 

eléctrica de 5 kva 110 v en cable #8 y tubería imc de 1”, 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 mecánico 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. 

Medición de resistividad con telurómetro del terreno para identificar el mejor punto para 

instalación de SPT (sistema puesta a tierra) y luego llevarlo hasta el barraje de tierras del nuevo 

tablero. 

Instalación y cableado de puntos a tierra de tomas de laboratorio, farmacia y servidores 

los que actualmente no cuenta con SPT. 

Instalación y conexión 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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Fabricación de desfogue de gases para planta eléctrica en el cuarto que se ha dispuesto 

para este uso. 

Planos unifilares, pruebas y puesta en funcionamiento 

✓ Trabajo realizado 

Tablero principal de circuitos con todos los accesorios, y sistema de transferencia para 

planta San Mateo. 

       

Ilustración 26. Adecuación Eléctrica sede San Mateo 

 

 Adecuación cielo raso Sede Ciudadela Sucre. 

Posteriormente a la visita para habilitación 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 área de circulación 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 habilitación, se encuentran como hallazgos a 

intervenir prioritariamente, el ajuste en el área de toma de citologías, de un muro divisorio que 

nos permita el aislamiento y división espacial de áreas (toma de datos y asistencial) 
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✓ Trabajo terminado 

 

Ilustración 27. Área de citología (proceso y área terminada) 

 Intervención laboratorio sede San Marcos. 

Se inicia el proceso de intervención del laboratorio del segundo piso, con la suspensión 

de una división de vidrio que aislaba el laboratorio con un baño, se sella esta área con muro en 

Drywall, se extiende un mesón y se incorpora un platero doble para poder garantizar un área de 
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lavado de manos y evacuación de pruebas de laboratorio en elementos independientes.

 

Posteriormente, se ajusta el área de archivo incorporando unos elementos tipo estantería, 

suspendiendo una de las puertas de acceso al laboratorio, y  se realiza aislamiento del área 

administrativa con el área de procedimientos mediante el acondicionamiento de la división de 

vidrio retirada del laboratorio anteriormente mencionada. 

 

Área aislada mediante división en drywall y división vidrio, la cual se tuvo que retirar por 

cambio de proveedor de equipos de laboratorio, para poder evacuar el área, la división en vidrio 

se reinstalará en el mes de octubre con los ajustes estructurales que el laboratorio tendrá. 
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 Adecuación 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 

incidían en áreas localizadas al costado norte de la sede (consultorios médicos y área de toma de 

periapicales en primer piso y áreas 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 

aplicación de manto asfáltico, 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 dañadas, se reemplaza 

iluminación convencional por lámparas LED, y se ajustan los elementos hidrosanitarios, como 

lavamanos y accesorios, posteriormente se interviene las áreas asistenciales, principalmente 

enfermería, a la cual se le incorpora mediacañas plásticas, pintura epóxica, 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 

había realizado y se tenía en mal estado 

Punto fijo pintado Olivos 

 

Cambio iluminación LED en áreas comunes 

 

Reparación techo y cielorraso 
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 Adecuación 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 habilitación para la visita a realizarse, 

pendiente de confirmación, 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, griferías, y sifones. 

 

      

    

  



175 

 

A nivel de cambios espaciales, se está realizando demolición del área de baño de 

funcionarios del primer piso, para acondicionar el área y fusionarla al área de citología existente 

en la sede, la cual no cumple con los requerimientos de habilitación. 

 

 Adecuación área de toma de citologías Sede San Mateo 

Durante el mes de octubre de 2019, se elaboró remodelación para el área de citología de 

la sede San Mateo, en la cual se realizó demolición del baño que se empleaba para los doctores 

en primer piso, y se adosa al área para citología, durante este proceso se desmontan las puertas 

metálicas que se tienen en el baño y citología y se reemplaza por una puerta de mayor dimensión 

para permitir ingreso al área de sillas de ruedas o personas con movilidad reducida, 

adicionalmente, se realiza demolición parcial de muro divisorio para permitir accesibilidad entre 

la nueva área de toma de datos, y el área de procedimiento, se instala techo en Drywall para toda 

el área y se reemplaza el sistema de iluminación con luminarias LED, adicionalmente se realiza 

el trabajo técnico para definir punto eléctrico y de datos, para la incorporación del puesto de 

trabajo. 

 

Proceso de construcción, desmonte de puertas y sellado de vanos, estado del techo en el 

área. 
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Área remodelada y con los elementos instalados (percheros, guardianes, dispensadores 

etc.) adicionalmente, se hizo un embellecimiento y re emboquillado del piso. 

  Instalación de accesorios y elementos de habilitación.  

Se elaboraron avances en instalación de accesorios y elementos como carteleras, 

indicadores de espacios y elementos de habilitación para todas las sedes (percheros en todas las 

sedes) se resanaron muros con deficiencias en pañetes en San Marcos (área de esterilización) y 

finalmente se realizaron mejoramientos en la sede Compartir, interviniendo espacios del segundo 

piso, con reparaciones de techos en mal estado, instalación de mediacañas fundidas, ajuste de 

mediacañas plásticas, cambio de cerraduras y accesorios hidrosanitarios en lavamanos y baños 

de la sede. 

En la sede San marcos se realizó cambio de oficinas, para incorporación de la 

subgerencia administrativa y financiera, realizando el traslado del área contable a la oficina de 
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interdisciplinarios, y los demás puestos de trabajo reubicándolos en espacios disponibles en la 

oficina de calidad de San Marcos, y los demás en las sedes San mateo, y Compartir. 

Se retiraron los muebles de muro de la oficina de secretaría general y se re instalan en la 

oficina de jurídica. 

 Adecuación área de Gestión documental. 

Durante el mes de noviembre y diciembre de 2019. se desarrolló planimetría para las 

sedes San Marcos, San Mateo, Ciudadela Sucre, Olivos y Compartir, los cuales se encuentra en 

formatos DWG y PDF, y esta planimetría consiste en plantas arquitectónicas actualizadas con las 

adecuaciones locativas realizadas. 

Se desarrolló plan de mantenimiento preventivo y correctivo de la institución 2020, y el 

plan de acción a radicar en el banco de proyectos de la Alcaldía de Soacha (convenio 

interadministrativo). 

 Adecuaciones locativas centro cableado. 

Para inicios del mes de enero de 2020, y como proceso de mejoramiento tecnológico para 

la institución, 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 

✓ Demolición 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 

áreas este espacio y brindarle una mayor seguridad de ingreso por personal 

autorizado exclusivo 
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✓ Instalación de cielo rasos en Drywall, resane y estucado de muros, para 

posteriormente aplicar pintura vinílica blanca 

✓ Instalación de sobre piso anti estática, para proteger la integridad eléctrica del 

rack 

✓ Instalación de caja de circuitos dedicada para el centro de cableado 

✓ Instalación de UPS de mayor potencia para salvaguardar los equipos electrónicos 

del Data Center   

✓ Ajuste en pintura, resanes y estuco para oficina de sistemas 

✓ Cambio de luminarias en estas dos áreas anteriormente mencionadas, con 

sistemas LED tipo panel de .60x.60 

     

Una vez se realizaron todas los trabajos de infraestructura y adecuación, este es el trabajo final. 
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 Adecuación de la sala de capacitaciones. 

 

Modificación tercer nivel sede San Mateo, para generación de sala de capacitaciones y 

trabajo colectivo para contratistas de PIC 

 

Para este proceso necesario dentro de los elementos de habilitación exigidos en la 

normativa vigente para salud Resolución 3100 de 2019, por el cual se dictan los lineamientos 

para habilitación de los prestadores de salud, se necesitaba habilitar en la sede San Mateo, un 

espacio el cual pudiera contemplar actividades de capacitación, y con motivo adicionalmente de 

la pandemia y la declaración de emergencia sanitaria, el espacio para los procesos de 

acompañamiento médico desarrollado por los colaboradores de PIC, quienes realizan el acopio 

de las historias clínicas y los procesos de consolidación de información 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 realizó la adecuación del espacio con divisiones modulares existentes y la 

elaboración de otras en madera laminada antihumedad, para confinar un espacio semi cerrado el 

cual albergará las actividades anteriormente mencionadas. 
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✓ Diseño inicial 

 

Proceso constructivo (proceso de demolición de los espacios de almacenamiento) 

 

Apertura del espacio tras la demolición de muros 
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Espacio despejado (anterior a alistamiento de muros y cerramiento de Drywall en vanos 

existentes) 

 

Instalación divisiones modulares existentes y fabricadas para dar cumplimiento a lo 

pactado para iniciar la ejecución y adecuación de la sala de capacitaciones.  
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Ubicación de elementos para trabajo colectivo, como sillas para colaboradores y equipo 

de impresora, quedando pendiente la instalación de mesas de trabajo, próximas a fabricación, 

posterior a levantamiento de medida de cuarentena (por imposibilidad de adquisición de insumos 

de obra, por cuarentena Covid-19) 

Afinado de piso para los machones de los muros demolidos, para posterior aplicación de 

pintura epóxica (pendiente de aplicar por imposibilidad de adquisición de insumos de obra, por 

cuarentena Covid-19) 

 

 Adecuación espacio de  trabajo PIC y domiciliarios. 

Durante el mes de febrero de 2020 en la Sede San Mateo, se realizó el proceso de 

adecuación 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 clínicas y el respectivo acopio de las mismas, en ese proceso se 

realizó el traslado y ensamblado de la estantería necesaria para el almacenamiento de este 

material, y se instaló en la antigua oficina de sistemas 
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 Adecuación de estanterías de farmacia. 

Adicionalmente, se re organizó la estantería en el área de farmacia, de cara a la 

modificación próxima a realizarse para mejoramiento eléctrico de la sede. 

 

 Limpieza profunda de caja de aguas negras. 

Además de realizar limpieza profunda de la caja de inspección 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, odontología, 

baños).  
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Se realizó la revisión de la cubierta, para subsanar filtración en área de archivo. 

 

 

Durante el mes de marzo se realizó 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 revalúa el convenio interadministrativo, generándose nuevos compromisos 

contractuales, en los que se genera un cronograma, definiendo las actividades precontractuales y 

de estudios para poder dar avance al proceso de contratación y ejecución del contrato. 
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Tabla 91. 

Cronograma a ejecutar durante convenio de infraestructura 

ETAPA FECHA LUGAR 

INICIO CIERRE 

Visita a las sedes a intervenir para 

identificación de necesidades y 

prioridades (arquitecto Líder 

infraestructura y Líder procesos de 

calidad E.S.E. Soacha) 

29/04/2020 29/04/2020 Subgerencia administrativa y Oficina asesora en 

contratación de la E.S.E. sede San Marcos, ubicada 

en la Carrera 2 No.12 -38 tercer piso – Soacha 

Cundinamarca.  

Elaboración de cronograma para 

definición de procesos precontractuales 

y contractuales 

30/04/2020 30/04/2020 Subgerencia administrativa y Oficina asesora en 

contratación de la E.S.E. sede San Marcos, ubicada 

en la Carrera 2 No.12 -38 tercer piso – Soacha 

Cundinamarca.  

Socialización con equipo 

interdisciplinario de la empresa E.S.E. 

de Soacha, para establecer las 

actividades prioritarias a ejecutar  

30/04/2020 30/04/2020 Reunión tipo videoconferencia (modalidad 

teletrabajo) 

Elaboración diagnóstico de visita 

realizada el día 29 de abril, 

estableciendo las necesidades y 

prioridades a ejecutar 

1/05/2020 6/05/2020 Subgerencia administrativa y Oficina asesora en 

contratación de la E.S.E. sede San Marcos, ubicada 

en la Carrera 2 No.12 -38 tercer piso – Soacha 

Cundinamarca.  

Aprobación de prioridades definidas 7/05/2020 7/06/2020 Subgerencia administrativa y Oficina asesora en 

contratación de la E.S.E. sede San Marcos, ubicada 

en la Carrera 2 No.12 -38 tercer piso – Soacha 

Cundinamarca.  

Elaboración de cronograma de 

actividades aprobadas (este documento 

incluye el listado discriminado de 

actividades de obra, y los APU´s 

respectivos) 

7/06/2020 23/06/2020 Oficina asesora en contratación de la E.S.E. sede 

San Marcos, ubicada en la Carrera 2 No.12 -38 

tercer piso – Soacha Cundinamarca.  

Publicación de los Estudios previos y 

Términos de Condiciones  

    En la página Web 

www.empresadesalud@esesoacha.gov.co, Sistema 

de Contratación Pública- SECOP- 

www.colombiacompra.gov.co y en la cartelera de 

la Empresa de Salud E.S.E., del Municipio de 

Soacha. 

Observaciones a los términos de 

condiciones 

    Oficina asesora en contratación de la E.S.E. sede 

San Marcos, ubicada en la Carrera 2 No.12 -38 

tercer piso – Soacha Cundinamarca o al correo 

electrónico gestionjuridica.esesoacha@gmail.com 

Publicación de adendas y respuestas a 

las observaciones presentadas.  

    Sistema de Contratación Pública- SECOP. 

www.colombiacompra.gov.co 

Cierre de la fecha de presentación de 

propuestas de la Invitación y apertura de 

las mismas. 

    Oficina asesora en contratación de la E.S.E. sede 

San Marcos, ubicada en la Carrera 2 No.12 -38 

tercer piso – Soacha Cundinamarca.  

Evaluación de las propuestas      Comité de contratación 
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Publicación del informe de verificación 

de requisitos habilitantes de la oferta de 

menor precio. 

    Sistema de Contratación Pública- SECOP. 

www.colombiacompra.gov.co  

Traslado del informe de verificación de 

requisitos habilitantes de - 

observaciones al informe de evaluación. 

    Oficina asesora en contratación de la E.S.E. sede 

San Marcos, ubicada en la Carrera 2 No.12 -38 

tercer piso – Soacha Cundinamarca o al correo 

electrónico gestionjuridica.esesoacha@gmail.com 

Respuesta a las observaciones al 

resultado de las evaluaciones y 

adjudicación. 

    Sistema de Contratación Pública- SECOP. 

www.colombiacompra.gov.co y cartelera de la 

ESE 

Elaboración y Suscripción del contrato.      Oficina asesora en contratación de la E.S.E. sede 

San Marcos, ubicada en la Carrera 2 No.12 -38 

tercer piso – Soacha Cundinamarca.  

Legalización del contrato.     Oficina asesora en contratación de la E.S.E. sede 

San Marcos, ubicada en la Carrera 2 No.12 -38 

tercer piso – Soacha Cundinamarca.  

 

 Informe para diagnóstico convenio Interadministrativo. 

En concordancia con los objetivos contenidos en el Plan Municipal de Desarrollo, en el 

programa “CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PARA AUNAR ESFUERZOS 

TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS, PARA REALIZAR SEGUIMIENTO 

AL CUMPLIMIENTO DE LOS ESTÁNDARES DE HABILITACIÓN EXIGIDOS POR LA 

RESOLUCIÓN 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 intención 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 población más pobre y vulnerable de Soacha de forma eficiente y 

eficaz, mediante acciones para realizar seguimiento al cumplimiento de los estándares de 

habilitación exigidos por la resolución 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 continuación se describen los hallazgos encontrados en visita técnica realizada el día 

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 Única para todos los servicios 

➢ Accesibilidad: la sede al prestar servicios asistenciales en dos de sus tres pisos de 

edificación, 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 institución no cumplen 

completamente con los requerimientos, teniendo pendiente la instalación de 

barandas en todos sus costados, además de la cinta antideslizante o elemento 

similar  

 

➢ El prestador de servicios de salud que utilice equipos generadores de radiaciones 

ionizantes. cuenta con licencia de práctica médica vigente expedida por la entidad 

competente 

➢ NO cumple la sede con el licenciamiento, está en proceso de validación  
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➢ Generalidades de los ambientes y las áreas de los servicios y sus características: 

se evidencia la ausencia de señalización el cada uno de los pisos o niveles de la 

edificación, los planos indicativos de las rutas de evacuación, salidas de 

emergencia y puntos de encuentro, visible al público en general, están 

desactualizados, y deben ajustarse de acuerdo a las modificaciones físicas 

recientes y próximas a desarrollarse. 

 

➢ El prestador de servicios de salud que realiza el proceso de esterilización, cuenta 

con: 

• Ambiente o área de recibo de material contaminado. 

• Ambiente o área de lavado. 

• Ambiente o área de secado. 

• Ambiente o área de empaque. 

• Ambiente o área de esterilización. 

• Ambiente o área para almacenamiento del material estéril. 

• Mesón 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 están garantizando el correcto proceso de esterilización, la línea técnica del 

procedimiento, no cumple, por deficiencias en el área, se debe acondicionar de manera que 

cumpla con los lineamientos, adicionalmente se debe ampliar el área, ya que no cuenta con el 

área mínima para este procedimiento 
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➢ Consultorio donde se realiza examen físico: Ambiente con mínimo 10 m2 (sin 

incluir la unidad sanitaria) que cuenta con  el  área para entrevista y el área de 

examen.   Lavamanos. No se exige adicional si el consultorio cuenta con unidad 

sanitaria.   Las áreas están separadas entre sí por barrera física fija o móvil. Los 

consultorios no cumplen la normativa por la barrera física que aísle las áreas de 

toma de entrevista de la procedimental 

➢ Consultorio donde se realizan procedimientos: Ambiente con mínimo 10 m2 (sin 

incluir la unidad sanitaria) que cuenta con: Área para entrevista Área de 

procedimientos. Las áreas están separadas entre sí por barrera física fija. Mesón 

de trabajo. Poceta, cuando la requiera, según los procedimientos que el prestador 

documente en el estándar 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 física que aísle las áreas de toma de entrevista 

de la procedimental 

 

➢ Consultorio odontológico con más de una unidad odontológica: Ambiente con 

mínimo 10 m2. (sin incluir la unidad sanitaria) que cuenta con: Área adicional por 

cada unidad odontológica que permita la instalación y movilización de talento 

humano, pacientes, usuarios y equipos biomédicos. Barrera física fija o móvil 

entre las unidades odontológicas. Mínimo un lavamanos por cada tres unidades 

odontológicas o fracción. Para dos unidades odontológicas, área con mesón de 

trabajo con poceta. A partir de tres unidades odontológicas, adicional a lo 
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mencionado en los numerales. Tiene disponibilidad de un ambiente con mesón de 

trabajo y poceta. El área cumple actualmente con las condiciones aquí 

mencionadas. 

➢ Sala de procedimientos o curaciones: Ambiente con mínimo 8 m2, que cuenta 

con: Mesón de trabajo. Poceta, cuando la requiera, según los procedimientos que 

el prestador documente en el estándar de procesos prioritarios. Lavamanos. El 

área no cumple con los lineamientos, debido a la ausencia de mesón de trabajo 

apto para esta labor, y falta de lavamanos, además 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 fácil 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 llamado. El baño destinado para movilidad reducida no 

cumple debido al área que no permite la correcta movilidad dentro del baño, 

generando radios de giro aptos para personas en condición de movilidad reducida, 

lo cual implica ampliarlo y modificarlo para garantizar los requerimientos. 

➢ Salas de espera Ambiente o área con dimensión variable de acuerdo al servicio o 

servicios, independiente de las áreas de circulación, que cuenta con ventilación e 

iluminación natural y/o artificial. Disponibilidad de unidades sanitarias 

discriminadas por sexo o baterías sanitarias. El área de espera no cumple a nivel 
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de primer piso, por dimensiones, se requiere mayor área destinada para sala de 

espera en primer nivel 

 

➢ Las condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfección son evidentes y 

responden a un proceso dinámico de acuerdo con los servicios prestados.  Se 

deben garantizar las condiciones de aseo, limpieza y desinfección, por parte de 

infraestructura, se deberá adecuar los elementos físicos tales como muros, pisos y 

superficies para garantizar estas condiciones, con acabados y materiales que lo 

garanticen (mediacañas, pisos y muros lisos, con acabados en pintura epóxica o 

similar). 

➢ En las edificaciones destinadas a la prestación de servicios de salud, los pisos 

deben ser resistentes a factores ambientales, deben ser continuos, antideslizantes, 

impermeables, lavables sólidos, resistentes a procesos de lavado y desinfección. 

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 institución 

no cumple con estas características mínimas, por lo que se requiere el cambio del 

mismo por acabados monolíticos, sin vetas ni uniones preferiblemente 

➢ Los cielorrasos o techos y paredes o muros deben ser impermeables, lavables, 

sólidos, resistentes a factores ambientales e incombustibles y de superficie lisa y 

continua. Los cielos rasos deben mejorarse, en varias de las áreas tanto 

asistenciales como de espera, garantizando el acabado liso y pinturas que 

permitan el fácil proceso de limpieza 
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➢ En los servicios de salas de procedimientos, consultorios donde se realicen 

procedimientos, laboratorios, consulta odontológica y los ambientes o áreas donde 

se requieran procesos de limpieza y asepsia más profundos, adicional al criterio 

anterior, la unión entre paredes o muros y el piso debe ser en media caña evitando 

la formación de aristas o de esquinas Se deben cambiar las mediacañas existentes 

y en los espacios donde no se tienen implementadas, se deben ejecutar, las de 

reemplazo, por mediacañas fundidas en sitio 

 

➢ El ambiente de esterilización, la unión entre cielo raso o techo y la pared o muro y 

la unión entre paredes o muros, debe contar con media caña, evitando la 

formación de aristas o de esquinas. Se deben cambiar las mediacañas existentes y 

en los espacios donde no se tienen implementadas, se deben ejecutar, las de 

reemplazo, por mediacañas fundidas en sitio  

 Recomendaciones a ejecutar en la sede 

✓ Consultorio de Enfermería y área de procedimientos  

En esta Área se encontró ausencia de elementos divisorios que permitan el aislamiento 

adecuado entre los dos consultorios, se recomienda la elaboración de un muro divisorio, con 

puerta de acceso, para garantizar el aislamiento, del que podría ser el consultorio médico a nivel 

de primer piso, para personas en condición de movilidad reducida, y el mejoramiento del 

consultorio de intervenciones 

• Estado actual del área 
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Como parte del proceso de mejoramiento de estas áreas, se recomienda aprovechar un 

espacio que existe en el área de procedimientos, donde se tiene un lavamanos, para hacer allí un 
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área de almacenamiento para tanques de oxígeno (área roja en el gráfico), y el lavamanos re 

adecuarlo para garantizar una mejor accesibilidad del espacio, además de incorporar todos los 

elementos necesarios para garantizar la asepsia y fácil limpieza de los muros (mediacañas, 

esquineros, acabados lisos, pintura epóxica) por lo que se deberá remover el enchape existente en 

los muros, y cambiar el acabado de los mismos por los anteriormente mencionados. 

✓ 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 incorporación de elementos de 

barrera física, los cuales garanticen el los consultorios médicos, el espacio debidamente 

diferenciado, entre el área de toma de datos e información del paciente, y el área donde se 

realicen procedimientos, lo que obliga a todos los consultorios, no solo en esta sede, sino en 

todas, a la elaboración de muros, los cuales podrían ser elaborados en Drywall, a una altura de 

1.70 como mínimo, para aislar estas dos áreas respectivamente en los consultorios, además de 

garantizar todos los elementos que estos muros requieran para garantizar su limpieza y asepsia 

(mediacañas, acabado liso y pintura epóxica) este proceso eventualmente  

Ejemplo de la intervención 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 razón que por su materialidad no son los recomendables, ya que no garantizan asepsia 

y fácil limpieza (puertas de perfil Cold Rolled corrugado), se recomienda reemplazar por puertas 

en vidrio y aluminio, o puertas en madera laminada antihumedad, o madera entamborada, con 

acabado en pintura epóxica 

Se detectó que en algunos consultorios existen rejas metálicas colocadas en el interior de 

los consultorios para protección en las ventanas, estas rejas deben ser retiradas y ubicadas de ser 

necesario, a nivel de las fachadas, al igual que el cambio de ventanería, ya que al igual que 

sucede con las puertas, la materialidad no garantiza la fácil limpieza y allí se encuentran ya 

deterioros importantes, se recomienda el cambio de ventanería en las áreas asistenciales, por 

ventanería en aluminio, y de ser posible por vidrio que tenga película de seguridad con algún 

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 intuición 
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Como parte del proceso de mejoramiento de la sede, se tiene contemplado el 

mejoramiento del área donde se instalará una planta de mayor capacidad, en el área donde 

actualmente se tiene la farmacia, modificando este espacio, para garantizar la instalación de este 

equipo, dentro de los requerimientos a elaborar en este espacio, se deben contratar los siguientes 

elementos: 

• Fabricación puerta con marco, de doble hoja, en lámina Cold Rolled, pintura 

electrostática negra, vano de 1.60; h=2.00, con rejillas para ventilación, cerradura de 

seguridad y manija, instalada en sitio.   

 

• Cerramiento en muro, para aislar el área destinada para el montaje de la planta, y 

asimismo, el aislamiento de la nueva área de farmacia 

• Demolición de mesones existentes en el área de farmacia para re acondicionamiento 

del espacio y mejor aprovechamiento del espacio físico 
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Condiciones de movilidad 

Para garantizar la movilidad reducida se recomienda la elaboración de un sistema tipo 

plataforma con cabina cerrada o sistema de jaula cerrado, que tenga una parada, para el segundo 

nivel, en el área de sala de espera, área sugerida para este equipo, en el cuarto contiguo a los 

baños de usuarios de primer nivel (área azul en el plano) 

 

 

Áreas 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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Áreas 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):  

 Sede San Marcos 

Hallazgos de conformidad con Lista Única para todos los servicios 

✓ Accesibilidad: la sede al prestar servicios asistenciales en dos de sus tres pisos de 

edificación, 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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institución no cumplen completamente con los requerimientos, teniendo pendiente 

la instalación de barandas en todos sus costados, además de la cinta antideslizante 

o elemento similar  

 

✓ El prestador de servicios de salud que utilice equipos generadores de radiaciones 

ionizantes. cuenta con licencia de práctica médica vigente expedida por la entidad 

competente. NO cumple la sede con el licenciamiento, está en proceso de 

validación. 

✓ 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, gestión de residuos, control de vectores, orden y aseo, condiciones 

locativas, entre otros el cual será 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 áreas de los servicios y sus características:  

✓ Las áreas y ambientes de todos los servicios de salud cuentan con ventilación e 

iluminación natural o artificial. No se cumple en los consultorios 10, consultorio 

de citología y consultorio médico de primer piso. 

✓ El prestador de servicios de salud que realiza el proceso de esterilización, cuenta 

con:   Ambiente o área de recibo de material contaminado. Ambiente o área de 

lavado. Ambiente o área de secado. Ambiente o área de empaque. Ambiente o 

área de esterilización. Ambiente o área para almacenamiento del material estéril. 

Mesón de trabajo con poceta. Lavamanos, cuando el proceso se realice fuera del 
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servicio de salud. El centro médico cuenta con este servicio, pero los espacios 

destinados para esta actividad no están garantizando el correcto proceso de 

esterilización, la línea técnica del procedimiento, no cumple, por deficiencias en 

el área, se debe acondicionar de manera que cumpla con los lineamientos. 

✓ Consultorio donde se realiza examen físico: Ambiente con mínimo 10 m2 (sin 

incluir la unidad sanitaria) que cuenta con:   Área para entrevista.   Área de 

examen.   Lavamanos. No se exige adicional si el consultorio cuenta con unidad 

sanitaria.   Las áreas están separadas entre sí por barrera física fija o móvil. Los 

consultorios no cumplen la normativa por la barrera física que aísle las áreas de 

toma de entrevista de la procedimental. 

✓ Consultorio odontológico con más de una unidad odontológica: Ambiente con 

mínimo 10 m2 (sin incluir la unidad sanitaria) que cuenta con: Área adicional por 

cada unidad odontológica que permita la instalación y movilización de talento 

humano, pacientes, usuarios y equipos biomédicos.  Barrera física fija o móvil 

entre las unidades odontológicas. Mínimo un lavamanos por cada tres unidades 

odontológicas o fracción. Para dos unidades odontológicas, área con mesón de 

trabajo con poceta. A partir de tres unidades odontológicas, adicional a lo 

mencionado en los numerales. Tiene disponibilidad de un ambiente con mesón de 

trabajo y poceta. El área no cumple, en razón al metraje en la tercera unidad 

odontológica, la cual no garantiza la correcta espacialidad y circulación entre 

paciente y funcionario 

La unidad sanitaria adaptada para personas con movilidad reducida cuenta con: 
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✓ Sanitario. Lavamanos Dimensiones que permita el desplazamiento del paciente y 

maniobra en su interior, las puertas tienen un ancho que permite el fácil 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 llamado. El baño destinado para movilidad reducida no 

cumple debido al área que no permite la correcta movilidad dentro del baño, 

generando radios de giro aptos para personas en condición de movilidad reducida, 

lo cual implica ampliarlo y modificarlo para garantizar los requerimientos, 

además, el baño debe estar independiente de las unidades sanitarias discriminadas 

por sexos, en este caso la batería se encuentra dentro del baño para hombres. 

✓ Salas de espera Ambiente o área con dimensión variable de acuerdo al servicio o 

servicios, independiente de las áreas de circulación, que cuenta con ventilación e 

iluminación natural y/o artificial. Disponibilidad de unidades sanitarias 

discriminadas por sexo o baterías sanitarias. El área de espera no cumple a nivel 

de segundo piso, por dimensiones, se requiere mayor área destinada para sala de 

espera en primer nivel. 

✓ Las condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfección son evidentes y 

responden a un proceso dinámico de acuerdo con los servicios prestados.  Se 

deben garantizar las condiciones de aseo, limpieza y desinfección, por parte de 

infraestructura, se deberá adecuar los elementos físicos tales como muros, pisos y 

superficies para garantizar estas condiciones, con acabados y materiales que lo 

garanticen (mediacañas, pisos y muros lisos con acabados en pintura epóxica o 

similar). 
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✓ En las edificaciones destinadas a la prestación de servicios de salud, los pisos 

deben ser resistentes a factores ambientales, deben ser continuos, antideslizantes, 

impermeables, lavables sólidos, resistentes a procesos de lavado y desinfección. 

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 institución 

no cumple con estas características mínimas, por lo que se requiere el cambio del 

mismo por acabados monolíticos, sin vetas ni uniones preferiblemente 

✓ Los cielorrasos o techos y paredes o muros deben ser impermeables, lavables, 

sólidos, resistentes a factores ambientales e incombustibles y de superficie lisa y 

continua. Los cielos rasos deben mejorarse, en varias de las áreas tanto 

asistenciales como de espera, garantizando el acabado liso y pinturas que 

permitan el fácil proceso de limpieza 

✓ En los servicios de salas de procedimientos, consultorios donde se realicen 

procedimientos, laboratorios, consulta odontológica y los ambientes o áreas donde 

se requieran procesos de limpieza y asepsia más profundos, adicional al criterio 

anterior, la unión entre paredes o muros y el piso debe ser en media caña evitando 

la formación de aristas o de esquinas. Se deben cambiar las mediacañas existentes 

y en los espacios donde no se tienen implementadas, se deben ejecutar, las de 

reemplazo, por mediacañas fundidas en sitio 

✓ El ambiente de esterilización, la unión entre cielo raso o techo y la pared o muro y 

la unión entre paredes o muros, debe contar con media caña, evitando la 

formación de aristas o de esquinas. Se deben cambiar las mediacañas existentes y 
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en los espacios donde no se tienen implementadas, se deben ejecutar, las de 

reemplazo, por mediacañas fundidas en sitio. 

✓ Recomendaciones a ejecutar en la sede 

Primer nivel se recomienda la unión del consultorio médico número 1 y el área de 

citología, esto con el fin de garantizar el área mínima, y a su vez garantizar la barrera física que 

requiere el área de entrevista del área procedimental, también, se puede aprovechar la 

modificación de estos espacios para acondicionar el espacio requerido para los elementos de aseo 

necesarios para las ambulancias. 

 

El área en color azul podría ser el área requerida para el almacenamiento de insumos y 

aseo de las ambulancias 
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✓ 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 incorporación de elementos de 

barrera física, los cuales garanticen el los consultorios médicos, el espacio debidamente 

diferenciado, entre el área de toma de datos e información del paciente, y el área donde se 

realicen procedimientos, lo que obliga a todos los consultorios, no solo en esta sede, sino en 

todas, a la elaboración de muros, los cuales podrían ser elaborados en Drywall, a una altura de 

1.70 como mínimo, para aislar estas dos áreas respectivamente en los consultorios, además de 

garantizar todos los elementos que estos muros requieran para garantizar su limpieza y asepsia 

(mediacañas, acabado liso y pintura epóxica) este proceso eventualmente  

Ejemplo de la intervención a realizar (consultorio 5 de San Marcos, segundo piso) 
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Desmonte de cielo raso existente y cambio a cielo raso Drywall para el tercer nivel de la 

sede, área aproximada a intervenir, 180 m2, incluida pintura a 3 manos vinilo en áreas comunes, 

y epóxica en áreas asistenciales dos manos, e instalación de luminarias LED panel (la instalación  

de las luminarias será desarrollado por el personal de mantenimiento de la empresa, de 

conformidad con diseños avalados por salud y seguridad en el trabajo para definir pertinencia de 

estos elementos y su correcta ubicación en cada lugar de trabajo respectivamente). 

✓ Modificación del Laboratorio 

El laboratorio requiere dentro de los elementos a incorporar para garantizar su 

cumplimiento, la incorporación de ducha de emergencia con lava ojos, para esta incorporación es 

necesaria la modificación de los mesones laterales indicados en el siguiente gráfico, esto con el 

fin de poder garantizar el espacio físico para la instalación de este elemento. 
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Instalación de unidad mini Split para área de laboratorio, la cual tiene como finalidad, dar 

cumplimiento al hallazgo encontrado en esta área donde se solicita el acondicionamiento de un 

sistema de ventilación mecánico. 

✓ Área de esterilización segundo piso 

El área requiere una modificación parcial, que garantice el correcto procedimiento, y la 

línea de trabajo y la secuencia correcta, para esta modificación será necesaria la demolición 

parcial del espacio, la re ubicación de los mesones existentes, y la instalación de un segundo 

mesón, además de instalar esclusas que aíslen pero a su vez que permitan el paso seguro de los 

implementos a esterilizar, y de los elementos ya procesados. 

✓ Condiciones de movilidad 

Para garantizar la movilidad reducida se recomienda la elaboración de un sistema tipo 

plataforma con cabina cerrada o sistema de jaula cerrado, que tenga una parada, para el segundo 

nivel, en el área de sala de espera, área sugerida para este equipo, en el hall contiguo a los baños 

de usuarios de primer nivel (área azul en el plano) 

Esta intervención eventualmente requerirá la modificación parcial de la escalera, por lo 

que se recomienda la visita técnica de personal especializado para validar el área a intervenir 
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✓ Áreas 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): 

 Sede Compartir 

Hallazgos de conformidad con Lista Única para todos los servicios 

o Accesibilidad: la sede al prestar servicios asistenciales en dos de sus tres pisos de 

edificación, 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 

institución no cumplen completamente con los requerimientos, teniendo pendiente 
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la instalación de barandas en todos sus costados, además de la cinta antideslizante 

o elemento similar. 

o El prestador de servicios de salud que utilice equipos generadores de radiaciones 

ionizantes. cuenta con licencia de práctica médica vigente expedida por la entidad 

competente. NO cumple la sede con el licenciamiento, está en proceso de 

validación.  

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, gestión de residuos, control de vectores, orden y aseo, condiciones 

locativas, entre otros el cual será 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 áreas de los servicios y sus características:  

➢ El prestador de servicios de salud que realiza el proceso de esterilización, cuenta 

con:   Ambiente o área de recibo de material contaminado. Ambiente o área de 

lavado. Ambiente o área de secado. Ambiente o área de empaque. Ambiente o 

área de esterilización. Ambiente o área para almacenamiento del material estéril. 

Mesón 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 están garantizando el correcto proceso de 

esterilización, la línea técnica del procedimiento, no cumple, por deficiencias en 

el área, se debe acondicionar de manera que cumpla con los lineamientos. 
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➢ Consultorio donde se realiza examen físico: Ambiente con mínimo 10 m2 (sin 

incluir la unidad sanitaria) que cuenta con:   Área para entrevista.   Área de 

examen.   Lavamanos. No se exige adicional si el consultorio cuenta con unidad 

sanitaria.   Las áreas están separadas entre sí por barrera física fija o móvil. Los 

consultorios no cumplen la normativa por la barrera física que aísle las áreas de 

toma de entrevista de la procedimental 

➢ Consultorio odontológico con más de una unidad odontológica: Ambiente con 

mínimo 10 m2. (sin incluir la unidad sanitaria) que cuenta con: Área adicional por 

cada unidad odontológica que permita la instalación y movilización de talento 

humano, pacientes, usuarios y equipos biomédicos. Barrera física fija o móvil 

entre las unidades odontológicas. Mínimo un lavamanos por cada tres unidades 

odontológicas o fracción. Para dos unidades odontológicas, área con mesón de 

trabajo con poceta. A partir de tres unidades odontológicas, adicional a lo 

mencionado en los numerales. Tiene disponibilidad de un ambiente con mesón de 

trabajo y poceta. El área no cumple, en razón al metraje en la primera unidad 

odontológica, la cual no garantiza la correcta espacialidad y circulación entre 

paciente y funcionario (problemas de ergonomía en el área de trabajo del 

funcionario). 

➢ 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 fácil 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 baño destinado para movilidad reducida cuenta 

con el área mínima para garantizar no correcta movilidad dentro del mismo, 

generando radios de giro aptos para personas en condición de movilidad reducida, 

sin embargo, se debe cambiar la puerta de acceso, por una puerta que permita la 

instalación de una cerradura adecuada para este servicio (chapa de pomo sin 

guardas). 

➢ Salas de espera. Ambiente o área con dimensión variable de acuerdo al servicio o 

servicios, independiente de las áreas de circulación, que cuenta con ventilación e 

iluminación natural y/o artificial. Disponibilidad de unidades sanitarias 

discriminadas por sexo o baterías sanitarias. El área de espera no cumple a nivel 

de primer y segundo piso, por dimensiones, se requiere mayor área destinada para 

sala de espera.  

➢ Las condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfección son evidentes y 

responden a un proceso dinámico de acuerdo con los servicios prestados.  Se 

deben garantizar las condiciones de aseo, limpieza y desinfección, por parte de 

infraestructura, se deberá adecuar los elementos físicos tales como muros, pisos y 

superficies para garantizar estas condiciones, con acabados y materiales que lo 

garanticen (mediacañas, pisos y muros lisos con acabados en pintura epóxica o 

similar). 

➢ En las edificaciones destinadas a la prestación de servicios de salud, los pisos 

deben ser resistentes a factores ambientales, deben ser continuos, antideslizantes, 

impermeables, lavables sólidos, resistentes a procesos de lavado y desinfección. 

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 institución 

no cumple con estas características mínimas, por lo que se requiere el cambio del 

mismo por acabados monolíticos, sin vetas ni uniones preferiblemente. 

➢ Los cielos rasos o techos y paredes o muros deben ser impermeables, lavables, 

sólidos, resistentes a factores ambientales e incombustibles y de superficie lisa y 

continua. Los cielos rasos deben mejorarse, en varias de las áreas tanto 

asistenciales como de espera, garantizando el acabado liso y pinturas que 

permitan el fácil proceso de limpieza. 

➢ En los servicios de salas de procedimientos, consultorios donde se realicen 

procedimientos, laboratorios, consulta odontológica y los ambientes o áreas donde 

se requieran procesos de limpieza y asepsia más profundos, adicional al criterio 

anterior, la unión entre paredes o muros y el piso debe ser en media caña evitando 

la formación de aristas o de esquinas. Se deben cambiar las mediacañas existentes 

y en los espacios donde no se tienen implementadas, se deben ejecutar, las de 

reemplazo, por mediacañas fundidas en sitio 

 

➢ El ambiente de esterilización, la unión entre cielo raso o techo y la pared o muro y 

la unión entre paredes o muros, debe contar con media caña, evitando la 

formación de aristas o de esquinas. Se deben cambiar las mediacañas existentes y 

en los espacios donde no se tienen implementadas, se deben ejecutar, las de 

reemplazo, por mediacañas fundidas en sitio. 
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4.6. Gestión de Residuos, Vertimientos, Limpieza y Desinfección 

A cargo de la Ingeniera Ambiental Melissa Baracaldo – contratista.  

Se realizó una serie de acciones encaminadas al fortalecimiento de los procesos 

productivos de  la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha,  por tanto el área de gestión 

ambiental, se realizaron actividades tendientes al desarrollo de los objetivos misionales  dentro 

de la institución, que tendió a fortalecer la estrategia de hospital verde. 

 Plan de Gestión– PGIRHS. 

Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y Similares – PGIRHS 

Se realizó la actualización del Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y 

Similares para toda la institución y un PGIRHS para cada uno de los centros de salud teniendo en 

cuenta la normatividad ambiental vigente, dicho documento quedó con fecha de actualización del 

día 19 de marzo de 2020. Para lograr desarrollar adecuadamente los PGIRHS se realizó la 

gestión para garantizar que la disposición final de todos los residuos generados en la institución 

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 está en 

fase de dialogo debido a diferentes dificultades que se han presentado con la recolección de los 

residuos; el contrato con esta empresa está hasta el 31 de diciembre de 2020.  

Por otro lado, se estableció 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 contraprestación se reciben capacitaciones en materia ambiental; este acuerdo se 

realizó como una estrategia de apoyo y compromiso ambiental; el acuerdo con esta empresa está 

firmado hasta el 31 de diciembre de 2020.   
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Adicionalmente se retomó la aplicación de las listas de chequeo de gestión 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 estándares establecidos y mejorar día a 

día el proceso. 

 Limpieza y desinfección de áreas. 

Se realizó la actualización del Manual de limpieza y desinfección de la institución 

referente al componente de pisos, techos y paredes la fecha de ajuste fue es de abril del año 

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 desinfección de las sedes y 2 operarios de mantenimiento que realizan las actividades 

del área de infraestructura.  

 

Adicionalmente desde gestión ambiental y en compañía 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 creación de la programación 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 

desinfección de los espacios tanto administrativos como asistenciales.  
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 Grupo Administrativo de Gestión Ambiental y Sanitario. 

La E.S.E Municipal contaba con Resolución del comité de GAGAS pero esta tenía dos 

documentos de modificación; por lo tanto teniendo en cuenta el lineamiento de la Gerencia 

apoyado desde el líder de MIPG se realizó la derogación de todos los actos administrativos 

anteriores y se generó la Resolución 029 el día 26 de marzo de 2020.  

El relación a la realización de comités en el mes de diciembre de 2019 no se realizó 

debido a situaciones administrativas de fin de año 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 realizó comité debido a incapacidad de la Gerencia y falta de 

delegado para asumir sus actividades, frente a este mes se generó un oficio informando las 

actividades y firmado por la subgerencia administrativa y financiera.  

 Políticas institucionales. 

La institución cuenta con dos políticas en referencia al tema ambiental, cuales fueron 

creadas desde el año 2016 periodo en el cual también se encontraba de gerente la saliente Dra. 

Mendoza.  

• Política ambiental  

• Política cero papel  

Estas políticas deben ser reforzadas ya que durante los meses mencionados el único 

énfasis que tuvieron fue de socialización durante el proceso de inducción y reinducción del 

personal 

 Saneamiento ambiental. 

Dentro de las actividades de gestión ambiental se encuentra garantizar condiciones 

sanitariamente viables dentro de las instalaciones, por este motivo dentro del contrato con la 
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empresa Talentos servicios integral se contrató todo lo referente a saneamiento ambiental de la 

ESE municipal.  

Teniendo en cuenta lo anterior, desde el mes de abril se solicitó a dicha empresa realizar 

durante los primeros 15 días del mes de mayo realizar las siguientes actividades:  

• Lavado de tanques de agua potable  

• Fumigación preventiva y correctiva de las instalaciones (Termo nebulización) 

• Instalación de trampas de roedores  

Las actividades mencionadas se realizaron el día 17 de mayo de 2020, cumpliendo de 

esta manera con el cronograma anual de la institución. 

 Hospital verde. 

Con el objetivo de lograr consolidar a la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha 

como una institución vinculada a la Red Global de Hospitales verdes y saludables la institución 

realizó nuevamente la solicitud para hacer parte de dicha red y en efecto se tiene a la fecha la 

vinculación la cual se realizó teniendo en cuenta los tres objetivos escogidos por el comité de 

GAGAS para trabajar y lograr ser un hospital cada vez más verde, dicho objetivos fueron los 

siguientes:  

• Manejo de residuos  

• Energía  

• Sustancias químicas 

Como resultado de esta elección se hizo la conformación del grupo de trabajo de 

sustitución de mercurio con el cual se busca eliminar mediante sustitución 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 eliminación de sustancias químicas empleadas en la 

ESE se realizó la adquisición de amonio cuaternario de quinta generación el cual sustituye el 

hipoclorito de sodio, sin embargo, se hace la precisión que debido a la pandemia en la cual nos 

encontramos se tuvo que adquirir hipoclorito de sodio para cubrir todas las necesidades de 

desinfección cada una de las sedes (San Marcos, San Mateo, Compartir, Olivos, Ciudadela 

Sucre). 

La vinculación se hizo oficial el 30 de abril de 2020 y debe ser renovada anualmente.  

(San Marcos, San Mateo, Compartir, Olivos, Ciudadela Sucre). 

 COVID-19 

Teniendo en cuenta que a nivel mundial se está 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:  

• Creación del procedimiento de embalaje de cadáveres con indicaciones de limpieza 

y desinfección en vivienda.  

• Establecer procedimiento de limpieza y desinfección rutinario y profundo de la 

ambulancia para el traslado de pacientes con sintomatología asociada a la COVID-

19.  

• Generar lineamientos de manejo de residuos generados en la atención de pacientes 

con sintomatología asociada a COVID-19. Estos lineamientos se encuentran 

incluidos en forma de anexo al plan de gestión integral de residuos hospitalarios y 

similares. 
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• Se establecieron lineamientos para la limpieza de superficies de alto contacto en 

todas las sedes con el fin de evitar la propagación de bacterias y virus en las 

instalaciones.  

• Se generaron estrategias para mitigar el riesgo de presencia de virus dentro de las 

instalaciones en las áreas de acceso a las mismas, estas fueron: ubicación de caneca 

roja en las puertas principales para introducir los guantes que los usuarios tengan 

puestos al momento de ingresar a las instalaciones, la aplicación de gel antibacterial 

al momento de ingreso de usuarios, proveedores, funcionarios, colaboradores y 

demás personal a cada una de las sedes.   

 

 Informes  de gestión de residuos y desinfección 

Los informes generados durante el periodo mencionado fueron los siguientes:  

 

✓ Informe anual de RESPEL enviado a la Gobernación de Cundinamarca en el mes 

de enero 2020. (Un reporte por sede). Enviado el 17 de enero de 2020 

✓ 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 

✓ Reporte para la vinculación en la Red Global de hospitales verdes y saludables en 

lo referente a residuos y energía, enviados en el mes de abril de 2020. Realizado 

durante todo el mes de abril 2020. 
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4.7. Gestión en salud ocupacional y programas 

A cargo de Fredy Humberto Fontecha Silva  -  Líder de Salud Ocupacional. Contratista. 

Durante la vigencia 2016 a 2019 se han logrado el diseño y desarrollo del Sistema de 

Gestión 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 continuación se especifican los sus procesos y la actividad económica dando 

cumplimiento con lo establecido en la Ley 1562 del 2012, la Resolución 1111 de 2017 Derogada 

por la Resolución 0312 del 2019,  Decreto 1072 del 2015 y  Decreto 1655 de 2015, los cuales 

dictan disposiciones para la estructura e implementación del Sistema de Gestión de Seguridad y 

Salud en el trabajo (SG-SST) adoptando diferentes políticas, reglamentos y procesos que 

impactan en beneficio de todos sus colaboradores y establecen los requisitos mínimos 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 implementación del mismo, estableciendo las medidas de Seguridad y Salud en 

el Trabajo (SST) dentro de la Institución, 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 Gestión 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 públicos de la Institución, estimulando la formación de una cultura en 

seguridad y el Auto cuidado, acorde con la normatividad vigente y el mejoramiento continuo del 

Talento Humano. 
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 Desarrollo del proceso de SG-SST. 

El Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) aplica para todos los 

servidores públicos vinculados directamente o Indirectamente (Contratistas, Proveedores y 

Estudiantes) de la Empresa de Salud E.S.E del Municipio de Soacha, y que apliquen según Art. 

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 gestión y Seguridad en el Trabajo, se llevó bajo la Dirección 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 El Sistema de Gestión y Seguridad en el Trabajo. Se encontraba muy básico 

ya que  solamente se tenían unos aspectos relevantes del Decreto 1072 del 2015. En el año 2017 

y 2018  con la Implementación de la Resolución 1111 del 2017.  Se realiza la Evaluación Inicial 

del sistema dando una puntuación inicial del 10 %  y finalizando el 2018 con un 75 % de avances 

en la Implementación, este seguimiento se realizó por Parte de la ARL SURA y de la Secretaria 

de Salud del Municipio de Soacha.  

Con la Derogación de la Resolución 1111 del 2017 y la implementación de la Resolución 

0312 del 2019 se da un giro total en la implementación del sistema y se inicia nuevamente la 

evaluación frente a los Estándares.  Para dar cumplimento total a esta resolución se establece el 

plan de mejoramiento que termina en el 2019 para ser verificado por el ente de control en el 

2020. 

Tabla 92 



224 

 

Auto Evaluación  
 

LINEA BASE 
(%) 

2016 2017 2018 2019 2020 

Planear 25 0 5 22 21 17 

Hacer 60 0 5 53 48,5 42.5 

Verificar 5 0 0 0 1,25 0 

Actuar  10 0 0 0 0 0 

Total de 

cumplimiento 

100 0 10 75 70,75 59.5 

SG-SST Resolución  1111 de 2017 y Resolución 0312 de 2019 

 

 

Gráfica 2. Fuente. Auto Evaluación Resolución 1111 del 2017 y Resolución 0312 del 2019 

 

Para el Análisis del Resultado del año 2018 y 2019 en la Autoevaluación del Estándar se 

ve un pequeño descenso debido a las modificaciones presentadas en la tabla de calificación de la 

Resolución 1111 de 2017 que fue derogada por la  Resolución 0312 de 2019, presentan los ítems 

del estándar clasificados en ciclos y a su vez, cada ciclo dividido en varios estándares. 

Al realizar la comparación de la tabla de calificación de la Resolución 1111 de 2017 y la 

Resolución 0312 de 2019 se encuentra una diferencia en lo referente al puntaje posible, la 
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resolución 1111 tenía 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 artículo 2.2.4.6.16 del Decreto 1072 de 2015, que dice: “La evaluación inicial deberá 

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 actualización del existente.  La evaluación inicial 

permitirá 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 %. 

 Políticas del SG-SST. 

La política de seguridad y salud en el trabajo es la fehaciente declaración del grado de 

compromiso que tiene la Empresa de Salud .E.S.E del Municipio de Soacha en función de los 

empleados y colaboradores, teniendo en cuenta el nivel de exposición a peligros y riesgos de los 

trabajadores, el número de trabajadores expuestos o no y su participación en el sistema de 

gestión de seguridad y salud del trabajo.  

 

La declaración de políticas indica de manera clara y precisa, los objetivos y planes de la 

organización en seguridad y salud en el trabajo. Durante el periodo 2016 – 2020 la Política sufrió 

varios cambios debido a las diferentes transformaciones que surgió la E.S.E Municipal, pero 

actualmente con las Siguientes Políticas: 
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4.7.2.1. Política del Sistema de Gestión y Seguridad en el trabajo.  

Esta política 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. 

 COPASST – 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 función del logro 

de metas y objetivos concretos, divulgar y sustentar prácticas saludables y motivar la adquisición 

de hábitos seguros. La resolución 2013 de 1986, resuelve que todas las empresas e instituciones 

públicas o privadas que tengan a su servicio 10 o más trabajadores, están obligadas a conformar 

un Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST). El artículo 35 del Decreto 

1295 de 1994 establece para empresas de menos de 10 trabajadores, la obligación de nombrar un 

Vigía de Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe estar conformado por igual número de 

representantes por parte de la administración e igual número de representantes por parte de los 

trabajadores. El período de vigencia de los miembros del Comité es de 2 años, al cabo del cual 

podrán 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 

reunión. 

Para el periodo 2018 – 2020 se realizaron las elecciones correspondientes, bajo la  

Resolución 054 del 25 de julio del 2018, efectuando las respectivas reuniones, en Auditoria del 

Área de Control interno  en Julio del 2019 se cambia esta Resolución  y se dicta una nueva,  se 

adopta la Resolución 044 del 15 de Julio del 2019 que es la que rige actualmente. 
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Artículo Primero.- Conformación.  El Comité Paritario de Seguridad y Salud en el 

Trabajo, será conformado de la siguiente manera. Representantes nombrados por la Gerencia 

como Principal a la señora: Martha Jeannette Rubio Páez -  Profesional Especializado en Salud  y 

como suplente al señor: José Ciro Pinto Gómez - Auxiliar Contable,  por los trabajadores la 

señora Patricia Jaramillo – Auxiliar Administrativo y como suplente a la señora  Magnolia 

Sabogal – Auxiliar Administrativo. 

 

Tabla 93.  

Cumplimiento de inspecciones de COPASST 
  

 
 

Propuestas Mejor

as 

Propue

stas 

Mej

oras 

Propue

stas 

Mejor

as  
Línea 

Base 

(%) 

 2016 2017 2017 2018 201

8 

2019 2019 

Riesgo Biológico 80  No se 

tiene 

evidenc

ia para 

el año 

2016 

5 2 6 1 4 3 

   1 1 4 2 2 2 

Riesgo de Seguridad  

   3 3 2 2 2 2 

Puesto de Trabajo  

   5 4 3 1 1 1 

Riesgo Ergonómico  

   2 1 4 2 3 2 

Inspección de orden y 

aseo 

 

   1 1 2 0 2 2 

Riesgo Psicosocial  

   3 3 4 1 2 2 

Inspección de 

Emergencia 

 

 
 TOTAL 20 15 25 9 16 14 
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Gráfica 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 realizarán reuniones mensuales quedando programadas para el  primer) viernes de 

cada mes. 

Tabla 94. 

Tabla representantes COPASST. 2019-2021 

Representantes Del Empleador 

Nombre Cargo Categoría 

 Principal Suplente 

Martha Jeannethe Rubio Páez Coordinadora Sedes Olivos Y 

Ciudadela 

X   

José Ciro Pinto Gómez Auxiliar  Contable  San Marcos   X 

Representantes De Los Trabajadores 

Nombre Cargo Categoría 

 Principal Suplente 

Luz Magnolia Sabogal Escobar Secretaria Tesorería San Marcos X 
 

Patricia Emilia Jaramillo Beltrán Auxiliar Administrativo  Archivo 

Olivos 

 
X 
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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 Páez, como presidente del comité, y por votación 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 realizarán  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 Categoría 

 Principal Suplente 

Luis Alfonso Núñez Técnico Administrativo  

San Marcos 

X   

Hugo Armando Castro 

Rincón 

Auxiliar Contable San 

Marcos 

  X 

Representantes De Los Trabajadores 

Nombre Cargo Categoría 

 Principal Suplente 

Ernestina Monroy Pinzón Auxiliar Administrativo  

Compartir 

X   

María Sofía Suarez López Auxiliar Administrativo  

San Marcos 

  X 

 

El representante legal de Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha designa al 

funcionario(a), Luis Alfonso Núñez como presidente del comité, y por votación del Comité se 

nombra a la colaboradora Ernestina Monroy Pinzón Como Secretaria del mismo. 
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 Comité de Convivencia Laboral. 

El Comité de Convivencia Laboral de la Empresa de Salud E.S.E del Municipio de 

Soacha se adoptó  para crear mejores condiciones laborales para sus Empleados y Colaboradores, 

a la par de una política 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 año 2019 bajo la 

Resolución N° 064 del 12 de  Septiembre del  2018 y en Auditoria de Control Interno se deroga 

esta Resolución y se adopta la Resolución 058 de 27 de septiembre de 2019. 

Quedando conformado de la siguiente manera: 

Artículo primero.- Conformación: El Comité de Convivencia Laboral, será conformado 

de la siguiente manera Representantes nombrados por la Gerencia como Principal el Señor: Luis 

Alfonso Núñez  -  Técnico Administrativo y Contable y como suplente el señor: Hugo Armando 

Castro Rincón – Tesorero, y por los trabajadores a la señora Ernestina Moreno – Auxiliar 

Administrativo y como suplente a la señora Sofía Suarez – Auxiliar Administrativo. 

Para la vigencia 2020 se programó 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 Pinzón – auxiliar administrativa -  Julia 

Andrea De Ávila - Contratista Jefe Talento Humano - y Fredy H. Fontecha Silva – profesional en 

salud ocupacional - y pendiente está por terminar el curso los señores José Ciro Pinto- Técnico 

Administrativo y Contable y como suplente el señor: Hugo Armando Castro Rincón – Tesorero. 
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Tabla 96.  

Cumplimiento reuniones 

Año  Reuniones 

programadas 

Reuniones 

cumplidas 

Observaciones 

2016 4 0 NO se tiene notificación de 

Creación 

2017 4 0 No se realiza en este año  

2018 4 2 Se realiza Elección bajo la 

Resolución 064 del 12 de 

Septiembre del 2018.  

2019 4 3 Se deroga la Resolución 064 del 

12 de Septiembre del 2018 y se 

Adopta la Resolución 058 del 27 

de Septiembre del 2019 

Cumplimiento de reuniones comité de convivencia laboral 

 

 Brigada de emergencia. 

La Brigada de emergencia de la Empresa de Salud E.S.E del Municipio de Soacha, está   

Constituyen un conjunto de personas especialmente entrenadas y organizadas para la prevención 

y control del Riesgo dentro de la E.S.E Municipal y cada una de sus Sedes.  En materia de 

prevención para el periodo 2016 – 2019 la E.S.E Municipal ha implementado acciones de 

mejoras mediante adquisición en el año 2017 de  (30 chalecos, 3 Botiquines tipo C, 2 Camilla y 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 Administración Municipal (Departamento de  Gestión 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  

Año  Simulaciones 

programadas 

Simulaciones 

realizadas 

Observaciones 

2017 6 4 Se realizan en las sedes de San Marcos, 

Compartir, San Mateo, y Simulación 

Municipal  

2018 6 4 Se realizan en las sedes de San Marcos, 

Olivos, San Mateo, y Simulación 

Municipal  

2019 6 6 Se realizan en las sedes de San Marcos, 

Olivos, San Mateo, Ciudadela Sucre, 

Compartir y Simulación Municipal  

Simulaciones realizadas año a año 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 año 2016 NO se 

evidenció Ninguna Simulación en la Empresa de salud E.S.E del Municipio de Soacha. 
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Tabla 98. 

Porcentaje de cumplimiento por sedes 

Año  San 

Mateo 

San 

Marcos 

Compartir Ciudadela 

Sucre 

Olivos Simulación 

municipal 

Observaciones 

2017 70% 65% 55% 0% 0% 80% Evacuación 

por sismo  

2018 41% 42% 0% 0% 31% 75% Evacuación 

por sismo 

2019 78% 76% 65% 73% 62% 78% Evacuación 

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 procedió a realizar 

convocatoria para la conformación 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 

líderes transversales, es un proceso que debe culminar en este nuevo periodo gerencial.  

 

 Planes de emergencia hospitalaria. 

Dando Cumplimiento al Plan Nacional de Gestión 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 Reducción 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 así la implementación del programa Hospitales 

Seguros frente a Desastres como un factor fundamental para este proceso, por este motivo desde 

el año 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 acción de 

preparación para la respuesta que busca la efectividad de la actuación interinstitucional, a la par 
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de la accesibilidad y transporte, comunicaciones, evaluación de daños y análisis de necesidades, 

entre otros. 

 

Durante el año 2018 se realiza seguimiento y capacitación por parte del Centro Regulador 

de Urgencias y Emergencias de Cundinamarca (CRUE) y se empieza la Implementación y 

diseño 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 asesorías y  seguimientos realizados por la secretaria de Salud 

de Municipio se obtiene el CERTIFICADO, el día 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 Se tiene un plan de emergencias que no cumple con la normatividad 

2017 En el año 2017 en el mes de marzo y abril del 2017 se empieza 

implementación con asesoramiento del centro regulador de urgencia 

y emergencias de Cundinamarca CRUE – Dr. William Bermúdez 

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 Se finaliza seguimiento y se realiza certificación de las 5 sedes 

adscritas a la ESE Municipal (Compartir, Ciudadela Sucre, San 

Mateo, San  Marcos, Olivos) el día 26 de abril del 2019. 

Se identifica anualmente como se llevó a cabo el plan de emergencia hospitalario en la ESE Municipal. 
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Figura 5. Certificado de cumplimiento de emergencia hospitalaria otorgado a la ESE 

Municipal 

 

 Planes de capacitación.  

El programa de capacitaciones implementado por la Empresa de Salud E.S.E del 

Municipio de Soacha,  tiene como propósito el desarrollo de habilidades y capacidades de todo el 

personal con el fin de formar un talento humano más competente y hábil. Además se busca 

promocionar la salud, el autocuidado y prevenir la enfermedad y los riesgos. Sin embargo más 

allá de esto, busca estimular el interés de todos sobre los beneficios de aplicar el sistema de 

gestión, incentivó la participación en las diferentes actividades sobre autocuidado, factores de 

riesgo y condiciones inseguras, mejoró el clima laboral, la productividad, la salud física y 

mental, y mejoró 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 rotación de personal no se 

ha logrado una optimización en el desarrollo de las capacitaciones del personal de la Institución, 

es por esto que se debe empezar a crear incentivos y/o compromisos para poder hacer que el 

equipo humano de la Institución logre concluir con éxito su programa de capacitación. 

En esta tabla se evidencia la cantidad de personas capacitadas por periodo, aunque el 

número de personas capacitadas es mayor al contratada, se debe tener en cuenta que hay personal 

que recibió más de una capacitación al año 

 

Tabla 100. 

Resumen planes de capacitación  

Año Capacitaciones 

programadas 

Capacitacion

es cumplidas 

Personas 

capacitadas 

Observaciones 

2016 0 0 0 No se evidencian 

capacitaciones del personal 

2017 10 2 27 Estas personas se capacitaron 

en diferentes capacitaciones 

dictadas por la ARL SURA  

y la E.S.E. Municipal 

2018 25 11 269 

2019 55 10 134 

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 trabajó una serie de 

capacitaciones en acompañamiento con la ARL SURA, en donde actualmente se han capacitado 

142 personas en temas como “Asegurarte de cambiar tus hábitos es asegurarte de vivir”, Guía 

con las preguntas más 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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programarán 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 

mutación 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 gestión, y son: realizar el cambio de 70 sillas que están 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 condición 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 desinfección. 

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 ningún uso, esta acción permitirá  mejorar  el orden, el aseo, y así 

hacer mejor uso del espacio, este será un buen recurso en las mejoras que se requieren para cada 

sede. Se realizan inspección de elementos de protección personal. Se realiza inspección de 

Equipos de emergencia Botiquines, camillas y extintores. 

 Ausentismo laboral. 

El Ausentismo Laboral, es la ausencia de aquellos empleados que no están 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 organización, la eficiente supervisión, la súper especialización de las 
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tareas, la falta de motivación y estimulo, las desagradables condiciones de trabajo, la escasa 

integración de empleado en la organización y el impacto psicológico de una dirección 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) más 

frecuentes se encuentran las siguientes: 

Enfermedad no comprobada. 

• Razones familiares. 

• Retardos involuntarios por fuerza mayor. 

• 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 Institución ha empezado desde el año 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. 

 Accidentalidad periodo 2016 – 2019. 

La accidentalidad en la E.S.E Municipal de Soacha está tipificada por 3 (tres) sectores 

relevante en la Institución como son:  

• El personal Dependiente o de Planta. 

• El Personal Contratista por Órdenes de Prestación de Servicios. 

• El personal del Programa de Cuadrantes Saludables (Secretaria de Salud). 
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En la accidentalidad para el periodo de gestión del personal de Planta se puede 

determinar se presentó un incremento para el año 2019 del 14% con respecto al año 2018, 

generando una alerta para la Institución y conllevó 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 disminución en el personal de prestación 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 año 2020 a un porcentaje de cero (0%) accidentalidad. 

 

Tabla 101. 

Accidentalidad anual 

Accidentalidad anual E.S.E. Municipal 

  2016 2017 2018 2019 

Dependientes 0 0 1 3 

Independientes 1 1 5 3 

Programa PIC 1 1 3 2 

TOTAL AÑO 2 2 9 8 

Cantidad de accidentes por año en la ESE Municipal 

 

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 2017 2018 2019 

Tobillo derecho 1   1 1 

Mano izquierda 1       

Tobillo izquierdo   1 1   

Golpe en la cadera   1     

Biológico     1 1 

Vehículo     3   
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Robo a mano armada     1   

Rodilla izquierda     1 3 

Animales     1   

Extremidades superiores       1 

Deportivo       1 

Hombro derecho       1 

Total 2 2 9 8 

 

 Días perdidos de ausentismo laboral.  

En la E.S.E Municipal se tiene días 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 días 

Año  2016 2017 2018 2019 

Días perdidos accidentes de 

trabajo 

0 0 4 15 

Enfermedad general 0 51 27 26 

Enfermedad laboral 0 7 8 3 

Permisos 0 0 0 9 

TOTAL 0 58 39 53 

  

 Protocolos elaborados por la COVID-19 

• Protocolo Servicio Médico Domiciliario Covid-19. 

• Protocolo Acciones Extramurales Covid-19. 

• Protocolo Urgencias Odontológicas Covid-19. 

• Ruta De Atención Del Paciente. 

• Protocolo Estrategia De Protección Cliente Interno COVID-19. 

• Pasos para colocarse y retirar los Elementos De Protección Personal (EPP) 
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4.8. Gestión documental. 

A cargo de Lily Yohana Ávila Garzón  - Profesional en Ciencias de la Información, 

Bibliotecología, Documentación y Archivística. - Líder de Gestión Documental-Contratista. 

Se encuentra ubicado dentro de la estructura organizacional de la Empresa de Salud ESE 

del Municipio de Soacha, dependiendo jerárquicamente de la dirección Administrativa y 

Financiera; la entidad cuenta con 5 archivos de gestión ubicados en cada una de las sedes de la 

entidad, el Archivo central e histórico se encuentra ubicado en el segundo piso de la sede 

OLIVOS, que corresponde a lo indicado en la Ley 594/2000, así mismo, para poder garantizar la 

eficacia de las acciones en gestión documental la líder del proceso De Gestión Documental 

cuenta con la formación académica profesional en archivística 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 está consciente de la importancia que 

reviste la Gestión 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 archivísticos, se dispuso de manera 

inmediata en la construcción de las Tablas de Retención Documental no solo porque constituya 

una obligación sino porque es evidente que este instrumento archivístico nos permitirá la 

normalización de la gestión documental, aplicación de criterios de calidad y eficacia, acceso a la 

información, conservación y disposición final de los documentos; para que se cumpla con todo lo 

anterior se está trabajando en el proyecto de TRD con los pasos y recomendaciones establecidas 

por el AGN, (recopilación de antecedentes, investigación preliminar de la entidad, construcción 

de la memoria descriptiva, planteamiento de las encuestas documentales, cuadro de clasificación 

previo, fichas de valoración documental y estructuración); y, también debido al gran interés del 
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equipo directivo se iniciaron labores de organización de fondos acumulados siguiendo el 

principio de procedencia y orden natural en razón a que no se cuentan con las TRD ni TVD, pero 

sí se cuenta con la determinación de posicionar a la entidad como referente en el cumplimiento 

de la normatividad archivística. 

Las actividades que se realizaron para el funcionamiento de la gestión documental en la 

entidad son las siguientes: 

• Se contaba solo con una persona para la organización de los archivos de la entidad 

y al día de hoy se cuenta con un grupo de trabajo de 5 personas liderado por una 

profesional en Ciencias De La Información, Bibliotecología, Documentación Y 

Archivística con experiencia general de 10 años en archivos de Gestión y Fondos 

acumulados en Entidades públicas y privadas, la cual está realizando el 

levantamiento de información para la construcción de las TABLAS DE 

RETENCION DOCUMENTAL y dando lineamientos en los archivos de gestión 

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 

aprobación ya que estamos a la espera del Organigrama funcional entregado por 

el profesional de MIPG. 

• Se elaboró el diagnostico documental de la entidad para así empezar a realizar su 

organización respectiva y fijar lineamientos a seguir para el cumplimiento de lo 

establecido en las normas 

• Se cuenta con la Política de Gestión Documental. 
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• Se cuentan con procedimientos para la organización de Historias clínicas y 

consentimientos informados. 

• Se adquirieron insumos para la debida conservación de las unidades documentales 

tales como: cajas de referencia x-200, x-300 y carpetas 4 alas desacificadas. 

     

         

Figura 6. Registro fotográfico adquisición de cajas de archivo homogéneas 

Desde la gerencia se gestionó la compra para el área de Gestión Documental la impresora 

para generar los rótulos adhesivos para la marcación de las carpetas de la entidad. 

 

       

Figura 7. Registro fotográfico impresora de rótulos 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 Evaluación 

y Control; los cuales se describen así: 

 

Tabla 104. 

Tabla descripción 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 descripción de Macroproceso Misional 

Macroproceso Proceso Tipo documental Cantidad 

Misional Promoción y mantenimiento Consentimiento 9 

Consulta externa-odontología Formato 6 

Consulta externa Formato 2 

Apoyo diagnostico-laboratorio Formato 28 

Apoyo terapéutico farmacia Formato 6 

Consulta externa - odontología Formato 3 

Consulta externa Formato 1 
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Promoción y mantenimiento -crónicos Formato 2 

Promoción y mantenimiento -vacunación Formato 2 

Traslado asistencial básico Formato 3 

Consulta externa - odontología Guía 1 

Promoción y mantenimiento Instructivo 1 

Consulta externa Instructivo 1 

Consulta externa - odontología Instructivo 1 

Apoyo diagnostico-laboratorio Instructivo 1 

Apoyo diagnostico-imágenes dx Manual 8 

Apoyo diagnostico-laboratorio Manual 17 

Promoción y mantenimiento - vacunación Manual 1 

Consulta externa Manual 1 

Apoyo diagnostico-laboratorio Procedimiento 12 

Promoción y mantenimiento - ASR planificación Procedimiento 1 

Traslado asistencial básico Procedimiento 1 

Salud publica Procedimiento 1 

Apoyo terapéutico - farmacia Programa 1 

Traslado asistencial básico Programa 1 

Apoyo terapéutico - farmacia Protocolo 10 

Consulta externa - odontología Protocolo 1 

Consulta externa - medicina Protocolo 1 

Consulta externa - sala de procedimientos Protocolo 1 

Consulta externa - esterilización Protocolo 1 

Referencia y transporte asistencial básico Protocolo 4 

Total documentos macroproceso misional 129 

 

Tabla 106. 

Tabla descripción de Macroproceso de Apoyo 

Macroproceso Proceso Tipo documental Cantidad 

Apoyo Gestión de insumos Caracterización 1 

Gestión documental Caracterización 1 

Gestión ambiental Formato 15 

Gestión de insumos Formato 12 

Gestión de la tecnología biomédica Formato 25 

Gestión de la información y la comunicación Formato 3 

Gestión documental Formato 16 

Gestión talento humano Formato 2 

Gestión del talento humano - SST Formato 1 

Tesorería Formato 1 

Gestión talento humano Guías 1 

Gestión talento humano - SST Guías 1 

Gestión ambiental Instructivo 1 

Gestión ambiental Manual 1 
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Gestión del talento humano - SST Manual 1 

Gestión documental Manual 1 

Gestión ambiental Plan 6 

Gestión documental   1 

Gestión de talento humano - SST   3 

Gestión ambiental Procedimiento 38 

Gestión documental   11 

Gestión de talento humano   1 

Gestión de insumos   7 

Gestión de la información y la comunicación   2 

Gestión documental Programa 1 

Gestión de la tecnología biomédica   1 

Gestión del talento humano - SST   2 

Gestión ambiental Protocolo 1 

Gestión de la información y la comunicación   1 

Gestión documental   1 

Gestión del talento humano - SST   2 

Total documentos macroproceso apoyo 161 

 

 

Tabla 107. 

Tabla descripción de Macroproceso de Apoyo 

Macroproceso Proceso Tipo documental Cantidad 

Evaluación y control Gestión de 

calidad 

Formato 6 

Instructivo 2 

Manuales 3 

Procedimiento 2 

Programa 3 

Protocolos 3 

Total documentos macroproceso evaluación y control 19 
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 Gestión documental de historias clínicas. 

A la fecha se dio trámite a solicitudes de pacientes para entrega de resúmenes de historias 

clínicas los cuales se entregaron a las diferentes sedes a cargo del personal de línea de frente para 

su posterior entrega a los usuarios bajo los parámetros establecidos según resolución 1995 de 

1999; respuestas a las solicitudes a las EPS con las que se tenían contratos, respuestas a las 

auditorías internas y externas y respuestas a las áreas internas administrativas que solicitan 

acervo documental. 

Tabla 108. 

Tabla documental historias clínicas 

Año 2019 

Medio de entrega  Cantidad 

Digital en CD 88 

Físico 379 

Año 2020 

Medio de entrega  Cantidad 

Digital en CD 37 

Físico 20 

Correo electrónico 33 

 

Se realizó levantamiento de inventario de historias clínicas de la sede San Mateo, Olivos 

y Compartir iniciando con los consentimientos informados recibidos y que no tienen historia 

clínica física antigua. Dicho inventario se genera en el FUID Formato Único de Inventario 

Documental asignándole el número de caja y consecutivo a la historia clínica que va relacionado 

con el documento de identidad, nombres y apellidos completos del usuario, lo que permite una 

fácil ubicación física en los archivos, al igual que nos permite unificar todos los consentimientos 

informados, historias clínicas o anexos que correspondan al paciente evitando duplicidad y 

archivos alternos. 
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Tabla 109. 

Inventario de Historias Clínicas 

Sedes Total registros por 

sede 

San marcos 4.302 

San mateo 2.855 

Compartir 2.455 

Olivos 1.390 

Total 11.002 

 

Se realizó 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 clínicas en físico de las sedes Compartir y Olivos 

organizándolas por documento de identidad y conservándolas en cajas de referencia X-300 y 

estamos en proceso de ajustar la estantería al tamaño de las cajas y así realizar la unificación de 

todas las historias clínicas de las 5 sedes. 

 Gestión documental área administrativa. 

• En la sede san Marcos en la parte administrativa se encontraba una gran cantidad 

de documentos en cajas y sin ningún tipo de organización lo cual quitaba espacios físicos 

importantes y hacia que las oficinas estuvieran saturadas de documentos, por eso se tomó la 

decisión de intervenir y dar orden a la documentación de las áreas logrando así habilitar espacio 

físico y hacer transferencias al archivo central. Esta documentación se organizó y se encuentra en 

carpetas 4 alas con su debida identificación, también se levantó bases de datos de cada área en el 

FUID Formato Único de Inventario Documental identificando así el número de caja y carpeta 

que se encuentra cada tipo documental, como se relaciona a continuación. 



249 

 

Tabla 110. 

Tabla gestión documental administrativo  

Área Carpetas Cajas Folios 

Gerencia 196 18 18.511 

Ambulancia 25 4 4.840 

SIAU 61 9 11.399 

Almacén 135 17 18.136 

Tesorería 2018 393 67 82.340 

Tesorería 2019 129 23 26.642 

Talento humano inactivo 52   7.931 

Talento humano activo 32   4.448 

Control interno 6 1 680 

Contratación 3.173 207 287.059 

Líder sede compartir 19 1 311 

Total 4.221 347 462.297 

 

Se realiza registro fotográfico de cada una de las oficinas de la sede administrativa 

ubicada en San Marcos, así: 
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Ilustración 28.  Oficina Tesorería antes de implementar archivo 

 

Ilustración 29. Oficina Tesorería después de implementar archivo 

 

Ilustración 30. Oficina Talento Humano antes de implementar archivo 
        

 



251 

 

 

Ilustración 31. Oficina Talento Humano después de implementar archivo 

 

Ilustración 32. Registro fotográfico antes y después Sede Olivos 
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Ilustración 33. Registro fotográfico antes y después Bodega 2 

   
Ilustración 34. Registro fotográfico antes y después Bodega 3 
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Ilustración 35. Registro fotográfico antes y después Bodega 4 

4.8.2.1. Asuntos pendientes gestión documental. 

• Continuar con el inventario de Historias clínicas que se encuentran en los archivos 

centrales e Históricos de la Institución, teniendo en cuenta que se deben unificar 

las historias ya que hay en diferentes formas de archivo cómo # documento de 

identidad, fecha de nacimiento, odontología, medicina, hipertensos, lo que 

dificulta la búsqueda. 

• Continuar con la rotulación de carpetas, estamos a la espera que nos apruebe el 

área de diseño el formato de rotulo.  

• Para realizar las Tablas de Retención Documental debemos contar con el 

organigrama funcional para saber las áreas de la entidad y el nivel jerárquico, este 

está pendiente por entregar por el área de apoyo de MIPG. Al igual ya se cuenta 

con la herramienta de realización de encuestas para hacer el levantamiento de la 

información. 

• Organizar, verificar, crear y archivar consentimientos informados de los años 

2013, 2014, 2015, 2016,2017, 2018 y consentimientos de la sede de Ciudadela 

Sucre. 

• Organizar archivo documental antiguo de algunas áreas como laboratorio clínico, 

Subgerencias Administrativa y financiera, tesorería, y áreas asistenciales. 

• Hacer transferencias de documentos de algunas áreas de las sedes al archivo 

central 

• Traslado y unificación de los archivos de las sedes de Ciudadela Sucre y San 

Mateo a la sede de Olivos. 
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• Ajuste a la estantería de los archivos de la sede Olivos para archivar en cajas las 

historias clínicas. 

• Contar con más espacio en la sede Olivos para la ubicación de los documentos 

que son y van hacer transferidos por las otras sedes. 
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5. GESTIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y GESTION CALIDAD 

A cargo del Jefe Ivonne Rivera – Cargo Subgerente - Subgerencia De Servicios De Salud 

– Código 90 – grado 2. 

El presente informe presenta los resultados obtenidos en el año 2019 en un comparativo 

trimestral teniendo en cuenta los comportamientos epidemiológicos, haciendo seguimiento a las 

tendencias observadas con los datos estadísticos oficiales de la entidad para, de esta forma 

avanzar en la construcción de líneas de base para los diferentes indicadores de producción que 

permiten medir el comportamiento de las áreas de medicina, odontología y enfermería 

contempladas en el Macroproceso Misional Proceso de Consulta Externa y  Promoción y 

Prevención.  

Teniendo en cuenta que se realizaron mediciones de forma sistemática, los resultados 

serán determinantes para construcción de las metas e indicadores con los cuales se darán cursos 

de acción 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 podrá identificar las 

condiciones de producción que contribuyen a que nuestra institución logre el equilibrio 

operacional, presupuestal y financiero, para garantizar las condiciones corrientes de operación.  

Es de recordar que la producción de servicios de salud debe medirse dentro del marco de las 

políticas 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 recuperación de la salud y 

bienestar; con la mayor satisfacción de expectativas, de los usuarios pacientes y sus familias en 

el contexto de hospital seguro, eficiente, legítimo. 
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Este informe aborda los resultados de los aspectos relacionados con algunas 

características de la población que consulta, la producción de servicios midiendo la eficiencia de 

los servicios mediante indicadores como rendimiento, productividad y porcentaje de ocupación 

del tiempo. 

El cumplimiento de la producción se presenta por cada sede asistencial las cuales abordan 

las comunas 1, 3, 4, 5 y 6. 

Es de recordar que para las mediciones generadas en los trimestres I y II se presentó un 

sesgo de la información en las horas contratadas y horas laboradas afectando los resultados, 

situación que se superó para el III trimestre donde se recopilaron los datos de forma detallada 

debido al cambio de gerencia y de líderes de proceso y IV trimestre donde la información fue 

capturada de forma sistemática en los tableros de control; en la relación se pudo determinar la 

afectación por el cambio del recurso humano para cubrir varias sedes asistenciales y mejorar los 

indicadores de producción. 

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 facturación, razón por la cual la estadística no incluye aquellas 

atenciones que se prestaron pero que cuenta con registro clínico físico 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, así como 

con el IMRDS y la Alcaldía Municipal de Soacha – Secretaría de Salud. Se suscribieron 

contratos para la prestación de servicios de primer nivel asistenciales y de promoción y 
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prevención, la mayor parte de ellos por la modalidad de cápita. Como se muestra en la siguiente 

tabla: 

Tabla 111.  Listado de contratos del cuatrienio 2016-2019 con EPS 

 

Fuente: elaboración propia área financiera basada en los archivos contractuales 

Recreación y Deportes IMRD para la prestación del Transporte asistencial Básico 

(Ambulancia) y con la Organización Internacional para las Migraciones OIM para la atención de 

Entidad Concepto No. Contrato Modalidad Fecha Inicio Fecha Final
 No. 

Usuarios 

 Valor 

usuario 

capita 

Valor contrato

ECOOPSOS I nivel 0002C2014PB0434 Capita 01/06/2014 31/05/2018 5,711          6,779.99 4,685,487,242

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          8,497.00

COMPARTA P.P. 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

COMPARTA P.P. 22575401171CS03 Capita 01/01/2017 31/12/2017 8,960          3,840.00

COMPARTA POT. PROS. JADELLE 22575401171ES01 Evento 01/01/2017 31/12/2017 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 22575401171EM01 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

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

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 13,852       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 P.P. 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

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

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

SALUDVIDA P.P. 25754-26357 Capita 01/12/2018 30/11/2019 2,630          3,000.00

COOSALUD I nivel y P.P proceso de legalizacion Capita 01706/2019 6,978          

1,241,856,000

1,362,324,288

821,243,904

483,176,400

483,176,400

1,172,610,840

1,213,955,400
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población migrante venezolana para la prestación de los servicios asistenciales de primer nivel, 

como se evidencia en la siguiente tabla: 

Tabla 112. 

Otros contratos celebrados 

 

Fuente: elaboración propia área financiera basada en los archivos contractuales 

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 Jornadas población migrante 4500084846 Evento 27/10/2018 28/10/2018 41,450,700

OIM Jornadas población migrante 4500085230 Evento 23/1172018 24/1172018 41,450,700

OIM Jornadas población migrante 4600497241 Evento 06/04/2019 07/04/2019 45,548,640

OIM Jornadas población migrante 4600504703 Evento 17/05/2019 18/05/2019 52,464,800

OIM Jornadas población migrante 4600509708 Evento 07/06/2019 08/06/2019 52,464,800

OIM Jornadas población migrante 4600512539 Evento 22/06/2019 9,986,200

OIM Jornadas población migrante 44058 Evento 09/08/2019 10/08/2019 56,313,600

OIM Jornadas población migrante 44061 Evento 16/08/2019 17/08/2019 56,313,600

OIM Jornadas población migrante 44487 Evento 25/08/2019 26}/08/2019 51,881,120
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Gráfica 4. Comportamiento de contratos anuales con EPS 

 

Gráfica 5. Comportamiento contratos con EPS 2016 
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Gráfica 6. Comportamiento contratos con EPS 2017 

 

 

Gráfica 7. Comportamiento contratos con EPS 2018 
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Gráfica 8. Comportamiento contratos con EPS 2019 

 

 

Gráfica 9. Otros contratos vigencia 2016. 2019 
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5.2. Caracterización de la población 

 Situación de salud del municipio de Soacha. 

Según el documento de Análisis de Situación 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 Bogotá, región que está ubicada a su vez sobre la Cordillera 

Oriental;  político-administrativamente el municipio de Soacha se encuentra conformado por 6 

comunas y 2 corregimientos, donde los principales riesgos desde el punto de vista ambiental 

están relacionados con los movimientos en masa, avenidas torrenciales, avalanchas, 

inundaciones, erosión superficial y procesos fluviales, dentro de los riesgos antrópicos del 

municipio están la contaminación atmosférica y la contaminación hídrica.  

En lo que hace referencia al perfil de mortalidad por grandes causas se presentó la misma 

tendencia observada tanto para el país como para el departamento de Cundinamarca, lo cual se 

describe a continuación: 

La primera causa de muerte en la población del municipio son las enfermedades del 

sistema circulatorio con una tasa en el año 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 crónicas ocupan los primeros lugares en las causas de mortalidad puede ser 

debido a un aumento de la población en los grupos de edad adulto y adulto mayor.  

Haciendo un análisis 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 útiles de vacunación y la 

ampliación de coberturas en las acciones de vigilancia en salud pública, entre otros factores, 

gracias al desarrollo de la estrategia Cuadrantes Saludables. 

La mortalidad materna igualmente al hacer análisis de su trazabilidad, presentó picos en 

los años 2005, 2011 y 2015, sin embargo, a partir del año 2011 se encontró que la tasa de 

mortalidad materna disminuyó, siendo inferior que la tasa de Colombia en el año 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 administración municipal (seguimiento a 

maternas, clasificación temprana del riesgo, planificación familiar, estrategias de información, 

educación y comunicación) 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 población del 

municipio.  

En el ciclo vital de primera infancia, para el periodo 2009 a 2017 la mayor proporción de 

atenciones correspondió 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 

proporción de consultas por condiciones transmisibles y nutricionales viene disminuyendo, 

mientras que las consultas por eventos no transmisibles presenta tendencia al aumento. Para el 

año 2017, el grupo de causas que produjo la mayor cantidad de consultas fueron las 

enfermedades no transmisibles (42.7% que correspondió a 26.441 consultas), seguida por las 

condiciones transmisibles y nutricionales (37.2% que correspondió a 23.042 consultas), las 

condiciones mal clasificadas (13.7% que correspondió a 8.479 consultas), las lesiones (4.4% que 
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correspondió a 2.747 consultas) y las condiciones perinatales (1.9% que correspondió a 1.152 

consultas). 

En el ciclo de vida infancia (6 a 11 años) se observó una mayor proporción 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 años 2009 a 

2012, en menor proporción se registraron atenciones a condiciones mal clasificadas y lesiones. 

Para el periodo 2009 a 2017 la mayor proporción de atenciones en este ciclo de vida 

correspondió 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 año 2017, el grupo de causas que produjo la mayor 

cantidad de consultas fueron las enfermedades no transmisibles (58.1% que correspondió a 

28.995 consultas), seguida por las condiciones transmisibles y nutricionales (21.3% que 

correspondió a 10.619 consultas), las condiciones mal clasificadas (15.3% que correspondió a 

7.658 consultas), las lesiones (4.9% que correspondió a 2.432 consultas) y las condiciones 

perinatales (0.5% que correspondió a 230 consultas). 

La mayor proporción de atenciones en el ciclo de vida adolescencia, correspondió 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 año 2017, el grupo de causas que produjo la mayor 

cantidad de consultas fueron las enfermedades no transmisibles (64.1% que correspondió a 

30.394 consultas), seguidas por las condiciones mal clasificadas (17% que correspondió a 8.072 

consultas), las condiciones transmisibles y nutricionales (10.3% que correspondió a 4.903 
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consultas), las lesiones (5.9% que correspondió a 2.790 consultas) y las condiciones maternas 

(2.7% que correspondió a 1.259 consultas). 

En el ciclo de vida juventud, la mayor proporción de atenciones correspondió 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 año 2017, el grupo de causas que produjo la mayor 

cantidad de consultas fueron las enfermedades no transmisibles (59.3% que correspondió a 

74.186 consultas), seguidas por las condiciones mal clasificadas (16.2% que correspondió a 

20.234 consultas), las condiciones transmisibles y nutricionales (12.3% que correspondió a 

15.430 consultas), las lesiones (7.2% que correspondió a 8.968 consultas) y las condiciones 

maternas (5.0% que correspondió a 6.299 consultas). 

En el ciclo de vida adulto, la mayoría 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 año 2017, el grupo de causas que produjo la mayor cantidad de consultas fueron 

las enfermedades no transmisibles (72.4% que correspondió a 243.678 consultas), seguidas por 

las condiciones mal clasificadas (12% que correspondió a 40.459 consultas), las condiciones 

transmisibles y nutricionales (8.7% que correspondió a 29.438 consultas), las lesiones (5.6% que 

correspondió a 18.784 consultas) y las condiciones maternas (1.3% que correspondió a 4.417 

consultas). 

La mayor proporción de atenciones en el ciclo de vida adulto mayor, correspondió 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 año 2017, el grupo de causas que produjo la mayor 

cantidad de consultas fueron las enfermedades no transmisibles (83.6% que correspondió a 

140.963 consultas), seguidas por las condiciones mal clasificadas (8.3% que correspondió a 

14.069 consultas), las lesiones (4.4% que correspondió a 7.485 consultas), y las condiciones 

transmisibles y nutricionales (2.3% que correspondió 3.832 consultas). 

5.3. Análisis población asignada 

 Distribucional poblacional asignada por grupo etáreo. 

5.3.1.1. Análisis poblacional general. 

Basados en la unidad de pago por capitación (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 regímenes contributivo y 

subsidiado, se realiza el análisis de la poblacional del presente informe, identificando como se 

muestra en la siguiente gráfica que se presenta mayor volumen poblacional en lo que 

corresponde a las mujeres en edad fértil (15 – 29 años) por lo cual nuestras intervenciones deben 

ser orientadas al desarrollo de promoción y mantenimiento con énfasis en salud sexual y 

reproductiva. Adicionalmente se evidencia un número importante de pacientes entre los 50 y 64 

años lo cual es concordante con el perfil de morbilidad donde la mayor causa de consulta 

corresponde a las patologías crónicas como hipertensión y diabetes. 
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Gráfica 10.Pirámide usuarios diciembre 2019 

 

Gráfica 11. Pirámide usuarios anualidad 2019 

Fuente: BASES DE CAPITACION Diciembre 2019. ESE del Municipio de Soacha, 2019 

 

Con el ánimo de evidenciar la población a la luz de la resolución 3280 de 2018, se realiza 

análisis por curso de vida ( Primera Infancia:0-5 años, Infancia: 6 - 11 años, Adolescencia: 12 - 

18 años, Juventud: 19 - 26 años, Adultez: 27- 59 años, Persona Mayor: 60 años o más) 

encontrando que el volumen de población mayor se encuentra  en el curso de vida de adultez 

siendo mayor la población en mujeres que en hombres, población que en teoría debería estar en 

edades sin compromiso importante de sus condiciones de salud donde la identificación y gestión 

del riesgo debe ser parte importante en la prestación de los servicios de salud especialmente en 

aquellos relacionados con el ejercicio de la salud sexual y reproductiva y prevención de las 

condiciones crónicas. De igual forma se identifica un bloque importante de usuarios mayores de 

60 años en curso de vida de vejez superando incluso aquellos otros cursos de vida; esta población 

en vejez ya cuenta con la presencia de patología crónicas y por consiguiente consultadores 

permanentes de los servicios de salud, situación que es concordante con el perfil de morbilidad 

institucional. 
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Fuente: BASES DE CAPITACION Diciembre Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, 2019 

 

Al revisar la relación 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 años. La 

relación en mujeres afecta el perfil de morbilidad ya que los niveles de consulta son mayores en 

esta población 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 

crónicas que aparecen como respuesta a la no adopción de estilos de vida saludables. 

5.3.1.2. Análisis poblacional por EPS. 

Al analizar la población por cada EPS se evidencia: 

5.3.1.2.1. EPS Coosalud. 

Como se puede apreciar en la gráfica siguiente,  el mayor volumen de población 

corresponde a las mujeres entre 20-24 años seguido de las de 25 a 29 años, con poca población 

 

Gráfica 12. Usuarios diciembre 2019 

 

Gráfica 13. Población usuarios diciembre 2019 
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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 inversión dirigida a infancia y primera infancia. 

 

Gráfica 14. Pirámide población EPS COOSALUD a diciembre 2019 

 

5.3.1.2.2. EPS Convida. 

Aquí 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 años, 

adicionalmente se evidencia un volumen significativo de niños de 0 – 10 años. 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 población de los 50 a 54 años, pacientes que ya presentan algunas 

enfermedades crónicas lo que es concordante con el perfil de morbilidad de la institución. 
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Gráfica 15. Usuarios Convida EPS 

5.3.1.2.3. EPS Salud Vida. 

Más adelante se  muestra que el mayor volumen de usuarias corresponde mujeres en edad 

fértil de 10 a 25 años al igual que de 45 a 59 años 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 

población se encuentra en edades superiores a 45 años empezando a consultar de forma 

importante por enfermedades cardiovasculares. 
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Gráfica 16. Usuarios EPS Salud Vida 

 

5.3.1.2.4. EPS Ecoopsos. 

Para esta EPS se puede evidenciar en la gráfica que le sigue, que la población capitada en 

los servicios de promoción y prevención presenta un mayor volumen de mujeres de las cuales el 

mayor volumen se encuentra en población mayor de 45 años y en edades entre 15 y 25 años. 

Como novedad se evidencia un volumen importante de usuarios de 80 años o más concordante 

con el perfil de morbilidad y la gran cantidad de pacientes crónicos. 

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 años y 

paralelamente fortalecer el programa de planificación familiar para el control real de la natalidad 

en este grupo. 
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Gráfica 17. Usuarios Ecoopsos EPS 

 

Al revisar los pacientes que se encuentran contratados con el primer nivel completo 

(resolutivo y promoción y mantenimiento) se evidencia un volumen importante de menores de 

cinco años, mujeres entre 20 – 45 años y población en curso de adultez entre 50 y 59 años. 

 

Gráfica 18.Usuarios EPS Ecoopsos 
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Al realizar un análisis general del comportamiento del régimen de afiliación de los 

usuarios contratados para la atención en la ESE se identifica que una pequeña fracción 

corresponde al contributivo mientras que predominan los contratos para la atención 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. 

 

Gráfica 19. Usuarios contributivo 

 

Gráfica 20. Usuarios PYP 

Fuente: BASES DE CAPITACION Diciembre 2019. ESE del Municipio de Soacha, 2019 

5.4. Análisis de RIPS 

A cargo de la Dra. Francy Domínguez – Jefe del Área de Calidad - Contratista 

 Análisis 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 población expuesta (corresponde al 100% de los usuarios 

capitados) en relación con la población consultante se identifican que los trimestres presentaron 

un comportamiento similar frente a la frecuencia de uso (No eventos / población expuesta): 

primer I y segundo II semestre 0.26 lo que evidencia un comportamiento estable frente a la 

prestación de los servicios en relación a la cantidad de población 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 I semestre y 0.57 para el II 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 (gráficas 12 y 13). 

Sin embargo, a pesar de la mejora en el estándar ya que se evidencia una intensidad de 

uso que no superará las 2 atenciones en el año, no se debe desconocer que la empresa presenta 

una concentración de consultas en pacientes mayores de 50 años superior a 2 ya que asisten 

mínimo 4 veces para control; razón por la cual durante el transcurso del año se pusieron a prueba 

varios modelos en el proceso de atención de estos usuarios lo que permitió optimizar los 

servicios y mejorar la disponibilidad de citas para otro tipo de pacientes. 

De igual forma el primer nivel aún persiste con atenciones en pacientes que presentan 

barreras de acceso para la continuidad del servicio por parte del II y III nivel especialmente para 

los pacientes con patología crónica. Se debe gestionar con las EPS la atención de paciente 

crónico de alto y muy alto riesgo para que estos tengan acceso efectivo a la consulta y a los 

medicamentos evitando así la transcripción de fórmulas por especialista con cargo a la cápita. 

 

Gráfica 21 . Frecuencia Ss. Medicina 

 

Gráfica 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: 
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I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1707 23%

E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 214 3%

Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL 151 2%

E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA 129 2%

J00X

RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO 

COMUN) 127
2%

G409 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 113 2%

E119

DIABETES MELLITUS NO 

INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE 

COMPLICACION 78

1%

E784 OTRAS HIPERLIPIDEMIAS 73 1%

K295 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA 69 1%

M255 DOLOR EN ARTICULACION 66 1%

III TRIMESTRE
I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1859 25%

E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 198 3%

J00X RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 145 2%

E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA 106 1%

G409
EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO

105
1%

Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL 105 1%

K295 GASTRITIS CRONICA, NO ESPECIFICADA 89 1%

M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 81 1%

E119

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE 

SIN MENCION DE COMPLICACION
68

1%

N390

INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO 

ESPECIFICADO 68
1%

IV TRIMESTRE

 

Tabla 113. RIPS 

 

 

 

 

 

Fuente: Registros Individuales de Prestación de Servicios RIPS 2019. Empresa de Salud ESE del 

Municipio de Soacha, 2019 

 

Al realizar el análisis 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 patología crónica: 

hipertensión, 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 promoción y 

prevención se evidencian los siguientes datos: 
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Tabla 114. Consulta resolutiva y la consulta de promoción y prevención 

 

El cuadro nos permite evidenciar una tendencia estable en el desarrollo de las actividades 

de promoción y prevención como resultado de la asignación de tiempos específicos para el 

agendamiento de estas actividades y el incremento en la demanda inducida. Es de aclarar que el 

campo normativo que soporta la operación del modelo integral de atención en salud en donde 

determina que las acciones se orientan hacia la identificación y manejo del riesgo en salud para 

lo cual se requiere fortalecer aún más la demanda inducida a los programas en articulación con 

las acciones extramurales y la sensibilización de los trabajadores en la demanda de carácter 

intramural, al igual que incrementar la capacidad instalada de recurso humano para el desarrollo 

de las acciones de promoción y prevención en el entendido que la identificación del riesgo del 

usuario debe darse desde allí y la cantidad de consultas asignadas para este tipo de atenciones es 

poca. 

No 

ATENCIONES

PESO 

PORCENTUAL

No 

ATENCIONES

PESO 

PORCENTUAL

No 

ATENCIONES

PESO 

PORCENTUAL

No 

ATENCIONES

PESO 

PORCENTUAL

13 - ENFERMEDAD 

GENERAL
13345 87% 13082 86% 11895 84% 13085 87%

15 - OTRA 1972 13% 2146 14% 2285 16% 1928 13%

Total general 15317 100% 15228 100% 14180 100% 15013 100%

IV TRIMESTRE

CAUSA EXTERNA

I TRIMESTRE II TRIMESTRE III TRIMESTRE
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5.4.1.3. Comportamiento De Promoción Y Prevención. 

Tabla 115. Exposición trimestral Promoción y prevención. 

 

 

Frente al comportamiento de la consulta en promoción se evidencia una tendencia al 

incremento de acciones en los tres primeros trimestres con una caída en el cuarto trimestre 

situación 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 población. El 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 años y 

alteraciones del joven fortaleciendo el autocuidado y la educación en salud; de igual forma se 

evidencia un número 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 

resolución 3280 de 2018 y que son de I nivel de atención. Se evidencia una baja ejecución en el 

programa de planificación familiar, pero se debe recordar que este programa es abordado en su 

mayor medida desde la consulta por profesional de enfermería. 

No 

ATENCIONES

PESO 

PORCENTUAL

No 

ATENCIONES

PESO 

PORCENTUAL

No 

ATENCIONES

PESO 

PORCENTUAL

No 

ATENCIONES

PESO 

PORCENTUAL

ATENCION EN 

PLANIFICACION 

FAMILIAR

13 1% 15 1% 18 1% 13 1%

DETECCION DE LAS 

ALTERACIONES DEL 

MENOR DE 10 AÑOS

667 34% 786 37% 780 34% 645 33%

DETECCION DE LAS 

ALTERACIONES DEL 

JOVEN

556 28% 583 27% 661 29% 526 27%

DETECCION DE LAS 

ALTERACIONES DEL 

EMBARAZO

532 27% 500 23% 482 21% 441 23%

DETECCION DE LAS 

ALTERACIONES DEL 

ADULTO

204 10% 262 12% 344 15% 303 16%

Total general 1972 100% 2146 100% 2285 100% 1928 100%

CAUSA EXTERNA

15 - OTRA

FINALIDADES

III TRIMESTREI TRIMESTRE II TRIMESTRE IV TRIMESTRE



278 

 

5.4.1.3.1. Tipo De Diagnóstico 

Tabla 116. Comportamiento de Dx. 

 

Fuente: Registros Individuales de Prestación de Servicios RIPS 2019. ESE del Municipio de Soacha, 2019 

 

Al realizar un análisis de los datos no se evidencia mejora en la calidad de los RIPS por 

parte del cuerpo médico, aún se utiliza más el diagnóstico de impresión diagnóstica 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 crónicos, de igual forma se puede decir que esto 

evidencia la capacidad resolutiva de los profesionales de medicina.  Se requiere para el otro año 

iniciar procesos de capacitación y sensibilización para el correcto uso del tipo de diagnóstico 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. 

 

 Análisis DE RIPS consulta externa servicio de odontología. 

 

5.4.2.1. Morbilidad odontológica. 

Se realiza análisis de morbilidad para el servicio de consulta odontológica encontrando 

que las siguientes corresponden a las primeras 10 causas de consulta externa por trimestre: 

No 

ATENCIONES

PESO 

PORCENTUAL

No 

ATENCIONES

PESO 

PORCENTUAL

No 

ATENCIONES

PESO 

PORCENTUAL

No 

ATENCIONES

PESO 

PORCENTUAL

IMPRESIÓN 

DIAGNOSTICA
5973 45% 5693 44% 6031 51% 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%

CAUSA EXTERNA

13 - ENFERMEDAD 

GENERAL

III TRIMESTREI TRIMESTRE II TRIMESTRE IV TRIMESTRE
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K021 CARIES DE LA DENTINA 2642 45%

K050 GINGIVITIS AGUDA 2012 34%

K083 RAIZ DENTAL RETENIDA 270 5%

Z012 EXAMEN ODONTOLOGICO 202 3%

K081 PERDIDA DE DIENTES DEBIDA A ACCIDENTE, EXTRACCION O ENFERMEDAD PERIODONTAL LOCAL125 2%

K041 NECROSIS DE LA PULPA 116 2%

K053 PERIODONTITIS CRONICA 80 1%

K036 DEPOSITOS [ACRECIONES] EN LOS DIENTES 75 1%

K051 GINGIVITIS CRONICA 62 1%

K007 SINDROME DE LA ERUPCION DENTARIA 51 1%

IV TRIMESTRE

Tabla 117. Tipo de morbilidad por trimestre 2019 

 

 

 

 

 

Fuente: Registros Individuales de Prestación de Servicios RIPS 2019. ESE del Municipio de Soacha, 2019 

  

Para todos los trimestres la morbilidad en el servicio de odontología no varía siendo la 

caries de la dentina y la gingivitis aguda la mayor causa, esto asociado al tipo de población que 

se atiende los cuales no cuentan con hábitos de higiene adecuados  

5.4.2.2. Comportamiento De Promoción Y Prevención. 

 

Frente al comportamiento de la consulta resolutiva y la consulta de promoción y 

prevención se evidencian los siguientes datos: 

Tabla 118. PYP por trimestre 2019 

 

No 

ATENCIONES

PESO 

PORCENTUAL

No 

ATENCIONES

PESO 

PORCENTUAL

No 

ATENCIONES

PESO 

PORCENTUAL

No 

ATENCIONES

PESO 

PORCENTUAL
13 - ENFERMEDAD 

GENERAL
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%

IV TRIMESTREII TRIMESTRE III TRIMESTRE

CAUSA EXTERNA

I TRIMESTRE
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Para el servicio de odontología es normal encontrar que el mayor porcentaje es resolutivo 

ya que las acciones de promoción y prevención están 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 Diagnóstico  de promoción y prevención. 

La tabla nos permite evidenciar que la relación 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 Promoción Y Prevención.  

Tabla 119. Comportamiento de PYP 2019 

 

Frente a la consulta odontológica 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 trabajó durante todo el año con el recurso 

humano para el mejoramiento de la captura del dato colocando la finalidad correspondiente a 

aquellas consultas dirigidas a esta población. 

I TRIMESTRE II TRIMESTRE III TRIMESTRE IV TRIMESTRE

No 

ATENCIONES
No ATENCIONES

No 

ATENCIONES

No 

ATENCIONES

DETECCION DE LAS 

ALTERACIONES DEL 

EMBARAZO

6 18 21 63

CAUSA EXTERNA

15 - OTRA

FINALIDADES
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 Análisis de RIPS consulta externa servicio de enfermería. 

Tabla 120. RIPS por trimestre 2019 

 

Se evidencia una comportamiento estable en el desarrollo de las actividades de 

planificación 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 número de usuarios asignados por base de datos lo cual afecta las  frecuencias 

determinadas según la resolución 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. Producción de servicios de salud. 

A cargo de la Dra. Francy Domínguez – Jefe del Área de Calidad - Contratista 

A continuación se presenta el resultado de los indicadores de producción para las áreas de 

medicina, odontología y enfermería en los cuatro trimestres del año 2019 con la claridad que 

para todas las áreas el resultado correspondiente al tercer trimestre se ve afectado por el cambio 

de internet que generó la caída de sistema por 15 día de septiembre quedando las atenciones 

clínicas incorporadas en el mes de octubre y noviembre, situación que genera deficiencia en el 

cumplimiento de los indicadores para el III trimestre y una mayor ejecución en el trimestre 

subsiguiente compensando el resultado global del año. 

No 

ATENCIONES

PESO 

PORCENTUAL

No 

ATENCIONES

PESO 

PORCENTUAL

No 

ATENCIONES

PESO 

PORCENTUAL

No 

ATENCIONES

PESO 

PORCENTUAL

ATENCION EN 

PLANIFICACION 

FAMILIAR

942 41% 1126 48% 897 41% 1022 49%

DETECCION DE LAS 

ALTERACIONES DEL 

MENOR DE 10 AÑOS

982 43% 874 37% 848 39% 756 36%

DETECCION DE LAS 

ALTERACIONES DEL 

EMBARAZO

366 16% 362 15% 423 20% 323 15%

Total general 2290 100% 2362 100% 2168 100% 2101 100%

IV TRIMESTREII TRIMESTRE III TRIMESTRECAUSA EXTERNA

15 - OTRA

FINALIDADES

I TRIMESTRE
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 Medicina 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 compensación 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 disminución importante para el tercer trimestre evidenciada en el aumento 

de horas destinadas a otras actividades por temporada navideña. 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 alcanzó un rendimiento de 2.1 consultas mes con un 

incumplimiento del estándar de 2.5 consulta hora, esto debido a que estrategias como reposición 

de pacientes que no asisten,  no fueron posibles debido a que el sistema de información no 

permitía facturar y por lo tanto realizar identificación oportuna de este tipo de usuarios. Esta 

situación requiere que para el año 2020 se establezcan estrategias eficientes para la mejora en la 

eficiencia de los procesos. 

 

Tabla 121. 

Indicadores de proceso – medicina 2019 

 

Fuente: SSS- Estadística Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, 2019 

Horas 

contratadas

Horas 

programadas

% 

Utilizacion 

del tiempo

Consultas 

esperadas para 

el tiempo 

contratado

Consultas 

esperadas 

para el tiempo 

laborado

Consultas 

realizadas

% Ejecuciòn de la 

productividad
Productividad Rendimiento

TOTAL I TRIMESTRE 7.314              7.234                    98,9% 18.285               19.532             15.317          78,4% 2,1                         2,1                         

TOTAL II TRIMESTRE 7.524              7.464                    99,2% 18.810               20.153             16.039          79,6% 2,1                         2,1                         

TOTAL III TRIMESTRE 8.025              7.489                    93,3% 20.063               20.220             14.180          70,1% 1,8                         1,9                         

TOTAL IV TRIMESTRE 7.778              6.816                    87,6% 19.445               18.403             15.013          81,6% 1,9                         2,2                         

TOTAL 2019 30.641            29.003                   94,7% 76.603               78.308             60.549          77,3% 2,0                         2,1                         

SEDES

MEDICINA 2019
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Al revisar las tablas por sede se identifica que para el cuarto trimestre se presentó una 

disminución de las horas contratadas de 247 debido a la época decembrina y una disminución de 

673 dedicadas a la labor de consulta por la misma causa, el mes de diciembre requiere mayor 

número 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 más 

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 último trimestre, dicha situación permite evidenciar una 

mejora en el rendimiento del último trimestre a expensas de las acciones que se incorporaron en 

el sistema en octubre y diciembre. 

 

A continuación, 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 - I trimestre 2019 

 

Fuente: SSS- Estadística Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, 2019 
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Tabla 123.  

Indicadores de proceso – medicina -II trimestre 2019 

 

Fuente: SSS- Estadística Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, 2019 

 

Tabla 124.  

Indicadores de proceso – medicina -III trimestre 2019 

 

Fuente: SSS- Estadística Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, 2019 

 

Tabla 125.  

Indicadores de proceso – medicina -IV trimestre 2019 

 

Fuente: SSS- Estadística Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, 2019 

Horas 

contratadas

Horas 

programadas

% 

Utilizacion 

del tiempo

Consultas 

esperadas para 

el tiempo 

contratado

Consultas 

esperadas 

para el tiempo 

laborado

Consultas 

realizadas

% Ejecuciòn de la 

productividad
Productividad Rendimiento

SAN MARCOS 2.526              2.198                    87,0% 6.315                 5.935               5.419            91,3% 2,1 2,5

COMPARTIR 1.550              1.476                    95,2% 3.875                 3.985               3.148            79,0% 2,0 2,1

SAN MATEO 2.102              1.637                    77,9% 5.255                 4.420               3.350            75,8% 1,6 2,0

CIUDADELA SUCRE 770                726                       94,3% 1.925                 1.960               1.606            81,9% 2,1 2,2

OLIVOS 830                779                       93,9% 2.075                 2.103               1.490            70,8% 1,8 1,9

TOTAL 7.778              6.816                    87,6% 19.445               18.403             15.013          81,6% 1,9                         2,2                         

SEDES

IV TRIMESTRE
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 En las gráficas que se presentan  a continuación se presenta la gráfica de relación de 

horas tanto contratadas como laboradas por sede así: 

 

Gráfica 23. Horas contratadas medicina 

 

 

Gráfica 24. Horas laboradas medicina 

 

Para el IV trimestre se evidencia que la contratación de las horas de medicina se conservó 

estables excepto en la sede de ciudadela sucre donde se presentó una disminución 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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Gráfica 25.  Atención medicina general 2019 

Al realizar el promedio de participación de cada una de las sedes en el servicio de 

medicina se evidencia que la sede que más 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 número de horas que se destinan para la realización de la consulta 

médica. 

Tabla 126. 

Porcentaje atención medicina por sedes. 

 

Frente a la productividad, se evidencia que en el IV trimestre ninguna de las sedes 

cumple con el estándar debido a que en este periodo se designaron tiempos para reuniones 

técnicas de área y ULG todos los meses con el fin de fortalecer las competencias técnicas del 

talento humano. El mejor comportamiento para este periodo corresponde a las sedes San marcos 

y Ciudadela sucre. 
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SAN MARCOS COMPARTIR SAN MATEO CIUDADELA SUCRE OLIVOS

I TRIMESTRE 5307,0 3449,0 3543,0 1781,0 1237,0

II TRIMESTRE 5124,0 3618,0 3543,0 1913,0 1841,0

III TRIMESTRE 4209,0 3024,0 3636,0 1800,0 1511,0

IV TRIMESTRE 5419,0 3148,0 3350,0 1606,0 1490,0

COMPORTAMIENTO DE LAS ATENCIONES DE MEDICINA GENERAL
POR SEDE ASISTENCIAL

2019

PERIODO / SEDE SAN MARCOS COMPARTIR SAN MATEO
CIUDADELA 

SUCRE
OLIVOS

I TRIMESTRE 35% 23% 23% 12% 8%

II TRIMESTRE 32% 23% 22% 12% 11%

III TRIMESTRE 30% 21% 26% 13% 11%

IV TRIMESTRE 36% 21% 22% 11% 10%

2019 33% 22% 23% 12% 10%

PORCENTAJE DE PARTICIPACION DEL SERVICIO DE MEDICINA GENERAL  POR SEDES ASISTENCIALES
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Gráfica 26. Grafica producción medicina por sedes. 

 

Frente al rendimiento según la gráfica que vienen a continuación,  al igual que en la 

productividad se evidencia un incumplimiento del estándar debido a que el porcentaje de 

inasistencia supera el 12% para todas las sedes y no se realiza reposición total de pacientes, de 

igual forma no es posible realizar reposición desde línea de frente debido a que la ESE Municipal 

de Soacha  no factura y 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 ningún proceso 

administrativo.  Como medida de mejoramiento se debe hacer un análisis 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 día y mejorar de esta forma el 

rendimiento y contribuir también al mejoramiento de la oportunidad del servicio. La sede que 

más se acerca al cumplimiento es la sede San Marcos probablemente asociado a que al tener 

demanda del servicio la mayor parte del día se hace más fácil la identificación de la inasistencia 

y la reposición de la consulta por parte del médico y de las personas que se encuentran en la línea 

de frente. 
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Gráfica 27. Rendimiento servicio medicina 

 

 

 Prestación Servicio de Odontología. 

En el análisis anual, se evidencia que en promedio se contratan por trimestre 3058 horas 

odontólogo y mensual 1019 para la operación 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 utilización 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 – Odontología 2019 

 

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 continuación, se presentan las tablas por cada uno de los periodos evaluados para 

conocimiento detallado de las cifras: 

 

Tabla 128.  

Indicadores de proceso – Odontología - I trimestre 2019 

 

Tabla 129. 

Indicadores de proceso – Odontología -II trimestre 2019 

 

Horas 

contratadas

Horas 

programadas

% 

Utilizacion 

del tiempo

Consultas 

esperadas 

para el 

tiempo 

contratado

Consultas 

esperadas 

para el 

tiempo 

laborado

Consultas 

realizadas

% Ejecuciòn de 

la productividad
Productividad Rendimiento

TOTAL I TRIMESTRE 3.016              2.951              97,8% 7.540           7.968             6.688            83,9% 2,2 2,3

TOTAL II TRIMESTRE 3.080              3.080              100,0% 7.700           8.316             6.404            77,0% 2,1 2,1

TOTAL III TRIMESTRE 2.972              2.668              89,8% 7.430           7.204             5.753            79,9% 1,9 2,2

TOTAL IV TRIMESTRE 3.163              2.872              90,8% 7.908           7.754             7.212            93,0% 2,3 2,5

TOTAL 2019 26.057            12.231            46,9% 65.143         33.024           26.057          78,9% 2,3                        2,5                  

SEDES

ODONTOLOGIA 2019
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Tabla 130. 

Indicadores de proceso – Odontología - III trimestre 2019 

 

 

Tabla 131. 

 Indicadores de proceso – Odontología - IV trimestre 2019 

 

A continuación se presenta la gráfica de relación de horas tanto contratadas como 

laboradas por sede así: 
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Gráfica 28. Horas contratadas odontología. 

Frente a las horas contratadas se evidencia un aumento significativo en la sede de san 

Mateo con una disminución leve de las horas para la sede de ciudadela, horas que son 

directamente proporcionales a las horas laboradas efectivamente en el servicio. 

 

Gráfica 29. Horas laboradas odontología  

 

Al revisar el porcentaje de participación año se evidencia que es la sede San Marcos es la 

que más aporta con 31%, San Mateo con 23% y Compartir con 22%, situación dada por el 

número de horas contratadas de profesional y la capacidad instalada que tiene esta sede para este 

servicio. 
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Tabla 132. 

 Participación Ss. Odontología por sedes. 

 

Fuente: SSS- Estadística Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, 2019 

 

 

Gráfica 30. Estadísticas atención odontología por sedes. 

Frente a la productividad, se identifica un cumplimiento en la mayor parte de las sedes 

asistenciales excepto Ciudadela Sucre. 

 

Gráfica 31. Productividad servicios odontología por sedes. 

 

PERIODO / SEDE SAN MARCOS COMPARTIR SAN MATEO
CIUDADELA 

SUCRE
OLIVOS

I TRIMESTRE 30% 21% 23% 13% 12%

II TRIMESTRE 34% 23% 21% 11% 11%

III TRIMESTRE 31% 21% 23% 10% 14%

IV TRIMESTRE 30% 23% 24% 10% 13%
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Frente al rendimiento (gráfica 23) se identifica cumplimiento del estándar en las sedes de 

San Marcos y Compartir, las otras sedes deben mejorar la eficiencia del proceso para la vigencia 

de año 2020. 

 

Gráfica 32. Rendimiento servicios odontología por sedes.  

 Servicios de Enfermería 

En el área de enfermería. 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 utilización del tiempo, sin embargo al evaluar el comportamiento del año 

se evidencia un porcentaje de ejecución de la productividad tan solo del 70% lo cual requiere que 

para el otro año se establezcan estrategias diferentes que permitan la correcta utilización del 

tiempo ya que estrategias como bloqueos para citologías generó pérdidas de tiempo afectando el 

cumplimento del rendimiento quedando este muy debajo del estándar: de 2.5 se llegó solo a dos 

(2) pacientes por hora.   

Se aclara que para el año 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 institución.  
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Tabla 133.  

Indicadores de proceso –Producción enfermería consolidado trimestral 2019 

 

Fuente: SSS- Estadística Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, 2019 

 

Tabla 134. 

Enfermería - I trimestre 2019 

 

Fuente: SSS- Estadística Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, 2019 

Tabla 135. 

Enfermería - II trimestre 2019 

 

Fuente: SSS- Estadística Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, 2019 

 

Horas 

contratadas

Horas 

programadas

% 

Utilizacion 

del tiempo

Consultas 

esperadas 

para el 

tiempo 

contratado

Consultas 

esperadas 

para el 

tiempo 

laborado

Consultas 

realizadas

% Ejecuciòn de 

la productividad
Productividad Rendimiento

TOTAL I TRIMESTRE 2.544              2.509                98,6% 6.360            6.774            5.103            75,3% 2,0                      2,0                    

TOTAL II TRIMESTRE 2.160              2.145                99,3% 5.400            5.792            4.438            76,6% 2,1                      2,1                    

TOTAL III TRIMESTRE 2.333              2.197                94,2% 5.833            5.932            3.531            59,5% 1,5                      1,6                    

TOTAL IV TRIMESTRE 1.941              1.650                85,0% 4.853            4.455            2.995            67,2% 1,5                      1,8                    

TOTAL 2019 8.978              8.501                94,7% 22.445          22.953          16.067          70,0% 1,8                      1,9                    

SEDES

ENFERMERIA 2019
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Tabla 136. 

Enfermería - III trimestre 2019 

 

Fuente: SSS- Estadística Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, 2019 

 

 

Al realizar análisis 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, situación 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 producción 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 producción de estas profesionales se incluyen 

a las consultas realizadas los procedimientos de inserción y retiro de DIU, inserción y retiro de 

implante subdérmico y citologías cervicouterinas 

Tabla 137. 

Enfermería - IV trimestre 2019 
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Fuente: SSS- Estadística 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 

contratación 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 capacitación y entrenamiento a nivel institucional. 

 

Al realizar el análisis de actividades (Gráfica No 28) se evidencia una disminución de la 

producción directamente relacionada con la disminución 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 promoción y mantenimiento. 

 

Gráfica 33. Comportamiento atención enfermería por Sede. 

Horas 

contratadas

Horas 

programadas

% 

Utilizacion 

del tiempo

Consultas 

esperadas 

para el 

tiempo 

contratado

Consultas 

esperadas 

para el 

tiempo 

laborado

Consultas 

realizadas

% Ejecuciòn de 

la productividad
Productividad Rendimiento

SAN MARCOS 459                408                   88,9% 1.148            1.102            977               88,7% 2,1 2,4

COMPARTIR 576                525                   91,1% 1.440            1.418            778               54,9% 1,4 1,5

SAN MATEO 432                302                   69,9% 1.080            815               633               77,6% 1,5 2,1

CIUDADELA SUCRE 228                181                   79,4% 570               489               262               53,6% 1,1 1,4

OLIVOS 246                234                   95,1% 615               632               345               54,6% 1,4 1,5

TOTAL 1.941              1.650                85,0% 4.853            4.455            2.995            67,2% 1,5                      1,8                    

SEDES

IV TRIMESTRE

0,0
200,0
400,0
600,0
800,0

1000,0
1200,0
1400,0
1600,0
1800,0

SAN MARCOS COMPARTIR SAN MATEO CIUDADELA SUCRE OLIVOS

I TRIMESTRE 1514,0 1263,0 870,0 871,0 585,0

II TRIMESTRE 1611,0 1029,0 948,0 592,0 518,0

III TRIMESTRE 1393,0 626,0 793,0 365,0 354,0

IV TRIMESTRE 977,0 778,0 633,0 262,0 345,0

COMPORTAMIENTO DE LAS ATENCIONES DE ENFERMERIA
POR SEDE ASISTENCIAL

2019
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En cuanto al porcentaje de participación (tabla 33) se evidencia que la sede san marcos es la 

que más aporta en producción (34%) seguido de la sede Compartir (23%) y San Mateo (20%) 

debido a que son las sedes que cuentan con mayor número de horas de enfermera contratadas 

 

 

Tabla 138.  

Porcentaje participación enfermería por Sede Asistencial  

 

Fuente: SSS- Estadística Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, 2019 

Frente a la productividad, se logra  evidenciar que en el IV trimestre solo la sede San 

Marcos cumple con el estándar definido en la institución quedando las otras sedes por debajo del 

estándar a pesar de tener relacionadas actividades del mes de septiembre. 

 

 

Gráfica 34. Productividad servicio enfermería 2019 

Frente al rendimiento se da la misma situación mencionada en la productividad; sin 

embargo, se sugiere mejorar la captura de los datos. Al igual que en el área de medicina el 

PERIODO / SEDE SAN MARCOS COMPARTIR SAN MATEO
CIUDADELA 

SUCRE
OLIVOS

I TRIMESTRE 30% 25% 17% 17% 11%

II TRIMESTRE 36% 23% 21% 13% 12%

III TRIMESTRE
39% 18% 22% 10% 10%

IV TRIMESTRE 33% 26% 21% 9% 12%

PORCENTAJE DE PARTICIPACION DEL SERVICIO DE ENFERMERIA POR SEDES ASISTENCIALES

SAN MARCOS COMPARTIR SAN MATEO CIUDADELA SUCRE OLIVOS TOTAL

I TRIMESTRE 1,7 2,0 2,0 2,7 2,3 2,0

II TRIMESTRE 3,1 1,8 2,0 1,8 2,1 2,1

III TRIMESTRE 1,5 1,2 2,0 1,2 1,7 1,5

IV TRIMESTRE 2,1 1,4 1,5 1,1 1,4 1,5

ESTANDAR 2 2 2 2 2 2

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

3,5

PRODUCTIVIDAD SERVICIO DE ENFERMERIA
2019
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porcentaje de inasistencia supera el 15% para todas las sedes y no se realiza reposición 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 citología. 

 

 

Gráfica 35. Rendimiento servicio enfermería 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 enfermería teniendo en cuenta que 

los servicios que presta esta área son de promoción y prevención y el cumplimiento de las metas 

de ejecución es fundamental para eliminar los recobros por menor ejecución de actividades y de 

esta forma contribuir al sostenimiento financiero de la empresa.  

5.6. Coordinación Médica 

A cargo de Estefanía Casadiego – Coordinadora del Área Médica - Contratista 

En cumplimiento con la estrategia de mejoramiento continuo y fortalecimiento 

Institucional que viene liderando la Administración Municipal, se gestionó durante la 

contingencia generada por la infección por COVID-19 un plan de mejoramiento y atención a 

todos los pacientes capitados con la Empresa de Salud E.S.E del municipio de Soacha, adicional 

SAN MARCOS COMPARTIR SAN MATEO CIUDADELA SUCRE OLIVOS TOTAL

I TRIMESTRE 1,7 2,0 2,0 2,7 2,4 2,0

II TRIMESTRE 3,1 1,8 2,0 1,8 2,1 2,1

III TRIMESTRE 1,6 1,3 2,1 1,3 1,9 1,6

IV TRIMESTRE 2,4 1,5 2,1 1,4 1,5 1,8

ESTANDAR 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

3,5

RENDIMIENTO SERVICIO DE ENFERMERIA
2019
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a esto se inició el seguimiento telefónico a los pacientes con sintomatología respiratoria y evitar 

así la concentración de las áreas de urgencia y las sedes.  

Adicional a esto se adelantó un programa de quédate en casa con los pacientes con 

patología crónica, así mismo, con las mujeres en estado de gestación, 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 Crónicos 28 

Seguimiento Médico telefónico  131 

Gestantes 56 

Call Center Alcaldia  910 

Información tomada de los planes de resultados  médicos  

Los seguimientos de casos sospechosos se hicieron a través de llamadas, filtrando los 

pacientes que requerían 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 articulación con la Alcaldía Municipal de Soacha, en cabeza del Alcalde Electo, la 

Secretaria de Salud de Soacha y la ESE municipal se adelantó un programa de seguimiento 

telefónico mediante el cual los funcionarios de estas dependencia filtraban pacientes con 
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sintomatología respiratoria y se agentaban para las visitas previamente descritas, en relación 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 Alcaldía  

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 programa y la sede en las cuales se 

prestaron los servicios.  

 Atenciones por sede y programa 

Tabla 142. 

Tabla de atención Sede Compartir 

Medicina general Promoción y 

mantenimiento  

Gestantes Crónicos Prioritarias  

2.147 194 57 574 2 
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Tabla 143. 

Tabla de atención sede San Marcos 

Medicina general Promoción y 

mantenimiento  

Gestantes Crónicos Prioritarias  

1.610 73 36 147 2 

 

 

Tabla 144. 

Tabla de atención sede San Mateo 

Medicina general Promoción y 

mantenimiento  

Gestantes Crónicos Prioritarias  

803 126 58 391 322 

 

 

Tabla 145. 

Tabla de atención sede Ciudadela Sucre 

Medicina general Promoción y 

mantenimiento  

Gestantes Crónicos Prioritarias  

989 140 36 227 1 

 

 

Tabla 146. 

Tabla de atención sede Olivos 

Medicina general Promoción y 

mantenimiento  

Gestantes Crónicos Prioritarias  

650 129 21 179 1 

 

5.7. Informe Visitas Domiciliarias Durante la Contingencia  

A cargo de Estefanía Casadiego – Coordinadora del Área Médica - Contratista 

En cumplimiento con la estrategia de mejoramiento continuo y fortalecimiento 

Institucional que viene liderando la Administración Municipal, se gestionó durante la 



302 

 

contingencia generada por la infección por COVID-19 un plan de mejoramiento y atención a 

todos los pacientes capitados con la Empresa de Salud E.S.E del municipio de Soacha, adicional 

a esto se inició el seguimiento telefónico a los pacientes con sintomatología respiratoria y evitar 

así la concentración de las áreas de urgencia y las sedes. 

 

Tabla 147. 

Plan de contingencia para Infección COVID- 19 (Mes de Marzo). 

Actividad  Número de Usuarios  

Visitas domiciliarias 

sintomáticos respiratorios  

165 

Casos Sospechosos  34 

Durante el mes de abril y ante la prolongación de la cuarentena a nivel nacional, se 

continuaron las visitas domiciliarias, además del inicio de contrato con OIM para toda la 

población migrante del Municipio de Soacha, a continuación, se relaciona la tabla con estos 

datos. 

Tabla 148. 

Plan de contingencia para Infección COVID- 19 (Mes de Abril) 

Actividad  Número de usuarios  

Visitas Domiciliarias sintomáticos respiratorios  164 

Visitas domiciliarias OIM  247 

 

Esta estrategia se continuará 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 

concientización en la  aplicación de alcohol glicerinado  junto con la educación impartida por el 

talento humano de cuadrantes saludables mitigando y aportando a la educación y prevención  de 

la comunidad  frente a esta pandemia. 

 

Ilustración 36. Apoyo cuadrantes saludables Soacha 

 Desarrollo de seguridad al paciente. 

En cuanto a seguridad del paciente, se crea un programa nuevo con líneas de intervención 

con el fin de  Implementar un modelo integral de seguridad  de pacientes, mediante la gestión de 

riesgos, el fortalecimiento de una cultura justa y la construcción de una organización altamente 

confiable que provea  una atención segura a nuestros pacientes, familiares y colaboradores. La 

aplicación de este programa está dirigida a todos los colaboradores de la Empresa De Salud ESE 

Del Municipio De Soacha en los Macro procesos Misionales, Apoyo, Estratégicos y de 

Evaluación, 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 girará en torno al desarrollo de cinco áreas específicas que facilitaran la 

labor para la obtención de nuestra meta “E.S.E Segura”, ellas son: 
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• Infraestructura segura 

• Medicamentos seguros 

• Equipos y dispositivos médicos seguros 

• Modelo de atención segura 

• Procesos y procedimientos seguros 

 

 

Lo anterior, se soportan en una cultura de seguridad del paciente que actuando  como 

plataforma soportada en las estrategias de comunicación, capacitación,  comité de seguridad del 

paciente, auditoria, búsqueda activa, rondas y cápsulas  de seguridad, materializará el propósito 

institucional de la atención segura a nuestros pacientes. 

 

5.9. Sistema Único de Habilitación 

A cargo de Sandra Ballén -  Coordinadora Estándar de Habilitación - Contratista 

 Servicios habilitados 

A continuación, se describe el comportamiento de Habilitación 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. 
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Tabla 149.  

Servicios habilitados 

 

Fuente: Ministerio de Salud 

SERVICIO
CODIGO DE 

SERVICIO
SAN MARCOS SAN MATEO COMPARTIR CIUDADELA OLIVOS

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 IMÁGENES 

DIAGNOSTICAS
710 X

TOMA DE MUESTRAS DE 

LABORATORIO CLINICO
712 X X X X X

ULTRASONIDO 719 X
TOMA E INTERPRETACION DE 

RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS
724 X

CIERRE 

TEMPORAL
X X

SALA DE PROCEDIMIENTOS 

MENORES
CI X

TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO CI X

ELECTROCARDIOGRAMA CI X
TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO 

UTERINO
741 X X X X X

DETECCION DETEMPRANA DE 

ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO Y 

DESARROLLO (MENOR A 10 AÑOS)

909 X X X X X

DETECCION DETEMPRANA DE 

ALTERACIONES DEL DESARROLLO 

DEL JOVEN (10 A 29 AÑOS)

910 X X X X X

DETECCION TEMPRANA DEL 

EMBARAZO
911 X X X X X

DETECCION DETEMPRANA DE 

ALTERACIONES EN EL ADULTO 

(MAYOR A 45 AÑOS)

912 X X X X X

DETECCION TEMPRANA CANCAR DE 

CUELLO UTERINO
913 X X X X X

DETECCION TEMPRANA CANCER DE 

SENO
914 X X X X X

DETECCION TEMPRANA 

ALTERACIONES AGUDEZA VISUAL
915 X X X X X

PROTECCION ESPECIFICA 

VACUNACION
916 X X X X X

PROTECCION ESPECIFICA ATENCION 

PREVENTIVA EN SALUD BUCAL
917 X X X X X

PROTECCION ESPECIFICA ATENCION 

EN PLANIFICACION FAMILIAR 

HOMBRES Y MUJERES

918 X X X X X

PROCESO DE ESTERILIZACION 950 X X X X X



306 

 

 Servicios en proceso de habilitación. 

Tabla 150. 

Proceso habilitación  

 

 

 Cumplimiento de condiciones de habilitación 

 

A continuación, se presentan los resultados del cumplimiento del SUH, se aplican las 

listas de chequeo que contienen los criterios de la resolución 3100 de 2019.  Es de aclarar que 

estos instrumentos fueron construidos y aplicados en este mes ya que las herramientas existentes 

estaban con resolución 2003 de 2014 la cual ya no aplica: 

 

SERVICIO SAN MARCOS SAN MATEO OLIVOS CIUDADELA COMPARTIR

MODALIDAD 

AMBULATORIA 

/TELEMEDICINA

COMPLEJIDAD

NUTRICION Y DIETETICA X X X X X AMBULATORIA BAJA

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 BAJA

MEDICINA GENERAL DOMICILIARIA X X X X X DOMICILIARIA BAJA

ORTODONCIA X X X X X AMBULATORIA MEDIA

ENDODONCIA X X X X X AMBULATORIA MEDIA

FARMACIA X X AMBULATORIA BAJA

TERAPIA OCUPACIONAL X X AMBULATORIA BAJA

TERAPIA RESPIRATORIA X AMBULATORIA BAJA

FONOAUDIOLOGIA X AMBULATORIA BAJA

FISIOTERAPIA X

TOTAL 7 12 6 6 8
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Tabla 151. 

Porcentaje de cumplimiento Sede San Marcos 

 

Tabla 152. 

Porcentaje de cumplimiento Sede San Mateo 

 
 

Tabla 153. 

Porcentaje de cumplimiento Sede Compartir 

 

Tabla 154. 

Porcentaje de cumplimiento Sede Ciudadela Sucre 
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Tabla 155. 

Porcentaje de cumplimiento Sede Olivos 

 

 

 

Gráfica 36. Evaluación a nivel global de las sedes ESE Municipal Soacha 
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Gráfica 37.Porcentaje autoevaluación 2020 

 

 

Gráfica 38. Porcentaje habilitación por estándar 2020 
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Gráfica 39. Porcentaje cumplimiento de habilitación por servicio 2020 

Debido a que los porcentajes de cumplimiento no se encuentran en una consecución del 

100%, se está levantando la matriz de hallazgos de habilitación la cual contempla las medidas 

correctivas para el logro del cumplimiento total de las condiciones de habilitación.  Se aclara que 

la aplicación de las listas de chequeo ya fue realizada. 

Hallazgos generales por estándar. 

A continuación, se mencionan a nivel general los hallazgos por estándares: 

5.9.3.1.1. Estándar de talento humano. 

No se encuentran escaneadas todas las hojas de vida del recurso humano por servicios y 

por centros de atención  así 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, así como documentar adecuadamente 
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los procesos, situación que se intervendrá con la disponibilidad de hojas de vida para los líderes 

de sede a través del Drive. 

En las tomas de muestras no se realizan las respectivas supervisiones por parte de 

profesional de bacteriología.  

Se debe complementar la matriz de capacidad instalada. 

5.9.3.1.2. Estándar de infraestructura. 

A nivel general la institución no cuenta con planes de mantenimiento de la planta física e 

instalaciones físicas e instalaciones fijas.   

5.9.3.1.3. Instalaciones físicas:  

Se requiere intervenir las sedes asistenciales para el cumplimiento de normas mínimas ya 

que se identificó falta de mantenimiento preventivo y correctivo de la misma.  A nivel general la 

infraestructura de las áreas de esterilización no cumple. Los consultorios no cuentan con barrera 

fija entre área de examen y área 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 áreas de almacenamiento temporal de residuos no cumplen con la norma debido a su 

poca capacidad y en algunos casos se requiere reubicación 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 vacunación que permita 

garantizar la continuidad del fluido eléctrico en caso de que se interrumpa por parte de la 

empresa de energía. 
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5.9.3.1.5. Corriente regulada y cableado estructurado. 

No se cuenta con adecuada disposición 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 provisión 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 

área para realizar procesos de limpieza y desinfección allí por lo cual esta se realiza en la sede 

San mateo. 

5.9.3.1.6. Estándar de dotación. 

 Se requiere cambio de alguna tecnología biomédica por encontrarse obsoleta, se requiere 

cambio de RX (Rayos X) periapicales ya que no cumplen con condiciones de seguridad en la 

emisión radiológica. 

Se tiene porcentaje de mantenimiento preventivo de equipos en un 98%. 

5.9.3.1.7. Estándar de medicamentos dispositivos médicos e insumos. 

Se debe actualizar la documentación relacionada con las especificaciones técnicas para la 

selección, adquisición, transporte, recepción, almacenamiento, conservación, control de fechas 

de vencimiento, control de cadena de frio, distribución, dispensación, devolución, disposición 

final y seguimiento al uso de medicamentos, productos biológicos, componentes anatómicos, 

dispositivos médicos (incluidos los sobre medida), así como de los demás insumos asistenciales 

que utilice la institución incluidos los que se encuentran en los depósitos o almacenes de la 

institución.  Se dispensan medicamentos en farmacia que no cumple con condiciones de 

almacenamiento ni dispensación. 
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5.9.3.1.8. Estándar de procesos prioritarios. 

Los líderes de proceso se encuentran avanzando en la documentación de procedimientos, 

manuales, guías y protocolos que permita el seguimiento a la adherencia y cumplimiento de los 

mismos.  Pendiente la codificación 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 determinación de las líneas de intervención del programa hasta la 

determinación de barreras de seguridad para disminuir la presencia de eventos.   

El área más crítica corresponde al laboratorio clínico por falta de procedimientos, no ha 

sido posible poder consolidar el trabajo hacia calidad de esa área debido a que en un periodo de 

10 meses se ha cambiado 4 veces de coordinador.  

5.9.3.1.9. Estándar de Historias clínicas. 

Se está en proceso de implementación de aplicativa dinámica gerencial para mejorar los niveles 

de confiabilidad y seguridad de la información 

5.9.3.1.10. Estándar 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 operación de los servicios contratados. 

 

 Sistema Único de Acreditación 

5.9.4.1. Autoevaluación de Acreditación. 

Teniendo en cuenta que la autoevaluación de los estándares de acreditación hace parte de 

los requisitos de obligatorio cumplimiento que establece el Decreto 1011 de 2006, la entidad 

realiza esta actividad cada año entre los meses de febrero y marzo y su resultado es insumo base 
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para la formulación del PAMEC anual; por lo tanto, es de aclarar que el resultado que se presenta 

en el año corresponde a las gestiones en calidad realizadas el año inmediatamente anterior. 

La autoevaluación se realiza por estándares a los cuales se les aplica los criterios 

contemplado en la hoja radar la cual califica cada estándar en tres dimensiones: enfoque, 

implementación y resultado asignando puntajes que van del 1 al 5 donde 1 corresponde a la 

calificación mínima y 5 a la máxima; se aclara que a hoja radar inicia en 1 la evaluación porque 

presupone que la institución cumple con las condiciones obligatorias establecidas en la 

resolución 3100 de 2019 la cual reglamenta los estándares de habilitación para los servicio de 

salud como los mínimos a cumplir para garantizar la prestación de servicio niveles adecuados de 

calidad. 

A continuación, se presenta el comparativo de la calificación por estándar desde el 2016 

hasta la realizada este año 2020 en el mes de Abril: 

 

Gráfica 40.Evaluación estándares de acreditación  
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Gráfica 41. Evaluación estándares de acreditación administrativa 

Para el año 2016 se realiza evaluación de los avances de los estándares encontrando que 

la mayoría se calificaron como 1 debido a que no había mejoras significativas que permitieran la 

identificación de fortalezas orientadas hacia niveles óptimos de calidad.  Se identificó 

condiciones incipientes de calidad superior en el estándar 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 información 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 año 2015 

para el avance de cada uno de los estándares. 

Para la evaluación del año 2017 se evidencia una mejora en el cumplimiento de 

condiciones de calidad, presentando este año los mejores niveles de autoevaluación aclarando 

que dicha evaluación determina los avances obtenidos por la gestión del año 2016. Para el año 

2016 en el mes de Junio una vez se inicia un nuevo periodo gerencial se toma la decisión de 

contratar un perfil de coordinador para el área de calidad con experiencia en acreditación e 
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iniciar proceso de autoevaluación acorde con la metodología establecida por el Ministerio de la 

Protección Social la cual determina la participación de los líderes de todos los procesos 

institucionales y personal de la base con apoyo fuerte de las directivas, en ella se evidenció 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 estándar con responsables directos, se determina claramente los líderes de 

estándar y se fortalece los procesos asignando líderes a aquellos que no tenían responsable; esto 

implicó cambio en los perfiles de las personas contratadas que fueran idóneas para el cargo e 

iniciaran ese proceso con el recurso humano de la base. Inicialmente se avanzó en la 

documentación de procesos y procedimientos, posteriormente se desplegaron en el cliente 

interno la mayoría de ellos y para la dimensión de resultado se construyeron los tableros de 

control como insumo base para la estandarización de la medición de los procesos institucionales. 

En el estándar de cliente asistencial se realizaron y publicaron piezas comunicativas para el 

despliegue de deberes y derechos con clientes internos y externos, se fortaleció 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 prácticas adecuadas de operación para 

fortalecer el aprendizaje organizacional; En el estándar de direccionamiento y gerencia se 

construye el plan de desarrollo institucional para ser operado en el año 2017 y se establece el 

mapa de procesos institucional de tal forma que la empresa inicia la operación por procesos 

dejando atrás la metodología de operación por áreas y de igual forma se fortalece el desarrollo de 

los comités como espacios de toma de decisiones basados en hechos y datos; en el estándar de 

talento humano se contrata el líder del proceso y se  establecen los espacios técnicos para el 

reforzamiento de las competencias de los colaboradores y del componente de humanización así 
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como el fortalecimiento del trabajo en equipo; en el estándar de ambiente físico se destinan los 

rubros para mejoras en infraestructura de cara al cumplimiento de condiciones de habilitación y 

acreditación con espacios adecuados y favorables para los usuarios, de igual forma se realiza 

contratación de perfil idóneo de ingeniera ambiental para avanzar en la implementación de la 

política de hospital verde; en el estándar de tecnología se contrata ingeniera biomédica para el 

seguimiento al cumplimiento del contrato de mantenimiento así como capacitación y 

sensibilización al recurso humano relacionado con el manejo adecuado de los equipos así como 

realizar la vigilancia activa y ser referente del programa de tecnovigilancia institucional; en 

gerencia de la información se inicia con los tableros de control por los procesos de tal forma que 

se tuvieran mediciones adicionales a los indicadores exigidos en la resolución 256 y se inician 

gestiones para cambio de aplicativo PULSE por un Software que integrara la información 

institucional con unos niveles óptimos de seguridad de la misma aunque el proyecto no se 

ejecutó debido al cambio de gerencia en el mes de octubre; Finalmente no se evidenció avance 

significativo en el estándar de mejoramiento ya que apenas se estaba iniciando la 

implementación de los planes de mejoramiento y la medición de los procesos. 

Para el año 2018 se realizó la autoevaluación de la gestión del 2017 con los resultados 

que se muestran en la gráfica. De este año no se presenta evidencias de cumplimiento de planes 

de mejoramiento y al indagar con el recurso humano líder de proceso ellos mencionan que no se 

realizaron las mesas de acreditación con el equipo multidisciplinario por lo cual no se cumplió 

con la metodología establecida por el ministerio, se menciona que el archivo fue enviado de 

forma individual a cada líder de proceso para su autoevaluación; esta metodología permite 

concluir que la autoevaluación estuvo supeditada al entendimiento de los criterios de los 

estándares de unas pocas personas como poca experiencia en acreditación dando lugar a una 
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sobrevaloración del resultado. Para esta vigencia no se encontraron planes de mejoramiento de 

acreditación ni ningún documento que permitiera conocer el cierre del ciclo.   

Para el año 2019 se cambia el líder 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 autoevaluación de la gestión del año 2018 encontrando: estándar de 

cliente asistencial: las piezas comunicativas diseñadas en el año 2017 se perdieron por daño del 

computador de comunicaciones en el año 2018 por lo cual no había 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 operación, procesos de 

promoción y prevención sin medición, documentación o avance con clientes internos, aumento 

de insatisfacción de usuarios por barreras de acceso y cierre de servicios, recurso humano poco 

capacitado en procesos y procedimientos y ausencia total de medición de los tableros de control 

levantados en el año 2016, poca cultura de la seguridad del paciente con reportes escasos casi 

nulos de los eventos de seguridad del paciente; Estándar 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 planeación a nivel institucional; 

Talento humano: poco recurso capacitado sin avances en el planteamiento de perfiles por cargo, 

sin avances en medición de competencias, cliente interno insatisfecho, ausencia de procesos 

orientados al cliente interno; estándar de Ambiente físico con áreas físicas que no cumplen para 

la prestación de servicios, ausencia de planes de mantenimiento a la infraestructura; estándar de 

tecnología con pobre renovación de equipos biomédicos y mobiliario médico, ausencia de 

programa de calibraciones y ausencia de medición en el proceso; estándar de gerencia de la 

información:  aplicativo PULSE con problemas en la confiabilidad y seguridad de la información 
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y ausencia se seguimiento y medición la proceso; estándar de mejoramiento continuo: ausencia 

total de planes de mejoramiento por lo cual no hay mejora continua, ausencia de seguimiento a 

los procesos desde los estándares de calidad, comités de calidad con poco seguimiento a 

indicadores trazadores, incumplimiento en la frecuencia del comité mensual, poco reforzamiento 

técnico a los líderes de proceso transversal. Para el segundo semestre la empresa avanzó en la 

estandarización de algunos procesos documentando la forma de operación, estableció de forma 

mensual los espacios técnicos de fortalecimiento a las competencias del recurso humano e inició 

la medición de los procesos para el levantamiento de las líneas de base; se ha realizado la 

contratación de recurso humano para la adecuada prestación de los servicios y reapertura de 

algunos de ellos en aras de mejorar la satisfacción de los usuarios. En el laboratorio se cambió 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 estandarizó la 

metodología de los comités con el seguimiento mensual al cumplimiento del plan de acción del 

comité y revisión de resultados consignados en los tableros de control de cada uno de los 

procesos. 

 Planes de Mejoramiento de Acreditación 

Para el 2020 teniendo en cuenta los resultados se elaboraron los respectivos planes de 

mejoramiento para los estándares de Cliente asistencial, ambiente físico, talento humano, gestión 

de la tecnología y gerencia de la información, pendiente levantar los planes de direccionamiento 

y gerencia debido a que no se ha determinado quienes son las personas que liderarán estos 

estándares y tampoco se realizaron las respectivas mesas. 

Para estos cinco (5) planes se presentan un total de 395 acciones repartidas en los cinco 

(5) estándares así: 
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Gráfica 42. Acciones de mejora por estándar  ESE Soacha – 2020 

Las acciones planteadas en cada estándar le apuntan a los siguientes atributos de calidad: 

 

 

Gráfica 43. Comportamiento por atributo de calidad 2020 

El mayor número de acciones del estándar de cliente asistencia aportan al cumplimiento 

del atributo de seguridad del paciente, en el estándar de ambiente físico la mayor parte se dirigen 

a hacer más eficiente el proceso, ene l estándar de talento humano también se dirigen a la 
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eficiencia y humanización, el estándar de tecnología se orienta en su mayor medida a la 

seguridad del paciente y en sistemas de información se espera hacer más eficiente el proceso. 

Por dimensión según la hoja radar se identifica que el estándar de cliente asistencial 

orientará su esfuerzo a la medición de sus procesos asistenciales, en ambiente físico al 

despliegue en cliente interno y externo de su proceso, en talento humano se fortalecerá en su 

mayor medida la documentación del proceso y en gerencia de la información se espera avanzar 

en la documentación y en la medición de su proceso. 

 

 

 

Gráfica 44. Comportamiento por dimensión ESE Soacha 2020. 

 

Teniendo en cuenta que los planes de acreditación 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 información de habilitación  

A cargo de Francy Domínguez – Coordinadora Área de Calidad – Contratista. 

Para el seguimiento a sus procesos la empresa cuenta con tableros de control donde se 

realiza la medición a aquellos aspectos que se consideran fundamentales para el mejoramiento de 

los procesos al igual que de la eficiencia y efectividad de los mismos. 

 

 Resultados indicadores Resolución 256 de 2016. 

A continuación, se presentan los resultados de los indicadores de obligatorio reporte: 

Tabla 156.  

Indicadores resolución 256 de 2016 

 

Para aquellos indicadores que arrojaron mediciones fuera del estándar se levantaron los 

respectivos planes de mejoramiento, pero los indicadores de gestantes no fue posible la mejora 

por dificultades permanentes en el sistema de información que no permitió la adecuada captura 

de los datos.  De igual forma no fue posible mejorar las coberturas de toma de citología.  Se 

aclara que el indicador de tamización de cáncer de seno no se realizó medición ya que la ESE no 
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toma el examen, sin embargo, la Secretaría de Salud de Cundinamarca solicitó la medición en 

algún grado por lo cual se levantó el indicador sobre HC auditadas 

 

 Resultados indicadores procesos transversales. 

A continuación, se presenta el resultado 2019 de los indicadores propios de los procesos: 

Tabla 157. 

Procesos Transversales 
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Tabla 158. 

Tableros de seguimiento a riesgos 

 

Cada proceso realiza la medición por sedes asistenciales y estos pueden ser consultados 

en el DRIVE en el siguiente link 

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/17w578PZYgl6ObdrSlXRH0rZGDODAX3hP 

5.11. Programa de Auditoría para el Mejoramiento Continuo – PAMEC 

A cargo de Francy Domínguez – Coordinadora Gestión 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 

auditoría enmarcados en la prestación de servicios de salud seguros y Humanizados.   

Dentro de sus objetivos específicos  determina: 

• Iniciar la implementación del Sistema  Único de Acreditación por medio de la 

autoevaluación y despliegue de la misma en la institución.  

• Comparar la calidad observada con la calidad deseada, a través del cumplimiento 

del plan de auditoría 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 estándares 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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• Promover la búsqueda permanente del equilibrio entre la satisfacción de las 

necesidades de los usuarios y la optimización de los recursos destinados para la 

atención. 

Para el desarrollo del componente de auditoría de plantean los tres niveles de la misma a 

desarrollar así: 

• Nivel de Autocontrol. 

Se busca que cada colaborador desarrolle su capacidad de autogestión en el cumplimiento 

de las formas de operación establecidas por la institución; para esto será asesorado técnica y 

permanentemente.  Este nivel será desarrollado por los líderes de proceso transversal deberán 

generar acompañamientos 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 operación de los servicios acorde con la calidad esperada establecida por 

la empresa.   

• Nivel de Auditoría Interna. 

Consiste en la evaluación sistemática realizada en el interior de la institución, por una 

instancia interna ajena al proceso que será objeto de auditoría; su propósito es contribuir a que la 

institución adquiera la cultura del autocontrol. Este tipo de auditoría es realizado por los 

auditores que hacen parte de la oficina de gestión de calidad para los procesos asistenciales  y 

por el grupo de Gestión pública y autocontrol para los procesos administrativos; de igual forma 

se debe entender que el objetivo es promover el autocontrol facilitando:  el análisis de aquellas 

causas que de no corregirse no permiten el logro de los resultados esperados en los procesos 

seleccionados como prioritarios, la identificación de las acciones necesarias a implementar para 
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alcanzar el nivel de calidad esperada y el acompañamiento técnico a los responsables de los 

procesos. 

• Nivel Auditoría Externa. 

Este nivel de auditoría es entendido como aquel que es llevada a cabo por personas 

externas a la institución que para la ESE corresponde a las EPS, entes de control, revisoría fiscal  

entre otros los cuales identifican oportunidades de mejora y se establecen planes de 

mejoramiento y buscan de igual forma verificar los procesos de auditoría interna y autocontrol. 

Se ha definido que el alcance del enfoque de la Auditoria para el Mejoramiento de la 

Calidad implica tres procesos básicos:   

 

• Realización de actividades de evaluación y seguimiento de procesos definidos 

como prioritarios.  

• La comparación entre la calidad observada y la calidad deseada significa que 

deben existir normas técnico - científicas y administrativas previamente 

estipuladas y conocidas por todos los participantes del Sistema de General de 

Seguridad Social en Salud, para la atención en salud. Esto implica la necesidad de 

definir, en forma previa, la calidad deseada, mediante manuales, guías de 

atención, normas técnicas, indicadores y/o estándares, 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 adopción por parte de las instituciones de medidas tendientes a corregir las 

desviaciones detectadas con respecto a los parámetros previamente establecidos. 
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Este programa involucra todos los procesos institucionales misionales, apoyo y 

estratégicos y contempla una vigencia de cuatro años aclarando que cada año se harán 

modificaciones en relación con la priorización de los procesos y la programación de auditorías ya 

que puede haber variabilidades propias de la empresa que afecten el desarrollo de lo programado. 

 

 Reporte circular 016 de 2016. 

 

A continuación se presenta el comparativo de las acciones proyectadas desde el PAMEC 

y su respectivo porcentaje de cumplimiento.   

 

 

Gráfica 45. Ejecución PAMEC 2016-2019 
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Gráfica 46. Ejecución de PAMEC 2016-2019 

A continuación se detallan situaciones propias de cada año lo cual explica el resultado: 

✓ Año 2016: Para esta vigencia se presentó a 30 Abril cierre del PAMEC 

desarrollado durante el año 2015, esto debido a que el documento planteó 

inicialmente este alcance; teniendo en cuenta el cambio de gerencia y la 

interinidad del cargo, se define continuar con el PAMEC vigencia 2015 

realizando modificación a los planes de mejoramiento por estándar involucrando 

los resultados frente a oportunidades de mejora arrojadas en la evaluación del 

ciclo de acreditación realizado durante el mes de marzo y Abril del año 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 acreditación como intervenciones fundamentales a desarrollar desde el 

contexto de crecimiento de la empresa. Se identificó para este año una proyección 

de 153 actividades en los planes de acreditación donde el 43% de las mismas 
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hacían parte del estándar de cliente asistencial seguido por ambiente físico un 

14% haciendo énfasis en la gestión ambiental sostenible y efectiva que se debe 

desarrollar en la institución. De las actividades planteadas se cumplió un 81% que 

correspondió a 204 actividades desarrolladas quedando pendientes el resto de las 

acciones para implementar en el año 2017. La mayor parte de las acciones 

desarrolladas se enmarcaron en el estándar de cliente asistencial con un porcentaje 

de cumplimiento del 88%. 

✓ Para el año 2017 y 2018 solo se cuenta con los datos reportados al SISPRO 

relacionados con la notificación obligatoria que se determina la Circular 012 de 

2016 del Ministerio de la Protección Social. 

✓ Para el año 2019 fue estructurado el PAMEC en el mes de Junio sin la base del 

cierre de 2018 ya que el líder del proceso de la administración anterior no entregó 

documento, esta situación ha generado cambios permanentes acorde con las 

sugerencias de Secretaría de Cundinamarca realizadas en visitas de habilitación. 

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 información al respecto, no se enmarca en aspectos puntuales de 

seguridad del paciente debido a que no se cuenta con estadísticas 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  auditorías realizadas el año anterior ya que no fue 

entregado ningún documento relacionado en el momento de la entrega del cargo 
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por el líder 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 años anteriores que permitan a la 

empresa establecer sus líneas de base, sin embargo se aclara que algunas líneas de 

base corresponden a los promedios del departamento identificados en el 

observatorio de calidad del Ministerio de la Protección Social el cual publica los 

resultados del SISPRO.   Para el mes de febrero de 2020 se cierra el PAMEC con 

los siguientes resultados: 

 

 Cumplimiento Plan de auditoría. 

Frente al cumplimiento del cronograma de auditoría se obtuvo el resultado como lo 

expresa en la siguiente tabla:  

 

 

Tabla 159. 

Tabla cumplimiento de auditoría  

 

 

 



331 

 

Tabla 160 

Auditorias de control cumplidas 14 

 

Tabla 161. 

Auditoria de control para auditores de calidad 11 
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 Auditoría médica 

Desde el año 2016 se viene realizando el seguimiento permanente al ejercicio médico a 

través de la implementación del proceso de auditoría a historia clínica y pertinencia, a 

continuación, se presentan los datos correspondientes al cuatrienio: 

 

Gráfica 47. Adherencia a guías prácticas clínicas 

Fuente: Elaboración propia equipo de auditoria basado en los resultados de auditorías mensuales 

Para el año 2016 se cuenta con porcentajes de cumplimiento por encima del 84% en 

respuesta al despliegue de directrices claras para la ejecución de la consulta y el fortalecimiento 

técnico de los profesionales de medicina en las reuniones técnicas de área las cuales iniciaron en 

el II semestre del año; el proceso fue liderado por una profesional de medicina cuyos tiempos se 

optimizaron entre el ejercicio de auditoría y coordinación del área y el apoyo en consulta según 

la necesidad institucional y las auditorías no solamente se hicieron al registro sino de forma 

concurrente para identificación de oportunidades de mejora en terreno y retroalimentación 
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inmediata.  Para este año se inicia con el proceso de adopción de guías logrando adoptar la Guía 

de Práctica Clínica de Hipertensión y Control prenatal. 

Para el año 2017 se continúa la medición para lo cual la nueva administración realiza 

contratación de un auditor tiempo completo exclusivo para el proceso, pero solo de carácter 

retrospectivo y como se evidencia en la gráfica no se logra el resultado esperado y 

adicionalmente se anularon los espacios de fortalecimiento técnico. 

Para el año 2018 se continúa con la contratación de un recurso humano exclusivo para el 

proceso de auditoría, pero esta solamente de carácter concurrente y sin espacios de 

retroalimentación al recurso humano convirtiéndose el correo electrónico como único medio de 

difusión de los hallazgos, no se levantan planes de mejora individuales por lo cual no se 

evidencia mejora en el proceso. 

Para el año 2019 se sigue la misma modalidad de contratación 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 auditorías internas no se asemejan a los resultados de las auditorías 

externas lo cual genera incumplimientos permanentes en la institución con las EPS, pero no se 

logran acuerdos dejando finalmente el contrato en los términos que venía operando con 

auditorías únicamente a historia clínica y vía remoto por parte del auditor médico. Dentro del 

proceso se avanza en la medición no solo de registro clínico sino también de adherencia a guías 

de práctica clínica lo que exigió el diseño de herramientas adicionales. Se recuperan los espacios 

de reforzamiento técnico para los médicos lo cual permite retroalimentación mensual de 

hallazgos y levantamiento de planes de mejora individuales.  

Los hallazgos de incumplimiento más frecuentes corresponden a los siguientes ítems: 

• Encabezado incompleto 
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• No hay reporte de antecedentes Familiares y personales 

• Examen no diligenciado completo 

• Impresión diagnóstica deficiente 

• No se diligencian las recomendaciones  

• No hay manejo preventivo 

No hay continuidad con la relación paciente por tanto no hay seguimiento de pacientes 

Incoherencia en la evolución clínica del paciente. 

Para el año 2020 se inicia con la medición específica por GPC para lo cual se construyen 

instrumentos específicos acorde con las recomendaciones que se consideran trazadoras para la 

operación.  Se requiere dar continuidad al recurso humano de médico auditor ya que estas 

auditorías son de obligatorio cumplimiento y no solo son de adherencia sino también de 

pertinencia clínica por lo cual no pueden ser realizadas por otro perfil.  Adicionalmente se debe 

avanzar en el despliegue de las guías tal como lo determina el procedimiento de adopción ya que 

hasta el momento solo se cuenta con los documentos respectivos, el despliegue incluye la 

formación del recurso humano de medicina al igual que el desarrollo de herramientas que 

permitan rápida consulta por parte de los profesionales. 

 Auditoría odontológica 

La empresa de Salud ESE municipio de Soacha es una empresa de salud que presta 

servicios de primer nivel ambulatorios, enfatizados en la promoción de la salud y prevención de 

la enfermedad dentro de su portafolio de servicios oferta odontología general por tal motivo se 

hace necesario realizar verificación de los procesos y procedimientos de dicha área, mediante 

auditorías que permitan crear compromisos y generar mejoras los procesos de la prestación del 

servicio de salud. 
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Gráfica 48. Guías prácticas clínicas en odontología 2016-2019 

Para el año 2016 se inicia el proceso de medición a las atenciones y registros clínicos de 

los profesionales de odontología para lo cual la nueva administración de ese periodo contrata una 

profesional de odontología cuyos tiempos se optimizaron entre el ejercicio de auditoría y 

coordinación del área y el apoyo en consulta según la necesidad institucional; se aclara que las 

auditorías no solamente se hicieron al registro sino de forma concurrente para identificación de 

oportunidades de mejora en terreno y retroalimentación inmediata. Los resultados se desplegaron 

permanentemente a los profesionales tanto al interior de la consulta cuando la auditoría se realizó 

de forma concurrente como en las reuniones técnicas de área las cuales se crearon en ese 

momento; esta estrategia permitió que la empresa alcanzara porcentajes de cumplimiento por 

encima del 80%.  

Para el año 2017 la gerencia en cabeza del Sr. José Ricardo Salinas Torres, no contrató 

ningún 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 año 2018, se contrata recurso humano para realizar auditorías concurrentes en el 

servicio de odontología donde no solamente se evaluó la práctica clínica, sino que 

adicionalmente se contó con instrumentos para la verificación de las condiciones, estructurales y 

físicas del área asistencial, esterilización, condiciones de insumos y dispositivos médicos, 

condiciones de equipo de rayos x por cada una de las sedes de la institución así mismo 

verificación del personal. 

Para el año 2019, se continúa con el proceso de medición, 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 más 

coherente con la realidad de los servicios.  

Teniendo en cuenta que en segundo semestre de 2019 se reciben las visitas de 

habilitación y se dejan hallazgos relacionados con ausencia de documentos de procesos y 

procedimientos propios del servicio tales como protocolos de bioseguridad, esterilización, 

procedimiento para consentimientos informado, toma de rayos X, se realiza construcción de 

documentación contribuyendo de esta forma a la estandarización de los procesos. De igual forma 

se inicia el proceso de adopción e implementación de guías de práctica clínica ya que las 

existentes se encontraban obsoletas y no respondían al perfil de morbilidad de los servicios, se 

aclara que debido a que este proceso es dispendioso aún se encuentra en desarrollo. 

Las mejoras realizadas al servicio en el año 2019 son: 

• 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 radiografías periapicales, se realiza seguimiento y verificación del 

número de pacientes y placas radiográficas intraorales para mejorar el diagnóstico 

y la resolutividad clínica 

• Se encuentran en proceso de adopción e implementación las guías de caries 

dental, manejo de patologías pulpares y periapicales, manejo en cirugía oral 

básica. 

• Se inicia la construcción del protocolo de atención de enfermedades 

periodontales. 

• Se modifica protocolo de bioseguridad y esterilización para el servicio de acuerdo 

con la sugerencia de las visitas de habilitación. 

• Se realiza un cambio en el servicio de esterilización, 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 dotación de los consultorios. 

• Se crea un protocolo de administración de medicamentos en este caso de 

aplicación de anestesia para el servicio de odontología en donde se evidencian los 

cinco correctos 

• Se realizan reuniones técnicas mensuales para la capacitación de los profesionales 

de odontología, auxiliares e higienistas orales, en donde se enfatizan temas 

propios del área, se realizan pre y post test evaluando capacidades en manejo de 

patologías orales, proceso de esterilización, entre otros. 
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• Se elaboran formatos de consentimientos informados acorde con los criterios 

establecidos en la resolución 2003 de 2016. 

• Se inicia el reporte de seguimiento a riesgos de seguridad del paciente propios del 

área y se identifican barreras de seguridad. 

Para el año 2020, se realiza medición 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 trasmisión para el personal asistencial.  

Pendiente levantar plan de mejoramiento a las desviaciones presentadas. 

Para el año 2020, al igual que en medicina, se modifican los instrumentos de medición 

con las recomendaciones trazadoras.   

En este momento se encuentra en construcción del PAMEC 2020, esto debido a que el 

insumo para su realización son las mesas de acreditación, mesas de habilitación, consolidado de 

seguridad del paciente y sistema de información 

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 evaluación y toma de decisiones de 

los procesos: 

• Comités Gerenciales: 

✓ Calidad: ha sesionado 3 veces en el año: febrero, marzo y mayo 

✓ MIPG: 2 sesiones en el año 

 

• Comités Asistenciales: 
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✓ Seguridad del paciente: ha sesionado 3 veces en el año: febrero, marzo y mayo 

✓ Historias clínicas:  ha sesionado 3 veces en el año: febrero, marzo y mayo 

✓ Vigilancia epidemiológica: ha sesionado 3 veces en el año: febrero, marzo y 

mayo 

✓ Infecciones: ha sesionado 3 veces en el año: febrero, marzo y mayo 

 

• Comités Administrativos 

 

✓ Atención al usuario: ha sesionado 3 veces en el año: febrero, marzo y mayo 

✓ Ética: ha sesionado dos veces en el año.   

✓ Humanización: ha sesionado 3 veces en el año 

✓ GAGAS: ha sesionado 3 veces en el año 

Para el año 2020 se cuenta con dificultades para la operación de los comités ya que por 

solicitud del área de planeación 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 proyección 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 participación de algunos 

coordinadores y líderes lo que ha ocasionado una fragmentación de la información 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 incluyó el área de calidad por 

lo cual no se puede complementar la información y directrices que se hayan tomado en dichas 
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reuniones, y tampoco se puede identificar  cómo va el proceso o las directrices que se han dado 

para la operación. 

5.13. Gestión de tecnovigilancia 

A cargo de Ing. Javier Romero – Ingeniero Biomédico – contratista.  

A continuación, me permito informar el avance y ejecución de actividades desde el 

Programa de Tecnovigilancia, Plan de Mantenimiento hospitalario y Plan de Acreditación:  

 Plan de mantenimiento hospitalario. 

5.13.1.1. Logros obtenidos. 

A la fecha contamos con un plan de mantenimiento preventivo de equipo biomédico con 

una ejecución trimestral en el que se encuentran incluidos los servicios que ofrece la ESE en sus 

5 centros de atención. También se responde a llamados por mantenimiento correctivo con un 

tiempo de máximo 12 horas, la ejecución de los mantenimientos preventivos ha sido del 100 % 

de su planeación versus su ejecución. Respecto a mantenimiento correctivo tenemos cobertura de 

un 95% el porcentaje restante refiere a aquellos equipos que definitivamente no se pueden cubrir 

por obsolescencia tecnológica o cumplimiento de vida útil. 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 Ejecución del 

Plan de Mantenimiento Hospitalario trabajo que se realiza junto al área de infraestructura el cual 

abarca tanto la Dotación como la infraestructura.  

Para el año 2019 se logró calibrar un 47% de los equipos biomédicos con los que cuenta 

la ESE; dicho porcentaje se distribuye así:  
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 Durante las visitas de habitación realizadas por la secretaria de salud de Cundinamarca 

área de vigilancia y control  estuvimos presentes y dimos el correspondiente soporte para sacar el 

estándar  de dotación adelante con la normatividad resolución 2003  sin embargo como NO 

CUMPLIMIENTO en el estándar quedo pendiente: completar calibraciones de Equipo 

Biomédico para tensiómetros, balanzas y termohigrómetros; disponibilidad de piezas de alta y 

baja para los servicios de odontología de los cinco centros de salud, disponibilidad de dotación 

(maletines) para servicio de brigadas y de balanzas pesa bebe para consultorios.  

El estándar de dotación cumplió con en los procesos de mantenimiento preventivo, y 

gestión biomédica los cuales incluyen: Programa de Tecnovigilancia y Plan de Mantenimiento 

Hospitalario,  

5.13.1.2. Recursos mantenimiento hospitalario 

Para la realización 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, II, IIB, a su vez para la gestión de reportes y documentación cuenta con 

ingenieros industriales que se encargan de verificar correcto diligenciamiento de matrices, 

tableros de control y otros procesos que acompañan el Plan de Mantenimiento.  

Se cuentan con equipos patrón para la verificación 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 análisis y plan de reposición tecnológica por 

servicios; esto con el fin de lograr que la ESE tenga una reposición 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 reposición de Equipo Periapical. 

Seguido a este el periapicales de OLIVOS. Teniendo en cuenta que los equipos son 

operacionales, pero tiene una vida útil extendida y rangos operacionales en límites máximos 

generando riesgo al paciente  

Para el año 2020 se solicita rubro para calibraciones de equipo biomédico de acuerdo a la 

normatividad: Res. 2183 de 2004 “Validación de Autoclaves”, Res. 4725 de 2005 Art 38” 

mantenimiento y calibración según recomendaciones de Tecnovigilancia Res 4816 de 2008 y 

Decreto 1595 de 2015 Tensiómetros y Balanzas. 

 Programa 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 metodología se basa en la realización de vigilancia 

activa de los equipos con Riesgo II 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 socialización de alertas de dispositivos médicos emitidas por el 

Invima en donde se verifica que los dispositivos alertados no tengan relación con el inventario  

de los dispositivos manejados en la ese del municipio de Soacha al inicio del año se cuenta con  

plan de capacitaciones. Pero si se observa alguna falencia en el manejo se realiza una 

resocialización individual al personal detectado   

El programa de tecnovigilancia cuenta con la digitalización de toda la información 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, guías rápidas de manejo de equipo médico, 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 contraloría  

Se cumple con el requerimiento trimestral de reportar al INVIMA la gestión de eventos o 

incidentes adversos gestionados en cada periodo.  

Se ha generado la Participación del personal asistencial y administrativo de la ESE; en los 

Módulos de Aprendizaje de Tecnovigilancia; curso creado por el Ing. Biomédico líder del 

proceso; este curso es dinámico 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 idóneo 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 ejecución 

y mejora del programa.  

5.13.2.3.  Pendientes por ejecutar tecnovigilancia. 

Lograr 100% de capacitación del personal asistencial y administrativo de la ESE 

Municipal de Soacha.  

Aprobación de resolución del comité de Tecnovigilancia para tener autonomía desde el 

mes de junio de 2020. 
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Apoyar como oficial de radio protección, en el programa de seguridad en radio 

protección que se debe implementar según resolución 482 de 2018 requerimiento normativo 

actual   

 Plan de acreditación  

5.13.3.1. Logros Plan de acreditación. 

Se cuenta con la participación en mesas de acreditación estándar del proceso de Gestión 

de la tecnología biomédica con una puntuación del 1.47. 

Cumplimiento en el diligenciamiento de Tableros de Control con indicadores para toma 

de decisiones con gerencia. Este cumplimiento y diligenciamiento es dinámico y hace parte de la 

ejecución de todos los programas de gestión de la tecnología, mantenimiento, tecnovigilancia  

5.13.3.2. Recursos Plan de acreditación. 

En este proceso se tiene participación con el líder del Proceso de Tecnovigilancia y 

líderes de calidad de la ESE Municipal de Soacha.  

5.13.3.3. Pendientes por ejecutar Plan de acreditación. 

En el periodo actual se tiene una planeación de objetivos que debemos alcanzar en el 

presente año. Esos objetivos fueron adquiridos en reunión con la líder de calidad en el presente 

año y nos propusimos para el 2020: 

• Actualización y capacitación del programa de tecnología biomédica. 

• Documentar el procedimiento para la identificación de necesidades y solicitud de 

tecnologías o cambio en las tecnologías y socializar con gerencia 

• Actualizar el documento de gestión de la tecnología biomédica donde se incluyan 

las condiciones físicas para el adecuado funcionamiento y mantenimiento de los 

equipos biomédicos de alto riesgo 
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• Socializar manual de gestión de la tecnología biomédica en personal 

administrativa y biomédica 

• Evaluar el cumplimiento de las directrices del manual 

• Vigilar que en la gestión ambiental se Realice matriz de riesgos ambientales 

relacionados el uso de tecnología biomédicas 

• Gestionar y evaluar política de gestión de la tecnología biomédica 

• Revisión del procedimiento de mantenimiento que incluya la auditoria de 

autocontrol 

• Realizar auditoría interna los procesos 

• Levantar informe de auditoría 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. 

 Protocolos y programas de Tecnovigilancia. 

La Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha cuenta con los siguientes protocolos 

y /o programas: 

✓ Programa de Tecnovigilancia. 

✓ Programa de la gestión de la tecnología biomédica. 

✓ Plan de mantenimiento hospitalario  

✓ Cronograma de Plan de capacitaciones 

✓ Cronograma de Plan de Mantenimiento  

✓ Procedimiento de limpieza y desinfección 
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✓ Protocolo de Limpieza y desinfección de Equipos biomédicos y mobiliario 

hospitalario. 

5.14. Modelo integrado de planeación y gestión "MIPG" 

A cargo de Dr. Alfredo Ramírez – Asesor MIPG – Contratista. 

Es el mecanismo para facilitar la integración y articulación del sistema de gestión 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 gestión 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 implementación del modelo integrado desempeños se 

expidió la Resolución 057 del 27 de Septiembre De 2019 “Por medio de la cual se crea el 

comité institucional de gestión y desempeño 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 

continuación: 

• Hacer seguimiento a las acciones para la implementación de MIPG 

• Articular los esfuerzos institucionales, recursos, metodologías y estrategias, para 

asegurar su implementación 

• Proponer iniciativas Comité Territorial para el mejoramiento de MIPG  

• Presentar los informes requeridos 

• Adelantar y promover acciones permanentes de autodiagnóstico 

• Asegurar la implementación y el desarrollo de las políticas de gestión 

• Las demás que tengan implicación directa con el modelo 
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 Objetivos del Modelo Integrado de Planeación y Gestión  

Aplica a las entidades y organismos de la Rama Ejecutiva del Poder Público del Orden 

Nacional en los términos señalados en el artículo 42 de la Ley 489 de 1998 y sus orientaciones 

deberán ser atendidas en el ejercicio planeación y gestión. 

Simplificar y racionalizar la labor de las entidades en la generación y presentación de 

planes, reportes e informes. 

Armonizar y articular estrategias, políticas y planes orientados al cumplimiento de la 

misión y prioridades del gobierno, proporcionando lineamientos para su implementación e 

inclusión en el ejercicio de la planeación 

Las orientaciones del MIPG deben ser atendidas en el ejercicio de planeación y reporte de 

la gestión, y aplicadas por todas las áreas de la entidad. 

Se estableció la Línea  Base de Desempeño Institucional, mediante el análisis de los 

resultados de gestión y desempeño institucional de la vigencia 2018, de acuerdo con la 

información reportada en el Formulario Único de Reporte de Avance a la Gestión, FURAG 

versus los resultados del ejercicio de autodiagnóstico realizado, como se muestra a continuación: 

 

Tabla 162. 

Dimensiones MIPG ESE Soacha. 

Dimensión MIPG Línea Base 

FURAG 

2018 

Talento Humano 11,5 

Direccionamiento Estratégico 11,8 

Gestión Con Valor Para Resultados 8,5 

Evaluación De Resultados 13,5 

Información Y Comunicación 11,1 

Gestión Del Conocimiento 14,7 

Control Interno 12,8 
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Fuente: elaboración propia basada en reporte FURAG 2018 y resultados autodiagnóstico 

Es de anotar que se toma como línea base el resultado FURAG 2018 para la ESE 

municipal cuyo índice de desempeño institucional fue de 11.2 categorizado como nivel básico 

operativo bajo y producto de las actividades de implementación de MIPG en el presente año 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 información a partir 

del 18 de noviembre de 2019, tal como lo estableció la Circular Externa 005 de 2019 del 

Departamento administrativo de la función pública DAFP donde se expide el Certificado de 

Cumplimiento FURAG 2019: 

 Actos Administrativos Modelo Integrado de Planeación y Gestión. 

Resolución 057 de 2019 “por medio del cual se adopta el modelo integrado de planeación 

y gestión y se crea el comité institucional de gestión y desempeño de la empresa de salud E.S.E. 

del municipio de Soacha y se dictan otras disposiciones   

Resolución 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   

Resolución 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   

Resolución 088 del 08 de Noviembre  de 2019 Código de Integridad de la empresa de 

salud E.S.E. del Municipio de Soacha 

 

Resolución N°020 del 07 de mayo de 2019 por medio de la cual se adopta los Planes de 

Gestión de Talento Humano, los cuales son: Estratégico de Talento Humano, Previsión de 
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Talento Humano, Anual de Vacantes, Institucional de Capacitación y entrenamiento, Incentivos, 

Bienestar y Estímulos 

Resolución No. 012 enero 20 de 2020 por medio de la cual se adopta el plan de acción 

integrado, vigencia 2020, de la Empresa de Salud E.S.E. del Municipio de Soacha.  

Resolución No. 011 enero 30 de 2020 “por medio de la cual se adopta el plan de 

anticorrupción y de atención al ciudadano, vigencia 2020, de la Empresa de Salud E.S.E. del 

Municipio de Soacha” 

 Documentos Modelo Integrado de Planeación y Gestión. 

Tabla 163.  

Relación documentos por MIPG 

Documento Aprobada 

Comité MIPG 

Acto administrativo de adopción 

Código 

Código de Integridad ESE 

Municipal 

  Resolución N°088 del 08 de Noviembre de 

2019 

Políticas 

Política de Talento Humano     

Política Ambiental     

Política de cero papel     

Políticas de seguridad de la 

información del sitio web y 

protección de datos personales 

    

Planes 

Plan Estratégico de Talento 

Humano 

  Resolución N°020 del 07 de mayo de 2019 

Plan de Previsión de Talento 

Humano 

  

Plan Anual de Vacantes   

Plan Institucional de Capacitación y 

Entrenamiento 

  

Plan Institucional de Incentivos, 

Bienestar y Estímulos 

  

Plan de gestión Integral de 

Residuos Sólidos y Hospitalarios 

ESE municipal – Sede Olivos 

    

Plan de gestión Integral de 

Residuos Sólidos y Hospitalarios 

ESE municipal - Sede San Mateo 
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Plan de gestión Integral de 

Residuos Sólidos y Hospitalarios 

ESE municipal - Sede Compartir 

    

Plan de gestión Integral de 

Residuos Sólidos y Hospitalarios 

ESE municipal - Sede Ciudadela 

sucre 

    

Plan Anticorrupción y de Atención 

al Ciudadano  

  Resolución No. 011 enero 20 de 2020 

Plan Institucional de Archivos de la 

Entidad -PINAR  

    

Plan Anual de Adquisiciones      

Plan Anual de Vacantes      

Plan de Previsión de Recursos 

Humanos  

    

Plan Estratégico de Talento 

Humano  

    

Plan Institucional de Capacitación      

Plan de Incentivos Institucionales      

Plan de Trabajo Anual en Seguridad 

y Salud en el Trabajo  

  Resolución No. 012 enero 20 de 2020 

Plan Estratégico de Tecnologías de 

la Información y las 

Comunicaciones PETI  

    

Plan de Tratamiento de Riesgos de 

Seguridad y Privacidad de la 

Información  

    

Plan de Seguridad y Privacidad de 

la Información 

    

Plan Estratégico de Tecnologías de 

la Información (PETI)  - Política de 

tecnología informática y 

comunicaciones 

    

 

 Autodiagnósticos MIPG 

La implementación de MIPG en la E.S.E municipal inicia con el autodiagnóstico por 

dimensiones, seguido de la formulación del plan de acción con el fin de planear la ruta de acción 

con base en las actividades de gestión 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 continuación, se presenta el 

avance en la gestión realizada en cada una de las dimensiones con el apoyo activo de los líderes 

de proceso:   
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Tabla 164. 

Tablero de seguimiento implementación MIPG 

 

Autodiag

nostico 

(sept/19 y 

oct/19)

Plan de 

acciòn

(0ct-19 - 

nov/19)

Seguim

iento

(dic-19)

Autodiagnóstico Talento Humano Lider de Talento Humano Matriz diligenciada 

Autodiagnóstico de Integridad Lider SSGT Matriz diligenciada

Autodiagnóstico de Direccionamiento y 

Planeación

Lider de Planeación
Matriz diligenciada

Autodiagnóstico de Plan Anticorrupción Lider Control Interno Matriz diligenciada

Autodiagnóstico de Gestión Presupuestal Lider Financiero Matriz diligenciada

Lider Contratacion Matriz diligenciada

Contador Matriz diligenciada

Autodiagnóstico de Gobierno Digital Lider Sistemas de Información Matriz diligenciada

Autodiagnóstico de Defensa Jurídica Lider Contratacion Matriz diligenciada

Autodiagnóstico de Servicio al Ciudadano Lider Atencion al Ciudadano Matriz diligenciada

Autodiagnóstico de Trámites Lider Atencion al Ciudadano Matriz diligenciada

Autodiagnóstico de Participación 

Ciudadana
Lider Atencion al Ciudadano Matriz diligenciada

Autodiagnóstico de Rendición de Cuentas Lider Atencion al Ciudadano Matriz diligenciada

4. EVALUACION DE 

RESULTADOS

Autodiagnóstico de Seguimiento y 

Evaluación del Desempeño

Lider de Calidad

Lider de Planeación
Matriz diligenciada

Autodiagnóstico de Gestión Documental Lider de Gestion Documental Matriz diligenciada

Autodiagnóstico de Transparencia y 

Acceso a la Información

Lider de Sistemas de 

Informacion
Matriz diligenciada

6. GESTION DEL 

CONOCIMIENTO 

Autodiagnóstico de Gestión del 

Conocimiento y la Innovación

Lider Sistemas de Información

Lider de Talento Humano
Matriz diligenciada

7. CONTROL INTERNO Autodiagnóstico de Control Interno.
Lider Control Interno

Matriz diligenciada

1. TALENTO HUMANO

2. DIRECCIONAMIENTO 

ESTRATEGICO Y 

PLANEACION

3. GESTION CON 

VALORES PARA EL 

RESULTADO

Fase de implementaciòn

Producto y/o 

soporte
Equipo de trabajoDimensiòn MIPG Herramienta DAFP

5. INFORMACION Y 

COMUNICACIÓN
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Tabla 165. 

La tabla resumen de la calificación se puede evidenciar a continuación: 

4. EVALUACION DE RESULTADOS 25,20

6. GESTION DEL CONOCIMIENTO 13,00

7. CONTROL INTERNO 66,80

53,75

3. GESTION CON VALORES PARA EL 

RESULTADO
39,11

22,35

Dimensiòn

39,00

DIMENSION

1. TALENTO HUMANO

2. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y 

PLANEACION

5. INFORMACION Y COMUNICACIÓN

 

Con relación a la calificación presentada en los autodiagnósticos iniciales, a la fecha se 

encuentran en proceso de revisión y actualización por los responsables actuales que determinara 

y formularan un plan de acción que permita fortalecer la implementación del MIPG 

Tabla 166. 

Procesos y procedimientos 

MACRO PROCESO PROCESO 

Estratégico Direccionamiento Estratégico 

Planeación y Mercadeo 

SIAU 

Misional Consulta Externa 

Promoción y Prevención 

Apoyo diagnostico 

Apoyo terapéutico 

Plan de Intervenciones Colectivas 

Referencia y traslado asistencial básico 

Apoyo Gestión Jurídica 

Gestión del Talento Humano 

Gestión de Recursos Físicos 

Gestión de ambiente físico 
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Gestión de Recursos Financieros 

Gestión de Información y Comunicación 

Sistemas Integrados de Gestión 

Sistema de Control Interno 

Gestión de Calidad 

Mejora Continua Sistemas Integrados de Gestión 

  Sistema de Control Interno  

Evaluación y control Gestión de Calidad  

 

5.15. Ejecución PIC municipal. 

A cargo de la Jefe Ivonne Rivera –Subgerente - Subgerencia De Servicios De Salud 

 Ejecución protección específica y detección temprana. 

Acorde con la línea 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 guías de atención para el desarrollo de las acciones de 

protección específica y detección temprana y la atención de enfermedades de interés en salud 

pública”, a continuación se presentan las atenciones prestadas como ejecución de los programas 

de protección específica y detección temprana,  
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Tabla 167. Cantidad atención ejecución detección temprana 

 

El comportamiento global del cuatrienio es una disminución en la ejecución de 

actividades en el segundo y tercer año, sin embargo, al realizar el comparativo de ejecución 

promedio mes entre los 4 años, para el año 2.019 se identifica un incremento en las actividades 

exceptuando en las actividades del programa de salud oral. Este resultado se debe a la 

implementación de varias estrategias encaminadas a mejorar la ejecución entre las cuales se 

encuentra la ampliación de la capacidad instalada de medicina y de enfermería 

2016 2017 2018 2019*

Personas atendidas 8761 7264 6503 4545 27073

Actividades realizadas 27.949 21.073 17.721 10.928 77671

Consultas 4627 4318 3443 3370 15758

Inserción DIU 110 129 108 86 433

Inserción implantes 

subdermico
79 11 155 123 368

Crecimiento y Desarrollo Consultas 7736 6224 5297 5469 24726

Prevención de las alteraciones del joven Consultas 2307 1917 2408 2011 8643

Gestantes  atendidas 997 972 979 893 3841

Consultas realizadas 3458 3669 3679 3117 13923

Prevención de las alteraciones del adulto Consultas 791 968 946 871 3576

Prevención de cáncer de cérvix Citologías realizadas 4302 3420 4046 3820 15588

Prevención de las alteraciones de la agudeza visual
Tamizaje de agudeza 

visual
389 317 211 210 1127

* Hasta septiembre/2019

Prevención de las alteraciones de la gestante

Detección temprana

Programa Descripción
Año Total 

Cuatrenio
Clasificación 

Salud Oral

Planificación familiar

Protección específica
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 Programa ampliado de inmunizaciones (PAI). 

La gestión 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 vacunación extramural de la institución en lo referente al fortalecimiento de las 

coberturas, cadena de frío, seguimientos a población vacunada, sistema de información y 

educación ejecutados entre  2016 hasta septiembre de 2019. 

Por lo tanto, a continuación se presentan los indicadores de cobertura de los indicadores 

trazadores: 

 

Gráfica 49. Cobertura pentavalente 

 

Gráfica 50.  Coberturas refuerzo triple viral 
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Gráfica 51.  Coberturas refuerzo triple viral 

 

Por lo anterior, se evidencia un porcentaje de cumplimiento de: 

 

Fuente: Consolidado coberturas tomado de la PAI  WEB 

Para la vigencia 2017, 2018 y abril de 2019 en cabeza del Sr. José Ricardo Salinas 

Torres, se evidencia que el PAI no obtuvo un resultado óptimo, principalmente por las siguientes 

razones: 

• No se contó con comunicador social para la difusión continua de jornadas y 

actividades de refuerzo. 

• Falta de personal suficiente para cumplir las actividades de enfermería en las 

sedes de la ESE municipal 

 

AÑO 

% DE 
CUMPLIMIENTO 

(3ras 
pentavalente) 

% DE 
CUMPLIMIENTO 

(triple viral de 
año) 

% DE 
CUMPLIMIENTO 

(1er refuerzo 
triple viral) 

2016 90% 92% 84% 

2017 72% 76% 87% 

2018 75% 82% 89% 

2019 56% 71,8% 77,3% 
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• Rotación del personal responsable del área de vacunación. 

• Daño del refrigerador de la sede Olivos. 

• Debilidades en la continuidad de la contratación 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 vacunación y a 

puntos extramurales. 

Por lo anteriormente descrito a partir de mi posesión como gerente de la ESE de Soacha,   

se establecieron las siguientes estrategias que llevaron a la mejora de las coberturas, así: 

• Vacunación sin barreras: servicios abiertos en todas las sedes de la institución 

(san marcos, san mateo, compartir, ciudadela sucre y olivos) en horarios de lunes 

a viernes de 7 a.m. a 4 p.m., sábados de 8 a.m. a 12 m. 

• Demanda Espontánea: el personal de salud constantemente ofrece a la población 

el servicio de vacunación para todos los niños que lo requieran. 

• Seguimientos: se realiza canalización y seguimientos a toda la población 

vacunada en la institución. 

• Brigadas de salud: apoyó a brigadas organizadas por la administración municipal 

o instituciones interesadas en nuestro servicio. 

• Jornadas de Vacunación: apoyo a las jornadas nacionales y municipales de 

vacunación siguiendo lineamientos estipulados para el evento. 

• Sistema de Información:  
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• Se realiza registro de la información en sistema Manual y Sistema de información 

Nominal PAIWEB, para el mejoramiento de la oportunidad y calidad del dato en 

todas las sedes. 

 

Durante  la ejecución en los años ya mencionados se observó debilidades en el registro de 

la información al aplicativo PAIWEB, por intermitencia del uso de la Plataforma mencionada 

anteriormente. 

Movilización Social: En cuanto a las estrategias que permiten reforzar la comunicación 

con la población y el personal vacunador, se elaboraron con la colaboración del comunicador 

social de apoyo de la Secretaria de Salud del Municipio, piezas publicitarias informando la 

participación de la institución en ferias de servicios, jornadas nacionales y municipales, 

publicadas en  redes sociales con apoyó de registro fotográfico de los eventos del Programa.  

La ESE municipal apoyo durante el periodo 2016 – 2019  jornadas nacionales y 

municipales de vacunación uniéndose al Proyecto “Incremento de la Vacunación en la Población 

Objeto en todo el Territorio Nacional”, en donde se busca “Aumentar el acceso equitativo al 

sistema de vacunación”.   

 

Capacitación Continuada de PAI: Lineamientos en  jornadas nacional de vacunación “día 

de ponerse al día”, competencias laborales con el Sena, donde hubo participación de todas las 
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auxiliares con resultados favorables, actualización virtual del manual técnico PAI desde el mes 

de agosto 2016. 

 Ejecución de actividades de apoyo diagnóstico y terapéutico 

Para garantizar la seguridad del paciente, es importante que el personal de salud disponga 

de paraclínicos oportunos que le permita contar con información precisa para orientar el 

diagnóstico y el manejo pertinente. Como se evidencia en la tabla durante el cuatrienio se contó 

con laboratorio clínico, radiología convencional y periapicales, ultrasonografía y 

electrocardiograma. 

En esta sección también se informa sobre el suministro de medicamentos que se realizó 

en 3 de los 4 años, ya que la apertura se realizó en el año 2.017; para el año 2.019 se cierra el 

servicio por ajustes en las obligaciones contractuales con la EPS Coosalud y Ecoopsos. 

Tabla 168. 

Actividades de apoyo diagnóstico y terapéutico 

 

2016 2017 2018 2019*

Laboratorio Clínico Laboratorios clínicos procesados 76680 53327 51005 48748 229760

Radiología Toma de radiografias 3.005 2.935 3.886 2.127 11953

Ultrasonografía Toma de ecografías obstétricas 1090 1335 1013 875 4313

Electrocardiograma Toma de EKG 1984 2975 2257 1671 8887

Usuarios atendidos 4809 5680 5455 3907 19851

Items despachados 34316 63899 59526 38317 196058

* Hasta septiembre de 2.019

Total 

Cuatrenio

Diagnóstico

Apoyo

Terapeútico Farmacia

Servicio Descripción
Año
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Fuente: elaboración propia a partir del sistema de información RIPS 

 Prestación de servicios a población migrante 

Durante el año 2.019, la ESE Municipal concertó un convenio con la Organización 

Internacional de Migración OIM, con el ánimo de prestar los servicios a la población migrante 

venezolana por medio de jornadas de salud extramurales, prestando los servicios que se 

describen a continuación: 

Tabla 169. 

Datos de Atención población migrante 

 

Fuente: Elaboración propia a partir del sistema de información RIPS 

 Vigilancia epidemiológica. 

En el marco de lo establecido en el decreto 3518 de 2006 por medio del cual se crea el 

sistema de vigilancia epidemiológica, la ESE Municipal realiza el cumplimiento de la siguiente 

manera: 

Mes Medicina
Control 

prenatal
Higiene oral

Crecimiento y 

Desarrollo
Planificación Odontología

Total 

atenciones

Abril 228 84 1057 81 17 3 1470

Mayo 179 55 246 67 24 43 614

Junio 205 60 349 51 20 7 692

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
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Gráfica 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 captación de sintomáticos respiratorios, 

teniendo en cuenta la sintomatología de los usuarios susceptibles a esta patología.   Al realizar el 

comparativo se observa que el porcentaje de cumplimiento no ha sido satisfactorio ya que está 

por debajo del 90%, esto es debido a las dificultades que se presentaron durante los años 2018 y 

2019 ya que las sedes Olivos y Ciudadela Sucre no contaban con toma de muestras por ello los 

usuarios de estas sedes tenían dificultades para desplazarse a otras zona del municipio. El 

porcentaje de cumplimiento de captación de sintomáticos respiratorios es: 

Tabla 170. 

Porcentajes de sintomáticos respiratorios 

Año % de cumplimiento 

2016 67% 

2017 74,80% 

2018 67,90% 

2019 59,20% 
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La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa crónica de alta transmisibilidad, 

constituye un problema de salud pública y un reto para su Programa de control. El Programa ha 

determinado como metas: el tratamiento efectivo de la enfermedad y la captación temprana a 

través de la búsqueda de sintomáticos respiratorios es una de las enfermedades más importantes 

en el municipio.  Se han identificado múltiples factores relacionados con la presencia de 

sintomáticos respiratorios, dentro de los que se destacan las condiciones de vivienda, inadecuada 

ventilación, iluminación o hacinamiento, desnutrición, las enfermedades debilitantes, tabaquismo 

o pertenecer a poblaciones vulnerables tales como las poblaciones desatendidas o con alto riesgo 

como las indígenas, que se ven reflejados en el municipio. 

Identificación del Sintomático Respiratorio (S.R): se seleccionaron aquellos individuos 

con tos y/o expectoración mayor a 15 días de evolución, pérdida de peso sin razón alguna, 

sudoración nocturna. 

En la ESE municipal la meta de captación de sintomáticos respiratorios no alcanzó el 70 

% para los años 2016, 2018 y 2019, cuando la gerencia estaba bajo la responsabilidad del Sr. 

Salinas, por lo que se requirió fortalecer el programa en este aspecto.  

Sin embargo, se obtuvieron  barreras administrativas para los años 2018 y 2019 ya que no 

se contó con el servicio de toma de muestras de forma continua en las sedes Olivos y Ciudadela 

Sucre lo que dificultó 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 

basiloscópias el mismo día, se vieron demoras debido a que la  oferta el servicio se daba solo dos 

días a la semana, y no era suficiente para dar cobertura de sintomáticos respiratorios, debido a: 

• Los usuarios no tienen la solvencia económica para trasladarse a otra sede que 

tenga servicio todos los días de la semana (compartir, San Marcos y San Mateo). 
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• La mayoría de sintomáticos respiratorios son adulto mayor y no pueden 

desplazarse solos. 

• Cuando llevan la muestra ya no presentan expectoración, por lo tanto la calidad la 

muestra es inadecuada. 

• Rotación de personal. 

• Falta de conocimiento de los usuarios ya que creen que la tuberculosis no es 

grave. 

Tabla 171. 

Notificación de eventos de interés en salud pública 2016 -2019 

 

Fuente: Elaboración 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 realización de exámenes de laboratorio y 

demás procedimientos, asegurando las acciones e intervenciones individuales y familiares del 

caso, con lo que se logró mejorar los las metas establecidas. 

Evento  2016 2017 2018 2019 

Varicela 52 25 34 5 

DNT Aguda en menor de 5 Años 8 5 8 1 

VIH/Sida 4 3 3 2 

Violencia De Genero E Intrafamiliar 11 7 5 4 

Agresión Rábica 15 8 5 0 

Sífilis 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 

Ideación 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 

Chigunguña 4 0 0 0 
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Se notificó la ocurrencia de eventos sujetos a vigilancia, dentro de los términos 

establecidos y suministrar la información complementaria que sea requerida por la autoridad 

sanitaria, para los fines propios del Sistema de Vigilancia en Salud Pública. 

5.16. Sistema obligatorio de garantía de calidad 

A cargo de Francy Domínguez – Coordinadora Garantía Calidad – contratista.  

En cumplimiento del Decreto 1011 de 2006 la ESE Municipal de Soacha implementa el 

Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad desarrollando sus cuatro componentes de los 

cuales se presentan resultados del cuatrienio: 

 Acreditación. 

Teniendo en cuenta que la autoevaluación de los estándares de acreditación hace parte de 

los requisitos de obligatorio cumplimiento que establece el Decreto 1011 de 2006, la entidad 

realiza esta actividad cada año entre los meses de febrero y marzo y su resultado es insumo base 

para la formulación del PAMEC anual; por lo tanto, es de aclarar que el resultado que se presenta 

en el año corresponde a las gestiones en calidad realizadas el año inmediatamente anterior. 

 

La autoevaluación se realiza por estándares a los cuales se les aplica los criterios 

contemplado en la hoja radar la cual califica cada estándar en tres dimensiones: enfoque, 

implementación y resultado asignando puntajes que van del 1 al 5 donde 1 corresponde a la 

calificación mínima y 5 a la máxima; se aclara que a hoja radar inicia en 1 la evaluación porque 

presupone que la institución cumple con las condiciones obligatorias establecidas en la 

Resolución 2003 de 2014 la cual reglamenta los estándares de habilitación para los servicio de 

salud como los mínimos a cumplir para garantizar la prestación de servicio niveles adecuados de 

calidad. 
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A nivel general se puede evidenciar que el año de gestión mejor evaluado fue el 2016 lo 

cual se refleja en la autoevaluación que se realizó en el año 2017. 

 

Gráfica 53.Autoevaluación de acreditación del cuatrienio  

 

Gráfica 54. Autoevaluación estándares acreditación cuatrienio 
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Gráfica 55. Autoevaluación cuatrienio acreditación  

 

Para el año 2016 se realiza evaluación de los avances de los estándares encontrando que 

la mayoría se calificaron como 1 debido a que no había mejoras significativas que permitieran la 

identificación de fortalezas orientadas hacia niveles óptimos de calidad.  Se identificó 

condiciones incipientes de calidad superior en el estándar 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 información 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 año 2015 

para el avance de cada uno de los estándares. 

Para la evaluación del año 2017 se evidencia una mejora en el cumplimiento de 

condiciones de calidad, presentando este año los mejores niveles de autoevaluación aclarando 

que dicha evaluación determina los avances obtenidos por la gestión del año 2016. Para el año 

2016 en el mes de Junio una vez se inicia un nuevo periodo gerencial se toma la decisión de 
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contratar un perfil de coordinador para el área de calidad con experiencia en acreditación e 

iniciar proceso de autoevaluación acorde con la metodología establecida por el Ministerio de la 

Protección Social la cual determina la participación de los líderes de todos los procesos 

institucionales y personal de la base con apoyo fuerte de las directivas, en ella se evidenció 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 estándar con responsables directos, se determina claramente los líderes de 

estándar y se fortalece los procesos asignando líderes a aquellos que no tenían responsable; esto 

implicó cambio en los perfiles de las personas contratadas que fueran idóneas para el cargo e 

iniciaran ese proceso con el recurso humano de la base. Inicialmente se avanzó en la 

documentación de procesos y procedimientos, posteriormente se desplegaron en el cliente 

interno la mayoría de ellos y para la dimensión de resultado se construyeron los tableros de 

control como insumo base para la estandarización de la medición de los procesos institucionales: 

• En el estándar de cliente asistencial se realizaron y publicaron piezas 

comunicativas para el despliegue de deberes y derechos con clientes internos y 

externos, se fortaleció 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 prácticas adecuadas de operación para fortalecer el aprendizaje 

organizacional. 

• En el estándar de direccionamiento y gerencia se construye el plan de desarrollo 

institucional para ser operado en el año 2017 y se establece el mapa de procesos 

institucional de tal forma que la empresa inicia la operación por procesos dejando 

atrás la metodología de operación por áreas 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 estándar de talento humano se contrata el líder del proceso y se  establecen 

los espacios técnicos para el reforzamiento de las competencias de los 

colaboradores y del componente de humanización así como el fortalecimiento del 

trabajo en equipo.  

• En el estándar de ambiente físico se destinan los rubros para mejoras en 

infraestructura de cara al cumplimiento de condiciones de habilitación y 

acreditación con espacios adecuados y favorables para los usuarios, de igual 

forma se realiza contratación de perfil idóneo de ingeniera ambiental para avanzar 

en la implementación de la política de hospital verde. 

• En el estándar de tecnología se contrata ingeniera biomédica para el seguimiento 

al cumplimiento del contrato de mantenimiento así como capacitación y 

sensibilización al recurso humano relacionado con el manejo adecuado de los 

equipos así como realizar la vigilancia activa y ser referente del programa de 

tecnovigilancia institucional. 

• En la gerencia de la información se inicia con los tableros de control por los 

procesos de tal forma que se tuvieran mediciones adicionales a los indicadores 

exigidos en la Resolución 256 de 2016 y se inician gestiones para cambio de 

aplicativo PULSE por un Software que integrara la información institucional con 

unos niveles óptimos de seguridad de la misma aunque el proyecto no se ejecutó 

debido al cambio de gerencia en el mes de octubre. 
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Finalmente no se evidenció avance significativo en el estándar de mejoramiento ya que 

apenas se estaba iniciando la implementación de los planes de mejoramiento y la medición de los 

procesos Para el año 2018 se realizó la autoevaluación de la gestión del 2017 con los resultados 

que se muestran en la gráfica. De este año no se presenta evidencias de cumplimiento de planes 

de mejoramiento y al indagar con el recurso humano líder de proceso ellos mencionan que no se 

realizaron las mesas de acreditación con el equipo multidisciplinario por lo cual no se cumplió 

con la metodología establecida por el ministerio, se menciona que el archivo fue enviado de 

forma individual a cada líder de proceso para su autoevaluación; esta metodología permite 

concluir que la autoevaluación estuvo supeditada al entendimiento de los criterios de los 

estándares de unas pocas personas como poca experiencia en acreditación dando lugar a una 

sobrevaloración del resultado. Para esta vigencia no se encontraron planes de mejoramiento de 

acreditación ni ningún documento que permitiera conocer el cierre del ciclo.   

Para el año 2019 se cambia el líder 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 autoevaluación de la gestión del año 2018 encontrando: estándar de 

cliente asistencial: las piezas comunicativas diseñadas en el año 2017 se perdieron por daño del 

computador de comunicaciones los laboratorios sin cumplimiento de procesos vitales para su 

operación, procesos de promoción y prevención sin medición, documentación o avance con 

clientes internos, aumento de insatisfacción de usuarios por barreras de acceso y cierre de 

servicios, recurso humano poco capacitado en procesos y procedimientos y ausencia total de 

medición de los tableros de control levantados en el año 2016, poca cultura de la seguridad del 

paciente con reportes escasos  de los eventos de seguridad del paciente; Estándar 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 

planeación a nivel institucional; Talento humano: poco recurso capacitado sin avances en el 

planteamiento de perfiles por cargo, sin avances en medición de competencias, cliente interno 

insatisfecho, ausencia de procesos orientados al cliente interno; estándar de Ambiente físico con 

áreas físicas que no cumplen para la prestación de servicios, ausencia de planes de 

mantenimiento a la infraestructura; estándar de tecnología con pobre renovación de equipos 

biomédicos y mobiliario médico, ausencia de programa de calibraciones y ausencia de medición 

en el proceso; estándar de gerencia de la información:  aplicativo PULSE con problemas en la 

confiabilidad y seguridad de la información y ausencia se seguimiento y medición la proceso; 

estándar de mejoramiento continuo: ausencia total de planes de mejoramiento por lo cual no hay 

mejora continua, ausencia de seguimiento a los procesos desde los estándares de calidad, comités 

de calidad con poco seguimiento a indicadores trazadores, incumplimiento en la frecuencia del 

comité mensual, poco reforzamiento técnico a los líderes de proceso transversal.  

Actualmente la empresa se encuentra en la fase inicial de estandarización de procesos 

documentando la forma de operación, estableció de forma mensual los espacios técnicos de 

fortalecimiento a las competencias del recurso humano y ha iniciado la medición de los procesos 

para el levantamiento de las líneas de base; se ha realizado la contratación de recurso humano 

para la adecuada prestación de los servicios y reapertura de algunos de ellos en aras de mejorar la 

satisfacción de los usuarios.  

En el laboratorio se cambió 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 estandarizó la metodología de los comités con el seguimiento 
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mensual al cumplimiento del plan de acción del comité y revisión 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 allí 

planteadas en los espacios de los comités para la toma de decisiones basados en hechos y datos. 

5.17. Atención al Usuario y Participación Social - SIAU  

A cargo de Viviana López – Coordinadora Atención al Usuario – Contratista. 

Esta área se encuentra a cargo de la Coordinadora Sistema de Información y Atención al 

Usuario Viviana López, en donde identifican los procesos realizados durante la vigencia de mayo 

de 2019 al mes de mayo de 2020,  a continuación se describen los siguientes avances  del área de 

SIAU. 

 Sistema de información y atención al usuario. 

La oficina de Atención al usuario de la Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha 

se encuentra ubicada en la Sede administrativa y sede de atención principal San Marcos, con 

horario de atención  permanente de lunes a viernes de  7:00 AM a 5:00 PM y sábado de 7:00 a 

1:00 PM, es allí donde se atienen todas las inquietudes de los usuarios y/o pacientes de la ESE 

Municipal y en donde se guía 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 gestión como gerente fue la restructuración de la oficina física  en Junio de 

2019 en donde se mejoró la privacidad en la atención 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 canalización y resolución de sus manifestaciones. 
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Figura 8. Presentación actual de la oficina de atención al usuario 

5.17.1.1. Canales de comunicación. 

Los Canales de Comunicación con que cuenta la Empresa de Salud ESE del Municipio de 

Soacha, están: 

▪ Oficina de Atención y Orientación personalizada a los usuarios: Cra. 2 # 12-38  

Barrio San Marcos 

▪ Buzón de PQRS (Quejas, Reclamos, Peticiones y Solicitudes), en cada sede. 

▪ Correo Electrónico: siau@esesoacha.gov.co 

▪ Atención y Orientación Telefónica. (+57) 7293922 

 

Figura 9. Orientación personalizada a usuarios 
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 Participación Social – Asociación de usuarios. 

La Empresa de Salud ESE del Municipio de Soacha, cuenta con una Asociación de 

usuarios la cual se encuentra conformada desde Septiembre de  2.004 está 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 Asociación de usuarios 2016-2019. 

A continuación se describe el comportamiento de la Asociación  de usuarios para la 

vigencia de 2.016 - 2019 

 

Figura 10. Comportamiento usuarios afiliados vs Asistencia a Reuniones. Fuente Oficina de atención al 

usuario Empresa de Salud ESE de Soacha 

 

Durante el año 2019 y en el primer bimestre del año 2020, y dentro de los logros de 

acercamiento en esta vigencia con la Asociación de Usuarios, se evidencia un alto porcentaje de 

participación de la asociación en las actividades propuestas por la institución, así como el interés 

general por la colaboración en  acciones que propendan por el bienestar y trabajo articulado entre 

este grupo y los colaboradores de la ESE Municipal, lo que evidencia una Asociación más 
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estructurada, articulada y trabajando en pro de la calidad de la prestación de los servicios de 

salud, teniendo como objetivo la afiliación de más usuarios y de esta manera fortalecer en sus 

procesos y procedimientos internos. 

Cabe aclarar que debido a la contingencia que se presentó 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 población participe de la asociación, 

pues en su gran mayoría son adultos mayores con enfermedades de base, y para la ESE 

Municipal lo más importante es el bienestar de los usuarios, sin embargo se ha establecido 

contacto con los miembros de la asociación vía telefónica y para el mes de mayo se realizará la 

reunión virtual de la Asociación de Usuarios y adelantar así los procesos pendientes y de 

participación en nombre y acompañamiento de la población que requiere el acompañamiento en 

sus procesos de salud. 

 

 

Figura 11. Integrantes Asociación de usuarios ESE Soacha. 
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 Encuestas de Satisfacción de Usuarios. 

La información para la elaboración del informe de satisfacción se obtiene mediante el 

diligenciamiento de 240 Encuestas aplicadas en las cinco sedes de manera mensual, distribuidas 

por cada sede así:  

Tabla 172. 

Encuestas primer semestre 2020 

Sede Cantidad 

San Marcos 100 

San Mateo 40 

Compartir 40 

Ciudadela Sucre 35 

Olivos 25 

 A continuación se describe  el porcentaje de satisfacción para el año 2.019 y el 

periodo comprendido de Enero a Abril de 2020, 

 

Tabla 173.  

Porcentaje de satisfacción de los usuarios 
 

2020 

2019 ENERO FEBRERO MARZO ABRIL 

70% 89% 91% 92% 91% 

. Fuente Encuestas aplicadas oficina de atención al usuario Empresa de Salud ESE de Soacha 

 

A continuación se describe  el porcentaje de satisfacción para el año 2.019 y el periodo 

comprendido de Enero a Abril de 2020, 

Para el año 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 satisfacción alto por parte de los 

usuarios debido a la gestión realizada día a día por la mejora en los servicios de la institución 
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 Gestión PQRS. 

El medio por el cual se recibieron las PQRS (peticiones, quejas, reclamos y sugerencias) 

que a continuación 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 atención 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 año 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 año 2019 y 2020. ESE Soacha 

Las PQRS que se reciben  por los diferentes canales de opinión 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, humanización, seguridad, y 

continuidad. 

Cada una de las manifestaciones, son analizadas por la coordinadora del área de atención 

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 óptimo. 
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 Procesos SIAU 

La oficina de atención al usuario realiza  procesos en pro de la mejora de la calidad para 

la satisfacción de los usuarios y fortalecer la orientación de servicios con calidad y eficiencia, 

entre los que encontramos:  

 

5.17.5.1. Comité de ética. 

Se realiza de manera mensual a la fecha se cuenta con la socialización de los procesos 

hasta el mes de marzo, donde participan los miembros establecidos por la Resolución 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. Socialización Deberes y derechos. 

Se cuenta con la estrategia de socialización de deberes y derechos de los usuarios en sala 

de espera, así como proyección 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 Atención 

En Salud), la oficina de atención 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 institución. Para el año 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 atención al 

usuario de forma física y digital.  
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6. GESTIÓN CONTROL INTERNO 

A cargo del Dr. Nelson Eduardo Rivera Bermúdez - Asesor de Control Interno – 

Contratista. 

 Teniendo en cuenta que el Control Interno tiene su fundamento en el art. 209 de la 

Constitución Política, en la Ley 87 de 1.993, Decreto 1499 de 2017 y demás que lo reglamentan, 

estableciendo que Control Interno es el sistema integrado, conformado  por el esquema de 

organización y el conjunto de los planes, métodos, principios, normas, procedimientos y 

mecanismos de verificación y evaluación adoptados por una entidad, con el fin de procurar que 

todas las actividades, operaciones y actuaciones, así como la administración de la información y 

los recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes dentro de 

las políticas trazadas por la dirección y en atención 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, suscribió 

Contrato de Prestación de Servicios No.380 de 2019, cuyo objeto contractual es “Prestación de 

servicios profesionales como apoyo al ejercicio de las actividades de control interno y al sistema 

de gestión de calidad de la Empresa de Salud E.S.E. del Municipio De Soacha” a través de la 

ejecución de las siguientes actividades: 

En la presentación de Informes Pormenorizados vigencias 2016-2017-2018, La Empresa 

de Salud ESE del Municipio de Soacha, presentó informes durante el último 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 publicación de dichos informes en la página web institucional. 

 

Figura 12. Reportes de control interno vigencia 2016-2019 

 

Revisados los informes pormenorizados publicados en la página web institucional, es de 

aclarar que dichos informes no contienen información de fondo en relación con el Estado del 

Sistema de Control Interno para cada cuatrimestre de las vigencias relacionadas, situación que 

origina no contar con información detallada de los módulos, componentes y elementos que 

conforman el Modelo Estándar de Control Interno.  

En relación con la responsabilidad de la elaboración y publicación de estos informes, 

estaban a cargo de la Subgerente Administrativa de esa misma vigencia, con funciones 

encargadas de control interno. 

6.1. Rol De Evaluación y Seguimiento 

 Realizar auditorías 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 aprobó el Programa Anual de Auditorias 

vigencia 2019, es de aclarar que dicho comité fue creado mediante la Resolución N°041 del 3 de 

julio de 2019, para la ejecución de dicho programa se realizaron auditorías a los siguientes 

procesos: 

• Gestión de Comunicación e información. 

• Apoyo Terapéutico (Farmacia).  

• SIAU.   

• Gestión de Recursos Físicos. 

• Referencia y Traslado Asistencias Básico. 

Con el resultado de las auditorias los líderes de los procesos realizaron las acciones de 

mejora para subsanar los hallazgos establecidos. (Anexo 20) 

Para la vigencia 2020 se programó reunión del Comité Coordinador de Control Interno, el 

día 27 de mayo del presente año, con el fin de aprobar el programa de auditorías para la vigencia 

2020 

De igual forma se viene realizando seguimiento a la publicación de la información 

institucional en cumplimiento de la Ley 1712 de 2014 y la Resolución 3565 de 2015, emanada 

por el Ministerio de las TIC.   

 

6.2. Rol evaluación de la gestión del riesgo 

Fortalecer el desarrollo de la política de administración de riesgos a través del adecuado 

manejo de los mismos, para garantizar el cumplimiento de la misión y objetivos institucionales. 
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Cabe resaltar que la E.S.E. afínales de la vigencia 2019 dio inicio a la identificación 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 descripción de cada uno de 

estos y finalmente definiendo los posibles efectos (consecuencias). De igual manera se efectuó 

un análisis del riesgo, estableciendo la probabilidad de ocurrencia del mismo y sus 

consecuencias; éste último aspecto orienta la clasificación del riesgo con el fin de obtener 

información para establecer el nivel de riesgo y las acciones a implementar. La valoración del 

riesgo se realizó confrontando los resultados de la evaluación del riesgo con los controles 

identificados, con el objetivo de establecer prioridades para su manejo y para la fijación de 

políticas. Con fundamento en lo anterior la E.S.E. del Municipio de Soacha, diseño la Matriz de 

Riesgos Institucionales, incluyendo los riesgos de corrupción. 

Para la vigencia 2020 la oficina de control interno realizo seguimiento a la 

materialización de los riesgos a través de la ejecución de las auditorias efectuadas a los procesos 

institucionales y la revisión de la matriz de riesgos, validando la efectividad de los controles 

establecidos para la mitigación de los mismos. 

Teniendo en cuenta el análisis efectuado a través de la Gestión del Riesgo, para la 

vigencia 2020 se pudo establecer los riesgos más relevantes que pueden afectar la gestión 

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 asesorías y acompañamiento 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 elaboración del Código de Integridad de la Empresa de Salud 

E.S.E. del Municipio de Soacha, con la participación de todos los funcionarios y/o 

contratistas de la entidad, el cual fue adoptado mediante la Resolución 

Administrativa N°088 del 08 de Noviembre de 2019. 

• Asesoría en la actualización del mapa de procesos, a través de la Resolución 

No.046 del 23 de julio de 2019.  

• Asesoría en la elaboración de los siguientes actos administrativos para la vigencia 

2019 relacionados con: adopción del plan anticorrupción vigencias 2019 y 2020, 

conformación del Comité de Gestión y Desempeño, adopción del PGD y PINAR, 

conformación del Comité de Bajas y adopción de planes de talento humano. 

• Apoyo en la actualización del Plan Anual de Adquisiciones vigencia 2020. 

• Asesoría en la elaboración del Plan Anticorrupción y Atención al Ciudadano 

vigencia 2020.  

• Asesoría en la elaboración de los documentos de Plan de Seguridad de la 

Información, Política de Tecnología Informática y Comunicaciones, Plan de 

Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Información, de 

conformidad con lo establecido en Decreto 1499 de 2017. 

• Apoyo en el seguimiento del proyecto de implementación del Software de 

Dinámica Gerencial. 
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• Asesoría en el seguimiento a los procesos de toma física de los activos y baja de 

elementos de la E.S.E. 

• Asesoría en el cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 2.2.16.4. del Decreto 

484 del 24 de marzo de 2017, el cual establece  “...Actualización de la declaración 

de bienes y rentas y de la actividad económica. 

• Apoyo en la elaboración de la Plataforma Estratégica de la Empresa de Salud del 

Municipio de Soacha, para el periodo comprendido entre 2020 a 2024. 

• Elaboración y actualización del cuadro de control de informes con el fin de tener 

una herramienta, para la rendición de informes a entes reguladores y de control, 

de manera oportuna (Anexo 21). 

• Asesoría en la rendición del informe de licenciamiento de software, rendido a la 

Dirección Nacional de Derechos de Autor. 

• Asesoría en la elaboración del Plan de Acción Integrado de conformidad con el 

Decreto 612 de 2018. 

6.4. Rol relación con entes externos de control  

Atender requerimientos entes de control y organismos externos. En cumplimiento de este 

Rol el asesor de Control Interno realizó las siguientes acciones: 

• Acompañamiento a los requerimientos solicitados por la Contraloría Municipal de 

Soacha y la Revisoría Fiscal. 

6.5. Rol de Enfoque hacia la Prevención 

En desarrollo de este rol el asesor de control interno efectuó seguimiento a las acciones 

de mejora establecidas en cada uno de los Planes de Mejoramiento, suscritos con la Contraloría 
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Municipal de Soacha, con el fin de subsanar los hallazgos establecidos en las auditorías 

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

O 

FISCAL PENA

L 

SANCIONATORIO 

PGA VIG 2019 16 14 5 2 2 

VIG. 

AUDITADA 2018 

 

6.6. Categorización de Riesgo  

La Empresa de salud ESE del Municipio de Soacha, ha sido objeto de evaluación de 

categorización de riesgo que ha sido definido por el Ministerio de  Protección Social en Salud 

que expide la Resolución 2509 de agosto 29 de 2012, por medio de la cual se define la 

metodología para la categorización del riesgo de las Empresas Sociales del Estado del nivel 

territorial y se efectúa la categorización del riesgo para la vigencia 2012, indicando en el artículo 

2 “Categorización del riesgo. Las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial se podrán 

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 será diferencial para aquellas Empresas Sociales del 
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Estado del nivel territorial que operan en condiciones de mercado especiales”. incorporándole 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 financiación de aportes patronales y ii) facilitar 

la operación, acceso y atención en salud a la población en los departamentos definidos en el 

numeral 5º del artículo 2.4.6 del Decreto 780 de 2016. En el numeral 5.2, se tendrán en cuenta 

los pasivos netos con edad superior a un año para la estimación del superávit o déficit no 

corriente. 

Lo anterior en el último cuatrienio ha arrojado los siguientes resultados para la Empresa 

de Salud ESE del Municipio de Soacha: 

Tabla 177. 

Listado de resoluciones de Categorización de riesgo 

Categorización De Riesgo 

Vigencia 

Auditoria 

Año 

Calificación 

Riesgo 

Resolución de calificación de Riesgo  Clase De 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 Resolución del MPS    

 

Acorde a los trabajos realizados por el área de control interno para subsanar el RIESGO 

BAJO como resultado de la resolución 2249 de 2018 y que corresponde a la calificación del 

Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero ante el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, 

en donde se logró demostrar el buen manejo financiero adelantar durante la vigencia 2019, 

tiempo en el cual la gerencia estaba en representación de la Dra. Karin Johanna Mendoza Espitia, 

logrando para la calificación según resolución 1342 de 2019, la respuesta de SIN RIESGO. Por 

parte del MPS. 
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6.7. Rendición de informes 

 Informes Pormenorizados del Sistema de control Interno  

De conformidad con el artículo 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 deberá publicar cada cuatro (4) meses 

en la página 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 realizó 

análisis 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 Estándar de Control Interno 

y su articulación con el nuevo Modelo de Planeación y Gestión MIPG, realizando los siguientes 

informes. 

 

Tabla 178. 

Informes de Control interno  

VIGENCIA FECHA DE CORTE LINK DE PUBLICACIÓN 

2019 01 de Junio a 30 De 

Septiembre 2019 

https://www.esesoacha.gov.co/wp-

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 Anticorrupción y Atención al Ciudadano. 

Teniendo en cuenta las directrices impartidas por el Departamento Administrativo de la 

Función Pública DAFP, a través de la Guía Estrategia de Construcción Plan Anticorrupción y 

Atención al Ciudadano, versión 2, en su Capítulo V Seguimiento al Plan Anticorrupción y de 

Atención al Ciudadano, el cual  establece “… la Oficina de Control Interno o quien haga sus 
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veces le corresponde adelantar la verificación de la elaboración y de la publicación del Plan. Le 

concierne así mismo a la Oficina de Control Interno efectuar el seguimiento y el control a la 

implementación y a los avances de las actividades consignadas en el Plan Anticorrupción y de 

Atención al Ciudadano.” 

La Oficina de Control Interno realizará seguimiento (tres) 3 veces al año, así: 

Primer seguimiento: Con corte al 30 de abril. En esa medida, la publicación deberá 

surtirse dentro de los diez (10) primeros días hábiles del mes de mayo. 

Segundo seguimiento: Con corte al 31 de agosto. La publicación deberá surtirse dentro de 

los diez (10) primeros días hábiles del mes de septiembre. 

Tercer seguimiento: Con corte al 31 de diciembre. La publicación deberá surtirse dentro 

de los diez (10) primeros días hábiles del mes de enero. 

 

Tabla 179. 

Informe seguimiento plan anticorrupción  2019-2020 

VIGENCIA FECHA DE CORTE LINK DE PUBLICACIÓN 

2019 PUBLICACION PLAN 

ANTICORRUPCIÓN Y 

ATENCIÓN AL CIUDADANO 

AGOSTO DE 2019 

https://www.esesoacha.gov.co/wp-

content/uploads/2019/11/PLAN-ANTICORRUPCIÓN-Y-

ATENCION-AL-CIUDADANO-VIG-2019.pdf 

2019 30 DE AGOSTO DE 2019 https://www.esesoacha.gov.co/wp-

content/uploads/2019/11/INFORME-SEGUIMIENTO-

PLAN-ANTICORRUPCIÓN-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-ANTICORRUPCIÓN.pdf 

2020 30 DE ABRIL DE 2020 https://www.esesoacha.gov.co/wp-

content/uploads/2020/05/PRIMER-INFORME-DE-

SEGUMIENTO-PLAN-ANTICORRUPCIÓN.pdf 
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6.9. Informes de Austeridad del Gasto 

En cumplimiento del artículo No.22 del Decreto 1737 de 1998, el cual reza “…Las 

oficinas de Control Interno verificarán en forma mensual el cumplimiento de estas disposiciones, 

como de las demás de restricción de gasto que continúan vigentes; estas dependencias prepararán 

y enviarán 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 FECHA DE CORTE LINK DE PUBLICACIÓN 

2019 1 DE ABRIL AL 30 DE 

JUNIO DE 2019 

https://www.esesoacha.gov.co/wp-

content/uploads/2020/03/INFORME-AUSTERIDAD-DEL-

GASTO-PÚBLICO-II-TRIM-2019.pdf 

2019 1 DE JULIO AL 30 DE 

SEPTIEMBRE DE 

2019 

https://www.esesoacha.gov.co/wp-

content/uploads/2020/03/INFORME-AUSTERIDAD-DEL-

GASTO-PÚBLICO-III-TRIM-2019.pdf 

2019 1 DE OCTUBRE AL 

30 DE DICIEMBRE  

https://www.esesoacha.gov.co/wp-

content/uploads/2020/03/INFORME-AUSTERIDAD-DEL-

GASTO-PÚBLICO-IV-TRIM.pdf 

2020 2 DE ENERO A 31 DE 

MARZO DE 2020 

https://www.esesoacha.gov.co/wp-

content/uploads/2020/05/INFORME-AUSTERIDAD-DEL-

GASTO-PÚBLICO-I-TRIM-2020-1.pdf 

 

 

6.10. Informes de FURAG 

En cumplimiento del Decreto 1083 de 2015, Decreto Único Sectorial de Función Pública, 

modificado por el Decreto 1499 de 2017, el cual establece los lineamientos generales para la 

integración de la planeación y la gestión pública, adoptando el Modelo Integrado de Planeación y 

Gestión como instrumento de articulación y reporte de la planeación, 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 calificación en el Índice de Desempeño 

 

6.11. Resultados MECI Vigencia 2019 

  

6.12. Resultados MIPG Vigencia 2019 
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6.13. Informes de Seguimiento de PQRSD. 

En cumplimiento del artículo 76 de la Ley 1474 de 2011, el cual establece “…La oficina 

de control interno deberá vigilar que la atención se preste de acuerdo con las normas legales 

vigentes y rendirá a la administración de la entidad un informe semestral sobre el particular. En 

la página web principal de toda entidad pública deberá existir un link de quejas, sugerencias y 

reclamos de fácil 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 

ciudadanía, elaborando informes semestrales. 

Tabla 181. 

Tabla seguimiento de resultados PQRSD 

VIGENCIA FECHA DE CORTE LINK DE PUBLICACIÓN 

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 

2019 

https://www.esesoacha.gov.co/wp-

content/uploads/2020/01/INFORME-ENCUESTA-

DE-SATISFACCION-2019.pdf 

 

6.14. Informe de Evaluación Sistema de Control Interno Contable 

De conformidad con el Articulo 32 de la Resolución No.193 del 5 de mayo de 2016, el 

cual establece "...El jefe de la oficina de control interno, o quien haga sus veces, tendrá la 

responsabilidad de evaluar la efectividad del control interno contable necesario para generar la 

información financiera de la entidad, con las características fundamentales de relevancia y 

representación fiel, definidas en el marco conceptual DEI marco normativo que le sea aplicable a 

la entidad. De igual modo, producto de la aplicación DEI instrumento de evaluación, deberá 

reportar a la Contaduría General de la Nación el Informe anual de evaluación del control interno 

contable, en la fecha y condiciones que defina este organismo de regulación contable.", el 
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contratista Asesor de Control Interno efectuó la evaluación del sistema de control interno para la 

vigencia 2019, obteniendo una calificación de 4,49 sobre 50 puntos. 

 

6.15. Informes de Rendición de Cuentas 

En cumplimiento del artículo 50 de la Ley Estatutaria 1757 de 2015, el cual reza “…Las 

autoridades de la administración pública nacional y territorial tienen la obligación de rendir 

cuentas ante la ciudadanía para informar y explicar la gestión realizada, los resultados de sus 

planes de acción y el avance en la garantía de derechos.”,  la Empresa de Salud E.S.E. del 

Municipio de Soacha realizo rendición de cuentas para las vigencias 2019 y 2020. 

 

 Rendición de cuenta Vigencia 2019. 

En la vigencia 2019 la E.S.E. realizo audiencia de rendición de cuentas en el mes de julio 

de 2019, con la participación de la Asociación de Usuarios, funcionarios de Secretaria de Salud, 

Contraloría y Personería Municipal de Soacha y miembros de la comunidad de Soacha. 

 

 

Ilustración 37. Rendición de cuentas vigencias 2019 

  

 

 



393 

 

Ilustración 38. Registro fotográfico rendición de cuentas 2019 

  

  Rendición de cuentas Vigencia 2020. 

La rendición de cuentas realizada el 31 de marzo de 2020, se efectuó de manera virtual a 

través de videoconferencia, como medida de prevención a la propagación de  la Pandemia del 

COVID-19, a la cual estuvo conectada funcionarios de la Contraloría y Personería Municipal de 

Soacha, Secretaría de Salud Municipal, miembros de la Asociación de usuarios y ciudadanía del 

municipio de Soacha. 
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Ilustración 39. Ilustración 40. Registro fotográfico rendición de cuentas 2020 
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7. GESTION INFORMES ENTES DE CONTROL 

A cargo del Dr. Pedro Fernando Rodríguez – Planeación y seguimiento informes  -

Contratista. 

En el presente informe se expondrá la situación de la E.S.E. Municipal de Soacha, frente 

al reporte de información 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 periódica acorde a las exigencias 

normativas, y que se ha cumplido hasta la fecha de entrega de mi gestión como gerente. 

7.1. Plataforma NRVCC – SUPERSALUD. 

A continuación se relacional los informes que exige la Superintendencia Nacional de 

Salud - SUPERSALUD  y dentro de los cuales existe el compromiso de la Empresa de Salud 

ESE del Municipio de Soacha  

 Formularios a rendir correspondiente a la Vigencia 2019. 

1. FP001 - Conjunto Completo de Estados Financieros y Revelaciones 

2. FP002 - Certificación de Estados Financieros 

3. FP003 - Dictamen Revisor Fiscal 

4. FP004 - Informe de Gestión 

5. FP005 - Proyecto Distribución de Utilidades 

6. FT002 - Publicación Estados Financieros 

7. GT003 - Rendición de Cuentas 

8. GT004 - Alianza o Asociación De Usuarios 

9. GT010 - Composición Patrimonial – Capital, Aportes O Equivalente 

10. ST002 - Aplicación del PAMEC 

11. ST005 - Pago de Reclamaciones SOAT 
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12. ST005 - Reclamaciones Por Accidentes De Tránsito 

 Este informe cuenta con un estado del reporte con corte al 03 de mayo de 2010 

Tabla 182. 

Presentación de informes a SUPERSALUD 2019 

Formulario Nombre Fecha Envío 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 

FP005     No Aplica 

FT002 8320017942802019FT002.xml.p7z 02/04/2020 

4:38:30 p. m 

Cargado 

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 

 

Los Formularios FP001, FP002, FP003 y FP004, se reportan el día 30 de abril de 2020, 

teniendo en cuenta lo expuesto en la Circular Externa 006-2020 de SUPERSALUD, en la 

sección II Instrucciones en su primera parte: 
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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 extemporáneo. 

Los Formularios FP005, GT010, ST005 y ST006, no aplican a la ESE Municipal de 

Soacha según lo expuesto por el área de Contabilidad y la Subgerencia Administrativa y 

Financiera, debido a que no se maneja este tipo de información. 

• Pantallazo Reporte Formulario: FP001 

 

• Pantallazo Reporte Formulario: FP002 

 

• Pantallazo Reporte Formulario: FP003 

 

• Pantallazo Reporte Formulario: FP004 
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• Pantallazo Reporte Formulario: FT002 

 

• Pantallazo Reporte Formulario: GT003 

 

• Pantallazo Reporte Formulario: GT004 

 

• Pantallazo Reporte Formulario: ST002 
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Tabla 183. 

Informe pendiente por presentar 

Formulario Nombre Fecha Envío Estado 

FT004 8320017942802019FP001.pdf.p7z Pendiente Pendiente 

 

El reporte del Formulario FT004 I Trimestre 2020, se suspende hasta el 20 de Octubre de 

2020, según lo establecido en la Circular Externa 006-2020, Capitulo II, inciso quinto. 

 

7.2. Plataforma PISIS – SISPRO – Ministerio De Salud y Protección Social 

Formularios a rendir correspondiente al I Trimestre 2020 con fecha límite de reporte al 30 

de Abril de 2020: 

1. Circular: 030-2013 - MSPS - Depuración Obligatoria de Cuentas, Pago de 

Facturación por Prestación de Servicios. – SAC165FIP. – Trimestral  

2. Resolución: 256-2016 - MSPS - Monitoreo de la Calidad en Salud. – 

MCA195MOCA. – Trimestral  

3. Circular: 002-2011 - MSPS - SISMED - Comisión Nacional de Precios de 

Medicamentos y Dispositivos Médicos. – MED100MPRE. – Trimestral 

4. Resolución: 2175-2015 – MSPS - Reporte de las Atenciones en Salud a Menores 

de 18 Años. – REC165ATGE. – Mensual 
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Tabla 184.  

Tabla de presentación informes MPS -2020 

Formulario Nombre Fecha 

Envío 

Estado 

SAC165FIP Depuración Obligatoria de Cuentas 24.04.2020 Cargado 

MCA195MOCA Monitoreo de la Calidad en Salud 17.04.2020 Cargado 

MED100MPRE Comisión Nacional de Precios de Medicamentos   No Aplica 

REC165ATGE Reporte de las Atenciones en Salud a Menores de 18 Años 03.05.2020 Cargado 

 

 

Tabla 185. 

 Formularios presentados a MPS 2020 

Formulario Nombre Fecha Envío Estado 

REC165ATGE Reporte de las Atenciones en Salud a Menores 

de 18 Años – enero 2020 

24.04.2020 Cargado 

REC165ATGE Reporte de las Atenciones en Salud a Menores 

de 18 Años – febrero 2020 

17.04.2020 Cargado 

REC165ATGE Reporte de las Atenciones en Salud a Menores 

de 18 Años – marzo 2020 

  Cargado 

REC165ATGE Reporte de las Atenciones en Salud a Menores 

de 18 Años – abril 2020 

03.05.2020 Pendiente 

 



401 

 

El formulario REC165ATGE del mes de mayo 2020, está pendiente de validación y 

corrección de errores por parte del Ing. Edgar Alfredo Monguí Medina – Técnico en sistemas, a 

quien se le ha brindado el acompañamiento en el reporte con los formatos y plantillas de reporte. 

Los errores con corte al 03.05.2020 son: 

 

Figura 13. Pantallazo Reporte Formulario: REC165ATGE 
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El Formulario MED100MPRE - Comisión Nacional de Precios de Medicamentos, no 

aplican a la ESE Municipal de Soacha, según lo expuesto por el área de Contabilidad y la 

Subgerencia Administrativa y Financiera, debido a que no se maneja este tipo de información. 

 

Figura 14. Pantallazo Reporte Formulario: SAC165FIP 

 

Figura 15. Pantallazo Reporte Formulario: MCA195MOCA 

 

7.3. Plataforma SIHO – Ministerio de Salud y Protección Social 
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Formularios a rendir correspondiente al I Trimestre 2020 con fecha límite de reporte al 30 

de Abril de 2020 ante la Secretaria de Salud de Cundinamarca: 

 

Figura 16. Soporte radicado información SIHO Abril 2020 

 

Tabla 186. 

Informe formato trimestre SIHO 2020 

Formulario Nombre Fecha Envío Estado 
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2193 – 2020-ITR Formularios I Trimestre 2020 – SSC 24.04.2020 Enviado a la SSC 

 

La fecha límite de reporte al Ministerio de Salud y protección Social vence el día 

05.05.2020, por tanto es importante que la Subgerencia Administrativa solicite agenda para 

validación de la información ante el Área Financiera de la Secretaria de Salud de Cundinamarca. 

 

7.4. Cronograma de Reporte de Información 

A continuación, se adjunta el cronograma que contiene los informes y fechas a entregar a 

las diferentes entidades de Control, Inspección y Vigilancia durante la anualidad.  
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Tabla 187.  

Informes obligados a presentar anualmente  

 

7.5. Recomendaciones de presentación de informes IAS 

• El Formato FT004 - SUPERSALUD del I Trimestre de 2020, se debe reportar a más 

tardar el día 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. 

E F M A M J J A S O N D E F M A M J J A S O N D

MINISTERIO DE SALUD Y 

PROTECCION SOCIAL - SIHO

INFORME TRIMESTRAL - 

DECRETO 2193

MINISTERIO DE SALUD Y 

PROTECCION SOCIAL - SIHO

INFORME SEMESTRAL - 

DECRETO 2193

MINISTERIO DE SALUD Y 

PROTECCION SOCIAL - SIHO

INFORME ANUAL - 

DECRETO 2193

MINISTERIO DE SALUD Y 

PROTECCION SOCIAL - PISIS
RESOLUCION 256-2016

MINISTERIO DE SALUD Y 

PROTECCION SOCIAL - PISIS
CIRCULAR 030 - CARTERA

MINISTERIO DE SALUD Y 

PROTECCION SOCIAL - PISIS
SISMED - FARMACIA

MINISTERIO DE SALUD Y 

PROTECCION SOCIAL - PISIS
RESOLUCION 2175-2015 P P P P P P P P P P O P O O O O P P P P P P P P

CONTRALORIA MUNICIPAL
RENDICION CUENTA 

ANUAL

SUPERSALUD - RVCC RENDICION DE CUENTAS

SUPERSALUD - RVCC
CIRCULAR 012-2016 - ST-

002 - CALIDAD - PAMEC

SUPERSALUD - RVCC
CIRCULAR 016-2016 - FT-

004 CONTABILIDAD

SUPERSALUD - RVCC
CIRCULAR 016-2016 - FP-

001 CONTABILIDAD

SUPERSALUD - RVCC
CIRCULAR 016-2016 - FP-

002 CONTABILIDAD

SUPERSALUD - RVCC
CIRCULAR 016-2016 - FP-

003 REVISOR FISCAL

SUPERSALUD - RVCC
CIRCULAR 016-2016 - FP-

004 PLANEACION

SUPERSALUD – RVCC
CIRCULAR 016-2016 - FP-

005 CONTABILIDAD

SUPERSALUD – RVCC
CIRCULAR 003-2018 - GT-

001 CALIDAD

SUPERSALUD – RVCC
CIRCULAR 003-2018 - GT-

003 PLANEACION

SUPERSALUD – RVCC
CIRCULAR 003-2018 - GT-

004 ASOUSUARIOS

SUPERSALUD – RVCC
CIRCULAR 003-2018 - GT-

010 CONTABILIDAD

SUPERSALUD – RVCC
CIRCULAR 005-2018 - 

DATOS GENERALES
O O O O O O O O O O O O O O O O P P P P P P P P

NA: No aplica : No Aplica o: Oportuno P: Pendiente

NA P

NA P

O P

O P

O P

O P

NA P

P P

O P

O P

O O O O P P

P P

P P

P P

P P

NA NA NA NA NA P P P

O O O O O P

P P

O O O P P P

P P P

O P P P

ENTE DE CO NTRO L INFO RME
VIGENCIA 2019 VIGENCIA 2020

O O O O P
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• El reporte SIHO I Trimestre de 2020 ante el Ministerio de Salud y Protección Social, 

se debe reportar antes del 5 de junio de 2020 ante el Ministerio de Salud y Protección 

Social, razón por la cual se sugiere la revisión de los formularios y la información allí 

contenida, previo al reporte definitivo. 

• El Formato REC165ATGE - Reporte de las Atenciones en Salud a Menores de 18 

Años correspondiente al mes de mayo de 2020, se debe reportar a más tardar en la 

plataforma PISIS el día 10 de junio de 2020, se requiere hacer la validación y cargue 

de forma oportuna. 
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8. LOGROS  

1. Mejoramiento del sistema de información del laboratorio clínico, de empresa 

tercerizada. 

2. Gestión e inicio para cambio de aplicativo HC por sistema de información 

integrado: módulos asistenciales, administrativas y financieras 

3. Inversión y cambio en la infraestructura de algunos servicios para cumplimiento 

de las condiciones de habilitación establecidos resolución 2003 de 2014 y 

resolución 3100 de 2018 

4. Dotación de dos (2) sedes asistenciales con plantas eléctricas: San Marcos y San 

Mateo 

5. Readecuación de espacios en sede San Marcos. 

6. Disminución del gasto en arriendo por cancelación de contrato con terceros de 

alquiler de infraestructura (sala de espera de San Marcos.  

7. Provisión de recurso humano para el adecuado desarrollo de los procesos 

transversales y cumplimiento del PAMEC 

8. Apropiación y puesta en marcha del MIPG 

9. Implementación de acciones de auditoria propias de control interno  

10. Empresa en equilibrio financiero 

11. Cambio gradual de tecnología biomédica para la modernización de la misma 

12. Seguimiento efectivo a los usuarios de cohortes de promoción y mantenimiento 

13. Avance en la documentación de los procesos para estandarización del mismo 
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14. Avance en los niveles de seguridad de la información mediante la contratación de 

empresa externa con experiencia en el manejo de redes informáticas 

15. Fortalecimiento del proceso de traslado asistencial con la adquisición de dos (2) 

ambulancias adicionales en comodato con la Secretaria de Salud 

16. Gestión de recursos con el ente municipal para la inversión en el mejoramiento de 

la infraestructura de las sedes asistenciales de la Empresa de Salud ESE del 

Municipio de Soacha.  
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9. ANEXOS  

ANEXO 1.  Incapacidad médica de fecha 20 de abril al 18 de mayo de 2020, por enfermedad 

con hospitalización UCI.23 

ANEXO 2.  Resolución 066 del 08 de noviembre de 2019 - código de integridad   

ANEXO 3.  Acuerdo No. 49 del 9 de enero de 1997 

ANEXO 4.  Acuerdo No. 085 de diciembre 22 de 1998 

ANEXO 5.  Manual de Funciones ESE Soacha. 

ANEXO 6.  Resolución 046 del 23 de julio de 2019 - mapa de procesos de la entidad 

ANEXO 7.  Informe de procesos judiciales  

ANEXO 8.  Acta No. 001 - de Junta directiva  2020  

ANEXO 9.  Informe de comunicaciones e imagen ESE Soacha 

ANEXO 10.  Información Área  de Cartera.  

ANEXO 11.  Cuadro discriminación de la cartera por EPS   

ANEXO 12.  Relación notas de entrada E1 y E2 – SIIGO  

ANEXO 13.  Inventario de activos fijos ESE Soacha 

ANEXO 14.  Reportes auxiliares de inventarios y activos fijos SIIGO  

ANEXO 15.  Ejecución presupuestal activa y pasiva 2019 

ANEXO 16.  Cuadro Contratación Enero-Abril 2020 

ANEXO 17.  Certificado De Publicidad De Los Contratos SIA Observa 2020- 

ANEXO 18.  Certificado de publicidad de los contratos plataforma SECOP I- 

ANEXO 19.  Radicado 20194200077401 Id: 53397 Tratamientos urbanísticos de los predios.- 

ANEXO 20.  Informe Gestión Control Interno. 

ANEXO 21.  Matriz Control Informes Institucionales 
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ANEXO 22.  Manual de Contratación 

ANEXO 23.  Estatuto de Contratación 

ANEXO 24.  Informe de Gestión de Gerente en Encargo vigencia abril – noviembre 2016 

ANEXO 25.  Informe de gestión Sr. Ricardo Salinas - noviembre de 2016 a abril de 2019. 

 

 


