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diferentes resoluciones que por previo cronograma establecido se debe realizar
en tiempos adecuados.

Es importante realizar énfasis que todos los informes se han enviado en
tiempos adecuados es decir de forma oportuna de acuerdo al cronograma
establecido se anexa pantallazos de envio:
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Se han venido realizando los comités de la unidad de gestion de informacién
hospitalaria para analisis y toma de decisiones de la diferentes areas, ademas
como parte del cumplimiento de seguimiento y monitoria del programa de
saneamiento fiscal y financiero en que se encuentra inmerso el hospital hasta
el affo 2016, se realiza énfasis en el cumplimiento en unidades de produccion y
en unidades de valor relativo en las diferentes areas.

3.10.7.10. BANCO DE LECHE HUMANA:
EVOLUCION DEL SERVICIO:

El Hospital San Rafael de Fusagasug4, cuenta con el primer Banco de Leche
Humana inaugurado en Colombia, uno de los requisitos que debla cumplir para
poder implementarlo era haber sido certificado como IAMI. Durante 22 afios se
ha trabajado en el programa de lactancia materna; fue asi como en el afio de
1994 un grupo de profesionales se capacitd en lactancia materna en el Hospital
de Kennedy, posteriormente se creé el comité y luego se elabord las politicas y
se diseno el plan de capacitacién para la institucién.

La primera visita de evaluacion, se recibié en el afio de 2002 y la segunda en
el ano de 2004, certificaron al hospital como IAMI en el afio 2004, Iluego
asisti un grupo de profesionales a una capacitacién en la politica |AMI integral
en el afio 2007, se modificé el nombre del “Comité de lactancia materna” a
“Comité IAMI INTEGRAL" en el afio 2009, se revisé y actualizo la politica y se
elaboré nuevamente los programas en el afio 2010. Se inauguré la sala de
extraccion el 20 de octubre del 2010,

El banco de leche humana se inauguré el 27 de noviembre de 2011, gracias a
un convenio de cooperacion internacional entre la Fundacién Fiocruz y la
Secretaria de Salud de Cundinamarca, en donde el Hospital se beneficio, con
el acuerdo realizado para la adquisicién de equipos y la remodelacion de la
planta fisica; paralelamente se capacitd en la ciudad de Ibagué, por parte de
la Red Iberoamericana de Bancos de Leche Humana a la cual asistieron 7

fack



funcionarios: 1 médico, 1 enfermera jefe, 1 nutricionista y 4 auxiliares de
enfermeria, para lo cual el hospital contribuyo con el tiempo y con viaticos. El
primer ciclo de pasteurizacion se realizé el 27 de febrero del 2012. Hasta el
momento se han realizado 207 ciclos de pasteurizacion.

Posteriormente en el afio 2013 el hospital dio el tiempo a 1 nutricionista para

que realizara la capacitacion y en el afio 2014 se capacito 1 enfermera jefe y 2
auxiliares de enfermeria.

Los beneficiarios del banco de leche son las madres lactantes gravemente
enfermas, los bebes huérfanos o abandonados, los bebes lactantes
hospitalizados hijos de madres que por alguna razén no los pueden amamantar
en forma directa, madres y familias que han recibido asesorfa en lactancia,
funcionarias de la institucion en periodo de lactancia.

Otros beneficiarios los funcionarios que fueron capacitados por la red
iberoamericana de bancos de leche humana y que hoy laboran en dicha
seccién y los grupos de apoyo que han recibido capacitacion por parte de
funcionarios del BLH.

La institucién como tal se ha beneficiado con la existencia del banco por el
reconocimiento a nivel nacional e internacional; ademas, pertenece la red
iberoamericana de bancos de leche humana y ha brindado asesoria a otras

instituciones del pals que han querido implementar su banco de leche y salas
de lactancia.

En el momento se cuenta con la asesoria permanente para las madres
lactantes y sus familias en todo lo relacionado con el tema cumpliendo asi con
uno de los objetivos principales como son la promocién, proteccion y apoyo a la
lactancia materna.

A la fecha se han inscrito 530 donantes, 1339 nifios se han beneficiado,
se han recolectado 994112 ml de Leche Humana cruda y se han
distribuido 335020 ml de Leche humana extraida pasteurizada.

FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO:

El banco de leche humana est4 ubicado en el cuarto piso del Hospital, con dos
escaleras que permiten un facil acceso de los servicios de ginecologia y
pediatria donde se encuentra nuestra poblacién objeto, el horario de atencion
es de 7:00 AM a 7:00 PM todos los dias, cuenta con personal capacitado
segun la exigencia de la red iberoamericana de bancos de leche humana, el
talento humano consta una nutricionista, una enfermera y cuatro auxiliares de
enfermeria (dos por cada turno) la nutricionista y ta enfermera dedican alguna
parte de su tiempo al banco porque tienen que cumplir con otras actividades
que se les han sido accionadas; las auxiliares si estan de tiempo completo.

Las actividades que se realizan en el banco de leche son: promover, proteger y
apoyar la lactancia materna:

1. Brindando asesoria a las madres lactantes, padres y familias que
la requieren.



2. Capacitando a las mujeres émbarazadas puérperas y lactantes en
todos los aspectos relacionados con la lactancia materna y la politica
IAMI integral.

3. Captando madres lactantes para que ingresen como donantes al
. banco de leche.

4. Capacitando preseleccionando y seleccionando a las madres
donantes de leche humana.

5. Recolectando la leche humana cruda extraida donada, en el banco o
en el domicilio.

6. Participando en el proceso de pasteurizacion de la leche humana
extralda cruda.

7. Descongelado y porcionamiento de la leche humana extraida
pasteurizada o cruda, requerida para los nifios hospitalizados.

8. Distribuyendo la leche a los servicios donde estan los bebes que la
requieren conservando |a cadena de frio.

El banco de leche ofrece a las usuarias el servicio de sala de extraccién a
aquellas mamas que por algun motivo no pueden amantar de manera directa a
sus bebes; esta leche no se procesa si no que se almacena en condiciones
adecuadas para ser suministrada a su propio bebe.

E! otro servicio que ofrece el banco es recibir la Jeche de las donantes para
someterla a un proceso de pasteurizacién que se realiza en el banco de leche
para suministrarla a cualquier bebe que la requiera.

Se trabaja en coordinacién con los servicios de pediatria, ginecologfa, cirugia,
pensionados, urgencias pediatricas que son los lugares donde se encuentran
los usuarios que van hacer beneficiados con el banco de leche.

INCONVENIENTES:
1- RESUELTOS.

* El servicio de electricidad al momento de pasteurizar era deficiente ya
que por sobre carga eléctrica se saltaban los tacos y se iba la luz
generando asi alteraciones en la temperatura de las maquinas dafando
la calidad del producto, presentandose esto en repetidas ocasiones se
decidié pasar una carta al servicio de mantenimiento solicitando la
revision del fluido eléctrico, lo cual fue ya solucionado.

» Hacfan falta algunos accesorios necesarios para realizar el proceso de
extraccion de leche humana utilizado la maquina extractora, se salicito al
departamento de compras la adquisicién de estos elementos; lo cual se
soluciond.

s En cuanto al trasporte: no se contaba con el servicio continuo para
realizar las rutas de recoleccién al domicilio de las donantes y su respectiva
visita, esto acarreaba la desmotivacion por parte de las donantes ¥ la leche



sobrepasaba el limite de la fecha de vencimiento por lo cual habfa que
desecharla; enla actualidad se cuenta con un medio de transporte mas
continuo, pero aun se debe establecer un mecanismo para que se ofrezca
con mayor seguridad la realizacion de fa ruta.

2- PENDIENTES.

* Demora en la consecucién de algunos elementos necesarios para
realizar los diferentes procesos en el banco de leche debido: a los
tramites que requiere Ia adquisicion de los respectivos insumos,

* No se cuenta con una unidad neonatal habilitada repercutiendo asi en Ia
dificultad para captar donantes, ademas de que hay muy pocos bebes
prematuros hospitalizados en la institucion ya que la mayoria se remiten
y estos serian los principales beneficiarios del banco de leche, por eso
se estaba terminando la central de esterilizacién, y asl dejar el tercer
Piso para la UCI pediétrica.

* ElBanco no cuenta con horas meédico para la valoracién de las donantes
y de sus hijos, ni tampoco con un consultorio destinado para tal fin. Con
el dinero de la Fundacién Exito se estaba iniciando el proceso de
contratacion de la profesional Sara Villamil Camargo.

Co Ejecutar el proyecto que la Fundacién éxito, aprobé mediante el

programa *GOTICAS” para apoyar el funcionamiento del banco de leche
humana.

EN CUANTO A LA POLITICA IAMI

» Esta pendiente la dotacion de elementos necesarios para la toma de
medidas antropométricas segun norma: algunos consultorios no estan
completamente dotados. Los infantémetros adquiridos no cumplen con
la norma y a los tallimetros falta la instalacién de la plataforma.

* No se cuenta con un sistema de contra-referencia para poder tener
informacion de los pacientes remitidos a otras instituciones
especialmente, el grupo materno infantil.

* No hay continuidad en la contratacién de promotoras de salud y demds
personas del PIC, esto entorpece el funcionamiento de los grupos de
apoyo.



COMITE RELACIONADO CON LA DEPENDENCIA:

El comité IAMI integral por cronograma se reune cada tres meses y se dejan

actas con sus respectivos compromisos; como medio de verificacion este
informe se envia al POA institucional,

INFORMES:

Informes de actividades que se elaboran y entregan mensualmente a la
sugerencia cientifica.

Informe de productividad del Banco de Leche Humana y de la Sala de
Lactancia Materna, se elabora mensualmente, se envia a la Secretaria de
Salud de Cundinamarca, Ministerio de Protecciéon Social y a la Red
lberoamericana de Bancos de Leche Humana.

Informes de indicadores IAMI se elabora mensual, trimestral, semestral y
anual envidndose a la Secretaria de Salud de Cundinamarca

Informe trimestral de datos censales de la institucion, reporte enviado a
la Secretaria de Salud de Cundinamarca.

Informe de formulario de auto apreciacion y plan de mejoramiento de |a
politica IAMI se elabora trimestraimente, enviandose a Ia secretaria de salud
de Cundinamarca,

Informe de seguimiento al plan de capacitacién de la politica IAMI se
elabora y entrega cada trimestre a la Secretaria de Salud de Cundinamarca.

Informe de productividad en las salas de lactancia se elabora
mensualmente y se envia a la secretaria de salud de Cundinamarca.

Cronograma de actividades de la politica JAMI se elabora anualmente y se
envia a la secretaria de salud de Cundinamarca.

Diagndstico de capacitacién de la politica IAMI se elabora anualmente y se
envia a la'Secretaria de Salud de Cundinamarca.

Informe de Costos del banco de leche humana se elabora segln necesidad
y se envia a la Secretaria de Salud de Cundinamarca.

Cronograma de actividades del banco de leche humana se etabora
mensualmente y se entrega a la subgerencia administrativa del hospital y se
envia copia a la Secretaria de Salud de Cundinamarca.

Informe de indicadores [AMI para el POA se elabora trimestralmente y se
entrega a |a oficina de sistemas de la institucion.



COMITE RELACIONADO CON LA DEPENDENCIA:

El comité IAMI integral por cronograma se retine cada tres meses y se dejan
actas con sus respectivos compromisos; como medio de verificacion este
informe se envia al POA institucional.

INFORMES:

e Informes de actividades Que se elaboran y entregan mensualmente a la
sugerencia cientifica.

* Informe de productividad del Banco de Leche Humana y de la Sala de
Lactancia Materna, se elabora mensualmente, se envia a la Secretaria de
Salud de Cundinamarca, Ministerio de Proteccién Social y a la Red
Iberoamericana de Bancos de Leche Humana,

* Informes de indicadores IAMI se elabora mensual, trimestral, semestral y
anual enviandose a la Secretaria de Salud de Cundinamarca

* Informe trimestral de datos censales de la institucion, reporte enviado a
la Secretaria de Salud de Cundinamarca.

* Informe de formulario de auto apreciacién y plan de mejoramiento de Ia

politica IAMI se elabora trimestraimente, envidndose a la secretaria de saiud
de Cundinamarca.

e Informe de seguimiento al plan de capacitacion de la politica |IAM! se
elabora y entrega cada trimestre a la Secretaria de Salud de Cundinamarca.

* Informe de productividad en las salas de lactancia se elabora
mensualmente y se envia a la secretaria de salud de Cundinamarca.

* Cronograma de actividades de la politica IAMI se elabora anualmente y se
envia a la secretaria de salud de Cundinamarca.

» Diagnéstico de capacitacién de la politica IAMI se elabora anualmente y se
envia a la Secretaria de Salud de Cundinamarca.

* Informe de Costos del banco de leche humana se elabora segun necesidad
y se envia a la Secretaria de Salud de Cundinamarca.

e Cronograma de actividades del banco de leche humana se _elabora
mensualmente y se entrega a la subgerencia administrativa del hospital y se
envia copia a la Secretaria de Salud de Cundinamarca.

* Informe de indicadores IAMI para el POA se elabora trimestralmente y se
entrega a la oficina de sistemas de la institucién,



Los soportes que verifican la informacion anterior se encuentran en los archivos
del Banco de Leche Humana.

Se anexa en medio magneético la productividad del BLH, de la SLM, los
informes IAMI, y el video promocional del BLH.

3.10.7.11. HUMANIZACION:
ENFOQUE

La Humanizacién de los servicios de Salud de la E.S.E Hospital San Rafael
de Fusagasuga es un compromiso de la alta gerencia ; el cual se ha
constituido en una necesidad prioritaria, donde el actuar diario del colaborador
de la institucién debe estar énmarcado por Los principios orientados de la
politica de humanizacién €N el proceso de atencion al paciente : el respeto
hacia el usuario, sy privacidad , su dignidad, un servicio humano de calidad ,

co0mo aspecto fundamental de la prestacién de los servicios de salud en todos y
cada uno de nuestros servicios.

Los principios y valores llevan a disefiar e implementar la politica y el
programa de humanizacién; velar por las relaciones asociadas con la
responsabilidad y el respeto de todo ser humano. La humanizacién de los
servicios en salud nos lleva a considerar al ser humano en sentido global, es
decir en su dimensién fisica, emocional, espiritual, social e intelectual.
Permitiendo una mejor atencién al usuario y familia.

OBJETIVOS DE LA POLITICA DE HUMANIZACION
Objetivo General

Establecer el buen trato en el servicio de los usuarios aplicando un proceso
pedagégico en la E.S.E. Hospital San Rafael De Fusagasugd, cuidando su
integridad, fisica, mental y social dentro de un ambiente profesional, célido y
solitario.

Objetivos Especificos _

1. Dotar a los colaboradores de la E.S.E. Hospital San Rafael De
Fusagasuga de herramientas para mejorar sus habilidades de
comunicacion.

2. Adoptar como principio para establecer la humanizacion, el respeto de
los derechos del usuario. _ _

3. Brindar un trato célido que responda a las dimensiones fisicas,
emocionales, espirituales y sociales de parte de los colaboradores de la
E.S.E. Hospital San Rafael De Fusagasuga.



4. Promover un clima organizacional mas humano y calido desde Ia alta
gerencia de la Institucién que genere la satisfaccion del usuario.
5. Mediante resolucién conformar Y crear el comité de humanizacion para

divulgar, gestionar, articular y llevar a la practica Ila politica de
humanizacién,

IMPLEMENTACION y RESULTADOS
DIRECTIVOS:

Gengr:'acién de compromiso de la gerencia con la Humanizacién de los
Servicios.

ESTRATEGIA 1.

En el proceso de induccion y rendicion se realiza la divulgacion de la politica

de humanizacién a los colaboradores de la E.S.E Hospital San Rafael de
Fusagasuga

ACTIVIDAD: Presentacion de la politica y el programa
ACCIONES DESARROLLADAS

Se cuenta con el apoyo de entidades como. el Sena, Politécnico de los Andes,
la Universidad de Cundinamarca, los cuales desarrollan actividades Iudicas
pedagdgicas en el proceso de induccién y reinduccién que permiten sensibilizar
a los colaboradores en los principios de humanizacion.

ESTRATEGIA 2

Elaboracién del folleto de informacion en el proegrama de humanizacion

Resultados:

Se consolido y se socializo el folleto de informacién sobre el programa de
humanizacién al comité y los colaboradores

ESTRATEGIA 3

Se realizan capacitaciones en inteligencia emocional comunicacic_m aggrtiva,
manejo del stress, clima organizacional servicio al cliente, humanizacién de
los servicios respeto, responsabilidad.

ACCIONES DESARROLLADAS

Desarrollar una Jornadas de Humanizacién a través de actividades de
capacitacion, sensibilizacién, dirigidas a lideres de procesos, colabo[‘adlofes,
usuarios y familia que fomenten el reconocimiento de los vqlores. principios,
derechos y deberes. Mejorar la calidad en la prestacion del servicio




respondiendo con oportunidad, pertinencia, calidez para mejorar |a
satisfaccién del usuario.

Actividad: incluir dentro del plan operativo estrategias de humanizacion

Resultados:

Dentro del plan operativo en consecuencia con los estdndares de
acreditacidn, se cuenta con el plan de capacitacion y el programa de
humanizacién del servicio, dentro del cual se programaron las actividades de
capacitacion.

Se hace énfasis con los colaboradores de facturacién, vigilancia,
urgencias y SIAU siendo las primeras personas que tienen contacto
con el usuario y quienes deben brindar una atencién basada en la
Humanizacion. Lo anterior Con el objetivo de brindar herramientas que
permitan Fortalecer la Atencién Humanizada.

La socializacién e implementacion de la politica se empez6 en el afio 2014

El programa da su inicio e implementacién en el afio 2015 en el cual se
desarrollan las siguientes Actividades:

e Sesiones de Capacitacion con los colaboradores, las cuales se realizan
mediante una metodologfa teérico-practica que involucra, trabajo individual,
trabajo en grupo, Algunos de los Temas que incluye el Programa son:

Manejo del estrés-.Inteligencia emocional-.El Poder de la Sonrisa-.Escucha
Activa-.Comunicacién Asertiva-.Empatia-.Clima laboral

El Hospital desde el programa de humanizacién viene realizando
capacitaciones de sensibilizacién a través de talleres de reflexion y
vivenciales que permiten a los colaboradores

Realizar el ejercicio de manejo de conflictos, manejo del stress, inteligencia
emocional, comunicacién asertiva entre otros.

ESTRATEGIA 4

Se realizan campafias de humanizacién para promover los valores, el buen
trato, una atencion calida clima laboral centrado en el respeto y la cordialidad,

mediante un programa llamado el buen trato.

Actividad

Se realizan convocatorias en todos los servicios para la participacién a las

campafas: Si al buen trato



ESTRATEGIA 5:

:Espacios humanizados, Actividades en los espacios humanizados, Sala
udica
Objetivo:

For_nentar un ambiente humanizado, acogedor en el que se desarrollen una
serle de Actividades lidicas y formativas para nifios/as, y se facilite un uso

sano, creativo, divertido en el periodo o estadia en la E.S.E hospital San
Rafael de Fusagasuga.

Actividades en la sala lidica afio 2016

OBJETIVO GENERAL | " v ._Que
GENERA ACTIVIDADES RECURSOS _ LocRAMoS |

Que el nifio reconozca

distintos juguetes e Actividad lidica jugar Que ef nifto diferencie
identifique su forma, con juguetes Juguetes los juguetes
colores y texturas
Que aprendan a colorear
! i Yy reconozean
Que el niflo identifique los Pintar dibujos Fotocoplas diferente colores
animacdos Calores
colares al pintar Crayones
Que desarrolie el sentido de ; Desarrolio de la
fa imaginacién al ver una Ver peliculas Pelicutas imaglnacién
pelicula animada
Desarrollar yia
Que el niito desarrolie su Armar rompecabezas Rompecabezas estimulacién del
motricidad fina y gruesa Ordenas cubos Cubos pensamiento
. del nifio
Reforzar conocimientos del | Juegos cen canclones ant Reforzar conocimientos
nifio Niiiaras Canciones Infantiles ya adquiridos

Jueges de cooperacién

Fomentar los valores en su y oposicién,

Dramatizaciones y Reforzar ios valores

formacibn personal dramatizacin, etc. cuentos
El cuerpo y el - -
ue los participantes : a vida social:
qi 8 ocim nto Do e of movimiento: cooperacion, normas
adquieran un conocimie misiio v sitonamia ;
para su autonomia v sociales, vinculos
personal personai conocimiento del cuerpo, afectivos, etc

expresién corporal




Spa materno:

Objetivo:
Fortalecer el manejo psicoemocional en el momento del parto y posparto

Actividad:

Acompanamiento psicoemocional en e manejo de la auto estima, el estrés y
la depresién pos parto, la usuaria y acompanante.

ESTRATEGIA 6

Proyecto mi primera foto se inicia en el afio 2015

Objetivo:

Importancia de la llegada de un nuevo ser a su entorno familiar, por tal motivo

se crea el proyecto mi primera foto, resaltando dentro del ambito familiar la
calidez del hospital San Rafael de Fusagasuga

Actividad: toma de foto a bebes nacidos en el Hospital San Rafael de
Fusagasuga

3.10.7.12. AUDITORIA CONCURRENTE:

La Auditorla de Gestion es el instrumento idoneo para racionalizar la operacién
de una determinada organizacion y orientar su gestién hacia la produccion de
rendimientos. Teniendo en cuenta su finalidad esencial, podriamos definir Ia
Auditoria de Gestién como un instrumento gerencial, integral y estratégico que
apoyado en indicadores, [ndices y cuadros producidos en forma sistematica,
periddica y objetiva |a cual permite que la organizacién sea efectiva para captar
recursos, eficiente para transformarlos y eficaz para canalizarlos. Otra
definicion ampliamente conocida de Auditoria de Gestién nos dice que “es un

- sistema de informacién estadistica, financiera, administrativa y operativa, les

permite tomar decisiones acertadas y oportunas, adoptar las medidas
correctivas que correspondan y controlar la evolucién en el tiempo de las
principales variables y procesos.

En el Hospital San Rafael de Fusagasugé, Auditoria de gestion inicio como una
Auditora integral para mediados de abril de 2016 se inicié una labor de
diagndstico con el fin de revisar los puntos o las falencias que se tenign y asi
iniciar un plan de trabajo para implementar las diferentes estrategias que
apuntaran a elevar la produccion por resolutividad, contencién del gasto,
atencién humanizada y con calidad de manera oportuna, revision de procesos
con calidad; vy realizando cambios al interior con el fin de robustecer el
seguimiento y control a los diferentes procesos del Hospital, enfocados en una
atencion Humanizada, Oportuna enmarcados en criterios de Calidad: aunado a
ello se realizan dos noches a la semana como Ronda administrativa la cual se
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encarga de dar continuidad a la labor del dfa, brindar acompariamiento a los
familiares y colaboradores que manifiesten dificultades administrativas y es
quien se encarga de resolver las novedades durante la noche; todo esto con el
fin de brindar una atencion y manejo integral a los pacientes atendidos en e
Hospital San Rafael de Fusagasuga Il nivel E.S.E

INDICADORES DE CALIDAD Y GESTION
* Auditoria de Historias Clinicas ( Resolucién 1095)

* Efectividad de Traslados a piso
* Oportunidad en la respuesta de Interconsultas

ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS QUE HAN' MEJORADO LOS
DIFERENTES PROCESOS

» Definir los diferentes casos con los médicos de observacién y
especialistas de turno comentando los pacientes a los especialistas que
NC se encuentran en el momento y que favorecen definitivamente para
garantizar el manejo

* Realizar revista médica con el fin de identificar los pendientes y de esta
manera solucionar cada uno de ellos

» Se mejoraron significativamente los tiempos de pacientes que debfan
ser hospitalizados

* Agilizar los tramites de remision con los contactos en otros hospitales y
asi ubicarlos de manera &gil para continuar el manejo requerido

* Realizar auditoria concurrente en tiempo real con el fin de retroalimentar
los hallazgos y de manera oportuna corregir los mismos de manera
inmediata, con el fin de generar una facturacién adecuada con un
manejo oportuno, pertinente y justificado

» Solucionar de manera inmediata e iniciar procesos con el equipo de
trabajo social.

* Revisar las diferentes evoluciones de las diferentes especialidades y
analizar la justificacién de estancia en los mismos.

» Ubicar de manera inmediata los pacientes que requieren aislamiento con
el fin de brindar pertinencia en el manejo e infecciones cruzadas

e Ubicar rapidamente los pacientes que requieran unidad de cuidado
critico o intermedios 0 que a su vez deban ser remitidos

« Disminuir tiempos en el servicio de observacidn, se gestiona la
hospitalizacién de los mismos con los especialistas de turno
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Mejoramos tiempos en la oportunidad de |as revaloraciones con el fin de
agilizar los tiempos de atencién y resolutividad en el servicio de
urgencias adultos

Verificar los diferentes procesos de recoleccion de residuos,

desinfeccidn y normas de bioseguridad en el personal de los diferentes
servicios

Se delimité el servicio de Sala de partos y se verifica el cumplimiento del
uso de traje quirlrgico en esta drea

Se corrigio la manera de conservar las patologias en el servicio de sala
de partos

Se realizé cambio de consuitorios en el servicio de sala de partos con el
fin de cumplir y adherirmos a la norma de habilitacién

Se solicitt e implemento el  diligenciamiento del consentimiento
informado para las pacientes de atencién de parto que no diligenciaban
en estos casos

Se solicité en el servicio de medicina interna implementar estrategias en
el que desarrollaran las mismas actividades que no truncaran la revista,
formulacién y egresos sin depender del especialista que llegara, para

ello generaron el cronograma de actividades que se encuentra en el
servicio.

Se eliminaron las reservas de medicamentos, insumos y dispositivos que
tenian en cada servicio de hospitalizacién y sala de partos con el fin de
hacer cumplir el proceso de devolucion y asi contribuir a la contencién
del gasto y evitar pérdidas institucionales

Se genera diariamente conciencia en el personal de enfermeria sobre Ia
importancia de realizar los procesos de desinfeccién de manera rapida

En el 5to piso pasamos de tener un 30% de porcentaje ocupacional a un
100% con Ia labor realizada por Auditoria

Se agilizé el proceso de egreso ya que este se daba después de las
3:00 0 4:00 de la tarde, a la fecha estos egresos se estan dando desde
las 10 am

Se controld la oportunidad en los resultados de laboratorio clinico, como
también se ha oficiado los casos en que los laboratorios no han sido
confiables.
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Durante la gestién realizada durante el periodo de tiempo de Marzo a
Septiembre de 2016. Se realiza las siguientes actividades de gestion iniciando
el dia con una ronda general en el hospital donde se revisan estancias, camas
libres y casos importantes de intervencién de auditoria de gestion,

Al tener la oportunidad de estancia de los servicios se inicia a gestionar junto
con los jefes de los servicios, mejorando los tiempos de hospitalizacion. Al igual
que evitar glosas con |a extension de hospitalizaciones en urgencias.

Diariamente se toma en servicio al cual se le realiza auditorias concurrentes
por medio del formato de auditoria cualitativo y cuantitativo en el cual se toma
un total de 4 historias clinicas diarias. En estas auditorfas tiene como propésito
encontrar hallazgos en el diligenciamiento de documentos clinicos frente a lo
que establece la norma en la resolucién 1995. Como resultado se ha
encontrado como hallazgos de importancia:

* Uso de abreviaturas

* Uso inadecuado de |as notas medicas

» Evoluciones medicas faltantes

* Evoluciones medicas incompletas

* Notas de enfermeria con pobre informacién

* Resultados de laboratorio no descritos en la historia clinica

* Solicitudes de imagenes diagnosticas no pertinentes al manejo
instaurado

» Resultado de imagenes diagnosticas no relevantes en la decision de
tratamiento o definicién de conducta medica.

Oportunidades de mejora para Enfermeria

* Realizar notas relevantes y concretas que soporten el cuidado pertinente
para cada patologia

Realizar el registro pertinente en el espacio de balance de liquidos
Realizar el registro de los hallazgos o novedades relevantes

Realizar el registro de medicamentos de manera oportuna

Realizar las devoluciones pertinentes para cada caso

No repetir ni copiar notas de enfermeria

Los datos arrojados por dichas auditorias se utilizan en retroalimentaciones con
el personal médico y de enfermeria con el fin de generar cultura_ de.aut.qcontrol
y motivar a la mejora continua de los servicios prestados por la institucion.
Aligual se realizan auditorias retrospectivas donde se toman los siguientes
items: "y _
* Identificacion del paciente: Donde al principio se encuentra. fjatos
erroneos en direccién y teléfonos de contactos. Se hablo con admisiones

para mejorar el registro del dato.
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» Datos del profesional: Donde se encontrg que faitaban firmas digitales
de los médicos, Se gestiono con sistemas para generar firma digital a los
especialistas,

* Anamnesis. En algunas historias de urgencias se encontré una pobre
informacién en los antecedentes de los pacientes. Con el fin de mejorar
se socializo con los médicos los cuales en las (ltimas auditorias se
refleja esta mejorfa.

» Examen fisico: Donde también en urgencias alguna informacién no era
coherente con el motivo de consulta. Se socializo con el médico al cual
se le encontraba el hallazgo.

* Ordenes médicas: En la mayorfa de las auditorias las érdenes han sido
coherentes con el tratamiento,

* Informe quirdrgico: Donde no se evidenciaron datos de importancia,

* Consentimiento informado: Se encontré muchas sin firma de medico
tratante. Se habla con el médico ftratante para que firme el
consentimiento y se concientiza de |Ia importancia de hacerlo en el
momento de la explicacién del procedimiento al paciente.

* Resultados de imagenes diagnosticas: Se evidencio que en algunas
auditorias no se realizaba anotacién de resultados tanto de laboratorios
como de imagenes diagnosticas lo que puede concurrir en glosas a
futuro. Igualmente se socializa medico por medico en urgencias donde
se explica la importancia de no omitir datos de resultados,

Todos estos Items son socializados con ios médicos de turno por medio la
subgerencia cientifica y con los internos por medio de los médicos hospitalarios
y con el coordinador docente - asistencial al cual se les han entregado
informes de hallazgos para que haya una mejor adherencia a dichos procesos.

Auditoria de tiempos y movimientos en laboratoerio clinico donde se hizo
seguimiento a:

Tiempos de:
» Toma del laboratorio después de entregada la orden: 58 minutos
promedio
* Entrega de muestra a laboratorio clinico: 1 hora y 10 minutos
promedio

*» Procesamiento de la muestra: 59 minutos promedio.
* Entrega de la muestra al servicio: Una hora promedio.

Esta auditoria evidencio que hay demoras en las entregas de las muestras a
laboratorio por lo que se retine con los auxiliares de urgencias y se socializa la
importancia de subir las muestras lo mas pronto poglble, Se encuentra que se
toman el tiempo de reunir varias muestra de dlfe_rre‘ntes pacientes y asi
entregarlas a laboratorio clinico. Se encuentra en seguimiento constante.



En la auditoria de relacién de Enterprise y dindmica gerencial que tuvo
como objetivo el mejorar la interface que permita evaluar adecuadamente
los resultados y a su vez iniciar a fortalecer la politica de cero papel. Por
lo que junto con sistemas se logra implementar una adecuada trasferencia
de informacién a dindmica disminuyendo considerablemente los tiempos
de entrega de resultados a los servicios e igualmente disminuir las
impresiones innecesarias.

Se evalué el uso adecuado de Tomografias los fines de semana, donde
Se revisa todas las historias clinicas que utilizaron tac en un fin de
S€mana y se realiza una matriz de informacién para conocer la pertinencia
donde el 13.3% de las solicitudes no S€ requerian o estan con poca
informacién para soportar la solicitud de TAC.

En este periodo de tiempo también se han realizado auditorias especificas
como o son investigaciones de casos de manejos meédicos de pacientes
para conocer fallas en los procesos durante Ia estadia de los pacientes.

Durante el dfa se realiza apoyo a facturacion, autorizaciones, trabajo
social y referencia al asesorar y gestionar las diferentes dificultades que
se tengan. Esto ayuda a solucionar casos de copagos, faltantes de
evoluciones, diminucién de glosas al solucionar antes de cerrar |as
Cuentas y gestionar procesos de referencia y contrareferencia al
apaoyarnos con administrativos de otros hospitales.

Se realizan turnos administrativos nocturnos dos noches por semana
donde el objetivo es fortalecer el giro cama y gestionar la barreras
encontradas que disminuyen tempos de estadfas; al igual que
movimientos internos de servicios y urgencias ~ piso, Esto se ha
evidenciado que se impacte en la oportunidad de hospitalizacion.

3.11. Subgerencia Comunitaria: Liderado desde la Gerencia. (Ver
Anexo N°5)

3.11.1. Salud Publica _
Se realiza atencion en medicina general y enfermerfa profesional, para los
programas de deteccién temprana y proteccién especifica.

o Centro de Atencién Ambulatoria: Atendido por tres meédicos
generales y una enfermera jefe. .

o Puesto de Salud del Progreso: Atendido por tres meédicos
generales y una enfermera jefe. o

o Puesto de Salud el Obrero: Atendido por dos médicos
generales y una enfermera jefe. _

o Puesto de salud de La Venta: Atendido por un médico general y
una enfermera jefe. _

o Puesto de Salud La Aguadita: Atendido por un médico general y
una enfermera jefe. _

o Puesto de Salud La Trinidad: Atendido por un médico general y
una enfermera jefe.



o Puesto de Salud Novillero: Atendido por un medico general,
odontélogo y una enfermera jefe, dos veces por semana.

o Puesto de Salud de Chinauta: Atendido por un médico general,
una odontédloga y una enfermera jefe, tres veces por semana.

o Puesto de Salud de Bosachoque: Atendide por un médico

general, odontéloga y una enfermera jefe, dos veces por
semana.

o Extramural Piamonte una vez por mes o a demanda.

o Centro de Salud Tibacuy; Atendido por un medico general y una
enfermera jefe.

o Puesto de Salud Cumaca: Atendido por un médico general, una
odontdloga y una enfermera jefe.

o Extramural Bateas con atencion los jueves,

o Centro de Salud Pasca: Atendido por dos médicos generales y
una enfermera jefe.

La _misma jefe de enfermeria, médico y odontélogo atiende en
Chinauta, Bosachoque y Novillero, turnando los dias de la
semana.

3.11.2. ATENCION PRIMARIA EN SALUD - APS -

En el marco de la politica en salud vigente en Colombia, la Ley Estatutaria
de la Salud (Ley 1751 de 2015) en su articulo 2, hizo un giro esencial
cuando situé el derecho a la salud en el 4mbito del Sistema de Salud y no
del Sistema de Seguridad Social en Salud y reconocio ademas su
caracter de derecho social fundamental.

Esta Ley tiene por objetivo “(...)garantizar el derecho a la salud, regularlo
y establecer sus mecanismos de proteccidén”. De la misma forma, la
precitada ley, dentro de sus disposiciones define el sistema de salud
como “el conjunto articulado y arménico de principios y normas publicas;
politicas  publicas: instituciones; competencias; y procedimientos;
facultades, obligaciones, derechos y deberes; financiamiento; controles;
informacion y evaluacién que el Estado disponga para la garantia y
materializacion del derecho fundamental de la salud” (articulo 4);
determina la obligacién del Estado como responsable de respetar,
proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud
(articulo 5); indica el principio de integralidad en la atencién, de acuerdo
con el cual “los servicios y tecnologias de salud deberan ser
suministrados de manera completa para prevenir, paliar o curar la
enfermedad, con independencia del origen de la enfermedad o condicién
de salud, del sistema de provisién, cubrimiento o financiacion definido por
el legislador(...)" (articulo 8); determina la obligacién del Estado en la
afectacion de los determinantes sociales de la salud a través la adopcién
de “politicas publicas dirigidas a lograr la reduccién de las desigualdades
de los determinantes sociales de la salud que incidan en el goce efectivo
del derecho a la salud, promover el mejoramiento de Ia salud, prevenir la
enfermedad y elevar el nivel de la calidad de vida(...)" (articulo 9) y
establece el principio de integralidad en las prestaciones de salud “El



Sistemg garantizara el derecho fundamental a |a salud a través de Ia
prestacion de servicios y tecnologlas, estructurados sobre una concepcion
integral de la salud, que incluya su promocion, la prevencion, la paliacion,

la atencién de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas(...)”
(articulo 15),

Por otra parte, el articulo 20 ibidem, establece la obligatoriedad del
Gobierno Nacional de “(...)implementar una palitica social de Estado que
permita la articulacion intersectorial con el propdsito de garantizar los
componentes esenciales del derecho, afectando de manera positiva los
determinantes sociales de Ia salud(...) De igual manera dicha politica
social de Estado se debera basar en la promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad Yy su atencién integral, oportuna y de calidad, al igual
que rehabilitacion.” En coherencia con lo anterior, la Ley 1753 - Plan
Nacional de Desarrollo 2014- 2018 - €n su articulo 65 decreta: la “Politica
de atencidn integral en salud. El Ministerio de Salud y Proteccién Social
(MSPS), dentro del marco de la Ley 1751 de 2015, Estatutaria en Salud,
asl como las demas leyes vigentes, definira Ia politica en salud que
recibird la poblacién residente en el territorio colombiano, la cual sera de
obligatorio cumplimiento para los integrantes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) y de las deméas entidades que

tengan a su cargo acciones en salud, en el marco de sus competencias y
funciones”,

Parte de la reglamentacion del articulo anteriormente citado corresponde
a la Resolucién 429 de 2016, por medio de Ia cual se adopta la Politica de
Atencién Integral en Salud, a partir de la cual, “el sistema de salud debe
encaminar sus esfuerzos al mejoramiento del estado de salud de la
poblacion y el goce efectivo del derecho a la salud, para lo cual se hace
necesario aumentar el acceso y el mejoramiento de Ia calidad de los
servicios, fortalecer la infraestructura hospitalaria, recuperar la confianza
publica en el sistema de salud y el aseguramiento de la sostenibilidad
financiera del sistema y privilegiar estrategias preventivas y de medicina
familiar y comunitaria, con enfoque intercultural, complementadas con el
fortalecimiento del talento humano en salud(...)".

La Politica de Atencién Integral en Salud tiene un marco estratégico y un
modelo operacional. El marco operacional de la politica esta definido por
el Modelo Integral de Atencién en Salud-MIAS, que exige “(...) poner a
disposicion de los integrantes un conjunto de herramientas (politicas,
planes, proyectes, normas, gufas, lineamientos, protocolos, instrumentos,
metodologias, documentos técnicos) que integran los objetivos del
sistema de salud con los del SGSSS, orientan Ia respuesta del sistema y
alinean su regulacién”.

El MIAS pone en el centro a las personas, su bienestar y desgrro!io,
propone intervenciones que comprenden acciones de_ promocion y
cuidado de la salud, proteccién especifica, deteccién temprana,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién a lo la_rgo 'del curso de
su vida, con oportunidad, pertinencia, accesibilidad, eficiencia, eficacia y




efectividad. Es por ello que incluye tanto las acciones orientadas a
generar bienestar, como las dirigidas hacia el mantenimiento de |a salud,

la deteccion de riesgos y enfermedad, la curacién de la enfermedad y la
reduccion de la discapacidad.

Para su implementacién el MIAS define diez (10) componentes
operacionales: i) caracterizacion de Ia poblacién; i) regulacién de Rutas
Integrales de Atencién en Salud (RIAS); iii) implementacion de la Gestién
Integral del Riesgo en Salud: iv) delimitacion territorial det MIAS: V) redes
integrales de prestadores de servicios de salud; vi) redefinicién del rol del
asegurador; vii) redefinicién del esquema de incentivos; viii)
requerimientos y procesos del sistema de informacién; ix) fortalecimiento
del talento humano en salud: x) fortalecimiento de la investigacion,
innovacion y apropiacion del conocimiento.

Respecto a la regulacién del segundo componente, el MIAS establece
que las RIAS son una herramienta obligatoria que define a los integrantes
del sector salud (Entidad territorial, EAPB, prestador) y de otros sectores
las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atencién a
partir de las acciones de cuidado que se esperan del individuo, las
acciones orientadas a promover el bienestar y el desarrollo de los
individuos en los entornos en los cuales se desarrollan, asi como las
intervenciones para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién
de la discapacidad y paliacion,

Teniendo en cuenta los anteriores desarrollos normativos y técnicos del
sistema de salud colombiano, el presente manual metodolégico pretende
brindar orientaciones técnicas a los integrantes del sistema de salud en el
pals para la elaboracion, implementacién, seguimiento y evaluacién de las
Rutas Integrales de Atencién en Salud, como el elemento central para
garantizar la atencidén integral en salud a la poblacién colombiana,
mediante la implementacién del Modelo Integral de Atencién en Salud en
los teritorios, atendiendo al proceso de adopcion y adaptacion de las
RIAS de acuerdo con las particularidades territoriales y poblacionales.?

El documento Marco de Atencién Primaria en Salud para el municipio de
Fusagasugd, orienta conceptual y metodolégicamente el disefio e
implementacién de las RIAS, esto teniendo en cuenta que el Plan de
Desarrollo del municipio de Fusagasugd "CONTIGO CON TODO
FUSAGASUGA 2016 - 2019" adopta |a estrategia. (Ver Anexo N° 4)

3.12. Subgerencia Administrativa: Liderado por un profesicnal en

Economia, Especialista en Gerencia de Servicios de Salud.

3.12.1. Gestion del Talento Humano

3.12.1. Talento Humano: en este subproceso se puede destacar
cinco (5) actuaciones que se adelantaron:

2 Manual Metodolégico para la elaboracién e implementacién de las RIAS. Ministerio de Salud.



* Primera, bienestar social: mediante Resolucién N° 138
de Mayo de 2016, se aprobd el plan de bienestar sogial,
Se resaltan las siguientes celebraciones, el dia de |a

myje;: y el hombre, el dia de la madre y la enfermera: |as
olimpiadas deportivas, entre otros.

* Segundo, mediante Resolucion N° 126 de Abril de 2018,
se ap(obé_ el plan de capacitaciones: programas de
humanizacién, clima organizacional y atencién al usuario.

» Tercero, se adelantaron jornadas de induccion y
reinduccién realizadas |os segundos martes de cada
mes, con temas en: Talento Humano, seguridad en el
trabajo, emergencias, SIAU, Calidad, Banco de Sangre,
IAMI, Control [nterno, Sistemas, seguridad del paciente,
Humanizacién, Gestibn de |[a Tecnologia vy
Comunicacién, entre otros.

* Cuarto, se continué con la ejecucién del Convenio 059-
11 para la ejecucion del programa de reorganizacion,
redisefio, y modernizaciones de la red de prestacién de
servicio de salud. La desvinculacidn de los funcionarios
aforados se ha cumplido a cabalidad de acuerdo a las
especificaciones dadas en el convenio para la reduccién
de los gastos asociados a la némina reflejados en las
horas festivas y nocturnas que ayuda a que la carga
prestacional sea mas baja.

* Quinto, se adelantaron las gestiones pertinentes ante
COLPENSIONES para la agilizacién de los actos
administrativos a los funcionarios que cumplian los
requisitos para tramite de pensién. El subproceso se
encuentra conformado por cuatro (4) contratistas, ¥y un
(1) funcionario de planta. Para mas detalle ver Numeral
8.

3.12.2. Seguridad y Salud en el Trabajo: las acciones
propuestas para [a vigencia 2016, desarrolladas hasta la fecha,
se pueden resumir asi:
* Primero, medicina preventiva y del trabajo; se realizaron
examenes meédicos ocupacionales y seguimiento a
- reubicacion de puestos de trabajo.

« Segundo, higiene y seguridad industrial: participacién
activa en las jornadas de induccién y reinduccién, asi
como la realizacion de constantes capacitaciones.
Ademds, se adelantaron inspecciones y rondas de
seguridad.
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» Tercero, gestibn ambiental Y sanitaria, se realizaron
capacitaciones en politica de gestion ambiental y manejo
seguro de residuos; capacitaciones especificas  al
personal de servicios generales en RH1, limpieza y
desinfeccion, manejo de derrames, entre otros, Se
actualizé el plan de gestién ambiental de la sede central.

= Cuarto, plan hospitalario de eémergencias, se realizaron
capacitaciones a brigadistas en generalidades de
emergencias, conceptos basicos y rutas de evacuacion.
Capacitaciones  sobre plan de emergencias. Ej
subproceso se encuentra conformado per un (1)
funcionario de planta y un (1) contratista.

3.12.2, Gestién de Recursos Fisicos

3.12.2.1. Propiedad, Planta Y equipos: las actuaciones
adelantadas desde el subproceso de Propiedad Planta y Equipo, se
pueden resumir asi:

3.12.21.1. Area Administrativa: se lleva la actualizacién de
cronogramas de mantenimiento a infraestructura Yy equipos
biomeédicos. Asi también, actualizacidn y socializacién de Formatos y
procedimientos establecidos en el subproceso tales como: Control
Temperatura y Humedad, Control de descarga del equipo
desfibrilador, Mantenimiento refrigeradores y congeladores, entre
otros. Se adelanté mantenimiento preventivo y correctivo de parque
automotor, ademds de reposicion de chip para tanqueo de

combustible, y la documentacién se encuentra al dia: SOAT, tecno
mecdnica, ete.

3.12.2.1.2, Activos fijos: se adelanté proceso de actualizacién de
inventarios de cada uno de los servicios Y puestos de salud de la
E.S.E Hospital San Rafael .para una totalidad de 12.142 activos. Se
realizé recepcion y custodia de los inventarios de odontologia de los
puestos de salud intervenidos (Pasca, Obrero, Progreso, Trinidad, La
Venta). Se adelanté actualizacién de soportes de cada una de las
carpetas correspondientes a los vehiculos del parque automotor de la
E.S.E Hospital San Rafael.

3.12.2.1.3. Mantenimiento Infraestructura: se adelantaron las
siguientes intervenciones: arreglo y mejoras servicio de sala de
partos, esterilizacion, sala de lectura 1° piso, consultorio nutricién y
parqueadero (sefializacion y pintura). Ademés, mantenimientos
preventivos programados de acuerdo al cronograma:

MES CANTIDAD
ABRIL 130
MAYO 88
JUNIO 122
JULIO 134
AGOSTO 122
SEPTIEMBRE 82
OCTUBRE(a la fecha) 38




3.12.2.1.4. Mantenimiento Equipo Biomédico: se adelantaron
mantenimientos preventivos programados trimestralmente de
acuerdo a los ¢ronogramas establecidos a los equipos biomédicos.
Adicionalmente, se realizaron cambios a los contactores de |a planta
de agua, contactor del compresor de odontologia. Acompafiamiento
en las diferentes contingencias presentadas en los diferentes

servicios y puestos de salud adscritos a la E.S.E Hospital San Rafael
de Fusagasuga.

3.12.2.1.5. Mantenimiento Maquinaria y Equipo Industrial: se
adelantaron mantenimientos correctivos a la caldera, nevera de la
morgue, auloclaves (Central de Esterilizacion), tanques del gas,
Plantas eléctricas, ascensores Y monta cargas.

El subproceso se encuentra conformado por diez (10) contratistas.

3.12.2.2. Servicios Generales el servicio de aseo y desinfeccién se
encontraba tercerizado, por un valor mensuai de aproximadamente
64 millones de pesos. Una vez terminado el plazo de ejecucién de
dicho contrato, se adopté la decision gerencial de realizar la
contratacién de prestaciones de servicios de apoyo de veintisiete
(27) personas, y la compra de los insumos de aseo, para un valor
aproximado mensual de 35 millones de pesos,

Es decir, la entidad, se encuentra ahorrando aproximadamente 29
millones de pesos mensuales. La calidad del servicio se ha
garantizado mediante la induccién al personal nuevo vy
reforzamiento para todo el personal con el area de salud
ocupacional y talento humano. Ademas, con la realizacion de
auditorfas concurrentes y conjuntas con el area de salud
ocupacional, calidad y la supervision a las diferentes &reas. El
subproceso se encuentra conformado por cuatro (4) funcionario de
planta, y veintisiete (27) contratistas,

Ademsas, se tiene el servicio de alimentacion, procedimiento
mediante el cual se elabora y suministra la alimentacién para
pacientes como para funcionarios de la institucién. Se elaboran al
mes entre desayunos, almuerzos y comidas 13.000 unidades al
mes. Se cuenta con veinticuatro (24) contratistas de prestacion de
servicios de apoyo a la gestidn.

3.12.2.3. Almacen: desde el subproceso de Almacén, se apoyaron
las diferentes solicitudes de mercancia a los proveedores que
tienen drdenes de suministros con |a Entidad, de acuerdo con los
requerimientos que existen por parte de los diferentes servicios. Asi
también, se llevé el control del consumo de suministros por cada
servicio y puesto de salud (odontologia y medicina ger_‘teral). El
subproceso se encuentra conformado por cinco (5) contratistas.



3.12.2.4. Archivo: se adelants capacitacion a los funcionarios

contratistas en Tablas de Retencién Documental (TRD) realizadas
por el Sena (se han implementado jas TRD en 14 subprocesos, de
los 29 existentes). En el archivo central no se ha recibido el fondo

documental acumulado que tiene cada dependencia debido a
limitantes de espacio ffsico.

Se continta con el levantamiento de inventario de historias clinicas
con tiempo mayor a 20 arios de creacion y fecha de Ultima consulta
para su respectiva eliminacion previa autorizacién del Comité de
Archivo Se debe continuar con las Inducciones y re inducciones de
los funcionarios de |a dependencia. El subproceso se encuentra

conformado por un (1) funcionario de planta, y cinco (5)
contratistas.

3.12.2.5, Correspondencia: el subproceso se encarga de
recepcionar y entregar toda la correspondencia que es recibida,
tanto de usuarios internos como externos; ademds, realiza los
envios postales recibidos por la oficina de correspondencia. El
subproceso se encuentra conformado por dos (2) contratistas.

3.12.3. Gestién Financiera

3.12.3.1. Presupuesto: desde este subproceso se realiza la
desagregacion y liquidacion del presupuesto, asl como la
constitucion de las cuentas por pagar presupuestales; durante este
periodo de tiempo se realizaron preparaciones y presentaciones de
medificaciones al presupuesto ante ta honorable Junta Directiva
(los Acuerdos respectivos reposan en los archivos del subproceso
de Presupuesto). Asi tambien, se puede destacar Ia
parametrizacién y ejecucién de procesos del médulo de
presupuesto en el software Dinamica Gerencial. E subproceso se
encuentra conformado por tres (3) contratistas.

3.12.3.2, Tesoreria: se puede destacar del subproceso de
Tesoreria, la elaboracién de recibos de caja por consignaciones
directas, de conformidad con reportes de cartera. Se llevan los
registros en los libros de bancos del sistema Dindmica Gerencial,
de los movimientos diarios a que haya lugar. Asi también, se
realiza informe diario de saldos de Caja y Bancos, Y se lleva la
recepcion de cuentas por pagar, por concepto de deudas a
proveedores y contratistas, revisando que contengan |a totalidad de
la documentacién. Entre ofras actividades. El subproceso se
encuentra conformado por un (1) funcionario de planta, y dos (2)
contratistas.

3.12.3.3. Contabilidad: se puede destacar la implementacion de la
Resolucion No 414 de 2014 “por la cual se incorpora, en el
Regimen de Contabilidad Publica, el marco normativo aplicable
para algunas empresas sujetas a su &mbito y se dictan otras
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disposiciones” emanada de la Contaduria General de la Nacion. Lo
anterior, relacionado con las normas internacionales de informacion
financiera (NIIF). Asi también, se avanzé en la parametrizacién de
las NIIF en el sistema de informacidn Dinadmica Gerencial
Hspitalaria.Net. El subproceso se encuentra conformado por cuatro
(4) contratistas.

3.12.3.4. Costos: el subproceso cuenta con el mddulo de costos
hospitalarios del sistema de informacion Dinamica Gerencial
Hspitalaria.Net, como herramienta para la generacién de
estimaciones de costos y obtencién de rentabilidad por unidades
funcionales y centros de produccién. Vale destacar que el modulo
no se encuentra totalmente operativo y parametrizado para la
obtencion de costos unitarios. El subproceso se encuentra
conformado por un (1) contratista.

3.12.3.5. Cartera: Las empresas responsables de pago del régimen
subsidiado con una participacidn del 70% siguen siendo nuestro
principal cliente y mayor pagador de acuerdo al comportamiento
del recaudo del afio 2015 y lo corrido de 2016 siendo nuestro
principal pagador Convida EPS; adicionalmente y teniendo en
cuenta que salieron del mercado empresas como Saludcoop y
Caprecom se han incrementado las gestiones de recaudo ente los
deudores que tomaron la poblacién de estas entidades con el fin de
lograr mantener e incrementar los promedios de recaudo, de
acuerdo a la facturacién proyectada.

El régimen contributivo representa nuestro segundo pagador mas
importante y que representa el 18% del recaudo durante el primer
semestre de 2016 y el 22% de las ventas totales. Adicionalmente
se esta realizando un estricto seguimiento a las ERP que estan
obligadas a realizar giro directo a través del ministerio a fin de
lograr mantener e incrementar el recaudo.

Es importante tener en cuenta que se han venido desarrollando
mesas de trabajo con las diferentes EPS con el apoyo de la
contralorfa de Cundinamarca y el Ministerio de Proteccién Social a
fin de lograr establecer saldos reales exigibles y lograr la
recuperacion de los mismos.

A la fecha se han identificado $12.000 millones de pesos que
corresponden a empresas que se encuentran en proceso de
liquidacion que tienen un minimo % de recuperacién debido a que
el mayor valor esta representado en la EPS —S Caprecom y de la
cual se presento recurso de Repasicion.




COMPORTAMIENTO RECAUDOS ANO 2016
(Total recaudos septiembre 2016 )
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El subproceso se encuentra conformado por cuatro (4) contratistas.



3.12.3.6. Auditoria de Cuentas Medicas: Se mantiene permanente
tramite de objeciones para cada de las Entidades, de acuerdo a las
notificaciones de glosas emitidas por las mismas.

VALOR
REGIMEN : Ag%gfoo OBJETADO Y
TRAMITADO
ARL $30.350.666 | $11.132.338
COMPARIAS ASEGURADORAS | § 13.353.520 | $3.114 555
CONTRIBUTIVO $ 490,895,548 $ 276.675.056
ENT OFICIALES
DEPARTAMENTALES $12.514.259 | $3.755.057
ENT OFICIALES NACIONALES | $82.283.141 | 5 21,870,655
IPS PRIVADA $9.771.870 $9.771.870
OTROS CONSORCIO BRL $1.591763 $1.591.763
SERV SALUD IPS $12.937.555 | $2.570.763
SOAT $ 1.056.475.843 | 5 444.029 403
SUBSIDIADO $1.213.652.432 | 3 516.226.761
3
TOTAL GENERAL $2.923.826.497 1.290.738.065

Total facturas tramitadas para radicacién: 3039

Se han realizado permanentes procesos de conciliacién con diferentes
Entidades, lo cual redunda en e flujo de recursos para la Institucién.

VALOR A VALOR
- CANCELAR | ACEPTADO |  VALOR
ENTIDAD/ | FACTURAS | CONCILIADO
- EPS PROPIAS
ARL $5750543 | $697.873 | 56448475
CONTRIBUTIVO | $314.899.260 | $ 57.217.428 | § 375 116,668
ENT OF DEPTALES | $246.793.029 | $2.861.684 | § 249654713
ENT OF
L - $97.666.751 | $25.580.193 | § 123.246.944
SOAT $5607.041 | $2.866414 | § 05493455
s $ s
SHBCHIRD 1.056.924.305 | 141.016.723 | 1.197.941.118
TOTAL GENERAL | ¥ . -

1.727.641.019 | 230.260.315 | 1.957.901.334

Total facturas conciliadas para radicacion: 12354

Ademds, se debe destacar que las facturas conciliadas y aceptadas,
carresponden a vigencias 2009 a 2018,

El subproceso se encuentra conformado por nueve (9) contratistas. Para
maés detalle ver Numeral 8°,

3.12.3.7. Adquisiciones y Contratacion; se adelanté la actualizacién
de los formatos de estudios previos de contratos de pregtacién de
servicios profesionales y/o de apoyo a la gestién; ademas, adopté
la Resolucién No 125 de 2016, “Por la cual se estabiece_n los
perfiles, honorarios y pautas para la contratacién de prestaciones
de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion en la Empresa




Social del Estado Hospital San Rafael de Fusagasuga™. El
subproceso se encuentra confoermado por cuatro (4) contratistas,

3.12,3.8. CUENTAS DE SERVICIOS DE SALUD: Actualmente en
el subproceso de cuentas medicas, se encuentran incluidos los
Procedimientos de Facturacion, Consolidacion, Autorizaciones,
Central de Citas y Radicacion, en total se cuenta con cincuenta y
siete (57) contratistas, vinculados a través de contratos de
prestacion de servicios, distribuidos asl: Lider de Cuentas Medicas
(1), Revisores de Cuentas (7). Facturadores (30), Gestores de
Citas Médicas (4), Gestores de Consolidacién y Rips (6), Gestares
de Autorizaciones (9). Para mas detalle ver Numeral 8°. El Horario
de atencidn por subproceso es el siguiente:

* Urgencias 24 Horas. Horario continuo lunes a domingo.

e Consulta externa de 6 am a Bpm. Horario continuo, lunes a
sébado y domingos segun programacion (algunos horarios
extendidos hasta las 8 pm)

* Hospitalizacién de 8:00 am a 12:30 pm y de 2:00 a 5:30 pm
lunes a domingo

* Autorizaciones Urgencias 24 horas; horario continuo iunes a
domingo.

* Autorizaciones Hospitalizacién: 12 horas de 6 am a 6 pm, de
lunes a domingo.

* Autorizaciones Ambulatorios 7:00 a 12* G0 pm —1:00 a 4:00
pm

Consolidacion y revisién de cuentas: 8:00 am a 12:30 pm y de

2:00 a 5:30 pm de lunes a viernes y fines de semana segun

corte de facturacion

Composicion de la facturacion:
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Tendencia facturacién:

i, o I‘!l}l:'“ENA ROCIAL DEL KESTADO
. . BELTAL, SAMN ILAFA EL D7 FLIEAGARUGA
g? DFICINA DE CUENTAS MEDICAS
COMIO HTAMIENTO VENTAR AN ALES 2012 A 251 s

2010

Facturacion por aseguradora:

[ENTIDAD %
| PARTICIPACION
CONTRIBUTIVO
COOMEVA EPS 3,16 %
NUEVA EPS 781%
CAFESALUD 7,86 %
SUBSIDIADO
CONVIDA 42,34%
SALUDVIDA 12,95%
ECOOPSOS 3,74%
COMFACUNDI 4.40%
QOTROS
SOAT 2,88%
ENT. REGIMEN ESP 3,61%
VINCULADOS
VINCULADOS 1,29%
TOTAL 90,05%




Facturacion total, vigencia 2016:

P ENMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
e SUBPROCESO DE CUENTAS MEDICAS
-
VENTAS POR ENTIDAD Y POR REGIMEN - ENERO A SEPTIEMBRE DE 2016
ENTIDAD TOTAL 1 PROMEDIO MES  |%RA . PROYECCION 2016
sALUDCOOP - - .
i FAMISANAR. §86.829.000 76,314,333 915.772.600
EPS SANITAS "254,235.774 28,248,419 338,981,032
COOMEVA EPS 1.176.415.647 130.712.850 1.568.554.196
NUEVA EPS’ 2.903.289.093. 322,587,677 23,20% 3,871.052.124
i CRUZ BLANCA EPS .97.017.459: 10.779.718 ’ 129.356.612
CAFESALUD 2.921.942.586 324,660.287 3.895.923.448
COMPENSAR 136.227,459 15,136,384 181.636.612
SALUDTOTAL EPS 162.517.159 18,101.507 217.222.879
QTROS ; 317.187.914 35,243,102 422.917.219
TOTAL CONTRIBUTIVO 8.656.062.091 961,784,677 11,541,416,121
TS Ty | £ 5 04 D e e I e s i e | e - e
CAPRECOM = : - - .
COLSUBSIDIO - - 5
.CONVIDA 15.737.163.193 1.748.573,688 20,982.884,257
SALUDVIDA 4.815.323.075 535.035.897 67,12% 6.420.430.767
ECOOPS0S 1.385.915.089 154,435,454 1,853.225.452
COMFACUND} 1,634.546.990 181.616.332 2.179.395.987
OTROS 1.371.257.521 152.361.547 1.828.343.361
TOTAL SUBSIDIADO 24.948,209.868 2.771.023.319 33.264.279.824
_-ms_ __“
IPS PRIVADAS '164.454.006 18.277,112 219.325.341
Clas ASEGURADORA | 40.818.506 4,535,390 54.424.675
PARTICULARES 159.685.525 17.742.836 212.914.033
IPS PUBLICAS & = .
ARL. 82,366.596 9.151.844 109.822.128
SOAT: 1.070.045.673 118.893.964 1.426.727.564
ECAT 145,223,842 16.135.082 193.631.789
SALUD PUBLICA 6.290.698 ?10.?73_ 3 228% | = 8.5_20..931
PIC DEPARTAMENTAL,, 254,631,700 _— 254.631.700
PIC MUNICIPAL '+ - 11.056.140 1.228.460 14.741.520
ENT, OFIC. MPALES 16.811:781 1.862.576 22.415.708
ENT. OFIC. DPTALES 45,270,856 5.030.095 60.361,141
ENT. OFIC. NALES » 2 ‘
“ENT. REGIMEN ESP. -1,342,911,118 149.212.346 1.790.548.157
MED. PREPAGADA 2.001.866 222.430 2,669,155
OTROS DEUDORES' 2 3 .
TOTAL OTROS ___3.341.708.307 343,008,512 4.370.733.843 |
e : VINCULAD QS SO T S iy, | s :
VINCULADOS 479.311:776 53,256.864 1,29% 539,082.368
OTRAS VENTAS {NO SALUD) - - 0,00% -
TOTAL 37.425.202.042 4.130.073.371 100% 49.815.512.156




3.12.4. Gestion Tecnolégica.

Se aumenté el canal de ancho de banda del servicio de internet para
mejorar la velocidad de conexién y trasmisién de datos, pasamos de tener
una conexion de 8 Mega Bytes por segundo a una 40 Mega Bytes por
segundo, esto nos permitira ahora aplicar nuevas tecnologlas que rompan
las barreras de la distancia al ser posible ejecutar programas de
telemedicina entre otros.

Ademas, se realiz6 un gran avance al por primera vez tener un servidor
de copias de seguridad y un sistema de administracion y monitoreo del

trafico de red lo cual nos permite tener mayores niveles de seguridad en
general,

Se ejecutaron tareas de mantenimiento a los equipos que conforman la
infraestructura de red como lo son radio enlaces que recepcionan y
trasmiten los datos desde la sede principal hacia los puestos de salud
ubicados en la zona de influencia de fa institucion y viceversa

3.12.5. SITUACION DE LOS RECURSOS:

ESTUDIO EJECUCIONES PRESUPUESTALES ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL DE FUSAGASUGA 2015 - 2016

Como parte del Capitulo Financiero del Formato 3 se realiza un Informe
sobre el comportamiento del Presupuesto de Ingresos y gastos para las
vigencias 2015 y 2016, con corte a 30 de septiembre de este afo, ya que
las ejecuciones activas y pasivas de! presupuesto constituyen una fuente
de informacién béasica para elaborar el informe Financiero para el
empalme.

3.12.5.1. DE LOS INGRESOS DE LA VIGENCIA 2015

El monto del presupuesto de ingresos en el afo 2015 ascendio a
$64.700.1 millones que incluye una Disponibilidad Inicial, por valor de
$4.437.4 millones y $60.262.7 millones conformados por $58.173.9



millones de ingresos corrientes y $2.088 millones de Recursos de
Capital.

Los ingresos corrientes estuvieron conformados por $17.777.7 millones
de transferencias (31%) por saldos de convenios interadministrativos para
apalancamiento financiero y para fortalecimiento - institucional en
infraestructura para la sede y varios centros de salud, y la venta de
servicios en cuantia de $40.332.3 millones, que representaron el 69% de
los mismos ingresos

DENOMINACION DEL RUBRO PRESUPUESTO | RECONOCIMIENTDI RECAUDOS SALDOPOR |cUENTASPOR| % CUMPL. | % CUMPL.

PRESUPUESTAL DEFINITIVO TOTAL TOTAL EIECUTAR coBrar | RECONOC. | RECAUDO
A B [4 D E=BC F=C-D G6=C/8 H=D/C

DiSPONIBILIDAD INICIAL ok 4.437.451 4437.451| 4.437.451 0 0 100% 100%,
INGRESOS . . 60.262.735 73.462.839] 50.172.793| -13.200.104] 23.290.046 122% 68%.
INGRESOS CORRIENTES e 58.173.860 71.179.470] 47.889.424] -13.005.610{ 23.290.046 122% 67%
TRANSFERENCIAS 17.777.663 16.317.564| 12.916.789 1,460,099 3.400.775 92% 79%
INGRESOS POR VENTA DE SERVICIOS 40.332.274 54.668.269| 34.778.998| -14.335.995) 19.889.271 136% B4%
VENTA DE SERVICIOS DE SALUD 40.285.603 54.627.622] 34.738.351] -14.342.015] 19.883.271 136% 64%
Régimen Contributive 3,672,464 9.225.652) 3.212.105| -5.553.188| 6.013.547 251% 35%
Régimen Subsldiada 17.726.117 28.983.858| 17.477.921| -11.257.741| 11.505.937 164% 60%)
Entidad Termitorlal - Subsldio a la
Oferta Atenclén Vinculados 3.528.817 2.252.104|  2.167.192 1271714 89.912 £4% 96%
Ouas Entidades - Promocidn y
prevenclén 1.222.289 1.153.018 140.105 69.271(  1.012.913 94% 12%)
DTRAS VENTAS 2.658.135 3.556.392|  2.289.430 -398.257] 1266963 134% 64%
Cuentas por Cobrar (Menoress 360 11.477.780 9.451.598|  9.451.568 2.026.182 a 82% 100%
VENTA DE OTROS BIENES Y SERVICIO: 46.671 40.648 40.648 6.024 Q 87% 100%)
OTROS INGRESOS CORRIENTES _63.923 193.636 193.636 -129.713 o 303%|  100%
RECURSQS DE CAPITAL 2.088.875) 2.283.369|  2.283.369 -194.454 i 109% 100%]
TOTAL INGRESDS £4.700.185 77.500.200| 54.610.244| -13.200.104| 23.280.046 120% 70%)

Los reconocimientos durante la vigencia 2015 alcanzaron un
cumplimiento del 136%, principalmente por venta a los regimenes
Contributivo y subsidiado que superaron la meta presupuestada con
cumplimiento del 251 y 164%.

Las demas ventas como a las Entidades territoriales — Subsidio a la
Oferta sélo alcanzé el 64% de lo presupuestado, por la homologacién de
los Planes de beneficios del Subsidiado al Contributivo.

El comportamiento del recaudo en Venta de Servicios alcanzo el 64% de
la facturacion en el afio 2015. El Contributivo cancelé el 35% en tanto
que el subsidiado se ubicé en el 60%.

La problematica en el recaudo se dio principalmente por la liquidacion de
Saludcoop y Caprecom y la mora que refiejan las cuentas con Convida,
Nueva EPS y Salud Vida.

Los recaudos globalmente considerados representaron el 68%, porcentaje
superior al de la Venta de servicios por el recaudo de los aportes
convenios con el Hospital y las entidades territoriales.




3.12.5.2. DE LOS GASTOS DE LA VIGENCIA 2015

El monto de los gastos presupuestados se estimo en $60.178.2 millones,
el cual sumado a la Disponibilidad Final, por valor de $4.522 millones
arroja un total de presupuesto de gastos y D. Final por valor de $64.700.2
millones, como se muestra en la siguiente Tabla.

La ejecucion alcanzé el valor de $49.677.2 millones que representan el
83% del valor presupuestado.

1. Los gastos de funcionamiento, presentaron una ejecucién del 91%,
dado que los Servicios Personales inherentes a la Némina solo
alcanzaron una ejecucién del 68%, causado por ia incorporacién de un
saldo del Convenio suscrito con la Secretaria de Salud de Cundinamarca
por valor de $1.450 millones, para apalancar el fortalecimiento
institucional y la reestructuracién administrativa de la entidad , que en los
dltimos afios ha presentado dificultades para la autorizacién de gasto por
pate del contratante.

2. El gasto méas representativo, de acuerdo al objetivo de la ESE, esté
centrado en los Servicios Personales Indirectos que presentaron una
ejecucion del orden de 89%, seguido por los Gastos de Operacion
Comercial, cuya ejecucion fue del 97%.

3. Los gastos correspondientes a Inversion presentan una ejecucién del
50%. Es importante mencionar, que del total de recursos asignados y
adicionados en la vigencia fiscal 2015, y no ejecutados por valor de
$7.348 millones, $6.086.millones  corresponden a construcciéon de
infraestructura y el saldo corresponde @ otros programas de
fortalecimiento institucional, principalmente para dotacidn y adquisicion de
equipos biomédicos, muebles hospitalarios y/o renovacién de la
tecnologla existente, para los cuales por diferentes motivos no pudo ser
realizado el proceso contractual con corte a 31 de Diciembre de 2015.

A continuacién se presenta Tabla que contiene la ejecucion y giros de las
Subcuentas principales del gasto de la ESE para el afio 2015



Cifras en Miles de &

DENOMINACION DEL RUBRO PRESUPUESTO % DE
PRESUPUESTAL 2015 COMPROMISOS | GIROS | oimriymion

GASTOS 60.178.190 49.677.255 43.096.605 83%
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 30.664.170 27.938.703 27.087.530 81%
GASTOS DE PERSONAL 23.758.366 21.660.366|  21.199.809 91%
Servicios Persanales Asoclades ala Némi 5.007.423 3.391.789 3.312.558 68%
Servicios Personales Indirectos 17.350.437 17.129.017 16.747.691 99%
Contribuclones Inherentes a la Némina
Sector Privado 986.473 807.894 807.894 82%
Contribuciones Inherentes a la Némina
Sector Pablico 414.032 331.666 331.666 80%
GASTOS GENERALES 5.428,622 5.215.553 4,845,910 96%
Adquisicién de Bienes 1.977.594 1.932.077 1.744.413 88%
Adquisicién de Serviclos 2.968.920 2.826.850 2.644.992 95%
Impuestos Tasas y Multas 157,933 156.226 156.226 99%
Gastos por Transacciones Financieras 5.521 3.149 3.149 57%
Vigencias Anterlores 318.654 297.251 297.130 93%
TRANSFERENCIAS CORRIENTES 1.477.183 1.062.784 1,041,872 72%
GASTOS DE OPERACION COMERCIAL 14.753.705 14.326.279 13.441.885 97%
INSUMOS Y SUMINI'STROS HOSPITALARIOS 14.753.705 14.326.27% 13.441.885 97%
GASTOS DE INVERSION 14.760.314 7.412.274 2.567.130 50%
DISPONEILIDAD FINAL 4.521.936 0 0 0%
TOTAL GASTOS MAS DISPONIBLIDAD FINAL 64.700.185 49.677.255 43.095.605 7%
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60.177
49.676
43.095

3.12.5.3. DE LOS INGRESOS DE LA VIGENCIA 2016

E! monto del presupuesto para el presente afio, con corte a 30 de
septiembre, ascendié a $54.507.2 millones. Es procedente aclarar que
dicho valor incluye 2 adiciones por valor total de $6.075.3 millones que
fueron aprobadas el 29 de septiembre, que permitieron ajustar tanto los

ingresos como los gastos y amparar

la contratacion de unos gastos
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prioritarios para garantizar la adecuada prestaciéon de los servicios de
salud por parte de la ESE:

Los nuevos acuerdos fueron:

Acuerdo 007, por el cual se adicionaron recursos procedentes de
recalculo de Cuentas por Cobrar, menores a 360 dias, segun Circular 092
de CONFISCUN, y Recursos del balance, por valor total de
$3.246.366.622. y

Acuerdo 008, por el cual se adicionaron recursos de PIC municipal y de
aportes del Municipio de Fusagasugd, segun  convenios
interadministrativos ‘

Siendo asi, el valor total de presupuesto al cierre de septiembre es inferior
al del 2015 en un 16%.

Es procedente sefialar que hay ingresos que son ocasionales como la
Disponibilidad Inicial y las -transferencias que generalmente tienen
destinacién especifica, por lo que haremos el estudio sobre los ingresos
por venta de servicios.

“La Venta de servicios aforados esta calculado a $37.852.6 millones,
monto inferior en un 8% al del afio 2015.

En cuadro siguiente se presenta comportamiento de las 2 vigencias, en el
que se observa una tendencia de facturacion por Prestacion de Servicios
en los 2 afos superior al valor presupuestado en los regimenes
contributivo y subsidiado y disminucion Subsidio a la Oferta para atencion
de poblacién vinculada y eventos NO POS-s y dificultad en el Cobro de la
Cartera por la problematica financiera de las EPS, que se complica con la
liquidacién de las EPS como Saludcoop ¥ Caprecom, entre otras.

La situacién antes descrita, ha conllevado a que la cartera corriente se
haya incrementado a pesar de los esfuerzos que la administracion realizd
para su recuperacion, reflejando que al cierre de cada vigencia un
volumen importante de Cuentas por Cabrar, principalmente por la mora en
pago por parte de EPS como CONVIDA, Salud Vida y SALUDCOOP Y
CAPRECOM, éstas dos Ultimas en proceso de liquidacion ordenado por la
Superintendencia Nacional de Salud. Frente a estos procesos la ESE
presenté oportunamente las reclamaciones y ha estado atenta a las
correspondientes notificaciones de las graduaciones de los créditos por
parte de los liquidadores.
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¢ ] Cifras enmilesde § !
DENOMINACIONDELRUSRO | PRESUPYESTO [ -nOCIMIE| RECAUDDS {PresupuesTo| RecoNocml | L e |3 EUMPLE S CUMPL. KVAR.
PRESUPUESTAL VIGENTEADL | "o s 2095 | VIGENTEASD | ENTOS SEFT| L o0 e RECONOC.Y RECAUDO | PPTO
DEDIC201S | DESEP 2016 2016 2016 2016 |2016/2015

DISPONIBILIDAD INICIAL 4437451 4.437.451]  4.437.451] 11.249.353| 11.249.353] 11.249.353 00% 100% 154%
INGRESQS ) §0.262.735| 73.462.839| 50.172793| 43.257.862| 48.902.868] 31.045.457 113% 63% -28%
INGRESOS CORRIENTES 58.173.860| 71.179.470| 47.889.424] 42.761.599| 48.367.906| 20.511.495) 1l3% 63% -16%
TRANSFERENCIAS 17,777.663| 16.317.564| 11,916.789 4850.870| 1.073.800 1.064.221f 2% 9% -13%
INGRESOS VENTADESERVICIOS | 40332.274| $4.648.269| 34.778.993| 37852624 471912011 29.344.457| 125% 62% 5%
VENTA DE SERVICIOS DESALUD 40.285.603| 54.627.622| 36738351 37m04.553| 4756313 283095800 2 62% %
Régimen Contributive 3672464) 9.225652| 3.212.105| 3.298.619| 8.479.663|  2.473.140| 257% 9% -10%
Régimen Sybsidiado 17,726117) 28.983.858| 17.477.921| 17.155.618| 24.613.499| 14967.as9| 143% k61K | A%
Entidad Territorial « Subsidio a la
OfertaAtencinvineuiados |  3528817]  2257.104) 236739y  13s9592| 1.461.986| 1006912 bl Ml [ices
Otras Entidades - Promocidn y
Prevenclon v _ | _1222000] ais301af 400s|  sraps2| 8493 3,964
OTRASVENTAS 2,658.135) 3.556.392( 2.289.430] 2.026802| 3.652.391| 1.914.323]
Cuentaspos Cobrar (Menoresa 34 11477.780)  9.451.598| 9.451.538 13.250.890| 8.939.877] 2.943.782
VENTA DE OTROS BIENES Y SERVIC| 46.671 40,648 40.548) 48071 Jagaz| 34887
OTROS |NGRESOS CORRIENTES 63923 193.636 193.635' 5820 102,805 102.805|
RECURSCS DE CAPITAL 2083.875| 2283369 2283.369|  4v6.26d|  534962| 534962
TOTAL INGRESDS 64.700.185| 77,500,290 54.510344] $4.507.215] §0,152,221| 42.295.810) 110% 70% 6%

En transferencias se presenta una baja ejecucidn, que corresponde a la
ejecucién de Convenio 416 de 2014, suscrito con la SSC, para pago de
pasivos y sentencias, que presenta un saldo de $950 millones . Por lo
cual se requiere acordar con la Secretaria el mecanismo para facilitar la
ejecucion de los recursos y el proceso de la terminacién de le ejecucion.

Frente a la deuda reclamada a CAPRECOM, por valor de $6.381
millones se dio respuesta oportuna, el 28 de septiembre de 2016, al
Recurso de Reposicion a la Resolucion No. AL09638 del 22 de agosto de
20186, notificada el 14 de septiembre de 2018, la cual realiza la calificacion
y gradla la acreencia presentada por [a E.S.E., Hospital San Rafael de
Fusagasuga. El abogado designado para el proceso es el doctor MARIO
EFREN SARMIENTO RIVEROS.

3.12.5.4. LOS GASTOS VIGENCIA 2016




T Cifras Miles de § | _i
i f PROMEDIO AT
PRESUPUESTO [COMPROMIS || |PRESUPUEST|COMPROMI |  .MES  |PROMEDIO MES DIF PROBEDD
asep 302015 (05 zo16 | SEHECUUON| 5005 5052015 | comproniso | compromiso | COMPROMISD
2016 2015 2016-2015
BASTER .. v 54.430.865|  36.823.858 68% 60,178.190| 49.677.255|  4.091.551 4139771
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 28.24a.547|  20.294.269|  7a% 30,664.170] 27.938.703|  2.254.919 2328225 -73.308|
]
GASTOS DE PERSONAL 22.400.052]  16.308.193]  73% 23.758.366| 21.660.366)  1.812.022 1,805.030 6.992
Servic '_ . s Asoclad 4.541,050 1.922.107 42% 5007423 3.351.789 213.567 282.649 -69.08.
ServitioaPersonalesindirectos 16535168 13611317 saw 17.350.437| 17.120.017| 1332369 1427.418] . 84.950
Contribuciones tnherentes a
laNéminasector Privado §35.476 556.161 59% 986.473 E07.894 61.796 67.325 -5.529)
Contribuclones Inherentes a
laNdminas pibllco__ 388359 218.513 56% 414.032 331 565 24.290 27.639 -3.349
i
GASTOS GENERALES 4,867.500 31,801,555  78% _5.428622] 5215553 422395 . 434618 --12,234
idlulslcldn de Blenes 1.6287.645 1.134.539 76% 1.977.5%4 1932.077 126.104 161.006 -34.902
Adauislcidn de Servicios 2,840,178 2200951  77% 2968920 2.826.85C 144,550 235,571 8978
Impuestos Tasas yMultas 165.830 152,041 9% 152933 156.226 16.893 13.019 3.875
Gastospor Tr sFinan 4,424 1.591 6% 5.521 3.148 177 262 +BE
Vigenclas Anterlores 369.522 312.033)  84ax% 318.654 297.251 34670 24771 9,599
TRANSFERENCIAS CORRIENTES 976896 184516/ 159% 1,477.183 1.062.784 20,502 88.565
- ¥. - i . .
GASTOSDE OPERACIONCOMER _ 14,019.832|  11.884.854 25K 14.753.705] 14.326.279]  1.321.650 1,193,857 127.794
INSUMDS Y SURINISTROS K 14,019.832 11.894.8%4 B5% 14.753.705| 14.326.279 1,321.650 1.193 857 127.794]
GASTOSDEINVERSION 12.185.485 4634835  38% 14,760.314|  7.412.274 514.962 617.629
TOTAL GASTOS 54.449 BES 36.823.958 EE% 60.178,190| 45677.155 4.091.551 4,139.771
DISPONBILIDAD FINAL 57,350 0 o% 4511996 0 0
TOTAL GASTQS MAS DISP $4,507.215)  36.821.958|  68% B4,700.185| 49.677.255|  a.091.551 4.135.771

Con el fin de sostener garantizada la demanda de servicios, el nivel de
gjecucién de varios rubros del Presupuesto de Gastos a 30 de
septiembre, como la Remuneracién de Servicios Técnicos y Gastos de
Operacién Comercial ascendié al 82 y 85% respectivamente, por lo que
se requiere adelantar un plan de choque para la Recuperacion de la
Cartera y establecer el Cobro coactivo, que  permita mejorar
significativamente el cobro de cartera.

3.12.6. AREA FINANCIERA -CONTABILIDAD-

El &rea Financiera de la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE
FUSAGASUGA, viene trabajando coordinadamente con las diferentes
dependencias de la administracién, a fin de revisar la fluidez, calidad,
efectividad y eficacia de la informacion, con el Unico objetivo de poder
mostrar unos estados Financieros reales, consistentes y oportunos; que
muestren la realidad econémica de la Institucion para que Ila
administracién pueda contar con una herramienta efectiva para la toma de
decisiones.

Durante estos Ultimos meses continuamos trabajando en la consistencia
de la informacién a través del sistema de Informacion dinamica Gerencial
y a la fecha los Unicos modulos que vienen presentando algunas
diferencias son los Médulos de facturacion y cartera, donde en este Uitimo



se pretende en el menor tiempo posible no utilizar mas las ayudas en
Excel y inicamente contar con el Software.

En cuanto a las cuentas por pagar se requeria de un mayor control ya que
habla un estancamiento de las facturas de nuestros proveedores y
contratistas de servicios, en varias dreas del proceso financiero, las
cuales una vez detectado e! problema se ha venido buscando soluciones
que permitan mayor agilidad y simplificacién del proceso; sin embargo
sobre este tema se continuara la socializacién del mismo para evitar
traumatismos en los servicios. Ya que se encontrd que en los estados
Financieros no se estaba mostrando la realidad econémica de la
Institucién, al no registrar los gastos en el periodo en que se generan los
hechos econémicos.

La depuracién de las cuentas del Balance es una labor permanente y en
la medida de la necesidad se viene convocando el comite de
sostenibilidad contable y financiero para la presentacion, analisis y
aprobacién de los ajustes o reclasificaciones pertinentes.

Se vienen realizando dos inventarios al afio, donde el comité viene
solicitando a los lideres responsables del proceso las respectivas
justificaciones técnicas y la gestion realizada para el caso de los
medicamentos vencidos.

Sobre el proceso de implementaciéon de las Normas Internacionales de
Informacién Financiera NIIF, Resolucién 414 de 2015, el hospital viene
dando cumplimiento a los requerimientos en cuanto a informes a entes de
vigilancia y Control. (Contadurfa General de |a Nacién y Superintendencia
Nacional de Salud). En cuanto al sistema de informacion se ha venido
trabajando en Horarios adicionales de fin de semana con los ingenieros
de sistemas y un asesor externo el proceso de parametrizacion del
Software, el cual al momento ya esta al 100% y Unicamente se esta
pendiente de iniciar las pruebas de verificacién de consistencia de la
informacion.

A continuacién se presentan en forma resumida unas cifras tomadas de
los estados financieros al corte septiembre 30 de 2016.

Balance General:




COMPOSICION DEL BALANCE GENERAL A SEPT-30
DE 2016

68,587 ;43%

11.626;7%

s ACTIVO = FASIVO = PATRIVIONID

VALOR
CONCEPTO _____ (Millones de pesus)

Activo total 80.213
*Comicnlc 46.255
*No corriente 33957
Pasivo Total 11.626
*Comicnte 11.626
*No cormriente 0

Patrimonio 68.587

Estado de actividad Financiera Econdémica y Social.

ESTADO DE ACTIVIDAD ECONOMICA, FINANCIERA, ECONOMICAY
SOCIAL DE ENERO 1 ASEP-30-2016
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CONCEPTO VALOR
(Millenes de pesas)

Vigencia Fiscal Afio 2016, r,umprendida entre el dia 01 al dia 30 de Septiembre-16
Ingresos Cperacionales 37.705 e
Gastos Operacionales 3.020

Costos de Venta y Operacion 31.368

Resultado Operacional 3317

Ingresos extraord inarios 1457

Gastos extraordinarios 1129

Resultado No Operacional 328

Resultado neto 3.645

COMPOSICION DE VENTAS POR UNIDADES FUNCIONALES A SEP-30-2018
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Situacion de los Recursos Financieros:




B. Bienes Muebles e lnmuebles i o
= O

CONCEPTO - YALUR

(Millones de Pesos)

Vigencia Fiscal Afio 2016, comprendida entre ¢l dia 01 al dia 30 de Sepliembre-16
Temrenos 1
Edificaciones 1261
Construcciones en Curso 347
Magquinaria y Equipo 248
Equipo de Transporte, 1428
Traccién y Elevacién
Equipos de Comunicacién y 1375
Computacion
Muebles, Enseres y Equipo
de Oﬁ:i?'la YA 2292
Bienes Muebles en Bodega 875
Redes, Lineas y Cables 533
Otros Conceptos-Equipo
medico cientifico, Equipo de 5154
comedor y cocina
Depreciacion acumulada 4714
TOTAL ACTIVOS 8.800

Se anexa a este informe los estados financieros a la misma fecha de
corte, con los respectivos indicadores financieros.



HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA

N.LT, 890,680,025 1
ESTADO DE ACTIVIDAD FINANCIERA, ECONOMICA, SOCIAL Y AMBIENTALCOMPARATIVO
DE ENERQO 1 A SEPTIEMBRE 30 DE 2016

= (Cifras en pesos)
PERIODO
PERIODO ACTUAL ANTERIOR VARIACION
~ Codlge Cuenta s2p-16 sep-15 ABSOLUTA RELATIVA
4 INGRESOQS 39,162.226.416,00  40.243.432.052,00 (1-:031.205.534) -2,76%
43 Venta de Servicios 37.705.162,714,00  32.234.460.017,00 5.470.702.697 14,51%
4312 Senvcio de Salud 37.705.162.714,00  32.234.460.017,00 5.470.702.687 14,51%
4355 Dewl. Rebajas yDesc, En venlas - 3 G
6 COSTODEVENTAS 31.367.809,126,00 26.160.711.287,00 5.207.097.839 16,60%
63 Costo de venta de servicios 31.367.809.126,00 26.160.711.287,00 5.207.097.839 16,60%
8310 Sendcios de Salud 31,367,809,126,00  26.160,711.287,00 5,207.097.839 16,60%
UTILIDAD BRUTA 6.337,353.588,00 6.073.748.730,00 253.604.858 4,16%
5 GASTOS 4.149.440.740,00 5.151.320.767,00 {1.001.880.027) -24,14%
&1 Administraclon 2.427.347.428,00 3.569,398.016,00 (1.142.050.587) 47,05%
5101 Sveldos y Salarios 1.505,998.745,00 2.598.677.237,00 (692.678.492) =35,34%
5102 Contribud Imputad 26.065.173,00 - 26.065.173
5103 Contribuciones Efectivas 100.895.411,00 94,857.757,00 6.037.654 5,98%
5104 Aporles Nomina 19.671.352,00 18.011.800,00 1.659.552 3;44%
5111 Genereles 310.038.162,00 818.247.266,00 {508.209.104) -163,92%
5120 impuestos, Contibuciones y Tasas 64.678.586,00 39.603.956,00 25.074.630 38,77%
53 Provisiones, Agotamiento, Depreciacion 592.656.679 204.960.696 387.695.983 65,42%
5330 Depreciacion de Propiedad, Planta y Equipo 592.656.679,00 204,960,696,00 387,695,983 65,42%
SUPERAVIT O DEFICIT OPERACIONAL 3,317.339.480 2.299.390.018 1.017.959.462 30,69%
44 TRANSFERENCIAS - 4,437.898.495 (4.437.898.495) 0,00%
48 Otras Ingresos 1,457.063.704 3,571.073.540 (2.114.009.836) =145,08%
4805 Financiercs 99,236.015,00 5.552.787,00 93.683.228 94,40%
4808 Otros Ingresos Ordinarios 459.741.491,00 487.606.810,00 (27.865.319) 5,08%
480801 Ovos Ingresos Ordinarios diferenles 480822 3.874.746,00 193.925.276,00 {190.050,530) -4904,85%
480872 Margen en la Contratacion serv, Salud 455,866.745,00 293.681.534,00 162.185.211 35,58%
4810 Exraordinarios 430,842,294,00  1.030.565.130,00 (549.722.836) -114,32%
4815 Ajusle Ejercicios Anleriores 417,243.904,00  2.047.348.813,00 {1.630.104.909) «390,68%
58 Otros Gastos 1.129.436.632 1.376,962.055 (247.525.423) =21,92%
5805 Financieros 62,745.091,00 196.672.745,00 (133.923.654) -213,43%
5808 Otros Gastos Ordinarios £00.677.504,00 4§2,571.933,00 138.106.571 22,9%%
580801 Owros Gastos Ordinarios diferentes 580802 yal 36.945.804,00 - 36.945.804
£80802 Perdida an Refiro de Activos 69.774.121,00 428.057.006,00 (358.322.885) -513,55%
580614 Margen en la contratacion 491,626.770,00 34.474.927,00 457,151,843 92,99%
5815 Ajuste Ejercidos Anteriores 466.010.037,00 717.717.377,00 {251.707.340) -54,01%
SUPERAVIT O DEFICIT NO OPERACIONAL 327.627.072 6.632.009.980 (6.304,382.908) -1924,26%
EXCEDENTES NETQ DR, EJERCICIO 3.644,976.552,00 8.931,399,998,00 {5.286.423.445) -145,03%

El Estado de Actividad Econdémica Comparativo con el mismo periodo de
la vigencia 2015, nos muestra un incremento en las ventas para la
vigencia 2016 de %5.470 millones de pesos es decir un crecimiento del
14,51%, frente a un crecimiento de igual forma significativo en los Costos
de $5.207 millones de pesos, equivalente al 16,60%; pero es de aclarar
que en la actual vigencia los Estados financieros en el costo se han visto
afectados por una provision de $ $3.665 millones de pesos como
consecuencia del proceso liquidatario de las carteras de las EPS

Caprecom y Saludcoop, radicadas las acreencias en la vigencia 2016.



Los Gastos administrativos presentaron una disminucion de $1.001 millon
de pesos; es importante resaltar que durante la vigencia 2016, la ESE no
ha recibido transferencia o aportes de ningln ente territorial, lo que indica
que la Utilidad que se presenta a septiembre 30 de 2016 de $3.644
millones de pesos, es netamente operacional.

Balance General Comparativo a Septiembre 30 de 2018.

ACTIVOS A SEPTIEMBRE 30 DE 2016

13,756,17%

23,027 129%

i ]
8.800;11% " 33.474;42%

81; 0%
1.074;1%

= Efectivo s Deudores = Inventarios

= Inverslones = Propiadades, Plantay Equipo » Otras activos




E.S.5. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
BALANCE GENERAL
A 30 DE SEFTIEMBRE DE 2016
MN..T. 890.680.025-1

CIFRAS EN PESOS
Periodo Actual  Periodo Anterior Variacion

Codigo ACTIVO sep-16 sep-15 Absoluta Relativa
CORRIENTE 39.527.732.160 36.572.169.385  (2.955.562.775) -8%
11 Efectivo 13.755.620.297 13.844,528.872 88.908.675 1%
1105 Caja 14,168,196 9.521.925 (4.646.271) -49%
1110 Bancos y Corporaciones 13.741.452.101 13.835.006.947 93.564.846 1%
14 Deudores 24.697.943,597 21.603.587.627  (3.094.355.970)  -14%
1409 Servicios de salud 19.804.158.317 18.957,939.329 (848.218.988) -4%
1413 Transfetencias por cobrar-Ajuste Inst, 3.957.770.045 1.735.463.002 (2.222.307.043) -128%
1420 Avances y Anticipos Entregados 5.074.213 £2.578.098 57.503.885 92%
1422 Anticipos o Saldos aFavor por Impt/Contr. 33.867.201 31.961.747 (1.905.454) -6%
1425 Depositos entregados en garantia 614.598.549 654.598.549 40.000.900 6%
1470 Otros Deudores 282475272 161.046.902 (121.428370) -75%
15 Inventarios 1.074.168.266 1.124.052.886 49.884.620 4%
1518 Materiales para Prestacion de Servicios 1.074.168.266 1.124.052.886 49.884.620 4%
NO CORRIENTE 40.685.056.702 33.667.303.357  (7.017.753.345) -21%
14 Deudores 8.777.394.836 5645042301  (3.132,352.535) -55%
1409 Servicios de salud 6.727.676.347 7.743.209.951 1.015.533.604 13%
1413 Trensferencias por cobrar 313.439.097 313.439.097 - 0%
1475 Deudas de dificil cobro 12.508.771.269 3,727.555.452 (8.781.215.817) -236%
1480 Provision para deudores (CR) {10,772.491.877) (6.139.162,199)  4.633.320678  -75%
12 Inversiones 80.803.915 80.803.915 - 0%
1202 Inve Admon Liquid -Renta Varia 80.803.915 80.803.915 - 0%
16 Propiedades, Planta y Equipo 8.800.336.712 4.874.337.973  (3.925.998.739) -81%
No Deprecinble 1,222,674.429 591.598.360 (631.076.069) -107%
1605 Temenos 1.040.176 1.040.176 - 0%

1615 Construcciones en curso 346.514.132 251.638.721 (94.875.411)
1635 Bienes Muebles en Bodega 875.120.121 338.919.463 (536.200.658) -158%
Depreciable 7.577.662.283 4.282.739.613  (3.294.922.670) -77%
1640 Ediffeaciones 1.260.659.925 1.004.019.359 (256.680.568)  -26%
1650 Redes,Lineas y Cables 533.228.749 469.420.955 (63.807.794)  -14%
1655 Maguinaria y oquipo 247.513.251 236.837.643 (10.675.608) 5%
1660 Equipo Medico cientifico 5,130.740,047 1545151991  (1.585.588.056) -45%
1665 Muebles y enseres y equip.de ofic. 2.292.192.051 712,539,125  (1.579.652.928) -222%
1670 Equip,comuny comput, 1.375.302.573 1.010.379.935 (364.922638)  -36%
1675 Equip.transp,treccion y elevac. 1.427.669.691 711,144,198 (716.525.4593) -101%
1680 Equipo comedor,cocina, desp. Hotele 24.040.019 23.279.244 (760.775) -3%
1685 Depreciacion scumulada (Cr) {4.713.724.023) (3.430.032.837)  1.283.691.186  -37%
19 OTROS ACTIVOS 23.026.521.239 23.067.119.168 40.597.929 %
1905 Gastos pagados por anticipado 6.641.797.755 6.431.386.131 (210.411624)  -3%
1910 Carpos diferidos 219.324.184 248.431.154 29.106.970 12%
1970 Intangibles 1.054.308.123 1.047.300.273 (7.007.850) -1%
1975 Amartizacion acomulada Intang.(CR) {658.799.870) {429.889.437) 228910433  -53%
1999 Valorizaciones 15.769.891.047 15.769.891,047 3 0%
TOTAL ACTIVO 80.212.788.862 70.239.472.742  {9.973.316.120)  -14%




N

Dentro de los Activos las cuentas mas representativas son efectivo con un
valor de $13.756 millones de pesos, conformado por $6.869 millones de
pesos correspondiente a recursos Propios y $6.875 millones de pesos
correspondientes a Convenios por ejecutar o en ejecucion.

De las cuentas por cobrar de salud corrientes se termino a septiembre 30
de 2016 con $19.804 millones de pesos, incrementandose respecto de la
vigencia 2015 en $846 millones de pesos es decir un 4%. Y enlo No
Corriente sobre la Cartera, una vez reclasificada a cuentas de dificil
recaudo se observa un crecimiento de $8.781 millones de pesos por
causa de la liquidacién de entidades como Saludcoop y caprecom a
comienzos de la vigencia 2016. Esto hizo que guedara cartera no
corriente a septiembre 30 de 2016 por valor de 6.727, sin incluir la de
dificil recaudo.

El otro rubro importante son los otros Activos donde se termind con un
valor de $23.027 millones de pesos de los cuales en su orden estan las
Valorizaciones de Activos por valor de $15.770 millones de pesos, luego
los gastos pagados por anticipado donde estan las cesantias y las
contribuciones efectivas y luego los Intangibles por valor $1.054 millones
de pesos correspondientes a software y licencias y por Ultimo los cargos
diferidos donde estan materiales y suministros, dotaciones, elementos de
aseo y lavanderia y cafeteria.

Pasivos:

PASIVOS A SEPT-30-2016

Cuentas por Obligaciones Pasivos Otros Pasivos
Pagar Laborales y de Estimadosy
Seguridad Provisiones

Inzegral

[
A L




Periodo Actual  Periodo Anterior
Codigo sep-16 sep-15 Absoluta Relativa
2 PASIVO 11.625.725.121 11.041,550,907 (584.174.214)  -5%
CORRIENTE 8.357.405.139 11.041.550.907 2.684.145.768 24%
24 Cuentas por Pagar 5.671.552.193 5.854.681.564 183.129.371 3%
2401 Adquisicion de Bienes, Servicios Nacionales 3531.404.642 3.481.167,367 (50.237.275) -1%
2425 Acreedores 2.062.368.343 2.071.828.503 9,460,160 0%
2436 Retencion en la Fuente e Impuesto de Timb 77.779.208 95.602.076 18.822.868 19%
2450 Avances y Anticipos Recibidos - 205.083.618 205.083.618
25 Obligaciones Laborales y de Seguridad ] 86.961.373 1.122.188.966 1.035.227.593 92%
2505 Salarios y Prestaciones Sociales 86.961.373 1.122,188.966 1.035.227.592 92%
27 Pasivo estimado 2.409.053.280 3.995.479.253 1.586.425,973 40%
2710 Provision para Contigencias 2.014.078.768 1.374.951.090 (639.127.678) -46%
2715 Provision para Prestaciones Sociales 334.707.931 2.153 608.738 1.818.800.807 84%
2790 Frovisiones Divxsas 60.266.581 466.919.425 406652844  87%
29 OTROS PASIVOS 189.838.293 §9.201.124 (120.637.169) -174%
290580 Recaudos Por Clasificar . 6.664.892 6664892 100%
290590 Otros recaudos a Favor de Terceros 189.838.293 62.536.232 (127.302.061) -204%
No Corriente 3.268.319.982 - (3.268.319.982)
24 Cuentas por Pagar 10.567.308 - {10.567.308)
2401 Adquiﬁician de Bienes, Servicios Nacionales 10.567.308 - {10.567,308)
25 Obligaciones Laborales y de Seguridad ) 1.021.945.485 - (1.021,945.485)
2505 Salarios y Prestaciones Sociales 1.021.945,485 (1.021.845.485)
27 Pasivo estimado 2.235.807.189 = {2.235.807.183)
2710 Provision para Contigencias 785,708,576 (785.708.576)
2715 Provision para Prestaciones Sociales 1.450.098.613 - (1.450.098.613)
TOTAL PASIVO 11.625.725.121 11.041.550.807 (584.174.214) -5%

El Total de los Pasivos asciende a $11.626 millones de pesos de los
cuales los pasivos corrientes suman $8.357 millones de pesos.
Discriminados de la siguiente manera: Cuentas por pagar por valor de
$5.671 millones de pesos una disminucidon con referencia al afto
inmediatamente anterior de $183. Millones de pesos donde basicamente
se encuentran deudas a Proveedores por valor de $3.531 millones de
pesos y $2.062 millones de pesos adeudados a Contratistas. Se aclara
que estas deudas de contratistas corresponden al mes de Septiembre que
son revisadas, certificadas y canceladas en los primeros dias del mes
siguiente a la prestacion del servicio.

Las obligaciones Laborales corresponden a cesantias y a lo causado por
Prima de servicios. Los Pasivos estimados por valor de $ 4.645 millones
de pesos de los cuales$2.409 son corrientes y $2.236 son no corrientes y
corresponden a posibles fallos condenatorios en contra de la Institucién y
la provisién para prestaciones sociales no corriente equivale al saldo por
pagar del Convenio 059-2011 de juste Institucional.



Patrimonio:

3 PATRIMONIO

68.587.057.464

£9.197.921.835

{9.389,135.629}

«16%

32 Patrimonie lnstitucional

68.587.057.464

59.157.921.836

(9.369.136.629)

«16%

3208 Capiial Fiscal

3225 Resultados del Ejercicio Anteriores

3230 Resultados del Ejercicio
3235 Superavit por Donacien
3240 Superavit por Valerizacion

11.590.145.863,00
35.095.366.039,00
3.644.976.552,00
2.486.677.963,00
15.769.8591.047,00

11.590.145.863,00
20.843.409.218,00
8.931.395.998,00
2.063.075.709,00
15.769.891.047,00

{14.251,966.821)
5.286.423.446
(423.602.253)

La cuenta por destacar del Patrimonio con mayor variacién fue el
resultado de Ejercicios Anteriores con un incremento de $14.252 millones
de pesos, equivalente al 68% y obedece mayor mente a una utilidad no
operacional ocasionada por los Aportes del departamento y del ente
municipal de cuentas Maestras.

A continuacién me permito presentar los principales Indicadores
financieros con su interpretacion:

Donde se observa que se tiene un buen indicador de liquidez con 4,21, de
igual forma el de solvencia econémica es bastante positivo con $6,90 de
respaldo frente a $1 peso adeudado. El nivel de endeudamiento del 14%
es bastante bajo es decir que por cada peso que poseo la entidad se
adeudan 14 centavos.

Es importante buscar estrategias y mecanismos de gestion de cobro que
permitan mejorar la Rotacién de cartera que en comparacion con otros
Hospitales publicos del nivel no es malo pero también obedece a que ya
esta reclasificada la cartera de dificil recaudo por $12.000 millones de
pesos, correspondientes a entidades en liquidacion que por dejar crecer la
cartera esos montos representativos se termina perdiendo el derecho a
reclamarlos por la via administrativa y una vez liquidadas las entidades no
vemos sometidos a lo que los liquidadores quieran pagar que en su
mayoria gracias a las experiencias pasadas en Unimec, Asfamilias, es un
minimo porcentaje lo recuperado y estos montos tienen que provisionarse
al 100% y se ven afectados los Estados financieros de la Entidad.

0%
48%
59%
=21%
0%




HOSPITAL SAN RAFAEL

_FUSAGASUGA

N.IT. No. 890.680.026-1

INDICADORES FINANCIERDS A SEPTIEMBRE 30DE2016

La razdn comianie indics e gredo de dspenbidad da

Inventario)/Pasivo Corriente

1 LIQUIDEZ Actlve Corriente/Pasivo Srad4ad LN, 57 e recursos para cubeir lag ciigationes on el corle plazo;
CORRIENTE Corrlente T para al caso dél Hospital san Ratael, cuonla eon $4
B.357.405.125.00 pasos y 29 centavos para cubrir cada peso qui adeuds,
20,212, 783,861 ,57 "
n La Brprasa teno un respalde de 6,90 veces en su Aclve
2 SOLVENCIA Activo Total/Pasivo Total S 6,90 tolal on relarencia con sus Obiigaciones en genoral.
Hi da endeudamients nos adviere el grado de
DE T iindaliy deudade o ERE HERF, For cada pesoque poses,
3 |enpeupamento|  Pesivo Total/Activo Total 14% adeuda £0,18 contaves. Es dacr o 14% de ls Epresa
80.212.748,861,57 esla compromatda con los screedores.
DE RENTABI D 3.644.976.552,00
4 NTErA HIBA Utilidad Neta / Ventas Netas 10% 50 genero una rentablidad nels 3e) 10%
37.705.161.714,00
Bale indicodor dalarnna el volumen de recursos con que
: i 19.527.732.159,57 cuenta ESEHS.RF, para edelantar programas ylo
CAPITALDE ActivoCorriente (-} Pasivo | 31.170.327.020,57 aclividadas proplas do sus negocios, Es decr, muosira el
TRABAIO Corrienta opic i ¥ Oiras dis porid - Una vez
8.357.405.139,00 desconlados los pasivos. Bnaslo caso & capstal de
trabao et de 330,148,381 635,57
ROTACION DE "
CARTERA-periodo Ventas a Credito/Cx C SEI0 3262432 vl 3,34 La Rotation de las cuenias por caorar dal perioda es de
Pramedio 3,34 vecas al aho,
de cobro 11,299.854.603,00
PERIODO DE 3.4 Este indicader nas indice que ta carlers en promodio es
sgstnd NUMERO DE VECES/360 108 recuporada ceda 108 dias,
350
38.453.563.894.00 Esla inditador indice el grado de disponibdidad do recursos
. Activo Corriente (- pana cubie La_s obigaciones en o corlo Plazo:e-ar.luyuﬂc
prueba Acida { ) 8.357.405.139,00 4,60 los Invenlarios, pare el ceso del Hospital 32n Rafadl,

cuonitn con $4, pesos y 10 cenlavos para cUDeT cada

pes0 que adeuda,
PLANTA DE PERSONAL:
Detalle de la planta de personal de la Entidad.
FORMATO 4. PLANTA DE PERSONAL ]
TOTALNUMERO | NUMERO DE | NUMERO DE
CONCEPTO CARGOS |
5 PROVISTOS |

A la fecha de retirg, separacidn del
cargo o ratificacién

Variacién porcentual

A la fecha de inicio de la gestion

20

A la fecha de retiro, separacién del
cargo o ratificacién

A la fecha de inicio de la gestidn

15

56 56 0
A la fecha de retiro, separacion del
cargo o ratificacidn 53 53 0

Variacidn porcentual




INFORME TECNICO CONVENIO 1363 DE 2013 (Ver Anexo N° 6)

Se realiza informe técnico del convenio en mencién, que generd la orden
de adecuacion N° 2398 - 2014 asi:

CONTRATISTA TECNIACEROS NAF LTDA

NIT 900.435.469-2

DIRECCION DEL CARRERA 2 AN° 17-18 SOACHA
CONTRATISTA (CUNDINAMARCA)

TELEFONO 7263039 - 3004469978

CONTRATAR LAS OBRAS CIVILES DE
ADECUACION DE INFRAESRUCTURA DE
ALGUNAS AREAS DE LOS SERVICIOS DE
PEDIATRIA, OBSTETRICIA, CIRUGIA GEENRAL,
URGENCIAS, ESTERILIZACION, RADIOLOGIA, E
OBJETO IMAGENES DIAGNOSTICAS, OTROS SERVICIOS
Y AREAS PRIORIZADAS CON EL FIN DE
AUMENTAR EL CUMPLIMIENTOQ DE LAS
CONDICIONES DE HABILITACION MEJORANDO
EL ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA Y
MANTENIMIENTO.

VALOR $445.248.869
PLAZO DE EJECUCION SEIS (6) MESES
FECHA DE SUSCRIPCION 26/11/2014

Se revisa Convenio 1363 de 2013, realizado entre el Departamento de
Cundinamarca - Secretaria de Salud y la E.S.E. Hospital San Rafael de

Fusagasuga, a fin de apalancar a la E.S.E. para el proceso de habilitacidn
del S.0.G.C.

Se evidencia obra en deficiente estado de ejecucién, por lo cual se da
aviso a la Direccidn de Desarrollo de Servicios de Salud de la Secretarfa
de Salud del Departamento de Cundinamarca, quienes de manera
inmediata realizan visita y hace seguimiento a la ejecucién de la obra asi:

Fechas de visita: 7 de abril de 2016
20 de abril de 2016
14 de julio de 2016
1 de agosto de 2016
22 de septiembre de 2016
13 de octubre de 2016

Se adjuntan actas de visita donde se evidencia incumplimiento por parte
del contratista, a pesar de realizar seguimiento exhaustivo por parte-del
profesional Cesar Ramirez de la dependencia propiedad, planta y equipo.




ANEXO No. 3 CONVENIO 1363 DE 2015

PARTES

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL DE FUSAGASUGA

OBIETO

APALANCAR FINANCIERAMENTE A LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL DE FUSAGASUGA PARA LA ADECUACION DE INFRAESTRUCTURA PRIORIZADOS
CON EL OBJETO DE COADYUVAR A LA EMPRESA EN EL MEJORAMIENTO Y
CUMPLIMIENTOQ DE LOS ESTANDARES DE HABILITACION QUE INCIDEN DIRECTAMENTE
EN EL BUEN DESEMPENO DE LA EMPRESA, EN PRO DE SUS OBJETIVOS Y FUNCIONES.

DURACION

El plazo de ejecucién del convenio serd de seis meses contados a partir de la suscripcion
del acta de inicio,

VALOR DEL CONVENIO

CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
($446.250.000)

La ESE Hospital San Rafael de Fusagasugd , con el fin de atender el objeto del convenio 1363-2013 suscribié
contratos de adecuacion No. 2398-2014 Los recursos del convenio se invirtieron de acuerdo al siguiente

detalle
VALOR DE
SALDO
LOS VALOR VALOR
CONCEPTO RECURSOS | CONTRATADRO GIRADO EJEF(’ZCL}J?I’AR QRSERVACIONES
ASIGNADOS
El Contrato de obra 2398
de 2014, se encontrd con
Contratar las obras o obri _ineoprnsd,
cvlles de adecusclén habiéndose cancelado el
infraestructura de v 'C.'? PRRIN 9% PO
glegu:as iteas: de 1os ello se oficid a la Dlrec_m_on
—— diatrfa de Desarrollo _de Servicios
i?:r:;l::iscia pe cirugie; de'la Secretafia de Salud,
gunaral ! urgenclas quienes autorizaron Ilar!war
esteriliz,acién ‘ al contratista, requznrln
. % para que fera
cumpimint o corrt,
sardidos ‘y o $446.250.000 | $445.284.869 | $445.284.869 | $965.131 | También se oficié a la
comunes priorizadas g\?;;;aﬂgsa para q;:;
con el ﬂI.I aumentar el observgaclones
cum;?h'muento de s encontradas. El dia 20 de
confi!cmﬂes He abril de 2016 la Secretaria
hablhtacmp mejpranta de Salud de Cundinamarca
?l sl he realizé visita y dejo informe
|nfraestfu§tura y donde se constatd que el
mantenimiento. contrato no se cumplié en
CORTRATE 2595 =404 un 100%.E| convenio 1363
esta para aplicar polizas al
contratista.
TOTAL $446.250.000 $445.284.869 | $445.284.869 $965.131




INFORME TECNICO CONVENIO N° 023 DE 2015 (Ver Anexo N° 7)

ANEXO No. 3 CONVENI0 0023 BX 2018

PARTES MUNICIPIO DE FUSAGASUGA- ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
Aunar esfl linanciere ¥ Adminisirtivas con {2 ESE Hogpital San Rafael de Fusagasugd. para la inversidn en 1a dowsidn
OBIETO joramienta en la infi cturs fisica de lox puesior de salud del Municipio de F 4 con los saldn de cuentas
magstros dando cumplimiento  la ley 160% de 2013 y demds replamentarias.
DURACION El plazo de gjecucién del convenio sed de seis meses dos a pariir de la ipctén del acta de inicio.
VALOR  DEL CUATRO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS
CONVENIC 154.341.488.00)

La ESE Hospital San Rafsel de Fisagasug, con el fin de mender o objeto comraciual suscribid conirates de obra que se relacionan a conlinuacidn, ademds se adquinid una
unidad mévil. B! comvenio estd vipente. Los recursos del convenio se invirtieron de acuerdo al sigufene detalle

VALOR DE . SALDO
; ] 108 i VALOR || VALOR : -
NCEPTO | CONTRATISTA i Pl g et POR OBSERVACIONES
ke CONTRATISTA| RECURSOS | CONTRATADO| GIRADO [ popert o
| ASIGNADOS| - = s cy

Remodelacidn v El conrale 1940 de 2015 se

Adecuacién : ién. Del val

Puesio de salud | INGECONAS SAS 399.415.000 397.045.363 356901392 Vil | Yo wiisom, e

Qbrers - Centrato de 3356901 352

de obm 1940 de

13 de ocrubre de

1018,

Remodelation ¥ € Comrao M2 de 2015 3¢

Miccuan:: u":‘; encusnira finalizado. Del valor del

puesio 5 coniralo se ha cancelade la suma de

Progreso. CONSORCIO FUSA $599.195.000 599,193,200 sou oA S1.710 Tooonyies. | Punbiecie  ra

Continto de obra recibir y entregar al sehor Algalde

No. 1942 e 23 para dar continuidad a la obra.

octubre de 2015,

Remoddocidn v

::nﬂu ?: mdu‘: E! Conurslo 1263 se encucnirg om

Trindad gecucidn, Del valor de conliaio se

C:Mr“; i ubra INGECONAS SAS 5348428000 $345.652.510 310294773 $35.337.737 L cteldo M tuma 0f

No. 2261 de 12 $3L0.294.770s

de dicienibre de

208 Se realizh geslibn pora adelantar ¢l
proceso de ligitacion, lox recursos
deben ser desembolsades por el
municipio  dado  gque  esidn
adicionados o presupuesio  por

g;r;mcmruz: cuentas por cobrar, &l proceso csih

‘Centro de licitade en ustado suspendido.

:Llcn:i&n Primétgia $2.330,010.000 $2,330.010.000

e

Hospitel Stn

Ralael de

Fusagasugd
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INFORME TECNICO CONVENIO N° 1053 DE 2014 - N° 001 DE 2015 -
CONTRATO DE OBRA N° 1941 DE 2015 - (Ver Anexo N° 8)

Entre la Secretaria de Salud de Cundinamarca - el municipio de Tibacuy y
ta E.S.E. Hospital San Rafael de Fusagasuga, se firmé el convenio N° 001
de abril 22 de 2015 para la remodelacién y adecuacién del Centro de
Salud de Tibacuy, financiado con recursos del Departamento y de las
cuentas maestras del municipio.

La obra se suspende el dia 3 de marzo del presente.




EJECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS

% DE
VALOR VALOR
CONCEPTO DEL INGRESO PRESUPUESTADO | RECAUDADO RECCJ,\UD
DISPONIBILIDAD INICIAL 11.249.352.639 11.249,352.639 100%
INGRESOS 43,257.862.216 31.046.456,973 72%
INGRESOS CORRIENTES 42.761.598.633 30.511.494.692 1%
TRANSFERENCIAS 4.850.873.613 1.064.222.081 22%
PROGRAMAS NACIONALES MINISTERIO DE SALUD Q 0 0%
OTROS APORTES 4.850.873.613 1.064.222.081 22%
Departamentales 2.140.098.613 693.401.081 32%
Aportes Departamentales Por Cobrar £90.000.000 593.401.081 100%
Clorwepio _Intqradministrativo N.058-11 de fecha Abril 11 de 2011, para
ajuste institucional. 0 3.401.081 0%
Cenvenio de Desempefio No. 0BBE-2015 de fecha Diciembre 22 de 2015
suscrito con la SSC, con el abjeto de Aunar esfuerzos para que cada una
de las partes pueda cumplir con su misién, objelivos, tas obligaciones y
fines impuestos en ta Constitucién y la Ley, con el fin de contribuir en el
lortalecin:liento y mejoramiento de |a prestacién de los servicios de salud a
'a poblacién cundinamarguesa £90.000.000 690.000.000 100%
Municipales 2.710.775.000 370.821.000 14%
Aportes Municipales Por Cobrar 2.710.775.000 370.821.000 14%
Convenio Interadministrativo No,001-2015 de Junio 23 de 2015 suscrito
con el Municipio de Pasca, con la disposicién de saldos o excedentes de
Cuentas Maestras para Mejoramiento de la Infraestructura existente del
Puesto de Salud de Pasca
199.965.000 199.969.000 100%
Convenio Interadministrativo No.002-2015 de Junio 23 de 2015 suscrito
con el Municipio de Pasca, con la disposicion de saldos o excedentes de
Cuentas Maestras para Dolacién del Puesto de Salud de Pasca
180.796.000 170.852.000 94%
Canvenio Interadministrativo No.2015-0023 de Junio 24 de 2015 suscrito
con el Municipio de Fusagasugd, para Inversién en la Dotacién y
Mejoramiento de la Infraestructura Fisica de los Puestos de Salud del
Municipio de Fusagasugd, con los recursos de saldos de Cuentas
Maestras dando cumplimients a la Ley 1608 de 2013 y demas
reglamentarias 2.330.010.000 0 0%
0%
INGRESOS POR VENTA DE SERVICIOS 37.852.624.353 29,344.467.168 T8%
VENTA DE SERVICIOS DE SALUD 37.804.553.004 29.309.579.835 78%
Régimen Contributive 3.298.618.753 2.473.140.130 75%
Reégimen Subsidiado 17.155.618.170 14.867.458.787 87%
0%
Entidad Territoria! - Subsidio a la Oferta Atencién Vinculados 1.369.691.652 1.006.912.107 72%
0%
Sistema General de Participaciones - Aporte Patronal Sin Situacién de
Fondos 1.032.362.670 774.272.007 75%
0%
CONVENIO VINCULADO 1.369.766.185 774.272.007 57%
0%
Sistema General de Participaciones - Aporte Patronal Sin Situacién de
Fondas - Recursos de Oferta 0%
Sistema General de Participaciones - Aporte Patronal Sin Situacidn de
Fondos - Recursos de Demanda 1.032.362.670 774.272.007 5%
Secretarla de Salud de Cundinamarca 1.032.362.670 774.272.007 75%
Atencién Vinculados 1.032.362.670 774.272.007 75%
E— 0%
Aporte Departamental - Atenclién a la Poblacion Pobre y Vulnerable
337.403.515 0 0%
Setretaria de Salud de Cundinamarca 337.403.515 0 0:&
Atencién Vinculados 337.403.515 0 0%
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0%
Aporte Departamental - Atencién a |a Poblacién Pobre y Vulnerable 0 232.640.100 0%
Contrato Interadminisirativo de Compraventa de Servicios de Salud
N0.000965-2014 de fecha Diclembre 17 de 2014, suscrito con la SSC
{Prétesis Dentales)
0 0 0%
Contrato Interadministrativo de Gompraventa de Servicios de Salud
No.D01046-2014 de Diciembre 26 de 2014, suserto con la SSC
(Xeromamografia)
0 232.640.100 0%
0%
Otras Recursos 19.825.467 0 0%
Secretarfas de Salud de Otros Departamentos 0%
Secretarias de Salud Municipales - Distritales 0%
0%
Otras Entldades - Promocién y Prevencién 574.031.748 3.963.667 1%
PIC Departamental 55.333.116 0 0%
PIC Municipal 618.698.630 3.963.667 1%
0%
OTRAS VENTAS 2.026,802.380 1.914.322.748 34%
Minsalud FOSYGA - Reclamaciones ECAT 9.965.346 10.929.712 110%
Empresas de Medicina Prepagada 2.985.065 53.784 2%
1.P.S. Privadas 119.198.455 17.025.917 14%
I.P.S. Publicas 0 0 0%
Companlas de Seguros - Accidentes de Transito 640.280.831 535.692.510 84%
Compaiilas de Segurgs - Planes de Salud 29.291.776 13.825.339 47%
Entidades de Régimen Especial 452.244.594 615.780.673 136%
Administradoras de Riesgos Profesionales 66.386.080 43.517.449 66%
Particulares 219.087.257 156.661.802 72%
Copagos 487.352.976 521.035.562 107%
0%
Cuentas por Cobrar (Menores a 360 Dias) 13.259.890.303 8.943.782.396 67%
0%
VENTA DE OTROS BIENES Y SERVICIOS 48.071.348 34.887.333 73%
Otros 48.071.349 34,887.333 73%
0%
OTROS INGRESOS CORRIENTES 58.100.667 102.805.443 177%
0%
RECURSOS DE CAPITAL 496.263.583 534.962.281 108%
Rendimientos Financieros 218.914 2.301.186 1061%
Donaciones 4] 0 0%
Recuperacién de Carera 406.044.669 532.661.085 107%
0%
TOTAL INGRESOS 54.507.214.855 42,295.809.612 78%
' 0%
Mas Vr. Reintegro Beatriz Martinez Peffa - Convenlo No.059-11 8sC 300.000 0%
Menos Vr. retenido por embargo judicial - Cta. Banco Agrario 0 0%
Mas Vr. Rendimientos Financieros Convenios Interadministrativos (Saldo
Bancos a 31 de Dic/2015) 89.513.716 0%
Mas Vr. Rendimientos Financieres Convenlas Interadministrativos
{Ingresados en 2016} 86.326.536 0%
Menos Vr. Develucién Rendimientos Financiercs Convenios
Interadministrativas -4,997.039 Q%
Menos Vr. Devolucién Recursos No Ejecutados Convenios
Interadministrativos -965.131 0%
| M&s Vr. Anulacion Devoluciones Ingreses (Acreedores) 6.297.602 0%
Menos Vr. Relntegro embargos judiclales - Vigencias Anteriores 40.000.000 0%
Mas Vr. Devolucian Excedentes por Saneamiento de Apories Patronales
(Saldo Bancos a 31 de Dic/2015) 378.041.616 0%
42.890.326.811 0%




EJECUCION PRESUPUESTAL DE GASTOS

CONCEPTO VALOR VALOR %
PRESUPUESTADC | EJECUTADO | EJECUCION
GASTOS 54.449.864,658 | 36.823.958.218 68%
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 28.244.547.480 | 20.294,269.214 72%
GASTOS DE PERSONAL 22.400.052.312 | 16.308.198.709 73%
Servicios Personales A?oc[ados a la Némina 4.541.049.613( 1.922,107.313 42%
Sueldo Personal de Némina 2.200.564.000 | 1.450.129.867 66%
Gastos de representacién 26,977.000 19.269.380 71%
Prima Téenica 42.086.000 22.743.403 54%
Indemnizacién por vacaciones 74.114.000 60.996.083 82%
Horas Extras, Dominicales y Festivos 118.808.000 72.623.902 61%
Recargos Nocturnos 37.000.000 23.506.850 64%
Otros gastos por Servicios Personales 2.041.500.613 272.837.848 13%
Bonificacion por serviclos 10.472.000 8.080.543 77%
Su_hsidlo de Alimentacion y Transporte 60.631.000 38.237.139 63%
Prima de Servicios 106.100.000 81.772.337 77%
Prima de Vacaciones 110.446.000 79.270.821 12%
Prima de Navidad 219.209.000 16.807.091 8%
Bonificacién por Recreacion 11.307.000 3.779.860 33%
Sobresuegldo 20% 73.237.000 44.789.957 61%
Vigencias Anteriores 0 0
Servicios Personales Indirectos 16.535.168.029 | 13.611.317.020 82%
Honorarios 100.686.000 69.402.726 68%
Persenal Supernumerario 26.136.000 20.693.762 79%
Remuneracién Servicios Técnicos 16.127.574.246 | 13.289.802.362 82%
Remuneracién Servicios Técnicos-Asistencial 12.911.361.458 | 10.788.675.030 84%
Asistencial - Recursos Propios 12.911.361.458 | 10.788.675.030 84%
Remuneracién Serviclos Técnlcos-Administrativo 3.216.212.788 | 2.501.127.332 78%
Vigencias Anterlores 280.771.783 231.418.140 82%
Contribuci Inherent 1
ontribuciones rentes a la Némina Sector Privado 935.475.510 556.161.455 59%
Sin Situacién de Fondos 797.385.510 468.618.071 56%
Salud 262.172.572 140.458.000 54%
Pensiones 150.735.690 £4.389.100 43%
Cesantias 300.341.154 223.618.410 72%
Accidentes y Riesgos Profesionales 75.135.694 40.152.561 53%
Con Situacién de Fondos 138.090.000 B7.543.384 63%
Cajas de Compensacién Familiar 122.705.000 75.111.424 61%
Intereses sobre Cesantias 15.385.000 12.431.860 81%
Vigenclas Anteriores 0 L
N, ibli
Contribuciones Inherentes a la Némina Sector Pablico 388.359.160 218.612.921 56%
Sin Situacién de Fondos 234,977,160 124.339.402 53%
Salud 0 0
Penslones 222.371.700 121,032,100 54%
Cesan‘[as 12.605.460 3.307.302 26%
Con Situacién de Fondos 153.382.000 94,272.519 61%
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-lCBF 92,029.000 £6.719.057 62%
Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA 61.353.000 37.554.462 61%




Vigencias Anteriores

0 0

GASTOS GENERALES 4.867.599.588 | 3.801.554.719 78%
Adquisicién de Bienes 1.487.645.455 | 1.134.938.668 76%
Mantenimienta Hospitalario 251.900.000 |  201.406.656 80%
Otros Gastos Generales por Adq.de Bienes 1.235.745.455 933.532.012 76%
Compra de Equipo 224.297.574 131.808.862 59%
Compra de Equipo e Instrumental Médico Quirdrgice 200.883.761 182.472.747 91%
Materiales 794.436.845 618.080.703 78%
Salud Ocupacianal 16.127.175 1.159.700 7%
Adquisicién de Serviclos 2.840.177.637 | 2.200.951.404 T7%
Mantenimiento Hospitalario 964.744.563 |  796.027.458 82%
Mantenimiento Hospitalario - Recursos Propics

Seyvicios Publicos 619.684.652 435.896.389 70%
Otros Gastos Generales por Adq.de Serviclos 1.255.748.422 970.027.557 77%
Seguros 159.549.080 |  150.806.725 095%
Impresos y Publicaciones 54.137.768 50.722.672 94%
Comunicaciones y Transporte 25.171.438 20.066.220 80%
Vidticos y Gastos de Viaje 10.000.000 781.200 8%
Vigilancia y Aseo 652.126.404 552.078.252 85%
Eienestar Social 40.000.000 9.900.000 25%
Capacitacién 37.862.922 0 0%
Arrendamientos 78.000.000 9.180.000 12%
Gastos de Computador 177.900.800 176.482.488 99%
Impuestos Tasas y Multas 165.830.000 152.040.885 92%
Gastos por Transacciones Financleras 4.424.417 1.590.840 36%

| Vigencias Anteriores 369.522.079 | 312.032.922 84%
TRANSFERENCIAS CQRRIENTES 976.895.580 184.515.786 19%
Cuotas Partes 0 0

Pago Mesadas Pensionales 0 0

Sentencias y Concillaciones 950.459.555 164.870.979 17%
Otras Transferencias Corrientes 26.436.025 19.644.807 74%
Intereses sobre Cesantias 4] 0

A Otras Entidades 6.791.218 0 0%
Cucta Fiscalizacién Contraloria de Cundinamarca 19.644.807 19.644.807 100%
Vigencias Anteriores 0 0

| GASTOS DE OPERACION COMERCIAL 14.019.832.393 | 11.894.853.658 85%
INSUMOS ¥ SUMINISTROS HOSPITALARIOS 14.019.832.393 | 11.894.853.658 85%
Medicamentos 2.101,007.335| 1.738.851.239 83%
Otros Insumos y Suministros Hospitalarios 11.063.438.264 | 9.316.899.628 84%
Material Médico Quirtirgico 1.516.778.059 | 1.445.609.204 96%
Material de Osteosintesis 776.845.810 696,000.000 90%
Material para Odontologla 59.510.880 51.899.753 87%
Material para Laboratorio 1.742.070.852 | 1.195.108.577 69%
Material para Banco de Sangre 327.143.468 274.039.849 84%
Material para Rayos X 0 0

| Alimentacién 508.689.195 |  482.744.430 95%
Compra de Servicias a Terceros 6.132.400.000 | 5.167.397.715 84%
Vigencias Anteriores 855.386.794 §38.002.791 898%
GASTOS DE INVERSION 12,185.484.785 | 4.634.835.346 38%
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL 12.185.484.785 | 4.634.835.346 38%
CONSTRUCCION INFRAESTRUCTURA 6.106.821.750 94.171.254 2%
COMPRA DE EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO, ODONTOLOGICO Y
DE LABORATORIO

0 0

Vigencias Anteriores 4.845.143.962 | 4.540,664.092 94%
TOTAL GASTOS 54.449,864,658 | 36.823.958.218 68%




A )

DISPONIBILIDAD FINAL

57.350.197 0 0%
TOTAL GASTOS MAS DISPONIBLIDAD FINAL 54.507,214.855 ( 36.823.958.218 68%
Mayer Vi, Recursos girados por el Ministerio a los diferentes fondos seguin Formulario
Aporte Patronal AP No.3 contra Valor real liquidsdo en Néminas Vigencis 2016 -
(Pend. Sangamiento Aporte Patronal) 181.314.534

37.005.272.752




REGLAMENTOS

Y MANUALES:

Relacione a la fecha de retiro, separacién del cargo o ratificacién, los
reglamentos internos y/o manuales de funciones y procedimientos vi gentes

en la entidad.
_ FORMATO 10. REGLAMENTOS Y MANUALES ~
DENOMINACION DEL - ' ' ' ACTO
Cédigo que pretende fomentar y fortalecer en los
funcionarios, los principios y valores éticos y
morales, buscando afianzar un compromiso
CODIGO DE ETICA Y |efectivo de todos y cada uno de los servidores | Resolucién 460 de
BUEN GOBIERNOQ de la Entidad, con el fin de mantener unas|2014
excelentes relaciones generando un ¢lima
organizacional que permitan el desarrollo integral
tanto individual como Institucional
El Manual de Procesos y Procedimientos, define
la gestién que agrupa las principales actividades
gp‘”u’;‘hgg%mﬁgﬁ?gg y tareas en la Entidad y que soporta cada uno
DEL MODELO DE de los Macro procesos y procesos especiftcos. Resolucidn 461 de
OPERACION POR Tiene como propésite fundamental servir de |2009
PROCESOS soporte para el desarrollo de las acciones, que
en forma cotidiana debe realizar la entidad, a fin
de cumplir con la misidn Institucional.
Contiene las denominaciones de los empleos, su
naturaleza, las competencias laborales y los
MANUAL DE FUNCIONES | requisitos exigidos para el desempefio de los 'gggegg%g.?f SRt y
mismos. Esta conformado por los acuerdos 006
y 018 de 2011
Contiene los elementos basicos para familiarizar 3
ggl\EI&JﬁéU%EI(I;\INDUCCION y facilitar el proceso de Ingreso de los nuevos gg:glumbn e e

funcionarios a la Institucion

MANUAL DE
BIOSEGURIDAD SEDE -

Reglamentacién en torno a las normas de
Medicina, Higiene y Seguridad industrial (Esta

conformado por todos los protocolos de
HOSPITAL Blosequridad)
Manual que sirve de herramienta para la

MANUAL SISTEMA DE
GESTION AMBIENTAL

prevencién de los riesgos derivados del contacto
con el usuaric y sus fluidos corporales, Se
propende por su actualizacién periédica,
socializacién y  disponibilidad permanente,
debido a que las normas que Incluye pueden ser
requeridas en cualquiera de los momentos de la
prestacion del servicio.

MANUAL DE
INDICADORES DE
GESTION DE SALUD
OCUPACIONAL Y
GESTION AMBIENTAL

Contiene estrategias de manejo integral de los
residuos hospitalarias, con el fin de aplicar una
politica ambiental coherente con el principio de
proteccidn al medio y desarrollo sostenible, asi

saludables de operacidn y previniendo [os
riesgos de enfermedades derivadas del mal
manejo de los residuos

como de salud publica promoviendo estilos |




—__ FORMATO 10. REGLAMENTOS Y MANUALES ™

DENOMINACION DEL

PUESTOS DE SALUD

como de salud publica promoviendo estilos
saludables de operacién y previniendo los
riesgos de enfermedades derivadas del mal
manejo de los residuos

REGLAMENTO ylo DESCRIPCIQ ACTO
RIAL B PRI ADMINISTRATIVO
Contiene estrategias de manejo integral de los
residuos hospitalarios, con el fin de aplicar una
MANUAL DE politica ambiental coherente con el principio de
BIOSEGURIDAD proteccién al medio y desarrollo sostenible, asl

MANUAL DE
CONTRATACION

Regula las relaciones contractuales de la ESE
Hospital San Rafael de Fusagasuga, con todas
las personas ptiblicas o privadas, naturales o
juridicas, a la luz de los principios
Constitucionales de la funcién publica, el control
fiscal, el régimen legal de inhabilidades e
incompatibilidades y del derecho privado.

Acuerdo 8 de 2014

MANUAL DE VENTANILLA
UNICA DE
CORRESPONDENCIA
ANO 2013

Manual que establece los pasos vy
responsabilidades en el proceso de recepcién,
envio, registro, radicacion y distribucién de las
comunicaciones en la Institucion.

Resolucion 506 de
2013

MANUAL DE IMAGEN
CORPORATIVA

El manual de Imagen corporativa es la
herramienta fundamental para aplicar en todos
los mensajes visuales, impresos, audiovisuales,
digitales y tridimensionales que produce la ESE
Hospital San Rafael de Fusagasugd a fin de
mantener |a identidad [nstitucional.

REGLAMENTO INTERNO
DE TRABAJO

El reglamento Intemo de Trabajo es el
instrumento por medio del cual el empleador
regula las obligaciones y prohibiclones a que
deben sujetarse los trabajadores, en relacion con
sus labores, permanencia y vida en la Empresa

Acuerdo 13 de 1997

REGLAMENTO DE
HIGIENE .Y SEGURIDAD
INDUSTRIAL

El reglamento de Higiene y Seguridad Industrial
tene como  objeto la identificacién,
reconocimiento, evaluacidn y control de los
factores ambientales que se originen en los
lugares de trabajo y que puedan afectar la salud
de los trabajadores.

Resolucién 334 de
2012




CONCEPTO GENERAL:

Se recibié un hospital con muchas debilidades en las diferentes areas,
que se fueron identificando, priorizando y actuando a fin de mejorar la
prestacion del servicio.

En el area administrativa se identificé un porcentaje alto de glosa y cartera
envejecida, que se fortalecié a fin de poder realizar un 6ptimo recaudo,

situacién que a partir del mes de abril se dio y se presenta en el siguiente
cuadro:

RECAUDO 2016

MES RECAUDO
ENERO $3.105.277
FEBRERO $2.573.353
MARZO $1.815.004
ABRIL $2.580.093
MAYO $3.009.236
JUNIO $3.860.916
JULIO $3.969.150
AGOSTO $3.854.000
SEPTIEMBRE $4.200,000

No se evidencio una falta de gestion en la oficina de glosa, no habia una
cabeza visible, situacién que se subsano.

No existia auditorfa concurrente, se contraté dos profesionales en
enfermerla especialistas en auditoria, quienes |a realizan en el dia y la
noche, a fin de obtener una facturacion limpia, mejorando asi el proceso,

El servicio de aseo que se encontraba tercerizado, era muy costoso para
la institucién, razén por la cual se decidid contratarlo directamente,
asumiendo el costo de los insumos.

Por recomendacién de la Junta Directiva de la Institucion se hicieron
ajustes en el personal y en los honorarios percibidos por el personal de la
parte administrativa, la razén entre personal asistencial y administrativo es

de 4.1, es asl como por cada pernal administrativo, hay cuatro en el
area asistencial.
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