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1.   INTRODUCCION

La  Empresa  Social  de[  Esfado  Popayan  E.S.E.,  es  una  instituci6n  ptiblica  que
presta servicies de selud de ``baja comp]ejjdad, pqr lo qual orienta sus aapiones en
atencien  priiriaria, planes de interyenciones colecti.vas,  prograrnas de promoci6n y
prevencich.:;, `  .   vi

D6 a'ederdo a'la F3esoluci6n. + 408 dGI  15 de febreto 2ol8 proferida par el  Ministe'rio
de  Salud  y protecci6n   social';    porla  cual `modifica  la  Resoluci6n  0710 'de  201-2,
mddifieada   por   la   resoluci6n  0743   de   rfetzo   de   2013  y  se   dictan   otras
disposiciones. Se analizara y evaluefa cada uno de los indicadores.

En el plan de gestien de la vigencia 202t sustenfado ante junta directiva, dd`nde se
consolidan  los  compromisos  que  la  gerencfa  de   la  ESE   Popayan  acord6 para el
ciinplimiento de los resuffados relacionadoscon las Tires   areas de gesti6h estip\uledas
eh    la    R6rsoluct6n    408    c!e  `2018    asf:  `Direcci6n    y'  Gereneia,    Finan`ciera    y
Administrativa,   G6sti6h C[inica y Asistencial

Este documento`se soporta con la informaci6n validada y  reportada  en e[ Decreto
2193  de  2004  del sistema  de  lnformacich  HQspitala\ria  Sl.HO,  del  Ministerio  de
Salud y Pfotecci6n Social eon `corte a 31 de `Dictembre de 2021

•`€

L;  Ger?nte anualmente  presenta  a  la  Junta  Directiva La  Evaluaci6n d+el  Plan  de
Gesti6n donde se detallan   las actividades realizadas por.media de un analisis de
los logros y resultaclos de cada`vigencia, con el fin de que la Junta Directiva de la
ESE en e] marco de su competencia realtce` fa ev  fuacjch de gesti6n gerencial

El  presentei  informe  de  Gesti6n  2021,  ha`sido  preparado  per  la        rencia  y  la
Ofi+cina  de  Planeacj6n,  y  posteriormente a. coneideraci6n  de  las  rm`embros  de  la
Honorable Jun.ta Directiva para su evaluaci6n y calificaci6n.

De acuerdo  a  la  Resoluci6n  408  y  1097  de  2018  par  la  oual  se  corrige  el  error
formal conteni  o   en el   Anexo No. 2  lndicador no 25 y fambi6n e[ error formal en
el apexQ 3 lndicgq9r4 yAnexo No. 2 pagina  1 1                                                   i

En la resoluci6n 408   se define 30 indicadores de los cuales para   el primer Nivel
de Complejidad,  para la ESE Popayan   se aplican  17   ind.icaderes   de la siguiente
forma:

lndicadores para` elArea Gesfi6n Direcof6n y Gerencia (1, 2, 3) lndicadores Pare el
AArea de Gesti6n Financiera y Administrativa (4,  5,  6,  7,  8,  9,10,11)  para\ el Area
Clinica y Asistencial (2t, 22,.23, 24, 25, 26)
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2.   OBJETIVO DE LAEVALUAC16N DEL PLAN DE GEST16N
•                  ,:j`                                                                                                                   -I.     -:',

Bar  cumplimiento  a  la  normatividad  ilegal  vigente  y  obtener  la  Ca]ificaci6n  de  ]a
evaluaci6n de'[ Plan de Gesti6n 2021', de la Gerent`e de la ESE Popayan,  por parte
de la Junta  Directiva,  el  cual  contiene los resultados obtenidos durante `el `.beriodo
comprendido  entre,  el   1°  de  enero ,a..!  ?1   de  diciembre,,de  2021,  7estab]ec`iend:o
res`u[tados positivos frente, a  la evaluaci6n  de  las  metas de cada  indi?ador segtln
Resolucj6n  No.  408 `del  15  de febr`erg de  2018  y,,,Resoluci6n  No.1097  del  27.d.e
marzo de 2018.                                                                                                                                    `  f

3.\   MARCO LEGAL DEL INFORME DE GESTION

Coristi,tuci6n.  P9]iti6a   de   Colombia.   Artieul,o   343   .La   ,entidad   naciona]   ate
planea6i6n  qua sefiale la ley,  tendra a su cargo el disefio y la organizaci6n ci'e lokys:
sistemas de 6valuaci6n de gesti6n y resultados de la administraci6n pdb]ica, tanto
en   lo   relacionado   con   politicas   como   con   proyectos   de   inversi6n,   en   las
condiciones que ella determine.

F`es6lucj6n  408  de  2018, tel  Minist,erio da Salud  y brofeccj6n  social  sustituye  los
Anexos  2,  3,  y  4  adoptadbs  en  la  Resoluci6n  710  cle  2b`12,   modificada  por  la
Resolu'ci6n743  de 2013,  por los Anexos 2,  3,  y 4  que  hacen  parte  inte8ral'``de la
presente resoluci6n,  y   la  Resoluoi6n  1097 de 2018 por la cual se corrige  el` error
formal contenido   en el   Anexo,No.  2  lndicador no 25/y tambi6n el  error formal en
el anexo 3 [ndicador 4 y Anexo No.i.2 pagina 11

Ley 1438 de  2011: Par media de la cual se reforma el sistema de §eguridad social
en salud  y se dictan  otras  disposiciones  y en  sus  artfoulos  N°  72   y 74  se  debe
evaluare[ plan de gesti6n de los gerentes de las Empr`esas Sociales del Estado del
orden territorial.

DESCRIPCION Y CARACTERIZAC16N DE LA E.S.E. POPAYAN PLATAFORMA
ESTRATEG[CA  ih

MISI0N
Brin.damos servicios de salud de atenci6n primaria, enfocados en la promoci6n. de
la salucl y la prevenci6n de la ewiermedad, del ]n      jduo, su familia y lacomunidad;
a travdsde procesos seguros y humanizados, en los municiptos de influencia.
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VISION
Ser una Empresa Social del Estado, lider para la regi6n en el  Modelo de Atenci6n
lntegralen Salud, financieramente estable y con responsabilidad social.

OBJETIVOS ESTRATEG [COS

•     Brindar una atenci6n oporfuna con enfoque en el modelo integral de
atenci6n desalud Gel prestador primario.

•    Mejoramiento continua de los procesos.
•    A]canzar [a satisfacci6n del usuario
•    Alcanzar la satisfacci6n de los colaboradores.
•     Desarrollar un compromiso de responsabilidad social empresarial.
•    Alcanzar la estabilidad financiera.

VALORES INSTITUCIONALES

Conforme la Resoluci6n No.  55idel 26 de marzo.de 2019 por la cual se\ adopta el
c6digo   de   integridad  y  se  dictan   otras   disposiciones   de  conformidad   con   lo
eesfablecido en el Deoreto  1499 de 2017 para la orientaci6n de las actuaciories de`
fas   personas  dedicadas  al  servi?[p`  ptlblico  de  la  Empresa  Social  d6l   Estado
Popaych ESE.

Di]igencta: Cumplo con los deberes, funciones y responsabi]idades asjgnadas a mi,<J
carggde la  mejor  manera  posible,  con    tenci6n,  prontitud, _c]estreza  y  eficiencia]
para asf optimizar el uso de los recursos de[ Estado.

Justicia: Actdo con imparcialidad garant.izando los derechos de las personas, con,t
equidad, igualdad y sin discriminacich.

Compromiso: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor bdblico y
estoy en disposici6n  permanente para comprender y resoiver las necesidades de
las   personas   con   las   que   meL  re]acfone   en ``mis   labore§   cctidianas,   bliscando
sjempre mejorar su bienestar.

Honestidad:   Actilo   siempre   con   fundamento   en   la ' verdad,   oumpliendo   mis
deberes con transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el intetes general.

Risxpeto:  Reconozco,  valoro y trato de  manera+ digna a todas las  personas, con
sue virtudes y defectos,  sin  impoha`r su  labor,  su  procedencia,  titulos o oualquier
otra condici6n
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4.   LOGROS Y RESULTADOS OBTENIDOS DURANTE LA VIGENCIA 2021

E[  Plan  de,  Gesti6n  de  las  Empre.sas  Sgciales  del  Estado,  se  constituye  en  un
documentomediante el cual refleja los compromisos que el Gerente de la Empresa
Social del Estado Popayan E.S.E, establecido ante la Junta Directiva de la Entidad
y  en  el  que  se  analizan  las  metas  de  gesti6n  y  resultados,  relacionados  con  la
viabilidad financiera,  la Caljdad y Eficiencia en  la  prestaci6n de los servicios,  para
lo  cual  se  valoran  tres  aspectos  fundamentales  enmarcados  en  la  normatividad
vigente-

Area de Gesti6n de Direcci6n y Gerencia 20%
Area de Gesti6n Financiera y Administrativa 40%
Area de Gesti6n CTinica y Asistencial 40%

Es importante menci.onar que se.presentan varios aspectas extemos a [a ESE y a
la   Gesti6n   de   la   Gerente   que   inciden   en   el   nivel   de   cumplimiento  +de   los
indicadores,   como las condiciones del  entomo a las que se vio  expuesfa  a  nivel
mundial toda la comunidad ante la emergencia sanharia par el virus Sars i Cov 2
(Covid-19),  la  dispersi6n geogratica,  condjciones  adversas en fa  contratacidn con
las EPS a la hora de pactar las tarifas ya que en muchas ocasiones los costos de.
pfoducci6n son muy superiores a las tarifas pagadas por las EPS y lo .mss crftl.co
la demora en los pagos, entte otros aspectos.

Calle 5a con Carrera 14 esqulna
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A  continuaci6n,  se+ desarrol]an  cada  uno  de  los  jndicadores  propuestos  por  la
Resoluci6n 408 y 1097.de 2018, aplicandoaquellos{que corresponden a la E.S.E,

5E   EJECUC16N DEL PLAN DE GEST16N

1.   AREA DE GESTloN DE DIRECC16N Y. GERENCIA:  En la dual se analizan lds
siguientes indicador6s objeto d6 seguimiento. Aquf encon{ramos los jndi'6adores 1,
2y3.

1.1   t.Mejbramiento    continuo    de    la \\Lcalidaq   a?plicable    a     entidades     no
Acl.editadas con autoevaluaci6n en la vigencia anterior.

En este indicador la Empresa Social del Estado Popayan durante la vigenc`ia 2021
realizo   autoevaluaci6n   cuantitativa   y  cualitativa   de   los   grupos   de   estandares
aplicables   a   entidades   de   primer   nivel,   teniendo   cctmo   referente   Manual   de
Acreditaci6n Ambulatorio  y  Hospitalario  versi6n  3.1,  adoptado  par  la  Resoluci6n
5095  del   19  de  noviembre de 2018,  obteniendo una calificaci6n  promedio de  1,8
pare la vigencja 2021.

lNDICADOR No 1 MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD APLICABLEA
ENTIDADES NO ACREDITADAS SIN

AUTOEVALUAC16N EN LA VIGENCIA ANTERIOR,

F6RMULA Promedio de la calificaci6n de autoevaluaci6n en la
vigencia evaluada / promedio de la calificaci6n deautoevaluaci6n

de la vigencia anterior
ESTANDAREXIGIDO

21,20

Numerador: 1.8

Denominaclor: 1.5
FtESuLTAD0 A DIG2021

1'2

FUENTE DE Documento de Autoevaluaci6n, Vigericia pasada  y
INFORMAC16N vigehcia.anterior

RESPONSABLES Calidad

La persona responsable del proceso de Calida  , dentro de su plan de acci6n`anual,
nape la  programaci6n  de  la  Autoevaluacj6n  en  aoreditaci6n  de  lee  puntos  de

Calle`,5a con Carrera 14-esqliina
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atenci6n` de la  ESE,  inicjando  la vigencia con el fin  de coordinar los  responsables.
de apoyar la evaluaci6n por cada uno de los estandares aplicables.

Para   la   vigencia   2021,   se   organjz6   a   los   participantes   en^  la   j`ornada   de
Autoevaluaci6n  por  grupos  en  mesas  de  trabajo,  cada  grupo  tenl'a  a  cargo  la
autoevalua`ci6n    de  determinado    ntlmero   de    estandares    y   liderada,  par   la
coordinaci6n del profesional de la Calidad; obteniehdo una cal`ificaci6n de 1,20.

Las jornadas fueron realizadas en el Centro de Salud Sur Occidente,  con el fin de
podergontar con el~aporte de los coordinadores en la construcci6n y calificaci6n de
los avancesen el sistema de acreditaci6fi duran{e este afio y asl' pods+ definir las,
actividades   del   Programa`   de   Auditoria   para  -el   Mejorami6nto   de   [a   calidad
(PAMEC) del  afro 2022,  con  base en las oporiunidades de mejora  identificadas y
priorizadas.

Le   ESE   viene   trabajanclo   arduamente   en   eL`+inejorarriento   de   los   procesos
asistenciales,  sabre  todo  en  los  que  tienen  que  ver  con  la  atenci6n  del  usuario

Calle 5a con Carrera 14 esquina
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SIAU, <4Con   capacitaciones   en   divulgact6n  ,de   los  derechos   y  deberes   de   los
pacientes al usuarioy su familia,  portafolio de servicios y espacios de participaci6n
ciudaclana con la liga deusuarios.

En los pro`cesos administ,rativos, igualment.e se:han realizado mejoras con el fin de
obtener la ^certificaei6n  de  Habilitaci6n,  det ;cuerdo  'a  la  normativjdad,  Resoluci6n
3100 de 20'19, 6sta'Resoluci6n.es mas estricta en 16s requisitos de Calidvad y sobre
6stas exigencias se han realizado las autoevaluaciones para mirar el cumplimiento
de .[os requisites de habilitaci6n en cada punto de atenci6n.

Los  Plane; de  Mejoramient6' Institucionales se  han  realizado con  enfoque en  los
estandares de Acreditaci6n

A continuaci6n,  se  presenta cuadr6` consolidado  donde 'se evidencia  el  resultado
de   las   2  jornadas   2020   y  2021,   con   su   respectiva   calificaci6n   cualitativa   y
cuantitativa de cada estandar.

Calificaci6n Autoevaluaci6n Estandares de Acreditaci6n.

`
--                        ,          ,,•  AUTOEVALUACION ESTANDARES DE ACREDITACION.

Estandar Calificaci6n Calificaci6n-    .afio2020
afio2021

` CTiente Asistencial.
1'7 1,9

re deiencja., . 1,4 2,2

Direccionam'iento`. •1,6 1,9

Talento Human'o.  I. 1,4 1,7

Ambiente Fit;ico. 1,9 1,8

Tecnologfa. 1'4 1,8

Sistemas de. 1'1 1'3`     lnformaci6n.
I  Mejoramiento de la

1,`2      - t1,8Calidad.

promedio.TotalL      h,, .   1,5    . -1,8

Calle 5a.con Carrei;a  14 esquina
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1`.2, Efectividad  en  la Auditoria para el Mejoramiento  Continuo de la Calidad
de laAtenci6n en Salud (PAIVIEC):

Para el cumplimiento del PAMEC en la vigencia 2021  La` oficina Calidad de la ESE,
realiz6  el  'seguimiento   de   forma   trimestral   de   acuerdo  `al   cronograma   y   los
resultados  dej `las  auditor fas   pala  que  su  ejecuci6n  se  cumpliera  conforme  lo
programado.

En.   Ia   siguiente   tabla   podemos   observar   cada   uno   de   los   estandares^  de
acreditaci6n con sus actividades programadas y el porsentaje de cumplimiento d,?
Ias actividades ejecutadas:

Tabla ejecuci6n PAMEC 2021

Acitvldadesp]aneaclas Cumplldas
•En,desc]irollo

Atrasada§
%Iurnz,,

ien
•

As.tslencial 72 72 0 0 '00%
Dreccfonamfento 13 13 0 0 100%
Gerenc.Ia 21 21 0 0 100%
Gerenc.ra de fafenlo humano ]2 '2 0 0 1007o
Gerenc-ra de ambierite f6ico 16 '6 0 0 1Owo
Gerenc.ra de informaci6n 9 9 0 ^0 T007o
Gesti6n de lecno`lc>gfa 6 6 `0 0 '00%
Mejoram.ento 4 4 0 0 100%

Tctal 153 153 0 0 100%

I;t':i:i.^ff;i+deis\rfe

lNDICADOR No 2
EFECTIVIDAD EN LA AUDITORiA PARA EL

MEJORAfv[IENTO CONTINuO DE LA CAL]DADDE LA
ATENC16N EN SALUD.           ^

F6RMULA

Relaci6n del ntimero de acciones de mejora ejecutadas
derivadas de las audi{orfas realizadas /Namero de acciones
de mejoramiento programadas para la vigencta derivadas

de los planes de mejora del componente de au`ditoria
registrados en el PAMEC

ESTANDAR EXIGIDO a 0, 90
Numerador: 153

Denominador: 153

RESULTADO A DIC2021
1000/o

FUENTE DE INFORMAC16N
Superintendencia Nacional de

Salud
RESPONSABLES Calidad

Calle 5a con Carrera 14 esqulna
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La  ejecuci6n  de!, PrQgrama  de  Audito,ria  pare  el  Mejoramiento  de  la   Calidad
(PAMEC) I,exige   un   a.Ilo   compromiso  `en   la   rea[`izaci6n   de   las   labores   diarias
reali.zadas   por   el   personal  .involucrado   en   los   Macro , procesos   y   procesos
lnstitucijonales.

EI PAMEC se implementa en procura de mejorar las condiciones de calidad en los
servictos,  dar. cumplimiento  a  lo  establecido` en  las  dife,rentes,  normas  legales' y
como instrumento de monitorep, que permite garantizar la gesti6n de los procesos
propi6s  de   la   empresa,   los   cuales   a  su  vez  estan   inmersos   en   e[   sjstema
obligaioirio  de  Garantfa  de La  Calidad,  para  ello  se  ha  considerado  tomar  como
refercen6ia el Modelo lntegrado de Atenci6n ensalind -MIAS

Pare el` ?flo 20217 se programaron 153 acciones de mejoramiento de las cuales se
ejecultaron las 153  ,para un borcentaje de cumplimiento del  100%.

•1.3 Gesti6n de EjecuQi6n del Plan de Desarrollo lnstitucional:

El   pla"n   de   Acci6n   es   la   malerializa6`i6h   anual   de   las   estrategias   con   meta
esfablecida   para   la  vigencia   y  que   se  encuentran   contempladas  en   el   Plan
Desarrollo  lnstituciona]  2020-2023,  gufa  instituciona[  da!  diieccionamiento  el  cual
se   abbrda    desde  `tres   per§pectivas:    Financiera,    Proces€os   Asistenciales    y
Admihistrativos y de Clientes,  articulada con objetivos y estrategi~a,s que buscan el
cumplimiehto  de la  Misi6n`y Vlsi6n  lnstiinctonal,  a traves del  mejoramiento de  los-

procesos  internos,  el  Talento  Humano  y  el  cambio  de  la  prestaci6n  del  servicio
hacia la segilridad,  humanizaci6n del servicjo  y la responsabilidad social`

Calle 5a con Carrera 14 esquina
www.eseDODavamaov.co .
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lNDICADOR No 3 GESTION  DE  EJECUCION  DEL  PLAN   DESAFtFtoLLO
`  ~           lNSTITUCIONAL

F6FtMULA

Ndmero de metas del Plan Operativo Anual cumplidas en la
vigencia objeto de evaluaci6n / Ndmero de metas del Plan

Operativo anual Programadas en la vigencia objeto de
evaluaci6n.

ESTANDAFt PARA CADAAfro:
2: 0,9

Numerador: 28
Denominador: 31

RESULTADO  2021 0,90

FUENTE                             DE

lnforme del responsable deplaneaci6n de la.ESE. De lo
contrario informe de control intefho de la entidad. El infoine

como minimo'debe coiitener  elljstado de metas del-Plan
operativo Anual del plan desarrollo aprobado programadas en

INFORMAC16N Ia vigencia objeto de evaluaci6n, indicando el estado de
cumplimiento de cada una de ella,s (Sl/NO): y el

calculo del indicador

RESPONSABLES Planeaci6n

El  plan   de  desarrollo   instit.ucional  se   mide  por  el   cumplimiento  de  las   metas
ejecutadas  en  61  plan  Op6rat`ivo  Anual;  tenemos  que^  para  Ja  vigencia  2021   Ia
E.S.E.  program6 31  metas para las diferentes areas,  de las cuales se ejecutaron
28  actividades,   logrando un cumplimiento  del   lndicador  del  0.goo/o. Tal co\mo se
relaciona eh la tabla que se edj-unta a 6ste documento.

Anexo: Matriz seguimiento plan de Desarrollo vigencia 2021

Calle 5a con Carrera 14 esquina
www.esecocavan.aov:co
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L|NEA PST

IRATEGicAiiGESTicINDEDiREceioNVGERENChA+ SEGulNllE   iNro
CuMPLESI/NO

ESTRATEGIA ACTIVIDAD-  : .IND]CAD\OR mETAS

IRESPONSABLES

% Avance

FOFRTALECIMIENTODELA

1 .  Realizar unTallerdecapacitacioneS
Nodetalleresrealizados/Nodetalleresprogramad6's

1 Calidad I    100% S1

2, conformar

Actoadministrativ  `a

Eql,ipos de

Calidad -Planeacion
100% Sl

equipos  de organizando autoevaluaci
autoevaluaci y activando 6nen
6nde los acreditaci6n
estandares equipos de en salud
de autoevaluaci conformados
acreditaci6n 6ndeestandaresacreditaci6n y activados

3.  Realizar lnforme de

infoi.mes deautoevaluaci6ndeestandaresdeacreditaci6n

Calidad -ipianeacion
100% Sl

CALIDAD DE LA una jomada autoevaluacit
ATENCION EN de 6n

SALUD autoevaluaci6ndeestandaresdeacreditaci6nparelaformulaci6ndelPAMECinstitucional anual

4.  Evaluar  laimplementaci6ndelPAMEC lnforme anualdecumplimientoeimplementaci6ndelPAMEC

1 Calidad 100% S'

FORTALECIMIEN

5. Formular y Node Ejecuci6n   2

Subdirectoradministrativo-CoordinadorBiomedico

95% Sl

Ejeoutar el manienimient 90% del
Plarl de OS Mantenimien

TO DE LA mantenimient realizados/ to Preventivo
CALIDAD DE LA a  preveritivo Node de
ATENCION EN de mantenimient infraestructur

SALUD infraestructur OS a, dotact6n y
a, dotaci6n yequipos programadosalafro equipos

Calle 5accon Carrera 14 esquina
www.eseDODavamaov.co
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6. Gestionarlaadquisici6ndein§umosnecesariosparalaprestaci6ndeservicios Nodeproyectosaprobados/Nodepreyectospresentados*100

Adquisici6ndeequipamentoSydotaci6nparaIapr?staci6ndelserviciosegtlnnecesidad

Coordinadorbiomeclico
1oo%1   ` Sl

DIRECCIONAR LAlNSTITUCIONHACIAELMEJORAMIENTOCONTINUO

7.Implementaciondel65%de'ModelolntegradodePlaneaci6r`yGesti6n

Resultadoslndicede' 650/aEvaluaci6n
Control

56.6 NODesempefio lndice de lnterno -
lnstitucionalde65% ®Desembefiolns{itucional Planeacion

8.   Evaluar  [a  ,implementaci6ndelaspoliticasyplanesqueconformanelModeloIntegradoPlaneaci6nyGesti6nMIPG %  Nivel deevaluaci6nprogramada

4seguimientos(trimestralmente)

Planeacion 100%   I Sl

9. Realizar

Auditoriasrealizadas 6nelafio/Node Lograr elcumplimientodel

Controllntemo
100% Slauditorias aiiditorias 100% de las

intemas programada§enelafio auditoriasProgramadaS

10.PlataformaEstrategicaactualizadaacordealanormatMdadvigente

Documentoajustado,aprobadoysocializado

100%

Planeacion  -,Gerencia_SubdireccionAdministrativa

100% Sl

Calle 5a con Carrera 14 esquina
WWW.esecoDavamcov.co
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LINEA ESTRAl.EGICA 2:  GESTION FINANCIERA Y ADNINIS.TRATIVA
t--i5ESuuriE--NTO

CUMPLESI/NO

ESTRATEGIA ACTIVIDAD lNDICADOR METAS RESPoNSABLES a/oAvance

AUTOSOSTENl -BILIDAD

1 1 .  Realizaranalisissabreel

L[nforme dedelMSPSdeCategorizaci6n

Mantenercategorizaci6 Gerencja-subdirector

100% Sl

comportamientofinanciero sin riesgofinanciero delaE.S,E nSin Riesgo administrativo,contador

12.   DepuraryConciliarlaCarteraenun75%ConlasEntidadesresponsablesdePago

Poreentajedecarterarecaudadevigenciasanteri.ores`
Depurai yConci]iarlaCarteracon'asEntidadesresponsablesdePagoenun75%

ProcesoCartera 69% NO
Porcentajedecarterarecaudada deIavigencia

1 3. Reportaroportunamehtelos

Node

Asegiirar elReporte
Planeacion -

98%
NO

FINANCIERA informesinstitucion`alesdeobligatoriocumplimientocondestinoalasentidadesdeinspeccion,vigilanciaycontroldurantelavi9encia reportesenviadosoporfunamente/Totalde

reportes de oportuno del Control
informaciony/oinformesdeobligatoriocumplimiento*100% 100% deinformes -   lntemo

14. ActualizarelManualTarifariolnstitucionaldeacuerdoalacontrataci6n

ManualTarifarioAprobado parVigencia

100%
Gerente-contratacjon-facturaclon

100% Sl

Calle 5a con Carrera 14 esquina
www.esecooavanj aov.co < \"frobejanosdecoraz6zin
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FORTALECIMIENTODELCLIMAORGANIZACIONAL

15.LograrelPagooportunoden6minaycontratistasentodalavigenciafiscal

Monto de ladeudasuperiora30d,'asporconceptode3alariosdepersonaldeplantaoporOpsyvariaci6nclelmontofrentealavigenciaanteriorencero(0)aconvariaci6nnegativa

100%
Gerente-SubdirectorAdministrativo

100% Sl

16.Establecer yejecutarelplandecapacitaci6nin§titucional

No.   Decapacitacionesejecutadas/Totalde,capacitacioneSprogramadasenelPlc*100

1000/a
I   Talento'Humano

100% Sl

17.Gestionar
Estudiotecnico

1

Gerente-     .

100% SI

Estudio financiero Subdirector
tecnico de de Administrativo
Formalizaci6 formalizaci6n - Talento
n laboral laboralelaborado Humano

COMPROMETERALEQUIPODE

18.  Realizarlarendici6ndecuentasdeaudienciapablicadela Nivel decumplimientodelcronogramaderendici6n
Lograr el100%decumplimientodecronogramaderenclici6n

Planeacion 100% Sl

TRABAJO ALDESARROLLODEACCIONESQUEGENERENUNlMPACTOPOSITIVOENLASOCIEDAD Vlgenclaanterior de cuentas clecuentas.

19.Formular ydesarrollar
Ndmero deactividadesejecutadas

100%

Gerencia -

100% Slprograma de en el periodo Subdirector
responsabilid /total de Administrativo
ad socialempresan.al actividadesprogramadas*100

~- Planeacion

Calle 5a con Carrera 14 esquina
wwwieseDODavan.aov.co   `  A
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BRINDARCONDICIONESADECUADASALPERsONALDE

20.  Elaborar yaprobarelProgramadeSeguridadySaludenelTrabajoparacadavigencia

Programa deSeguridadySaludenelTrabajoaprobado

1 SST. 100% Sl

21. Actiializare
Plan de

1oo% SST 100% Sl

LA INSTITUCIONPARAEL implementarel Emergenciasydesastres

DESARROLLO DESueACTIVIDADES Plan deemergenciasysimulacrosincorporandolaatenci6napaclentesconCOVID19 actualizado§

LINIA ESTRATEGICA 3: GESTloN CLINICA Y ASISTENC:lAL
sE©ulMIE   ,NTO

CuMP•LEIsl'-No

ESTRATEGIA ACTIVIDAD lNDICADOR
-  METAS    ' I  RESPONSABLES

% Avanoe

FOFtTALECIMIENTODELACALIDADDELAATENCIONENSALUD

22.  Repc)rtaroporfunamentelosindicadoresdelsistemadeinformaci6npa,.alacalidacl Numero deindicadoresdelsistemadeinformaci6nparelacalidadreportaclosoportunamente/totaldeindicadoresareportar*100%

100% Calidad 100% Sl

23.Socializaci6ndelasgufasyprotocolos >deatenci6nadopfadasen'aE.S.EPopayan
Numel`o deGufasyprotocctlos deatenci6nsocializadas/totaldegili'as,priorizadasPara§ocializaci6n*100%

`',I     100%
eoordinadoresdePunto-Calidad

100% Sl

Calle 5a con Carrera 14 esquina
www.eseooDavan.aovic®.L^.
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24.  Evaluarlasestrategiasde Numero deestr'ategiasimplementadas/totalde

100%

SSTL

100% S'
intervenci6n estrategias*1 Referente de
implementadasparalapandemiacoronavirus(Covid-19)t 00% . Seguridad delPaciente

FORTALECIMIEN

25. Capacitara'osfuncionariosenlasdirectricessobreloslineamientosenfrentarlapanclemiaCOVID19

Numero defuncionarioscapacitados/TotaldefuncionaridsdelaESEPopayan

Alcanzar un90%defuncionarioscapacitadosen'as`directricessobreloslineamientOSParaenfrentarlapandemiaCOVID19

-   Ta'entoHumano -CoordinadoresdePuntosdeAtencion

100% Sl

26. Capacitaratos
Ndmero de

Alcanzar un90%de

Talerlto

1000/a ST

funcionarios funcionarios funcionarios

en ]as capacitados/ capacitados Humano -
djrectrices Total de en las Coordinadore

TODE LA del   Modelo funcionarios directrices s de Puntos
CALIDAD DELA de Atenci6n de la ESE del   Modelo de Atencion

ATENCIONENSALUD MAITE Popayar' de Atenci6nMAITE

27. realizarseguimientoalagesti6ndelasPQRSF lriformespresentados/2*1000/o 2 informes

SIAU 1000/a Sl

28.Fortalecer laimplementaci6nderutasdepromoci6nymantenimientodelasalud Nodeindicadoresderutasconcumplimientodemetas/Totaldeindicacloresdelasru!as*100% Mantenermetasdecumplimiento280%enlosdiferentesprogramasdepromoci6nyprevenci6n

Coordinaci6ndePyp
100% Sl

FORTALECIMIENTODELACALIDAD'DELAATENCIONENSALUD
29.Socializaci6n

NOdecapacitacionesrealizadas/NodecapacitacioneSprogramadas(2)*100%

2 actas desocializacion
Referente    '

100% Slde programa de programa Seguridad del
de seguridaddelpacien{e de seguridaddelpaciente Paciente

Calle 5a con Carrera 14 esquina
www.eseDooavanclov+co    .
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30.Aplicacj6nanualdeenouestadeclimadeseguridad`delpaciente
lnforme anualderesultados•de,`encuestadeclimadeseguridadGelpaciente

1
ReferenteSeguricladdelPacfente

10o% Sl

31. Ejecuci6ndeprogramadeHumanizaci6n NOdeactividades'ejecutadas/Totaldeactividadesprogramadas*100%

1000/a-

Calidad -Referente .SeguridaddelPaciente-TalentoHllmano

100% Sl

2. AREA DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.

En  la  cual  se  analizan  los  siguientes  indicadores  obje{o  de  seguimiento.  Aqui
encontramos los indicadores 4., 5, 6, 7, 8, 9,   10,11

2,1 Riesgo Fiscal y Financiero:
Es importante mencionar que el indjcador No. 4. Riesgo Financiero, no aplica para
esta  vigencia  2021,  por  lo  tanto,  se  distribuye  el  ponderado  entre  los  demas
jndicadores del area de gesti6n financiera y administrativa.

¥T¥',I,-,I-';.;::`;I,`,:i'5]

lNDICADOR NO 4 RIESGO FISCAL Y FINANCIERO

FORMULA
Adopci6n   del   programa   de   saneamiento   fiscal   y

financjero
ESTANDAR PARA CADAANO Adopci6n   del   programa   de   saneamiento   fiscal   y

financiero

FtESULTADO A DIG 2021
NO / APLICA

Sin      Riesgo      Fiscal       conforme      Resoluci6n      d
categorizaci6n de Riesgo Fiscal y Financiero Vjgente

FUENTE DE INFORMAcloN Acto adminjstrativo mediante el cual se adopt6 el programa
de saneamiento fiscal y financiero para lasESE

categorizaci6n riesgo media o alto

F`ESPONSABLE Direcci6n Administrativa -Presupuesto

Calle 5a con Carrera 14 esquine
WWW.eseooDavamao'Vico r;  .`"7whaj~decoraz6#
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La   Empresa   socia   del   Estado   Popayan   E.S.E   para   la   vigencia   2019   fue
categorizada  SIN  RIESGO  segtln  Resoluci6n  1342  del  29  de  mayo de 2019,  en
2020 el  Ministerio desalud  No expidi6 la Resoluci6n de categorizaci6n de  Riesgo
Fiscal  y  Financiero  hasta  no  terminar  ]a  emergencia  sanitaria,  situaci6n  que  se
prorrog6  para  la vigencia 2021  ostentando la categorizaci6n de la t]ltima vigencia
evaluada,

Se adjunta copia Resoluci6n 1342 del 29 de mayo de 2019

uty3||tA tt{¢ Ou,th

MINISTERIO DE SALUD Y PRC)TECCION  SOCIAL

REsOLucidNNONIERO       rooi342      DE2Oi9

(29MAV2019          )

PoT la coal se efectoQ la c8`egorizacton del fi.e§go de las Empiasas SocLales del
del nivel t8rritohal pare la vigencra 2019

EL MINISTRO DE SALUO Y PROTECC16N SOCIAL

Eneleidciodel::£CLu:'ya::3!e3,:12g|inye787P8:ii;Ifeey!:$5¥nd':'2"oa,$9Cy?to9artjc

CONSI0ERANDO

due  el  8njcu!o  80  de  la  ley  1438  de  20tl,  precapttla  que  el  Mini8toro  de
Pro\eect6n  Scel8l  -(...)  de[ormlnand  y  comuTiic:are  a  fas  di[eceiones  dap8rl8n

##£pa#s8ysd#aal#de°,8####£e'ndao*n°£33:#o%y%d%,g#:es#o#ar;.
#:I:bac###%%:ens#e°§oa,u#T:.)deL£:S##%::#g:#ndepeqo#€
su  sltuacich  fitrianeie[8  s®  doslfiicaran  de  ecueldo  a  la  rnglameril8ckin  qu8  a
MII\Isterlo de 18 Pitllecoibrr Social (   .i

Que el  articulo 77 de 18  Lay  1965  de 2dl9.  .Par a/ ova/ so expire  a/ f'/on Nac

?^#\®s#dSe°#8a;te%Sd%`2!fife°3#`#ZbR\%'o°mtobg#„Es##rdg8nmeT?%ds®p£;a%e£,%g%,
do  adopoi6n.   seguiniento  y  ovalua®.On   de  los   plogram8s  de  5aneamienlo

|jnuaa|::'n|;¥u8¥:a`se:#roasocsa£°cj;3o:i;:j'!ds@,:£_eEa!:8ccoi#z£%;sin;B#:sS£
a   811o.   doberdn   adapter  un   pTogramo   de   san88rmento  titscal  y   tmancleJo`
8comp8namiento   d8   fa   dirocct6n   d®F)oTtaTnental   o   dislriwl  de   salad.  `confoII

iFsesuiowento

E§€],mrfu®

ESEHOSwlwhiEiBedo

C8un                   I ptond8nth

I.'.I.-:.`                          , lap..'''.,I.,

chL±,_jprL

soifef de

I I;§E Cofwo I

ESEHgiv:Sirmlgivtovrty

ESEtrygivfrothtothdeftyayat

` +`*_ ...- 2~~~__,,.Se>e±e.h-          `~     a `-

ESE ftyth 3

!E§ECgivo2

ESEOvEN

E§EC¢ntroee$8wdgTirto

ESECxayp.C6jrd

FSFttapidlREd¢Agrfu-.`:`:-.,. `-i _-:`:;.-.:...;-;`-.::.: :-`i-:-:..`.:.:.:` :  i:.:.-:.:I.-:-:: ::_:;:.

Pegiv!d6ife

Agivca                          ES[ I tospdtl son unjn

EL     ue±L__i    iELH#jS.p,ng

jwhoftyidpatro
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2.2 Evoluci6n del gasto por unidad de valor relativo producida
a         `F.;`,,       ~        -`.                                                     .-,...`'iRE`\.`E,I._  _\L,    ._xREffiRTRE      1

I `  ]NDICADOR NO.  5  .` EvOLucioN DEL eASTO POR UNIDAD
DE VALOR 'RELAT[VO PROD'uCIDA

FchluI uLA^    ,

[(Gasto de Funcionamiento y Operaci6n comer,cial y   `
•`   ;   Prestdci6n de serviclos Coinprometidb en la vigencia

objeto de la evaluaci6n/ Ndmero.de UVR p.rodueidas en [a
vigenc;ia obieto de evaluaci6n) /(Gasto `,Pe Funcionpm`iento

y Operaci6n ecimercial y Prestaci6n de servicibs
comprometido en la vigencja anterior'en va[ores

cor}stanfes de la vigencia objeto de eJaluaci6n/ NGmero
de UVR producidas en la, vigeri&ia`anterior)I  `   '

• ESTANDAFt ExrelDO  , <0'90
Numerador: 10.582,32      .

Denominador: 13.447,09
` RESU`LTADO   DIC 2021 `0,79      I

FUENTE DE INFORwi!AC[6N Ficha tecni-ca de la pagina Web del SIHO del Ministerio
de Salud y Prote.cci6n Social

`RESPO\NSABLE
Atea Presripuesto

UVRA  DICIEMBRE      DE 2o21

Fomu,,a G®ncepto    ., 2o20 .  . •    202a
•.\`variaciQn,

a Gasto-s de -funcionamiento 34,211,429,468 32,614,842,466 -4.7%

b.,

Gastos de Operaci6n,Comercializactonybresfaciondeservicios
3,038}195,488     I 3,236,386+`909     .A. -       6.5%,

c= a*B., •37'249,624,\95Z 35}85i,229,375 -3.,750/a,
I._I_  iI ;itfit-a__.__,   _ife-RE=._        _

I                                            ,`'              ,         \     (

+       i-1-+    LL--7"   i

givifeaeae 'il`,:r...~         ®             ,       ,1`/,I-Li``r:,_i`_,i___`,_`1=`1:
1.,        - , - .  ca ,, k.-

I-, -/S   _.           i

i - c 'D 13,.447,.09 10,582t32 .21.300/a

£voludon, Gastp xUVR+ 0.79

Estandar para cada afro                       < 0,90
FLient6:'Fieha l.e6rrica del §]HO 2020-2d21-Ejec:I€i6n Presupuesta[ y Producci6n

Calle 5a con L-Carrera l4iesquina    :-
www:esecocavan.aov.co    `.A,

HTrabalamdrsdecoraz6ri'al



SEm6r;s£;ofiahdei:;::o.'4..„.„=--(,`.Q9 PLANEAC16N Y CALIDAD.

FOR-MAN-GD-01

Versi6n 0
Fecha: Julio de 2018

Pagina 23 de 45

Teniendo    en    cuenta  ,,la   ejecuci6n    Presupuestal   7reportada   al    Sistema   de
lnformaci6n   Hospitalaria  SIHO  en  cumplimiento  del  DecretQ  2193  de  2004,  se
observa que en  I.a vigencia `2020,  Ios gastos comprometidos de funcionamiento y
Gastos de Operaci6n Comercial y de prestaci6n de servicios sin incluir cuentas por
pagar  de  vigencias` anteriores  y. [levado,s  a  pesos  constantes  2021  fueron  de  $
37.249.624.957,00  y  en  los  indicador?s  de  producci6n  se  reporta  una  UVR  de
2.770.087,411 unidades.

Los gastQs comprometidos de funcionamiento y Gastos de Operaci6n Comercialy
de prestaci6n de servicios .sin incluir 'cuentas por pagar de vigencias anteriores a 31
dediciembre  de  2021  fue  de  $  35.851.22\9.375,00  y  una  UVR  de  3.387.842,45
unidades,  dando como  resultado  una  relacj6n  de  0.79  para  el  2021,  Io cual  esta
dado  por la redu'cci6n  del 4.7%  en  los gastos' de funcion'amiento y el incremento
err la producci6n del 22.30%.

Es de anotar que la.ESE cumple con este indicador por cuanto` es estandarJexigido
para  su cumplimiento es`de. <0,90 y a 31  de diciembre este indicador esta en 0.79

2:3.  Proporci6n  de  Medicamentos  y  material  medico-quirt]rgico  adquiridos
mediante mecanismos de compras conjiintas, a a trav6s de Cooperativas de
Empresas Sociales del Estado y/o mecanismos electr6nic`os.

EI objetivo de este indicador,  es  mostrar ahorro,  o disminuir costos al  realizar las
compras de   medicamentos  y  material   medico-quirdrgico,   ya   sea   par  c6mpras
conjunfas a trav6sde Cooperativas de ESE o a traves de mecanismos electr6nicos;

%::`r  _ _

---------^EfifE5--kFi=EEfEEte-E-hiin-----`-~EfE=gisfte5asELtsfEf5€f=,f.

-              E#!_       I1-``ife-,'l,.*`!`S`'
',:`-«           .L``;I:rg!'         `     ,           --(-%-`,,s--..JJ?<,.t=g``.^^=¥j=;  1,                ``!

INDICADORNO 6 :re°dpj:rnctje6To8esjg:j€jftaeginet::n¥s#%tse:riia)'cmoemd;Cr8sq::r#ug£::s?97u6r#prasa
raves de cooperatives dez Empresassociales  del Estado. 3) Compras a
raves de mecanismos electr6nicos.

F6RMULA

Valor  total  adqu.Isiciones  de   medicamentos  y  material  medico  -
quirorgico  realizadas en  la  vigencia  evaluada  mediante  uno o  mas
de lcls siguientes `mecanismos:  a)  compras conjuntas, b)  compras a
trav5s de cooperativas de ESE, c) oompras a trav6s de mecanismos
electr6nicos. Nalor total adquisiciones de la ESE de medicamentos y

Material medico-quirdrgico en la viaenoja evaluaofa.
ESTANDARPARACADA   Afto

=0'7

RESuLTADO   A    DIC2021
0,75

Calle 5a con Carrera 14 esquina
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FUENTE        DE
INFORMAC16N

Certificaci6n sliscrita par el Revi§or fis`cal, en caso de no contar con el
revisor fiscal, Tsuscrita=p`or el contador y el responsable de coritrol
interno de la ESE. La certificaci6n debe como minimo contenclra:   +
1. Valor total de adquisiciones de medicamentos y material medico
quirdrgico en la vigenQia. evaluada disc.riminada por cada unto de los
mecanismos  de compra a),b),c);
2.Valor total de adqiiisicjones de. medicamentos y material medico
qujrdrgico en la vigencia evaluada por otros mecanismos de
Compra
3.Valo'r total de adquistciones de )a ES'E par medicamentos y
material medico quirdrgico en [a vigencia evaluada.
4-A la formula del indicador

Concepto V/Presupuestad Ejecutado a 31 Saldo

t   vi]or`        .compradoporMediosElectr6nicos.

%,02021 DICIEMBRE2021

Medioamentos

:i72,574,goo.00

!641,065,767.00

31,508,233 517,000,000.00 81

Medico quirdrgico 1,094,,5j?9,000.00
jl,048,910,535.`OO

45,628,465 755,goo,000,00

i,72

•  TOTAL 1,767,113,000 1,689,976,3b2    - 77,136,698 1,272,BOO,000 75

'    fro.r`jaan\at_,\
r    i__`__:_       ._._ao,qt§b^f9..._._     .____~  ..   I_   :_._     __,.__ .+    `       Ly     €hone.ct!`€Q,a;,    _       `

I    valSr

A

Valor      total       de       adquisiciones       de

Medios Electr6nicos 1,272,800,000
Medicamentos       y       Material      medico-
quirtlrgico,       realizadas       mediante       e
mecanismo de `medios electr6nicos,  de la
modalidad de 'invitaci6n

8
Valc>r  total   de   adquisiciones   de  ]a   ES Valor ejecutado para  `` 1,689,976,302
par    medicamentos    y     material     medi vigencia 2P21
quirdrgico en la vigenoia eval'uada

C=A/B  .

Proporci6n  de Medicamentos y Material
0.75medico-quirdrgico,  adquirido  por uno  de

6stosmecanismos (Mecanismos
Electr6nicos)

Se  anexa  la  certificaci6n  suscrita  por  fa  Revisora  Fiscal  para  la  vigencia  2021`,`
donde   hace   constar   qLie   la   ESE   ha   realizado   compras   de   suministro   de
Medicamehtos y in.aterial medico quirdrgico adquiridos a travds de la mocla]idad de
invitaci6n   publica,    solicitud,  formal   de   ofehas   con   publicaci6n   en   el    medici<
electrchico sECop ll y pagina WEB de la ESE Popayan.          +

Calle 5a con Carrera 14 esqutna
www.eseooDavamaov.co     .
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La    ESE    Popayan  ` en    las    vigencias    .anteriores,    realiz6    adquisiciones    de
medicamentos    y   material    medico    quirtlrgico,    por    medio    de    mecanismos
electr6nicos

Actividades y Compromisos a desarrollar:

•Con'tinuar   realizando    las    compras ' 'de    medicamentos   y   material    medico
quirdrgico  a trav6s de  mecanismos  electr6.njcos.

• Realizar seguimiento al cumplimiento del indicador de manera trimestral.

2.4  Monto  de  la `deuda  superior  a  30  dias^ par  concepto  de  salarios  del
personal  deplanta y por concepto de contrataci6n  de servicios y variaci6n
del monto frente a la vigencia anterior

`T.,=#T¥_____`J`,`_:,_..im,rfffi
`,i<`7,,`_`L.!.I.-.¥`il.,._I_-_a~*,..,r--^_`_+``,.\`\!,.,_t,!.      ,_    _..

INDICADOR .NO. 7
MONTO DE LA DEUDA SUPERIOR A 30 DiAS PbR CONCEPTODE
SALARIOS DEL PERSONAL DE PLANTA Y FOR CONCEPTO DE

CONTRATAC[6N DE SERVIC[OS Y
VARIAC16N DEL MONTO FRENTE A LA VIGEN.CIA ANTERIOR:

FORMULA

Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios depersonal de
`planta  y por concepto de contratact6n de servicios

Con corte a 31 de diciembre de la vigencja objeto de evaluaci6n / (Valor de
la deuda superior a 30 dl'as par concepto de  salarios  delpersonal de planta

y par concepto de c`ontrataci6n de servicios, con corte a 31  de diciembre de
Ia vigencia objeto de evaluaci6n)~ (valor d6 la deuda superior a\ 3,0 dias por

concepto de salarios de del personal de planta ytpor concepto de
contratacj6n de servicios, con corte a 31  de diciembre de la vigencia anterior)

Numerador: •0

Denominador: -0

ESTANDAR   PARACADAARO
Cero (0) o Variaci6n negativa

RESULTADO     A    Dl2021 0'00

FUENTE `                       DlNFORMAC16N
Certificacj6n suscrita par el  revisor fiscal  ,en caso de no contar conrevisor

fiscal,  ,.suscrita  por  el  contador  ,que  como  miinjmo  contengael  valor  de  las
variables  incluidas en la fi6rmula del indicad6r y

calculo del indicado

Calle 5a con Carrera 14 esquina
www.eseDODavan.aov.co .
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Se  observa  que  al  finaljzar  la  vigencia  2021,  la  Variaci6n  del `monto  frente  aJ la
vigencia anterior respecto a la deuda   supe.rior a 30 dfas per concepto de salarios
del personal de planta y por concepto de contrataci6n` respecto a la vigencia. `2020,
es 0, 00  segt]n certificaci6n de Revisora Fiscal.

E§ d6 .ariotar que se contintia con la politica de page oportuno de las obligaciones
por conoepto de salarios y servicios personales indirectos.

I              _,-,t%,€'i(r;„        ,                i-f.-f!

A

Valor de la deuda superior a 30 dias i)orconcepfo

0
de   salarios   del    personal.`  de  planta     y   par
concepto de oontrataci6n d6 servicios, con corte
a  31   deDicjelTibre   de   la   vigencia   objeto   de
Evaluaci6n (2021 ).

•8

Valor de la deuda superior a 30 dies porconcepto

)-0.,.,.

de salarios del personal de planta y par concepto
de contrataci6n  deservicios,  con  corte  a  31  de
Diciembre de 2021 -valor de la deuda suner]or a
30 dias po`r cbncepfo de salari6s det delpersonal
de  plania  y  par  concepto  de  contrataci6n  de

servicios, con corte a 31  d'e Diciembre de 2020,

C= A/B Variaci6n   del   monto   freritea  !a    L  - 0,00
vigenc:ia arlterior

Estandar a         deuda         a M6ta        afro
0Variaci6n N`egativa 2021

Le ESE siempre ha realizado esfuerzos con el fin   de dar al cHmplimiento con   fas
obligaciones,  del  personal de Planta y el Personal de OPS y contrataci6n`extema.

La` ESE Popayan,  ha pasado en  las vigencias anteriores sin deuda superior a 30
dfas, al personal de planta y de contrato`cle servicios.

Responsables:

•   Gerente dela ESE
•   Tesqrero

+ .   Supervisores de Confratos en la vigencia
•   Coordinador Administrativo y Financiero
•   Contador y Revisora Fiscal

Actividades y Compromisos a desarrollar:

•Mantener   en   cero   (0)   Ia   deuda   por   concepto   de   salarios   y   servicios
personalesinclirectos mayor a 30 dfas.

Calle5acon carrera l4esquina    i.
www:eseDODavan`rdov,co
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•Que   la   prioriclad   de  la   ESE,   sea   el   pago  de   los,  sa!arios   al   personal  de
.   planta  y hotdsal personal contratista de servjcios.
• Mejorar los ingresos y el-recaudo de la ESE, para garantizar su liquidez.

2.5   Utilizaci6n   de   lnformaci6n   de   Registro   Individual   de   Prestaci6n   de
Servicios desalud RIPS.

Se  ha  v`enido  dando  cumplimiento  a  6ste  indicador,  presentado  ahte  la  junta
directiva de la ESE, los informes'de RIPS.` -,

Actividades y Comproinisos a Desarroll^ar:

•   .     Presentar a la Jiinta Directiva al menos 4 informes de RIPS.
•   .     Realizar  capacitaciones  a  los  responsables  del  diligenciamiento adecuado

de los RIPS

•`..--I(asse±ueE±grae±_+REi=!`:sse::±¥r±33es..`

lNDICADOR NO. 8
UTILIZACION  DE  INFORMACION   DE  REGISTRO   INDIVIDUAL

DEPFtESTACIONES -RIPS.

F6RMULA

Ntimero de informes de analisis de la prestaci6n de servicios cle la
ESEpresentados a la junta Directiva con labase en Rips de la

vigencia objeto de evaluaci6n.
En el caso de las instituciones clasificadas en primer nivel, el informe
debefa contener la caracterizaci6n de la poblaci6n capitada, teniendo
en cuenta. edmo minimo el perfil epidemiol6gico yllas frecuencias de

USO

de los servicios.
ESTAN DAFt          'PARACADAAfto 4

Numerador: 4
Deno`minador: 4
RESuLTADOADIC2021

1000/'o

FUENTE DElNFORMAC16N

lnforme del responsable de planeaci6n de la ESE o ciuien haga sus
veces, soportado en las actas de sesi6n de la Junta Directiva, qLie

comominimo contenga: Fecha de los informes presentados a ]a junta
Directiva, periodo de los Rips utjlizados para el analisis y relaci6n de

-las

Actas de Junta Directiva en las que se present6 el informe.

FtESPONSABLES Sistemas de lnformaci6n -Planeaci6n -Juridica

Calle 5a con Carrera 14 esquina
www.eset}ooavan.aov.co `
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Para la vigencia 2021,  la gerente realiz6r4 informes de RIPS a la Junta Directiva, y
como soportes se tienen las actas de cada una de las juntas directivas realizadas en
lasfechas `que se relacionan a contintiaci6n:                                       ..` '`

Acta  N°  05  del  30  de  `juriio  de  2021:  Pre'sentaci6n  info`rme  de  RIPS  del  1°
trimestre 2021.

Ac{a  N°  07  del  08  de  septiembre  de  2021:  Presentaci6n  informe  de  RIPS  del
2°trim,estre 2021..

Acta  N°  11  del  20  de  diciembre  de  2021:  Presentaci6n ,informe  de  RIPS  del
3otrimestre 2021.

A6.ta  N°  02< de]  10  de  marzo  de  2022:  Presentaci6n  informe  de  RIPS  de]  4
6trimestre ,2o2 1.                                                                                                                  z           H

La  Empresa  Social  del  Estado  Popayan  ESE  realiza,.un  analisjs  detallado  de Llos
RIPS,  en cada p_eriodo,  en donde se mira el comportamiento de la  pob.Iaci6n qu\e
mss consulta, [as primeras causas de morbilidad  por servicios, de mortalidad,  y la
frecuencia de-uso  Por los diferentes servicios que oferta la `Entjdad.  Este proceso
es  muy  importante,   porque  se  asegura  que  la   informaci6n   de  producci6n  de
servicios  de salud,  reportada tanto al  MSPS  mediante. el  SIHO  y a  los diferentes
entes  de  control  sea  confiable  y  verfdica  a]  validarse  contra  RIPS. ,.R6alizando
analisis    por    periodo    segtin    la    contrataci6n   con    las    diferentes    Entidades
Responsables del Pago de Servicios EPS subsidiadas y cc)ntributivas, en cuanto a
los  ingresos percibidos y los servicios prestados.

Calle 5a con'Carrera 14 esquir]a
www.eseDODavan.aov.co. ` , j'..
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2.6 Resultado del Equilibrio Presupuestal con Recaudo:

Con el fin de analizar la situacj6n financjera de la ESE a 31  de diciembre de 2021,
en la siguj,ente tab[a se realiza el Equilibrio Presupuestal por Recaudos:

a,xp,RRESULTADODELEQUILIB

lNDICADOR NO 9 RIO PRESuPUESTAL CON RECAUDO:

F6RMULA

Valor de la ejecuci6n de ingresos totales recaudado§ en la vigencia objeto
de    evaluaci6n    (incluye    el valor   recaudado   de CXC` , de   vigencias
anteriores)Ivalor  de la   ejecuci6n   de   los   gastos  comprometidos   en   la
vigencia objeto  de  evaluaci6n  (Incluye  el  valor  comprometido  de  ¢xp  de>
vigencias anteriores).

ESTANDAFtEXIG]DO
Z1

Numerador: 37,329,793,314

Denomlnador: 39,009,584,305

RESULTADO  2021 0,96

FUENTE   `      DE Ficha  T6cnica  de  la  Pagina Web  del  SIHO  del  M.inisterio  de  Salud  y  I
lNFORMAC16N Protecci6nsocial.

Equilibrio Presupuestal con Recaudos.

EQUII.IBRIO PRESPUESTAL A  31 DE DICIEMBRE

Variable 2020 2021 Variacion

TOTAL I N GRESOS RECO N OCI DOS 46,923,639,588 46,307,559,310 (1.31)

TOTAL INGRESOS  RECAUDADOS 39,845,750,299 37,329,793,314 (6.31)

GASTOS TOTALES COMPROMETI DOS 41,318,878,557 39,009,584,305 (5.59)

% RECONOCIMIENTOS/ COMPROMISOS 1.14 1.19 0.05

%  RECAUDOS/ COMPROMISOS 0.96 0.96 (0.01)

Fuente: lnformaci6n SIHO 2020-2021 -Se deflacto el afro 2020 con el valor 1,0161

Analizando    la    relacj6n    de    total    de    recaudos    frente    a    total    de    gastos
comprometidos,  a 31  de diciembre de 2021, se observa que la ESE presenta una
relaci6n del 0,96% lo oual estadado  por la reducci6n  del  6.31%  en  el total de los
recaudos y el total de gastos comprometidos; se disminuyen en el 5.59 %.

Calle 5a con Carrera 14 esquina
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.Evoluci6n de los ingresos recaudados a 31 diciembre de 2020-2021  .

y.`INGREsOs REcrfuDADOs  A 51 DE DI.,,a
C±EMBRE`        '

V`ai.iacion

Variable 2o2o 2o21
Ingreso Total Reca`lidado(ExcluyeCxC.)

26,394,024,117.66 28,dl7,744,445 6.15

Disponibilidad   lnicia[ • 5,605,742,993.83 1,333,178,305 (76;22)
Total Venta de Servicios 26,394,024,117.,66 28,017,744;445     ' 6.15'

PPNA  , -

REgimen Subsidiado 24,565,275,871 25,063,096,997    i 2.03

regimen contributivo            ` 748,135,314.11 940,534,162 25.72

Plan de IntervencionesColectivas 578,239,882.47 709,353,158.0 T2.i;fi     -

Otras vent.as cle servictos 502,373,050.32 1,304,760,128 159,72

Aportes Patr`onales -

Aportes 870,048/334,30 880,534,267 1.2`1

Recursos de Capital+ REND 1,115,287,679.58 1,150,999,403 3.20

Otros Ingresos 8,706,081.97 7,859'020        ,    , (9.73)       ,
Cuentas par cobrar Otrasvigencias. 5,851,940,592.09 5,939;477,875 i.50

'  Tol-AL REchuDOS 39,§45,750,299.45  ` 37,329,793,314 (6.31)
` Fuente: lnformaci6n SIHO  20020-2021-Se cleflacto'el afro 2020 coh el;1,016    T`

E] total de ie:audes  presenfa una di;minuci6n      respecto al periodo anterior del
6.31%   Lo   oual   esta   dado -principa]mente   por  [a rreducci6n   del   76.22%   en   la
Disponibilidad lnicial; y la venta cle servi6ios.ke incremenfa en un 6.15%lo edal se
debe  princibelinente  per al  increriento deT .159.72%  en  ohas ventas  de  s6rvicios
se salud,  segujdo del 25.72%  en  el Regimen  Contrifriutivo;  del 22.67%  en  Planes
de`]utervencieines colectiva's y de 2L03% ehe[ R6girnen subsidiado.     .

En  el  r6gimen  subsidiado  el  recaiido  esfa  dado  por  la  venta  de  servic.res  par  la
mmodalidadde capita de fas  Eps  Emssanar, Asmet Salud y„Nueva  Eps,  las  ouales
ccancelan   oportunanrente   por   6tro   dire'cto   y   la   venta    de'  servicios    por   la
modalidad  de   Evento  con  la  Eps  A.I.C  y otras,  su  recaudo  es  mss lento  por
couantQ debe surtyr el proceso de a     i oriapara procederal pago.    `

El`   Regimen    Contributivo,    servicids.+'se   ptestan   pc>r   la a mcjdalidad   de   even{o

pfesentan  incremento  del' 25.72%   par  eT  buen  compertamiento "en`  el  tecando
prih`cipalment6`de las EPS Sanitas; S.C).S, §URA, Asmet Salud yJA.IC.

?-
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En plan de lntervenciones colectivas a 31 de diciembre de 202,1  se ha recaudado la
sumade  $  709.353.158,00  presentando  un  incremento  del  22.67%  debide  a  la
contrataclich  con lee  municipios  cle   Popaydn,  Caldono,   Purace  y  Totoro,   cabe
anotar qlle el Punto de Atenci6n Piamonte no contrato coh 'Ia Ese para desarrollar
esfas actividades. Ademas, serealiz6 contrataci6n con el Departamento del Cauca.

En  otras ventas  de  Servicios  de  Salud  se  observa  un  incremento del  159.72%  ,
servjcies  que  se  prestan  d5 'acuerdo  a  la  demands  a  Cosmitet,  Pol.icfa,  ejercito,
Scat,  ARL  entre  otras,  de  las  cuales  el  mejor  pagador es  Cosmitet y en  mejor
porcentaje  Soat  Ecat.  Ademas,  se  recaud6  Ia  suma  de  $  722.473.896,00,  por
concepto   de   agendamiento   y   aplicaci6n   de   vacuna   contra   el   COVID   19   -
Resoluci6n No.166 de 2021.

En aportes se observa un incremento de! 1.21% par ouanto en la vigencia 2021  se
recaud6la  suma  de  $  69.800.000,  recursos  provenientes  del  Plan  Nacional  de
Salud  Rural,  Resoluci6n  NO.  2526 de 2020 y la suma de $ 91.795.300,00 segdn
resoluci6n  no.  2272del  Ministerio  de Safud y $ 718.938,967,00 correspondiente
a  reoursos  de  SGP  para  lospuntos  de  Atenci6n  de  Caldono,  Piamonte,  Purace  y
Totofo'

En recursos de capital se presenta un iricremento del 3.30% lo oral esta dado por
el  recaudo  de  $  293.015.981,00  par  concepto  del  Convents  de dAsociaci6n  No.
1455-2021, suscrito entre el Departamento del Cauca-Secretaria Departamenfal de
Salud  y  la   Empresa Social   del   Estado   Popayan,   para   el   fortalecimiento   de   la
prestaci6n del servicio de salud en el  HcrspITAL TORIBIO MAYA ESE POPAYAN y la
ouma+   de ,u$   850,915.363,00   de   los   cualess  `331.319.500,00+  conesponden   a
recursos  del  Ministerio  de  Salud +par?  para  la  adquisici6n  de  muebles  de  use
hospitalario (camas, camiLlas y cunas pera el Hospital Toribio Maya de Popayan -
Punto  d6 Atenci6n  Popayan.  Y la suma de $  519.595.86?,00recursos  apignaqos
por  el   Ministerio  y  destinados  exclusivamente  para  la  ejecuci6n .del  Proyecto"
Dotaci6n  de equipos  biomedicos  y  muebles  de  uso  Hospifelario  pars  el  Hospifel
Torlibio Maya - Punto de Atenci6n Popayan

En  otros  ingresos  se  registra  lo  correspondiente  a  rendimie  tos  financieros  y
reinteg ros.                                                                                                            +

Las  ouentas  por  cobrar  de  vigencias  anterfore§  presenfan   inn  incre'mento  del
1.50%,  por ciianto en  la  vjgencia 2020. se  reconoci6  del  Regimen  Subsjdiado .La
EPS  A., +C; +a  EPS  ASMET  SALUD,  NUEVA  EPS  y Salud  vida.  En,9l  R6girnen
Contributivo la NUEVA EPS cancela valor conciliado en mesas de trabajo del mes

\

de diciembre por convocatoria realizada por la Secretaria Departamental de Salud

Calle 59`con Carrera 14 esqulne
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y Otras ventas de servicios `de Salud,Soat,a Po]ici'a,  Fuerzas Militares y Cosmitet y
plan de [rltervenciones colecti,vas y en la vigencia 2021 `re registra el recaudo evn eL
Ft6gimen  Subsidiado  c!e  Asmet  Salud,  A.I.C;  entre  ,  en  el  R6gimen  Contributivo,
Otras  ventas  y  Plan   de   lntervenciones  Colectivas  se   recauda  de` los   Pie  de
Popayan,Caldono,`Piam`onte y Ptirace.   `

`' Gastds comprometidos pop concepto` a 31 diciembre de 2021

.     COMPROMlsos  31DE,DICIEMBRE   ,                 `,`, „ Varia_ci6n.¥ ,i````

Variable  ` 2020      c JL        ,.202\1d.
Gastos TotalCompfometidoI,kclHyeCxp

TJ5f;fl9]rJi774/r3 33,170,.374,295^` (7.o3)   .

Gasto                 deFtlncionamiento '434,211,429,46S
32}614,842,466   , (4.7`)

Gastos   dePersonal, 26,688,837,599. 26,296,006,132    , (1.47)

Gasto de Persona,I deP'anta ^   2,979,079,732 2,196,49,9,297 •5.65      .

Servjciost   `Personalesflndirectast<€

2`4,609,_757,867 24,099,506,835  `'
.\t• (2f07)

Gastos Generales 6,459,052,044 6,175,998,'505 A         I(4.38)

Transferencias 1,063,539,825 142,837,829 (86.57)
Gastos de Operaci6nyPrestaci6nde,Servicios

3,038,195,488 3,236,386,909 6.52

Inversi6n   , 404,738,455 412,694,000 1.97

Cuentas    par    PagarVigenciasAnteridfeg i     3,664,515,146r' 2,745,660,930 ` •    (25.07)

Gastos  Totales  con `  41,3-18,878,557 39,009,584,305   ' •     (5.59)

Cuentas por Pagar i

Fuente: lnformaci6n SIHO. 20020-2021-vse d6flacto el afio 2020 cch el  1,0161`   .

Lo§   gastos   c6mprometidos   a   31    de   dieiembre` cle   2021    de   presentan   una
disminucifoh  deT 5,59%   frente   al   mismo   pariodo  del   2020,  'lo  oval   esta   dado
pprincipalmente  por  la  variaci6n  negativa  del  25.07%  en  ouenta§  bar  pagar  de
visencias anteriores.

Los gastos de personal de planta presentan un incremento del 5.65 % por ouanto

::s:autYgsF'1#.2;oilndaFeenTeasad::itv::Tc::rfu'2gz;,2.#s%c:ii:a'£6:np5:£:.g:I::
acuerdo a la norma el 14 de febrero de 20`21.
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En servicios personales lndirectos' observa una disminuci6n del 2.07%%, debido al
ajuste realizado por l^a Gerencia; sin desmejorar la prestaci6n de los servicfos en Ios
cincopuntos de Atepci6n que conforman la ESE

:°assgr:;tr:SseGn::t:;:'sese:;::e::a|o:n:urber::C:i:nmdae|t:'n3j8m°{°e'n::,n%:L°;r:°Tep,r:qmujjsp°o:
seguros, vigilancia que, `1? contrataci6p ,,va haste el mes de``.septiembre;, ademas de
combustible entre otros,

Los    gastos    de    operaci6n'    y    comercializaci6n,     por    donde    se    adquiere
medicanentos,   material   Medico  quirdrgico`,-.  material  para  Odontologfa,A  material
para  laboratorio  y  alin?entaci6n  de  pacjentes,  se  presentan  un  increm6nto  del
6.52%,  debido  a  que  en  la  vigencia  2021   se  dio  apertura  a  [os  s6fyi6ids  del
Hqspital Toribio  Maya c!,e Popayan,  adema§  que ya se estan prestando"todos [os
servicios normalriente, Jen tc]dos los Puntos de Atenci6n.

Los`  gastos  registrados  en  el  rubro  de  lnversi6n  por'`valor  de  $  412.694.000,00
corresponden   a   recursos   asignados   para   Compra   de   Equipo  e   Instrumental
M6dico, Odontol6gico y de Laboratorio para el Hospital Toribio Maya de Popayan

2.7 0portunidad en la entrega del reporie de informaci6n en Cumplimientode
!a  Circular  Unica expedida  par la  Superintendencia  Nacional  de  Salud  o  la
Norma que lo suslituya:                                                                                     i  '`

`L'B#as.

I =,     --'--.-=`=-=_-I---I            -,         ,.    I   `       T`L    `   .    - +r+ 1  ,|`+s*--|+ On •`-;  .-X.  :+

INDICADOR NO.10

oPoF`TUNIDAD   EN   LA   ENTREGA   DEL   FaEpoFiTE   DE'
INFORMAC16N   EN   CUMPLIMIEN TO   CIRCULAR ' ON[CA
EXPEDIDA POR  LA SUPERINTEN DENCIA. NACIONAL  DE
SALUD a LA NORngA QUE LO susTITUYA:

FORMULA
Cumplimiento  oportuno   de  los  informes  en  t6rminos  de  I
normativiclad ,vigente          -

ESTANDAFtEXIGIDO' Cumplimiento, dentro de los t6rminos previstos

RESULTADO  2021'\

_.t        NO CUMPLE

FUENTE DEINFORMAC16N        I
Superintendencia Nacional de Salud

a` ESE Po'p'ayan real izo el cargue de` >ctrcular dnica` a la Superintendencia Nacion{
esalud  en  [a Vige`ncia  2021  rindiendo   un `t.otal  de`26  reporte§,  de los cuales   2

CaHe 5a con Carrera 14 esquina
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se   reportaron  de forma oportuna  y   uno con   fecha, de` reporte   extemporaneo,
afectando el, cumplimi^ento de este lndicador.

Se Anexa cer{ificaci6n Supersalud lndicadap§ 2 y 10 -Resoluci6n 408 de 2018

i  .., H : ' t,J ,
i+   .    _i-`   -,__   _            MO_RE::,._    .     .'_i.-i_.v.y-,.-``i

`   =?     ,:,           ,Jit} ==     a,i     ',i,-,'''r±•,a=i,i,,,,:=.'rl

Ae`U
.`

+I      'j    i[,`,,

rThcq Cueut3sperpagdr Tn-mest£El

4STricae\5aede,2020 ®`D.in,-L2®2+.

ferTrfuQsc'ede202¥ 2eitd4&c2a

2doTf}`mestrade202t 2OroTR.02s
-3ErTrfmes8'@de202S 20JIcj202!

FT002 PL!b!€esci6n de Es fades Fi.ii3ac€eres Af,Hal 31 de dti*embrede 202S OJ0i?02i

Fm025   , Factiiraci6r`i3&dicada I,tnsul

3t„22020 20.,o2202 a

3l„1"2t 20.®2cec2&

28]'82j20Z 6 2®,,®3j202a

3tff3ffi02€       . 20'rm02a
3O<".ca82a       ` 2Om5H02fi

3m5,q202S- 20jo®J202§

3C4us.£C2£ 20.)8?ce02}

31}®?&02g `cOJOsj262S

3{ffla`aez£ 20ffisz202S

3cAra9fag23 20f'0.e02g

3tj]0,f2023 2cfi tm2a
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FRE26

`¢C@nFat&cidr
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tErTrimesgEde202£ 20ffie2C21
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3£rTpin este de 202 3 2di|@rQo2[

ST00® Reclaed&c+iengs¢6rAocidenfesdbTrfn56to dru8'       ` 3i#E¥®28 3C,7C3jRE€
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.FueAfa:Circulsrgs:un`roayaedd=#catosds.     `

2.9 0portunidad  en  el  reporte de informaci6n en  cumplimien{o del  Decreto
2193de 2004:

La ESE ha dado cumplimiento durante el afro 2021., con la entrega oportuna tanto a
lasecretari'a  de  Salud  Departamental  del ,Cauca  como  su  envfo  al  Ministerio  de
Salud  y Protecci6n  Social,  dentro  de  los  terminos  previstos,  o  sea  cuatro  (4)
informes trimestrales, dos (2) semestrales, y uno (1 ) Anual.
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INDICADOR NO 11

OPORTUNIDAD DEL REPORTE DE INFORMACI0N`EN
CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 2193 DE 2004 COMP[LADO
EN LA SECC16N 2,DEL CApiTULO 8,TITULO 3,PARTE 5 DEL

LIBRO 2 DEL DECRETO 780 DE \2016-DECRETO ONICO
REGLAMENTARlo DEL SECTOR SALUD Y PROTECC16N

SOCIAL, a LA NORMA QUE LA SUSTITUYA.

F6FiMULA Cumplimi`ento oportuno de los informes en t6rminos de la
NormatMdad vigente  objeto de eva[uaci6n.

ESTANDAR     PCADAARO:ARA
Cumplimiento dentro de los termino§ previstos (4)

RESuLTADO  A2021 DIG 4

FUENTElNFORMAC16N DE
Ministerio de Salud y Protecci6n Social

La ESE ha dado cilmplimiento durante el afro 2021,  con la entrega oportuna tanto
a la Secretarfa de Salud Departamental del Cauca como su envio al  Ministerio de
Salud  y  Protecci6n  Social,   dentro  de  los  t6rminos  previstos,  o  sea  cuatro  (4)
informes trimestra[es, dos (2) semestrales, y uno (1 ) Anual.

Se anexa  reporte de cumplimiento Sistema de lnformaci6n Hospitalaria -SIH0 en
la oportunidad del reporte de que trata el  Decreto 2193 de 2004,  compilado en la
Secci6n  2,  Capitulo  8,  Titulo  3,Parte  5  del  Libro  2  del  Decreto  .780  de  2016  -
Decreto  Onico  Reglamentario del  Sector Salud  y  Protecci6n  Social,  de  cada una
de las ESE del Pats,  con lo cual se da cumplimiento a lo previsto en el anexo No.
2 de  la  Resoluci6n 710 de 2012,  modificacla  por las  Resoluciones 743 de 2013 y
408 de 2018.

La ESE ha dado estrictb cumplimiento con 6ste informe tanto a la SSDC como al
MSPS dentro de los terminos previstos o en los tiempos estipulado

Actividades y compromisos a desarrollar:

•     Subir  a  la  Plataforma  SIHO  del  MSPS,  la  informaci6n  correspondiente  al
Decreto  219.3  de 2004,.  de. rrianera  trimestral,   semestral  y~ anual,   en  los
tiempos  establecidos  medjante  ,circular  de  Secretaria   Departamental  de
Salud'
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A continuaci6n, se detalla la informaci6n repoitada por la ESE POPAYAN:

2ts`¥`   i-,i-,,`-

<fi=__:I:.r=i::Xi_,:3333ii:;es _  ` \    , '     i:L'-'.=\.iiL®`'-,._i`<,`\=an-ias:,±£ffiife=t;'¥`i±`ifeEi`      I                       I---_,.    :,',`,--``-,,"    `..,-_,i-E

Facturaci6n  ='   ' Facturaci6n
TRIM    -   ANUAL    (20    di'as    clel   `mes
siguiente tei.minado

e` el trimestre)

Cartera Cartera por Deudor
TRIM    -   ANUAL    (22    di'as    del    mes
siguiente terminado
el trimestre)

Contabilidad
`Pasivos

TRIM -ANUAL
Confabilidad Balance General TR`lM -ANUAL
Contabilidad Estado de Acti`vidad TRIM - ANUAL

Facturaoi6n Producci6n TRIM -ANUAL ,

Pr~esupu6sto Ejecuci6h'Pr6supuestal  " TRlwi -ANUAL

C`ontrataLci6n conEAPB
Contrataci6n EAPB TRl-ANUAL

Juridica  , Contrataci6n TRIM - ANUAL

Juridica   . Proceso§ Judiciale§ TRIM -ANUAL

PresupLiesto Mecanismos de pago ANUAL

Talento Humano
RECURSO       .                HUMANO        -(persona

ANUALn6mina  deplanta )

Contabilidad -   `
Pasivo prestacional ANUAL

calidad   -  I infraestructura ANUAL

Calidad Capaqidacl I nstalada . .ANUAL

Calidad Calidad-lndicadores SEMESTRAL

•`,y

3f AREA DE GESTION.CLTNJCAO AS]STE   CIAL
En  la  oual  Se  analizan  lee  siguientes  indicadores  objeto  de  seguiniiento.  Aqui
encontramoslos indicadores 21, 22,  23,  24,  25,  26

3+1  Proporci6n  de  Gestantes  captadas  'antes .de  la  semana  doce  (12)  de
z

Gistacj6n:

E]  Consolidado  total  de  La  ES'E Pobayan  de tgestantes  captadas  presenfa  un
total  de  2377  pacientes  inscritas,  de  Fas ouares  1`516  gestantes fueron. captadas
antes  de  la   semana   12  de   gestaci  n,   obteniendd  un   rdsultado  dej   0.64  de'
capta.96r para fa v.ngencia 2021.

Calle 5a con Carrera 14 esquina
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lNDICADOR N021.
PROPOF`CloN DE GEsl-ANTES CAPTADAS

ANTES DE LA SEMANA DOCE (12) DE
GESTAC16N.

FORMULA

Namero de mujeres gestantes a quienes se leg realizo par
lo menos una valoraci6n medica y se inscribieron en el

programa de control prenatal de la ESE, a mss tardar en
la semana 12 de gestaci6n en la vigencia objeto de

evaluaci6n / Total de muj.eres gestantes identificadas en la
Vigencia objeto de evaluact6n.

ESTANDAR PAF2ACADAARO 20,85

Numerador: 1516

Denominador: 2377

RESULTADO A DIC 2021 a,64

FUENTE  DE

lnforme del comit6 de historias clinicas que como minimo
contenga: Listado con la totalidad de mujeres gestantes

identificadas por la ESE en la vigencia objeto de

lNFORMAC16N evaluaci6n y clue indique si se inscribi6 o no e,n el

programa de control prenatal, la semana de gestaci6n a[
momento  de la inscripci6n y si fue valorada por el medico:

aplicaci6n de la formula del inclicador

RESPONSABLE PYP  -Coordinadores de punto -Laboratorio

En comparaci6n con el 2020 se evidencia un aumento de 2 puntos en la captaci6n
temprana,  esto  evidencia  la  efectividad  de  las  acciones  ya  que  a  pesar  de  la
pandemia y todas sue restricciones §e_ pudo mantener el jndicador por encima del
0.61  aiimentando incluso dos puntos porcentuetes respecto al afro pasado.

Es  impohante  mencionar  que  por  directriz  de  la  SDSC,  para  la  visencia  2021
fueron  excluidas  las  gestantes  venezolanas,  de  igual  manera  se  acfara  que  el
indicador   es  tomado   de   la   matriz  de   indicadores  de   la   base   de  gestantes
instaurada  por  el  departamento   para  asf  asegurar  una  m'edici6n  correcta  deL\
indicador.

EI no cLimplfroento a este indicador esta`dado par factores como:
• Contrataci6n fraccionada de algunis EPS
• Factores interculfurales tales comc>:  Desconocimiento de la importancfa del  inieie
de controles  prenatales,  Rechazo a  la medicina occidental,  Hegemonfa  cultural,
Jerarquizacjones  sociales  (decisiones  de  los  Gobemadoie§  priman  sdbre  las
necesidadesde las gestantes).
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Con el fin de mejorar este indfoador la ESE esfa realizando loi sigufente:

•`Se    ha    mejorado    [a    captaci6n    a    pesa.r    de   fragmentaci6n    en    !a
contrataci6n  con a]gunas EP,S

J Se esfa realizando captaci6n a trav6s de articulaci6n con Laboratorio Clinico
•Se cuenta con equipo extramural para btisqueda activa en terreno     t.
•Se cuenta don articulaciQn  efectiva   con  las.rJ EPS   bara. captaci6n   ante§

de la s6inarial 2
•Se     estan     realizando     capacitactones    a     personal     asistencial     en

protodo[os  y  ga.fas demanejo de maternidad segufa..A ` `

Se anexa comit6 de Historia clJnica de cierre de vigencia 202,1  donde se presenta
consolidaci6n d6 indicador

3.2 lncidencia de Sifilis Congchita en partos atendidos en la ESE,:I

-      .a    ..3:#``#..=
gRE©+rm`, ,.                                         -``=.¥    se.'€LS[tgS, `s>     ~ ;€*i=,'`.

i;-_t,,-.,.',,-,`-.,--,_.,`-',i¥)ZREffi
',I,           `'                                                                   i£

INDICADOR NO 22
.  `lNCIDENC]A  D\E  SiFIL]S  CONGENITA  EN  PARTOS

ATENDIDOS EN LA ESE:

FORMULA

Ntimero de recien nacidos con diagn6stico de Sifilis
Congenita en`poblaci6n atendida par la ESE en la vigencia

objeto de evaluaci6n.
ESTANDAREXIGIDO 0 casos

RESULTADO DE2021 0 casos

FLJENTE'      DElNFORMAC16N

a) Cuanclo no existan casos de sifilis cong6nitas: Concepto
del COVE municipal o distrital que se certifique  'la n,a

exjstencia de casos.
b) Cuan`do existan casos de sjfilis Congenita: concepto del

COVE®departarp?ntal o distrital en el,cual se cerfifique elT nivelde
cum`plimierito de las obligac:iones de la ESE en cada oaso

de Si'filis Congenita diagnosticaclo.

RESPONSABLE Salud Publica - Coordinadores  de punto

Teniendo` en ouenta el decreto 3518 de 2006  Por el cual se crea y reglamenta el
Sistemade+ Vigilancia en Salud Ptiblica y se dictan otras disposicienes. Y el marco
legal de  [os lineamientos de`2'018 emifedos pot el  Institute  Nacional de'salud para
el  afro  2018,  se  realiz6`  la  Bdsqueda  Aetiva Thstituciorral 'de  Sifilis  Gestacional   y

Calle 5a con Carrera 14 esquine
www.eseDODa\ran.aov`.co o
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Cong6nita y Con  el  objetode conocer ]a  incidencia real  de este evento en  parto§
atendidos en la Empresa Social delEstado Popayan E.S.E.

Durante  la  vigencia  2021,   no  se  report6  en  SMGILA,   ningtin  caso  de  Sffilis
Cong6nita, de partos atendidos por la  ESE,  en ninguno+de los cinco municipios de
cobertura de la ESE Popayan.

Se  Anexa  certificaci6n  de  la`s  §ecretarjas  municipales  de  los  cinco  puntos  de
atenci6n`'  (Popayan,   Purace,  Totor6,   Caldono,   Piamonte)  donde  se  re'portan  0
Casos

3.3  Evaluaci6n  de  aplicaci6n  de  las  Guia  de  rna,nejo  especifica:  Guia  de
Atenci6n de la Enfermedad Hipertensiva:

Se  verifica  el  indicador  del  numeral  23,  evaluaci6n  de  aplicaci6n  de  la  guia  de
manejo  de atenci6n  de  enfermedad  hipertensiva.   Usuarios  con  diagn6stico  de
hipertensi6n  arterial  inscrito  en  la  instituci6n,  Ia  cual  se  le  realiza  la  apltoaci6n
estricta   a   la   Ecuaci6n   estadistica  para   proporciones   poblacionales   por   cada
municipio`

E::I,___._..,.i__i_`+L`__,_`.=i:±ffi
--EN.-?,.                            u                              .RE`.-

..^`_     _     '.             ,.    ._   ,       t;,.   r,         E     &`-.       J`?     ,_\,,ir-.._      '=,      i,~-,i`_3   _       gi,    I

lNDfcADOR NO 23 EVALUAC16N DE AF'LICAC16N DE LAS ,GuiA DE MANEJO
ESPEciFICA: GufA  DE ATENC16N DE LA

• ENFEF`MEDAD HIPERTENSIVA:

FORMULA

Ndmero de historias clinicas que hacen parte de la muestra
representativa con aplicaci6n estricta de la guia de atenci6n de

enfermedad hipertensiva adoptada por la ESE en la vigencia objeto de
evaluaci6n/ Total de historias clinicas auditadas de la muestra

representativa de pactentes con
diagn6stico de hipertensi6n arterial atendidos en la ESE en lavigencia

objeto de evaluaci6n
ESTANDAR   PAFtACADAAlno,

20,9

Numerador: 504

Denominador: 528
RESULTADO    A   D[C2021

0'950/a

FUENTE                      DElNFORMAC16N

lnforme del comite de Hjstorias Clinicas que como minima contenga :
F`ef?rencia al acto administrativo cle adopci6n de la gufa, definici6n y

cuantificaci6n de la muestra utilizada y aplicaci6n
de la formula del indicador.

RESPONSABLE Coordinaci6n Medica

Calle 5a con Carrera 14 esquina
www.eseDooavan.oov,co  .
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Respecto a la auditoria de historias clinicas para el manejo de.Gufa de manejo c!e
atenci6n  de  enfermedad  hipertensiva  se  concluye  para  la  vigencia  conforme  ]a
muestra,la cual correspondi6 a  44 historias clinicas por mes para un fatal de 528
para  la  guia  de  practica  clinica  HTA  en  la  vigencia  2021   encontrando  que  el
personal  medico y de enfermeria cumple con un 0.95 de adherencia de aplicaci6n
estricta  de   la  gui'a  de  manejode, atenci6n  de`  enfermedad  hipertensiva,  que  es
equivalente a 504 historias,clfnjcas. Tenjendo en cuenta que para` Ia vigencia 2\021
se auditaron 528   histories clinicas.                           4' -.

Se evidencia al igual que en el afro 2020 que este indicador esta `Por `encima de la.
meta c!el 90%; cumpliendo asi la meta propuesta

.J

Se puede concluir que se tiene un  margen  alto de adherencia aL|a guia segtin' Ia
aplicaci6nde los items evaluados y el criteria de evaluaci6n planteado.

3.4   Evaluaci6n   de  aplic.acj6n   de   la  Gufa   de   manejo   de   Crecimi6'nto   y
Desarrollo:

`  gT¥RE_
-'Sfl  `7'-__B7-¥{t+  i  _TL:        i-.  _  .5i-,r    fflJjRE\FT*  i`-`   ~'.I_.'\.  r  5.`.~grJt:`   i.    -

lNDICADOR N024 EVALUACION     DE     ApucAC16fu     DE      GuiA     DE
MANEJOCRECIMIENTO Y DESARROLLO

F6RMULA

Ntimero de historias c[inicas que hacen parte` de la muestra
representativa  de nifios(as) menores de 10 afiosa quienes se
le aplico estrictamente la gui'a tecnica para la para` la detecoi\6n
temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo en la
vigen6iah.objteto de evaluaci6n / Ntimero de historias Clinicas de

nifios (as) menores de 10 afros incluidas en la muestra
vrepresentativa a quienes se atendi6 en consulta de

crecimiento y desarrollo de la ESE en la vigencia objetode
evaluaci6n

ESTANDAREXIG]DO 20,8

Numerador: 469

benominador: 528
FtESuLTADO A2021 0,89%

FUENTE                    DElNFORMACION

lnforme del comite de Historias Clinicas que coma
mi'nimo contenga :

Referencia al acto administrativo de adop¢i6n  de la
gu,,a,

definici6n y cuantificaci6n de la muestra utilizada yT
'       aplicaci6n delaformula del indjcador`.     +

FtESPONSABLE `.    Coordinaci6n Medica

Calle 5a+con Carrera 14 esqulna
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Se  verifica  el  indicador  del  numeral  24.,Evaluaci6n  de  ap]icaci6n  de  la  guia  de
manejode crecjmiento y desarrollo respecto a la auditoria de historias clinicas para
el  manejo  de  Gura  de  manejo  de  crecimiento  y  desarrollo  se  concluye  para  la
vigencia conforme la mues{ra, Ja cual correspondi6 a  44 historias clinicas por mes
para  un  total  de  528  para  la  gufa `de  pfactica clinica  CyD  en  la  vigencia  2021
encontrando  que  el  personal  medico  y  de  enfermerl'a  cumple  con  un  0,89  de
adherencia de aplicaci6n estricta de la gufa de' manejo de crecimiento y desarrollo,
que  es  equivalente  a 469  H.C.  teniendo  en  cuentaque  para  la vigencia  2021  se
auditaron 528 historias clfnicas.

3.5  Proporei6n  de  Reingresos  de  pacjentes  al  Servicio  de  Urgencias  en
memos de72 horas:

Este indicador se saca del sistema de informaci6n de la ESE la vigencia 2021,  el
indicador se  debe sacar  mensualmente,  y reportarse tr'imestralmente a, Ios entes
de  control,  debido  a que qued6  incluido  en  la  nueva  resoluci6n  0256 de 2016 la
cual derog6a  la resoluci6n  1446  de 2006 y es  tambi6n  un  indicador nuevo .en  el
SIHO,   por `lo  tanto,   su   reporte  es  obJigatorio   para   los  planes  de  gesti6n  de
gerentes, el SIHO y la-0256 de 2016.

`a    ¥            -I     -=L--REE`s       I--,=           ,     _;     --`i     '         t§-`','`    {`:         ,^ggL_+_,.',            £-\y      iv®       T

IND!CADOR NO 25

PROPORCI0N DE REINGRESO DE PACIENTES AL SERVIclo
DEURGENCIAS EN MEMOS DE 72 HORAS CON EL MISMO

DIAGNOST[CO DE EGF`ESO EN LAVIGENCIA .OBJETO   DE
EVALUAC16N

F6F`MULA

Sumatoria de la diferencia de dias cal6ndario eritre la fecha en que
seasign6 la cita de medicina general de primera vez y la fecha en
la  cualel  usuario  la  solicito,  en  la  vigencia  objeto  de  evaluaci6n  /
Ntimero   total  de   citas   de   medjcina   general   de   primera   vez
asignadas, en la vigenciaobjeto de evaluaci6n.

ESTANDAREXIGIDO
S3

Numerador: 81

Denominador: 39196
RESULTADO A2021

0,002

FUENTE DElNFOFtMAC16N
Ficha t6cnica de la pagina web del SIHO del MPS (2)

FtESPONSABLE Sistemas de lnformaci6n -  Calidad -  Consulta Extema

Calle 5a con Carrera  14 esquina
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Para  la  Proporci6n` de ,reingreso'`de pacientes  al .servicio de  urgencias en  menos
de .72   horas`  con   el  'mismo   diagn6stico   c!e   egr'eso   en  'la   vigencia   objeto   de`
evaluaci6n se .ob{uvoun indicador de 0,002 el cual, se encuentra dentro de la meta
esta`blecida   al   presentar  32,196   egresos   vivos   atendidos   en   el   servicio   de
urgencias  durante  la  vigencia  2021,  de  las  cuales  89  pacientes  reingresaron  al
servicio  de  urgencias  en  la  misma  instituci6n  antesde  72  horas  con  el  mismo
diagn6stico deegreso.     `  ~ `J`

3.6 Tiempo Promedio de espEeia bare ]a``asigna6`i6n de cjta de Medica general.

•RE3-¥J`,L.€.-•&,.,5iti;.-i=

i,    -,.                 ,         --y--          -I--           --

®                                                    A                  do                                       `        4              'S',

_ -
`ng         .i':.-=`

-,,_          _               -?E.     _iE_€...:J` -

INDICADOR NO 26

PROPORC16N DE REINGRESO DE PACIENTES AL
SEFIVICIO DE URGENCIAS EN MENOS DE 72 'HOFIAS
CON EL MISMO DIAGNOSTICO DE EGF`ESO EN LA

VIGENCIA  OBJETO  DE EVALUAC16N

FORMULA      .

Sumatoria de [a diferencia de dfas ca]endario entre la
fecha en que se asign6 la cita de medicina general de

primera vez y la fecha en la ciial el usuario la solicito, en
la vigencia objeto de evaluaci6n / Ndmero total de citas
de medicina general de primera vez asig-nadas, en la

VI.ciencia obieto de evaluaci6n.

ESTANDAREXIGIDo s3

Numeradoi.: 98.953

Denominador: 117.866

RES U LTADO          A2021
0,84   `

FUENTE                 DElNFORMAC16N
Ficha t6cnica de la pagina web del SIHO del MPS (2)

RESPONSABLE Sistemas de lnformaci6n - Calidad - Consulta
Externa

Pare  e]  afro  2021,  La  Empresa  Social  del  Estado  Popaych+ ,E+S.E  obtuvo  una
oportunidad promedio  en  la  Consulta  m6dica  General  en  la  v-ngencia  2021   en
promedio menor a un dfa, al presentar un indicador de  0,84  referenciandolo con el
estandar maximo exigic!o, tiempo promedio de espera (i 3  ) menor o igual a  tres

Calle 5a.con Carrera 1`4 esqulna
www.eseDODavamaov.co„'t+`_t"7lrfejamosde€oraz6n#
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dfas  a]   presentar  la sumatoria de la diferencia .de dfas calendario entre la fecha
en que se asign6 la cita de medicina general de primera vez4y la fecha en  la cual
el  usilario  la  solicito, -en  la  vjgencia  2021   (98.953)  /  Ntimero  total  de  citas  de
medicina  general  de  primera vez asignadas,  en  la  vi9encia objeto de evaluaci6n
(117.866)  /

6.   CALIFICAC16N SEG'ON PONDERADO

Mall.iz de Calificaci6n  Resoluci6n 408 de 2018

Area deGesti6n
'No. Nombre deJ indicador Meta anual

Resultadodelperiod6Ievaluado

Calificaci6n Ponderaci6n ResultadoPonderado

as

1

Mejoramiento contindo de

1,2 1,20 5 0,05 0,25£ calidad pare entidades no  ,   i
a acreditadas con  autoevaluaci6nu5

en la vjgencia anterior.

a
2

Efectividad en la auditoria para
0,90 100 59 0,05 0'25>= el mejoramiento continuo de la

\0 calidad de la atenci6n en salud.

9,
3

Gesti6n de ejecucidn del plan de
0'90 0,90 5 0,10 0,5•E clesarrollo instituctonal.

£

4 Riesgofiscalyfinanciero
SR SR N/A

5
Evoluci6n del gasto par unidaddevalorrelativoproduci`da.`

<0.90 0,79 .,5 0,057 0,285

6.,

Proporci6n de medicamentos ymaterialmedicoquirugicoadquiridosmediantelos

20,7 0,75, 5 0,057 0'285
a siguientes mecanismos: 1)       ,

9L compras conjuntas, 2) tompras a ''E
trav€s de cooperatives de

.¥ Empresas sociales del Estado. 3)
I'E

Compras a trav6s de

a> mecanjsmos electr6nicos.

7,

Monto de la deuda superior 3 30 Cero (0) o

0,00 5 0'057 0,285

£,a dfas par concepto de salarios del variaci6n

E personal de planta y par ne8ativa      \
a.E concepto de contrataci6n de
LI,` servicios, y variaci6n del montofrentealavigenciaanterior.

8
Utilizaci6n de informaci6n de  .Registr-aIndividualdeprestaciones-RIPS,

4 4 5 0'057      A 0,285

9 Resultado equilibriopresupuepstalconrecalido.
21.00 0,96 3 ` 0'057 0,171

Calle 5a con`Carrera
VNVNI .i3

14 esquina
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Matrjz de call•ficacj.¢n  Res
oJltejbn 4.08 .de 2,01,8

Area deGesti6n
No. Nombre del indicador Meta anual

Resultadodelperiodoevaluado

Calificaci6n Ponderaci6n F2esultadoPonderado

10

Toportu`niclad en el reporte deinformaci6nencumplimiento de

Cump!imiento

0,cO '01 rJfJFJ .0
la circular dnica expedida par la   - dentro de los
superintendencia  N.acional de t6rminos
Salud o la norma que lasustituya- previstos.     `

11

Oportunidad en el reporte deinformaci6nencumplimiento`.del -deci.eto2193de2014compiladoenlasecci6n-2,capitulo8,titulo3,parte5dellibro2deldecreto7.80de2016-decreto-dnicoreglamentariodelsectorsaludyprotech6nsco.al,alamormaquelasustituya

€9.mp,I.i.in.i9.r)t9dentrodelost6rminosprevistas.

100 .5 0,057 0,285

2£

21
Purapor,ctch de gesiantescaptadasantesdelasemana 12.dfgesfa,qi.fro

2 0,85 0,64 3 0,08 0,24

22
[ncidencia de sifilis cc)ng6nita en

0 0,00     ;` -   :5   1" 0,08 0,4
§i5'5 par.}gs aI9.nd i~dgs §,ri Ja £~Sg

23

Evaluaci6n de aplicaci6n de gufa

2 0,90 95,00 5 0,07 0,35
Ia, de maT`ejo e§pecificaj gui'a  de

aa8
atenci6n de enfermedadhiperfenstva

24.
Evaluaci6n  de aplicaci6n de gufa

2.a,8.Q 89,cO 5 0,06 .0,3€ demai].ej,ctd.efr.e.cjmjet]ioy
5.8•'i= desarrollo

25
Pr.9pgf,g.i.¢ue,d`e`r.g.i.ri.g.re,5.gde

i 0,03 0,002 5 0,05 0,25vla't9
pacientes al servicio de urgenciasenmenosde72horas

26
Tiempo promedio de espera  paralaasignaci6ndecitademedicinageneFal

s3 0,84 5 0'06 0,3

IOIAl- grS@          I
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7. ESCALA DE RESULTADO

Rango de calificaci6n Crl.terios CqmpJimiento plan de

0,o -`5,O 8es`ti5n
Pun!aje total entre Evaluaci6n Mengr al 70yg

(0,0 I (3,49) Insatjsfactoria
Punfaje total enife Evaluaci6n Igual a Superior a 70%

(3,5) -(5,0) Satisfactoria

Despu6s  de  obtener  la  calificact6n  de  4,44  para  la  vigencta  2021,    podemos
gb§ervar  gH§  e.I  re§ujfa~¢g  §e  en.GHenfra  enSre   3.§  -  §,9,   sgi)  ur]   £r.i±£rig  de
satisfacci6n

Empresa so.cial del Estedo

Calle 5a con Carrera 14 esquina
www.eseooDavan.aov.co i  L^\
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