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MAYRA COLON BARRETO COORDINADORA MEDICA
RECURSO HUMANO
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URGENCIAS
· RECURSO HUMANO: 3 MEDICOS SERVICIO DE TRIAGE
CAPACIDAD INSTALADA
· 4 CUNAS DE  OBSERVACION PEDIATRICA
· 1 CAMILLA EN SALA DE REANIMACIÓN
· 2 CAMILLAS EN SALA DE YESO Y SUTURA
· 7 CAMAS DE OBSERVACION ADULTO
· 1 CAMILLAS SALA DE CURACION Y CAMBIO DE SONDAS
· 3 CONSULTORIOS 
· 4 MUEBLES DE TERAPIA RESPIRATORIA
· Horario de atención: las 24 horas
USUARIOS ATENDIDOS POR URGENCIAS
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CONSULTA EXTERNA Y PYP
TALENTO HUMANO:
· 4 MEDICOS DE CONSULTA EXTERNA
· 3 MEDICOS DE PYP
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1 MEDICO DE CONSULTA EXTERNA PRIORITARIA INFRAESTRUCTURA:
· 5 CONSULTORIOS DE CONSULTA EXTERNA
· 3 CONSULTORIOS DE P Y P 
USUARIOS ATENDIDOS POR CONSULTA EXTERNA - PYP
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HOSPITALIZACIÓN
RECURSO HUMANO
· 1 MEDICO 
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CAMAS HABILITADAS
· 4 CAMA EN SERVICIO DE PEDIATRÍA
· 3 CAMAS EN SALA DE PARTO
· 3 CAMAS EN MATERNIDAD
· 3 CAMAS ADULTO HOMBRE
· 3 CAMAS ADULTO MUJER
· 2 CAMAS AISLADO
PUESTOS DE SALUD TALENTO HUMANO 
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LABORATORIO CLÍNICO
RECURSOHUMANO
2 BACTERIOLOGOS
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1 BACTERIOLOGO RURAL
HORARIO DE ATENCIÓN: 07:00 AM A 04:00 PM.
· TOMA Y RECEPCIÓN DE MUESTRAS 06:00 A 09:00 AM.
· ENTREGA DE RESULTADOS: A PARTIR DE LAS 04:00 PM.
LABORATORIO DE URGENCIA:
· DISPONIBILIDAD LAS 24 HORAS.
FISIOTERAPIA
· RECURSO HUMANO: 1 FISIOTERAPEUTA • CAPACIDAD INSTALADA: 1 CONSULTORIO HORARIO DE ATENCION:
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LUNES A VIERNES: 8-12 M Y 2-6 PM
ACTIVIDADES
· TERAPIA FISICA
REFERENCIA/CONTRAREFERENCIA
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RECURSO HUMANO
· 3 CONDUCTORES
VEHICULOS
· 2 AMBULANCIAS
REMISIONES

[image: image6]
[image: image7.png]REMISIONES POR SERVICIO SOLICITADO 2019

ESPECIALIZACION
MEDICINA INTERNA
CIRUGIA GENERAL
GINECOLOGIA
PEDIATRIA
uclt
PSIQUIATRIA
NEURO CX
NEUROLOGIA
OFTALMOLOGIA
ONCOLOGIA
CX VASCULAR
CONSULTA EXTERNA

TOTAL

NUMERO
274
221
343
170

NW s

422
1.446




[image: image8.png]REMISIONES A IPS MONTERIA 2019

IPS USUARIOS
H SAN JERONIMO 269
AMIGOS DE LA SALUD 35
CLINICA MONTERIA 32
CLINICA DEL RIO 5
MEDICINA INTEGRAL 1
CASA DEL NINO 85
CLINICA ESPERANZA 4
IMAT 11
CLINICA ZAYMA 9
TRAUMASY FRACTURAS 74
OTRAS 921

TOTAL 1446




10 PRIMERAS CAUSAS DE URGENCIAS
1. SINDROME FEBRIL
2. CEFALEAS
3. DOLOR ABDOMINAL SUPERIOR
4. DOLOR ABOMINAL INFERIOR
5. EDA
6. ASMA
7. COLICO RENAL
8. IRA
9. LUMBAGO
10. CRISIS HIPERTENSIVAS
10 PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACIÓN
1. TRABAJO DE PARTO 
2. NEUMONIA BACTERIANA
3. INFECCION DE VIAS URINARIAS
4. COLICO RENAL
5. GASTRITIS
6. ASMA
7. ABSCESOS /CELULITIS
8. EDA
9. CEFALEAS EPOC
10 PRIMERAS CAUSAS DE C. EXTERNA
1. SINDROME FEBRIL
2. INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
3. INFECCION DE VIAS URINARIAS
4. CEFALEAS
5. EDA
6. DOLOR ABDOMINAL
7. LUMBAGO
8. DERMATITIS
9. ANEMIA
SINDROME VERTIGINOSOS
10 PRIMERAS CAUSAS DE REMISIONES 
1. TRAUMAS                                                                                                   
2. TRABAJO DE PARTO COMPLICADO                            
3. ABDOMEN AGUDO
4. AMENAZA DE ABORTO - ABORTO
5. NEUMONIA BACTERIANA
6. SINDROME FEBRIL Y COMPLICACIONES                                         
7. INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO – ARRITMIAS                           
8. HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA
9. INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
ANEMIA SEVERA
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MALARIA 2018
· VIVAX: 682 CASOS
FALCIPARUM:  95 CASOS
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MALARIA 2019
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VIVAX
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MALARIA 2019
FALCIPARUM
EXALIA GOMEZ BARRERA
SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL 
USUARIO SIAU
Resolución Nº 1324 del 18 octubre del 2012 NORMATIVIDAD
Promoción de mecanismos de participación social
· Circular única 049 de 2008, (Protección de los Usuarios y Participación Ciudadana)
· Decreto 1757 de 1994 (Participación Social, SAC, SIAU, COPACO, Alianzas de Usuarios y Veedurías en Salud).
ORIENTACION AL USUARIO
· Reuniones con la Junta Directiva de Alianza de Usuarios. 
· Socialización de Derechos y Deberes.(527)
· Necesidad de Información.
· Recepción de QRSF.
· Reporte de indicadores de satisfacción.
ENCUESTAS DE SATISFACCION 2019
Total:3600

[image: image12]

[image: image13]
EVALUACION DE LA SATISFACION DE LOS USUARIO          2017                  -
2018
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RECEPCION Y TRAMITE DE QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS Y FELICITACIONES
· En la oficina de Atención al Usuario Hospital y Puesto de Salud.
· Telefónicamente 018000941904
· Página web http://www.esehscj.com.co
· Buzones de Hospital y Puesto de Salud – formato de recepción de QRSF – apertura de buzones cada 8 días.
RECEPCION Y TRAMITE DE QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS Y FELICITACIONES
· Respuesta al usuario
· Actas
· Planes de mejoramiento.
· Archivo.
· Apertura de buzones 37 QRSF -100% respondidas.
· Mejor atención, mejor Trato, Mas puntualidad, Felicitaciones.
· Medidas correctivas: llamados de atención, Capacitaciones de buen trato.
OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA AL USUARIO 2019
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La oportunidad de respuesta a los usuarios en el año 2019, en la recepción y trámite de las QRSF, lo evidencia la gráfica que el 92% se encuentra dentro de los parámetros normales de tiempo establecidos por la fecha de las quejas, la fecha de la apertura y el tiempo de respuesta y el 8% no se encuentra dentro de los parámetros normales de tiempo establecidos por la fecha de las quejas, la fecha de la apertura. Todas QRSF fueron tenidas en cuenta para reorganizar los servicios, con el fin de ofrecer servicios con calidad y calidez humana.
INFORME BIMENSUAL
· Análisis del informe. 
· Tabulación de las encuestas realizadas.
· Actas de reuniones con Junta Directiva de Alianza de usuarios y de socialización de Derechos Deberes.
· Acta de apertura de buzones, respuestas firmadas por el usuario y el consolidado.
· Entrega mensual al SAC Municipal, Secretaria de Salud Departamental - Supersalud
EXIGE TUS DERECHOS EN SALUD
· Información.   
· Trato.
· Confidencialidad.
· Higiene y seguridad en los servicios. 
· Nombres de los profesionales.
· Apoyo moral o espiritual.
· Aceptación  o rechazo del tratamiento y/o procedimiento.
· Utilizar las vías de RQSF.
· Asistencia medica durante la enfermedad.
· En caso de emergencia sin que le exijan documento.   
· Preparación digna en caso de muerte . 
Y CUMPLE TUS DEBERES
· Cuidar su salud-familia-comunidad.
· Cumplir recomendaciones
· Cuidar y conservar el Hospital.
· Cumplir consulta y presentar la documentación.  
· Firmar los documentos de aceptación.
· Informar su estado de salud al personal medico
· Utilizar las vías para RQSF.
· Trato personal que lo atiende. 
· Cumplir cuidado del medio ambiente.
· Afiliarse con su familia al SGSSS  y reportar  las novedades
CICLO DE ATENCION AL USUARIO
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ANGIE SARGE GONZÁLEZ LIDER P y M
RESOLUCION 412/2000
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• Por la cual se establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida de obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guías de atención para el desarrollo de las acciones de protección específica y detección temprana y la atención de enfermedades de interés en salud pública.
NORMA TECNICA
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Es el documento mediante el cual se establecen las actividades, procedimientos e intervenciones costoefectivas de obligatorio cumplimiento, a desarrollar en forma secuencial y sistemática en la población afiliada, para el cumplimiento de las acciones de protección
específica y de detección temprana
PROTECCION ESPECIFICA
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Es el conjunto de actividades, procedimiento e intervenciones tendientes a garantizar la protección de los afiliados frente a un riesgo específico, con el fin de evitar la presencia de la enfermedad.
DETECCION TEMPRANA
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Es el conjunto de actividades, procedimientos, intervenciones que permiten identificar en forma oportuna y efectiva la enfermedad, facilitan su diagnóstico precoz, el tratamiento oportuno, la reducción de su duración y el daño causado, evitando secuelas, incapacidad y muerte.
ACTIVIDADES DE PROTECCION ESPECIFICA
a) [image: image63.png]


Vacunación según el Esquema del Programa
Ampliado
de
Inmunizaciones (PAI).
b) Atención Preventiva en Salud Bucal.
c) Atención del Parto
d) Atención al Recién Nacido
e) Atención en Planificación Familiar a hombres y mujeres
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI).
POBLACIÓN OBJETO:
Niños y niñas menores de 6 años de edad.
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Mujeres embarazadas
Mujeres en edad fértil de 9 a 49 años de edad.
Población de 1 a 59 años de edad 
Población de 60 años y más para influenza estacional.
META PROGRAMÁTICA 2019
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Meta POB. < 1 
POB. < 1 
2019* 
AÑO
AÑO
frente a 
Meta 
Meta 
Meta Programátic Programátic
2018
a
a
Pob. < 1 
2018
2019*
	705
	655
	La meta se 
redujo en 50 niños
	710
	658
	La meta se redujo en 52 niños
	775
	722
	La meta se redujo en 53 niños


año
POB. 1 año
POB. 1 año
POB. 5 Años POB. 5 Años
Meta 
Meta 
2019* 
Meta 
Meta 
2019* 
Programátic Programatic frente a Programatic Programatic frente a a a 2018 a a 2018
2018
2019*
2018
2019*
COBERTURAS POR BIOLÓGICOS DICIEMBRE 2019 
	VALENCIA 
EDAD 
MENORES DE 1 AÑO 
% 
PDTE 
RN 
BCG 
69.9 
227 
4M 
ROTA 2 
83.5 
108 
NEUMO 2 
83.8 
106 
6M 
PENTA 3 
90.2 
64 
VOP 3 
90.2 
64 
  
1 AÑO 
  
12M 
SRP 
94.5 
36 
VARICELA 
95.4 
30 
HEPATITIS A 
93.3 
44 
NEUMO REF 
93.3 
44 
18M 
DPT R1 
90.0 
66 
FA 
89.5 
69 
  
5 AÑOS 
 
  
5A 
SRP R1 
78.0 
158 

	Trazador Pentavalente 
> 91,67% 
87,08% - 91,66% 
82,50% - 87,07% 
73,33% - 82,49% 
45,83% - 73,32% 
0,1%  - <= 45,82% 
SIN REPORTE 0,0 



Jornada nacional de vacunación.
· 1. Informe de pre jornada Informe de dosis aplicadas durante el 1 al 23 de enero. 24 de enero de 2020 Anexo 1. Formato de recolección de datos.
· 2. Día central de jornada Informar lo vacunado el 24 y 25 de enero. 25 de enero de 2020 a las 5 pm. Anexo 1. Formato de recolección de datos.
· [image: image65.png]


3. Consolidado Mensual de vacunación. Informe de dosis aplicadas durante el 1 al 30 de enero. Enviar los primeros diez días de febrero Plantilla de informe mensual
ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN SALUD BUCAL
CONTROL Y REMOCIÓN DE PLACA BACTERIANA: Población mayor de dos años 
APLICACION DE FLUOR: Población de 5 a 19 años de edad
APLICACION DE SELLANTES EN FOSETAS Y FISURAS: Población de 
3 a 15 años
DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL: Población mayor de 12 años.
Actividades realizadas en el año 2019
Control de placa: 6.906
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Aplicación de sellantes: 3.908
Aplicación tópica de flúor: 4.211
Detartraje supragingival: 4.364
ESTRATEGIAS
Brigadas en Instituciones Educativas
Brigadas en CDI
Brigadas en Zona Rural
Demanda inducida por programas.
ATENCIÓN DEL PARTO
Se atendieron institucionalmente en el año 2019, un total de 163 partos, reforzando las estrategias para garantizar un trabajo de parto humanizado.
Cajacopi: 23
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Emdisalud: 64
Comfacor: 4
Mutual ser: 4
Coosalud: 3
Nueva EPS: 52
Nueva EPS Evento: 4
Otros: 9
DETECCION TEMPRANA
A) [image: image68.png]


Detección temprana de las alteraciones del Crecimiento y Desarrollo (Menores de 10 años)
B) Detección temprana de las alteraciones del desarrollo del joven (10-29 años)
C) Detección temprana de las alteraciones del embarazo
D) Detección temprana de las alteraciones del Adulto (mayor de 45 años)
E) Detección temprana del cáncer de cuello uterino
F) Detección temprana del cáncer de seno
G) Detección temprana de las alteraciones de la agudeza visual
Detección temprana de las alteraciones del desarrollo del joven (10-29 años)
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TOTAL ATENCIONES: 3.547
Detección temprana de las alteraciones del embarazo
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Detección temprana de las alteraciones del 
embarazo
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CONTROLES
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TOTA L CON TR OL E S
PLANIFICACIÓN FAMILIAR
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INGRESOS PF: 463
· CONTROLES PF: 8.209
Detección temprana del cáncer de cuello uterino
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CAJACOPI
COMFACOR
COOSALUD
EMDISALUD
MUTUAL SER 
NUEVA EPS
OTROS
TOTAL CITOLOGIAS: 2.245
JHANINA DIAZ VIDAL
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CALIDA Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
SOGCS - DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD 
SOCIAL EN SALUD 
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Decreto 1011 de 2006
Características del SOGCS
· Es el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistemáticos que desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el país
SOGCS - SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN 
SALUD 
Componentes
· Establece condiciones básicas indispensables para la prestación de servicios de salud.
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Mecanismo sistemático y continuo de evaluación del cumplimiento de los estándares de calidad complementarios y superiores a los determinados como básicos en SUH.
· Niveles superiores de calidad en atención.
· Apunta
a
orientar
a
los
usuarios
en
el conocimiento de las características del sistema y de los niveles de calidad de los promotores y prestadores de servicios de salud, de manera que puedan tomar decisiones informadas al momento de ejercer sus derechos. Mejora Continua.
PLANEACIÓN INSTITUCIONAL
· [image: image74.png]


Evaluación del Direccionamiento estratégico. • Implementación de Aplicativos  Estadísticos.
· Asesoría en Planeación
· DAFP-Ley 152 de 1994
IMPLEMENTACIÓN APLICATIVOS ESTADÍSTICOS

[image: image30]
IMPLEMENTACIÓN APLICATIVOS ESTADÍSTICOS
SIAU – AUTOEVALUACION EFICACIA EN LA RESPUESTA A LAS PQRSF 
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IMPLEMENTACIÓN APLICATIVOS ESTADÍSTICOS

[image: image32]E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZÓN DE JESUS VALENCIA

PLAN OPERATIVO ANUAL (POA)
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Se evidencia un cumplimiento del 93,1% de las actividades establecidas en el POA, cumpliendo así con una calificación de bueno según el semáforo establecido y el parámetro determinado; esto muestra el compromiso institucional en la búsqueda del cumplimiento del plan de desarrollo.
· el no cumplimiento fue de 6,9% el cual equivale a cuatro actividades que no se cumplieron de las 58 planeadas.
IMPLEMENTACIÓN APLICATIVOS ESTADÍSTICOS
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E.S.E HOSPITAL SAGRADO CORAZÓN DE JESÚS - VALENCIA - CORDOBA
ADMINISTRADOR DE ACCIONES

IMPLEMENTACIÓN APLICATIVOS ESTADÍSTICOS
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E.S.E HOSPITALSAGRADO CORAZÓN DE JESÚS
APLICATIVO INDICADORES DE CALIDAD Y SEGURIDAD DE PACIENTES
VALENCIA  CÓRDOBA

INDICADORES DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Medicina General
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Se observa un cumplimiento del indicador con resultados dentro de la meta, con tendencia a la asignación de citas dentro de 1 día y máximo 2 días, esto refleja el buen comportamiento en el proceso e atención
Tiempo Promedio de espera para la atención del paciente clasificado como Triage II en el servicio de 
[image: image33] Código:
Urgencias
P.3.10
Tiempo promedio de espera para la atención del paciente clasificado como Triage
2 en el servicio de urgencias

[image: image34]
· Para la vigencia 2019 se observa un tiempo óptimo (8.0) para la atención del paciente clasificado como triage II en el servicio de urgencias respecto a la meta establecida, a la vez se evidencia la importante gestión con el software de información para obtener datos precisos para la toma de medidas eficaces respecto al tiempo de atención del paciente en el servicio.
· Resolución 5596 de 2015.
Proporción de Satisfacción Global
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Tasa de caída de pacientes en el servicio de Urgencias
· [image: image84.jpg]HOSPITAL
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Para la vigencia 2019 el servicio de urgencias reportó durante el mes de julio a la oficina de calidad una tasa de caída de pacientes de 0.6 eventos por cada 1000 pacientes atendidos. Todos los eventos fueron analizados en el comité de gestión integral para la toma de medidas correctivas y seguimiento por el aplicativo estadístico.
Proporción de eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en Hospitalización
· [image: image85.png]


Para la vigencia 2019 se observa un promedio de 0.2 % de eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en el servicio de hospitalización.
PAMEC
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• Se observa un cumplimiento del 95.2% para las acciones establecidas en el PAMEC vigencia 2019, alcanzando así la meta de estar por encima del 90% según lo exige la normatividad; respecto a la vigencia 2018 donde se observo un cumplimiento del 90.6.% de las acciones establecidas, se evidencia un aumento del mejoramiento continuo del 5%. Se obtuvo un no cumplimiento del 4,8%.
PROCESO GESTION CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
	el PAMECESTADO
	RANGO

	BUENO
	>=90

	REGULAR
	89.9 - 60 

	MALO
	59.9 - 0
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• Se observa cumplimiento del 100% de las actividades establecidas en 
PROCESO GESTIÓN DEL SIAU
	ESTADO
	RANGO

	BUENO
	>=90

	REGULAR
	89.9 - 60 

	MALO
	59.9 - 0
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Se observa cumplimiento del 100% de las actividades establecidas en el PAMEC

PROCESO GESTIÓN ADMINISTRATIVA
	ESTADO
	RANGO

	BUENO
	>=90

	REGULAR
	89.9 - 60 

	MALO
	59.9 - 0
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Se observa cumplimiento del 100% de las actividades establecidas en el PAMEC

PROCESO GESTIÓN DE APOYO DIAGNÓSTICO Y COMPLEMENTACIÓN TERAPÉUTICA
	ESTADO
	RANGO

	BUENO
	>=90

	REGULAR
	89.9 - 60 

	MALO
	59.9 - 0
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• Se observa cumplimiento del 100% de las actividades establecidas en el PAMEC

PROCESO GESTIÓN AMBIENTAL
	ESTADO
	RANGO

	BUENO
	>=90

	REGULAR
	89.9 - 60 

	MALO
	59.9 - 0
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• Se observa cumplimiento del 75% de las actividades establecidas en el PAMEC
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KATIA SANTOS GOMEZ PRESUPUESTO
INFORMACION PRESUPUESTAL VIGENCIA  2019
ASPECTOS FINANCIEROS
La ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS del Municipio de Valencia Córdoba, actualmente fue categorizada en riesgo alto mediante la Resolución N. 2249 del 30 de Mayo de 2018, actualmente se encuentra en Programa de Saneamiento fiscal y financiero lo que conlleva a realizar mas exhaustivamente racionalización y reorganización en los gastos sin dejar de prestar una buena atención a toda la población con calidad y eficiencia. Teniendo en cuenta lo anterior desde el proceso de presupuesto se puede evidenciar la forma como se ejecutaron los recursos durante la vigencia 2019.
EJECUCION DE INGRESOS 2019
	
	PTO
	PTO
	RECAUDO
	FACTURADO
	SALDO PTO
	C X C

	CONCEPTO
	INICIAL
	FINAL
	TOTAL
	TOTAL
	
	

	PRESUPUESTO DE 
INGRESOS
	6,355,795,0 00
	10,279,915,310
	8,922,749,872
	9,993,871,663
	1,357,165,438
	1,071,121,796

	DISPONIBILIDAD INICIAL
	
	83,535,748
	83,535,748
	83,535,748
	0
	0

	APORTES
	6,352,307,7 01
	9,266,458,949
	8,015,448,583
	9,086,570,374
	1,251,010,366
	1,071,121,796

	Venta de Servicios de 
Salud
	6,352,307,7 01
	9,140,563,565
	7,889,553,199
	8,960,674,990
	1,251,010,366
	1,071,121,796

	EPS-REGIMEN 
CONTRIBUTIVO
	31,135,858
	418,735,858
	60,879,715
	407,383,395
	357,856,143
	346,503,680

	ESS-S REGIMEN 
SUBSIDIADO
	6,089,101,1 75
	7,425,652,195
	6,571,471,597
	7,265,428,418
	854,180,598
	693,956,821

	Otros aportes dela Nacion no ligados a la venta de servicios desalud
	193,188,65 6
	186,683,456
	185,485,577
	185,485,572
	1,197,879
	-5


	ENTIDAD TERRITORIAL 
SALUD PUBLICA 
PREVENCION Y PROMOCION
	0
	1,007,010,044
	1,007,010,044
	1,007,010,044
	0
	0

	COMPAÑIA DE SEGUROSACCIDENTES DE 
TRANSITO
	13,572,088
	62,072,088
	24,008,716
	54,670,011
	38,063,372
	30,661,295

	CUOTAS DE 
RECUPERACION-
PERSONAS POBRES EN LO 
NO CUBIERTO CON 
SUBSIDIO A LA DEMANDA
	25,309,924
	40,409,924
	40,697,550
	40,697,550
	-287,626
	0

	Del Nivel MUNICIPAL
	
	125,895,384
	125,895,384
	125,895,384
	0
	

	Recuperacion de Cartera
	
	926,433,314
	823,533,966
	823,533,966
	102,899,348
	0

	Otros ingresos de capital
	3,487,299
	3,487,299
	231,575
	231,575
	3,255,724
	


	EPS-S
	VIGENCIA
	VALOR DEL CONTRATO 
	SERVICIOS 
CONTRATADOS / 
OBJETO DEL CONTRATO 
	No DE 
AFILIADOS 

	EMDISALUD EPS
	01/01/201931/12/2019
	4,575,123,010.00
	primer nivel de atencion
	16,843

	COMFACOR EPS
	01/01/2019-
31/03/2019
	479,693,124
	primer nivel de atencion
	7,597

	COMFACOR EPS
	01/01/201931/03/2019
	73,349,779
	promocion y prevencion
	7,597

	CAJACOPI
	01/01/201931/12/2019
	245,427,120
	primer nivel de atencion
	1,379

	CAJACOPI
	01/01/201931/12/2019
	64,753,680
	medicamentos
	2,008

	CAJACOPI
	01/01/201931/12/2019
	37,119,024
	promocion y prevencion
	2,008

	NUEVA EPS
	01/01/2019-
31/12/2019
	852,873,216.00
	mobilidad
	4,864

	NUEVA EPS
	01/01/201931/12/2019
	255,126,528.00
	promocion y prevencion
	4,864

	PRES
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CONTRATACION VIGENCIA 2019 CON LAS EPSS

COOSALUD EPS35,960,400.00
morbilidad
1,837
EJECUCION DE EGRESOS 2019
	CONCEPTO
	PTO INICIAL
	PTO 
DEFINITIVO
	COMPROMISOS
	GIROS
	C X P

	
	TOTAL
	TOTAL
	TOTAL
	TOTAL
	TOTAL

	
	6,343,595,000
	10,279,915,310
	10,201,710,769
	8,825,503,670
	1,376,207,099

	Servicios Personales Asociados a la Nómina
	1,085,445,572
	1,057,865,242
	1,049,679,807
	747,324,413
	302,355,394

	SERVICIOS PERSONALES 
INDIRECTOS
	2,838,735,000
	5,002,196,189
	4,997,435,487
	4,303,549,984
	693,885,503

	PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES
	100,000,000
	729,109,810
	728,656,144
	728,656,144
	0

	GASTOS GENERALES
	971,264,428
	1,704,257,994
	1,678,881,711
	1,544,796,728
	134,084,983

	Servicios Públicos
	183,464,428
	210,717,428
	210,393,912
	194,846,062
	15,547,850

	Mto Hospitalario bienes
	46,500,000
	74,446,000
	71,948,485
	62,331,597
	9,616,888

	Mto Hospitalario servicios
	190,000,000
	363,157,000
	360,014,303
	284,228,662
	75,785,641

	PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES
	60,000,000
	180,927,966
	176,896,155
	176,896,155
	0

	TRANSFERENCIAS CORRIENTES
	43,150,000
	48,600,000
	41,092,696
	31,486,242
	9,606,454

	GASTOS DE PRESTACION DE 
SERVICIO
	1,305,000,000
	1,737,886,075
	1,705,964,924
	1,469,690,159
	236,274,765

	PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES
	150,000,000
	300,000,000
	281,023,113
	281,023,113
	0
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PRESUPUESTO – KATIA SANTOS
FABIOLA DURANGO GARCIA
ESTADOS FINANCIEROS VIGENCIA 2019
ESTADOS FINANCIEROS VIGENCIA 2019
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA 
ESTADO DE RESULTADOS INTEGRAL 
ESTADO DE FLUJOS DE EFECTIVO 
ESTADO DE CAMBIO EN EL PATRIMONIO 
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA 
	ACTIVO
	10,614,457,098

	PASIVO
	4,235,832,230

	PATRIMONIO
	6,378,624,868


	ACTIVO

	
	
	

	11
	EFECTIVO Y EQUIVALENTE AL EFECTIVO
	99,956,276

	13
	CUENTAS POR COBRAR
	3,216,440,949

	15
	INVENTARIOS
	72,852

	16
	PROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPO     
	7,297,987,021

	TOTAL ACTIVO:
	
	10,614,457,098


	CARTERA A DICIEMBRE DE 2019
	<360 DIAS
	Mas de 360 Dias
	Total Cartera

	Plan Obligatorio de salud POS-ESP Facturación pendiente de radicar
	7,995,556
	18,779,590
	26,775,146

	Plan Subsidiado de salud POSS-EPS Facturación pendiente de radicar
	163,616,872
	123,107,606
	286,724,478

	Servicios de salud-IPS privadas Facturación pendiente de radicar
	154,356
	3,619,473
	3,773,829

	Servicios de salud - Entidades con régimen especial 
	1,913,917
	10,250,824
	12,164,741

	Atención accidentes de tránsito SOAT – Compañías de seguros Facturación pendiente de radicar
	8,334,514
	2,497,808
	10,832,322

	Reclamaciones Fosyga-Ecat factuación pendiente de radicar
	0
	33,522,248
	33,522,248

	Plan Obligatorio de salud POS-ESP Facturación radicada
	262,952,193
	497,225,989
	760,178,182

	Plan Subsidiado de salud POSS-EPS Facturación radicada
	899,556,343
	841,274,163
	1,740,830,506

	Servicios de salud-IPS privadas Facturación radicada
	71,376,323
	58,106,773
	129,483,096

	Servicios de salud-Entidades con régimen especial facturación radicada
	37,029,969
	14,214,112
	51,244,081

	Riesgos profesionales-ARP facturación radicada
	150,800
	0
	150,800

	Atención accidentes de transito SOAT- Compañias de seguros faturación radicada
	27,529,387
	104,970,659
	132,500,046

	Reclamaciones Fosyga-Ecat factuación radicada
	0
	101,293,684
	101,293,684

	Giro directo por abono a cartera regimen subsidiado (Cr)
	-22,892,044
	0
	-22,892,044

	DETERIORO ACUMULADO DE CUENTAS POR COBRAR [CR]
	-50,140,166
	
	-50,140,166

	TOTALES
	1,407,578,020
	1,808,862,929
	3,216,440,949


	
	PASIVO
	

	
	
	

	24
	CUENTAS POR PAGAR      
	3,834,379,525

	25
	BENEFICIOS A LOS EMPLEADOS
	401,452,705

	TOTAL PASIVO:
	
	4,235,832,230

	
	PATRIMONIO
	

	
	
	

	3208
	CAPITAL FISCAL
	8,386,770,908

	3225
	Resultados De Ejercicios Anteriores
	-2,077,471,834

	3230
	RESULTADOS DEL EJERCICIO
	69,325,794

	TOTAL PATRIMONIO:
	
	6,378,624,868


	ESTADO DE RESULTADOS INTEGRAL INDIVIDUAL

	
	

	INGRESOS
	10,795,397,928

	GASTOS
	9,400,673,076

	COSTOS
	1,325,399,059

	TOTAL INGRESOS
	69,325,793


ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
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ACTIVO
PASIVO
PATRIMONIO
	
	INGRESOS
	

	
	
	

	43
	VENTA DE SERVICIOS
	9,636,888,314

	44
	TRANSFERENCIAS Y SUBVENCIONES
	311,380,961

	48
	OTROS INGRESOS       
	847,128,653

	TOTAL INGRESOS
	
	10,795,397,928


	GASTOS

	
	
	

	51
	DE ADMINISTRACIÓN Y DE OPERACIÓN
	1,138,320,446

	52
	DE VENTAS
	6,530,866,486

	53
	DETERIORO, DEPRECIACIONES, AMORTIZACIONES Y PROVISIONES
	178,654,610

	58
	OTROS GASTOS
	1,552,831,533

	TOTAL GASTOS
	
	9,400,673,075


	COSTOS
	

	
	
	

	Apoyo Terapéutico - Farmacia E Insumos Hospitalarios
	
	1,192,890,187

	Servicios Conexos A La Salud Otros Servicios
	
	132,508,872

	SERVICIOS DE SALUD      
	
	1,325,399,059


ESTADO DE RESULTADOS INTEGRAL INDIVIDUAL
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Se observa un cumplimiento al mes de Diciembre del 87,5,5%,
evidenciandose asi el cumplimiento de la meta entre el 80% y 100%, esto
muestra la buena gestion del riesgo por la gerencia de la organizacion
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TOMAS VALDELAMAR 
AREA JURIDICA
FUNCIONES.
· Brindar apoyo jurídico al gerente de la ESE.
· Elaborar y tramitar las respuestas a los derechos de petición,
tutelas,
contestación
de
demandas, resoluciones y circulares. etc.
· Sustanciar y tramitar los recursos de apelación, reposición y queja, que en ejercicio de sus funciones deban ser interpuesto.
· Coordinar con gerencia el tema contractual.
PROCESOS JURIDICOS EN CONTRA DE LA ESE.
1. 
Demandante: Howar Crawford.
Demandado: ESE HSCJ.
Tipo de Proceso: Ordinario Laboral.
Pretensiones: Pago de prestaciones sociales, por la suma de $9.482.751
Estado actual del proceso: Se realizo llamamiento en garantía a la aseguradora solidaria de Colombia, Liberty seguros, seguros del estado para que intervengan en el proceso, como Litis consorte.
2.
Demandante: Cecilia Petrona Rambao.
Demandado: E.S.E. HSCJ. 
Tipo de Proceso: Ordinario Laboral.
Pretensiones: Reintegro y pago de salarios. 
Estado actual del proceso: El Tribunal Superior de Córdoba, confirmo la Sentencia del Juzgado Quinto Laboral del Circuito de Montería,
donde
negaba
las
pretensiones
de
la
parte demandante.
3.
Demandante: Jesús David Pérez González y otros.
Demandado: ESE HSCJ.
Tipo de proceso: Reparación Directa. 
Pretensiones: Falla en el servicio, por la suma de $ 1.159.256.567 
Estado actual del proceso: Se encuentra en la realización de la Audiencia de pruebas, que se desarrollo el 02 de octubre de 2019.
4.
Demandante: Viviana Paola Sejin Montes y otros.
Demandado: ESE HSCJ.
Tipo de proceso: Reparación Directa.
Pretensiones: Falla en el servicio, por la suma de $ 
2.703.421.200
Estado actual del proceso: El Juzgado expidió auto donde emplaza a la empresa CIAT, donde posteriormente le nombran curador ad ítem.
5.
Demandante: Rafaela Guette Velásquez.
Demandado: ESE HSCJ.
Tipo de proceso: Reparación Directa.
Pretensiones: Falla en el servicio, por la suma $ 531.592.599
Estado actual del proceso: El Juzgado expidió auto edicto emplazatorio a
la
empresa
Universal de suministros
y servicios S.A.S.
6.
Demandante: Almacén Surtillantas.
Demandado: ESE HSCJ.
Tipo de proceso: Ejecutivo Singular.
Pretensiones: El pago de varias facturas, por la suma de $ 
21.379.999
Estado actual del proceso:  Presentación de las liquidaciones de crédito y a la espera de su aprobación. 7.
Demandante: Almacén Surtillantas.
Demandado: ESE HSCJ.
Tipo de proceso: Ejecutivo Singular.
Pretensiones: El pago de varias facturas, por la suma de $ 
12.637.227
Estado actual del proceso:  Presentación de las liquidaciones de crédito y a la espera de su aprobación. 
· 8.
Proceso de cobro coactivo, en la Secretaria de Transito de la Ciudad de Montería, por concepto de comparendo a ambulancia de la ESE HSCJ.
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ZULIM TRUJILLO JEFE DE CONTROL INTERNO 
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Gestión de la Oficina de control interno Vigencia www.esehscj.com
2019
OBJETIVO .
· Evaluar de manera independiente, el Sistema de Control Interno en la E.S.E. Hospital Sagrado Corazón De Jesús De Valencia - Córdoba, para establecer el grado de avance en la implementación. Todo en cumplimiento del Artículo 9 de la Ley 1474 del 12 de julio de 2011, ley 87 de 1993 y demás normas que regulan la función de control interno.
· Materializar las decisiones plasmadas en su planeación institucional.
www.esehscj.com
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Programa auditoria de la Oficina de control interno
Vigencia 2019
· Se realizaron planes de auditorias internas, para evaluar los procesos en las diferentes áreas.
· Se realizaron las actas de aperturas y cierres de auditorias.
· Se realizaron los Informes finales de las auditorias realizadas
· Se requirieron los Planes de mejoramientos a los responsables de cada proceso auditado.
· Seguimiento a planes de mejoramiento.(auditorias internas, auditorias de órganos de control.)
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INFORME DE CONTROL INTERNO CONTABLE VIGENCIA 
2019
· Se presento a través del Consolidador de Hacienda e Información Pública CHIP.
· Se evidencia cumplimiento del régimen de contabilidad publica en la entidad.
· Se evidencia Cumplimiento de las normas en materia de contabilidad y de información financiera y aseguramiento de información
· Se evidencia Profesionales idóneos, experiencia, capacitado y actualizado, con conocimientos en el régimen de contabilidad pública
· Se evidencia software de Contabilidad integrado para el manejo de la información contable conforme a las NIIF.
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INFORME PORMENORIZADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO.
Este informe se publica cada cuatro (4) meses en la página web de la entidad. se verifico la existencia del plan de desarrollo institucional se verifico plan operativo institucional y planes operativos por procesos se verifico plan institucional de formación y capacitación se verifico la misión, visión valores corporativos y principios institucionales, código de ética.  
se verifico programa de inducción y re inducción se verifico evaluación de desempeño laboral entre otros componentes del sistema de control interno
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INFORME DE EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO 
POR DEPENDENCIAS
Para la realización de este informe, se evaluaron todos los procesos de la E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS, a fin de verificar la gestión efectuada en cada uno de los procesos; y así darle cumplimiento al plan de desarrollo, acciones de los planes operativos, acciones propuestas en el mapa de riesgo y demás planes de la entidad.
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INFORME SOBRE EL TRAMITE DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y 
RECLAMOS publicado en la pagina web semestralmente
· A través de este informe se verifica la gestión institucional que se ha venido realizando sobre la recepción de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones que presentaron los usuarios de a La E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS, en donde se determina la oportunidad de las respuestas a los usuarios y las recomendaciones a los responsables del proceso para el mejoramiento de los servicios y bienestar de los usuarios.
· También se verifica que la oficina de SIAU de la E.S.E., realice una atención personalizada a los usuarios para atender sus necesidades y orientarlo a la instancia donde pueda ser resuelta su necesidad.
· Igualmente se hace seguimiento a la socialización de derechos y deberes y las encuestas de satisfacción con los servicios a los usuarios
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