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MEMORANDO
PARA: Doctor Jesus Eugenio Bustamante Cano
Gerente
DE: Doctora Marta Cecilia Sepulveda Valderrama

Directora de Hospitalizacion

Asunto: Informe acta de entrega de la Gerencia, periodo correspondiente
del 7 de febrero hasta el 21 de junio de 2018

Cordial saludo:

Le remito informe de acta de entrega de |a Gerencia de acuerdo a la Ley 9571
de 2005, del periodo correspondiente del 7 de febrero hasta el 21 de junio de
2018

Atentamente,

( Imag)

MARTECEE!LIA SEPULVEDA VALDERRAMA

Copia: Doctor Federico Gutiérrez Zuluaga, Alcalde de Medellin
Junta Directiva del Hospital General de Medellin
Doctora Patricia Bonilla Sandoval, Contralora General de Medellin
Doctor Luis Eduardo Alvarez Vera, Contralor Auxiliar Servicios de
Salud ESE, Contraloria General de Medellin
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Hospital General de Medellin
Luz Castro de Gutierrez E.S.E.

ACTA DE ENTREGA INFORME DE GESTION
(Ley 951 de 2005)

De la

Doctora Marta Cecilia Sepulveda Valderrama
Gerente Encargada

Al

Doctor Jesus Eugenio Bustamante Cano
Gerente

28 de junio de 2018



FORMATO UNICO ACTA DE INFORME DE GESTION
(Ley 951 de marzo 31 de 2005)

1. DATOS GENERALES:

. NOMBRE DEL FUNCIONARIO RESPONSABLE QUE ENTREGA
Marta Cecilia Sepulveda Valderrama

. CARGO
Gerente Encargado

. ENTIDAD (RAZON SOCIAL)
Hospital General de Medellin Luz Castro de Gutierrez ESE

. CIUDAD Y FECHA
Medellin, 22 de junio de 2018

. FECHA DE INICIO DE LA GESTION
07 de febrero de 2018

. CONDICION DE LA PRESENTACION
Personal con informe escrito y en medio magnético.

. RETIRO SEPARACION DEL CARGO RATIFICACION

. FECHA DE RETIRO, SEPARACION DEL CARGO O RATIFICACION
22 de junio de 2018

2. INFORME RESUMIDO O EJECUTIVO DE LA GESTION:

Cada ario el Hospital elabora su plan de accion anual teniendo en cuenta el plan
estratégico y el plan de desarrollo formulados por la institucion. En el plan de accién
se realiza la planeacion de las actividades a ejecutar de los programas, proyectos y
macro-procesos que se ejecutaran durante en el afo para el logro de los objetivos
estratégicos y metas institucionales. El Plan de Accion del afo 2018 fue aprobado
el 14 de diciembre de 2017, por la Junta Directiva a través del acto administrativo
“Acuerdo 172 de Diciembre 14 de 2017°. El cual fue modificado el acto
administrativo “Acuerdo 182 del 7 de junio de 2018".
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Las metas financieras para el afio 2018 son:

Lograr una facturacion de $ 232.386 millones.
LLograr una recuperacion de cartera de $ 163.523 millones.
Obtener un porcentaje de glosas definitivas menor del 3%.
Rendimientos financieros por $ 4 444 millones

Descuentos por pronto pago por $ 2.596 millones
OBJETIVOS Y PROGRAMAS ESTRATEGICOS DEL HGM

e & @ ® @

A continuacion se relacionan los 8 Objetivos, 9 Programas y 18 Proyectos
Estratégicos que fueron aprobados para el plan de accién de la vigencia 2018.
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3.1

Detalle de la ejecucion de los programas y proyectos del Plan de Accion

2018

En

la tabla 1, se puede observar la evaluacion a la ejecucién de los programas y

proyectos del Plan de Accion 2018, correspondiente al periodo de enero y abril.

Tabla 1. Evaluacion de los programas y proyectos enero—abril 2018

“ D€ EIECUCION | % DE EJECUCIGN
N° PROGRAMAS PLAN DE DESARROLLO FONDERADC PROYECTOS | PONDERADG
PREGRAMA PROYECTO
T 11 implarentasiis del redaln dr gasbon basacs ane
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[ Models de gobiemno corporative publice @ s3ax 17 —
| EJ Gobema onlinea. 8 M
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| IaEoraEas dp Reeish Bome nary aecrdingnostoo ‘@ oo
| 21 | Adecwacin y mejerarmiento de infraestructura feica I. H:ﬁ 812 adecuncin 4a) sarsisia Cuiddn Basica Neonaml | b
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1 { 321 Gudbés da sguipos biomadisse, indunksles v e
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B Fomalecimienia de la Gestion Tecnoligica r T, g prarind U |8 A cE) @ 0ok
|B23 Desamis delsmiema e rformasen s inkermaics Q) 51.3%
|  Subtatal Programas Plan de Desarralls |u 78,1% J
¥
Fuente: Oficina de Calidad y Planeacion

3.1

.1 Proyecto Estratégico. Implementacion del modelo de gestion basado en el

flujo del paciente.

Logros:

Se validan los 5 procesos asistenciales e Apoyo Diagnostico, Clinicas
Quirargicas, Gineco-obstetricia. Hospitalizacion, Urgencias; revisan los
procedimientos, realizan ajustes con el objeto de que estén alineados con el
nuevo modelo de atencion.



+ Se dio inicio al despliegue del modelo de atencién ajustado a través del video
publicado en la plataforma del curso de reinduccion para personal asistencial y
administrativo; adicionalmente se expuso en el Comité Técnico Cientifico y en
los servicios asistenciales de Apoyo Diagnostico, Ambulatorios y algunos pisos
de Hospitalizacion.

3.1.2 Proyecto Estratégico. Unidad para la atencion del ciclo materneo perinatal
con programas de practica clinica.

Logros:

« Se da inicio a la implementacion del modelo operacional de RCIU, capacitando
a los Gineco-obstetras en ecografia doppler y se despliega el proyecto al grupo
asistencial de gineco- obstetricia.

« Se disena una herramienta en excel que contempla las variables para dar inicio
a la medicion y adherencia al modelo de RCIU.

+ Se entrega primer avance y es una presentacion en la cual se da a conocer el
portafolio de servicios y el costo del proyecte RCIU por medio del programa
COMPARTO.

3.1.3 Proyecto Estratégico. Obtener tarifas competitivas manteniendo el
margen.

Logros:
» Se realiza el diagnostico del actual sistema de costos del HGM.

3.1.4 Proyecto Estratégico. Implementar un medele de gestion por competencias.
3.1.5 Proyecto Estratégico. Fortalecimiento de la cultura organizacional.

Logros:

« Se realiza el analisis de las evaluaciones de desempeno en su componente de
planes de mejoramiento.

» Se crean del protocolo de diagnéstico y ejecucion “Cre-acting”.

« Sedisefia y se da ejecucion a los planes de entrenamiento de competencias por
grupos y/o funcionarios especificos.

3.1.6 Proyecto Estratégico. Gestionar la acreditacion con excelencia

Logros:
« Se realizd seguimiento sistematico a los grupos para correr el modelo de
mejoramiento institucional.

» Se realizo acompanamiento a todos los grupos de segundo nivel
Direccionamiento y gerencia, cliente asistencial, gerencia del talento humano,
gerencia del ambiente fisico, gestion de la tecnologia y gerencia de la
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informacién, en la redaccién y busqueda de soportes de las oportunidades de
mejora para el informe de visita complementaria del ICONTEC, tanto para los
ejes como para los grupos de estandares.

Elaboracién y envio de informe de para la visita complementaria de acreditacion
al ICONTEC.
Durante este bimestre se realizaron 7 ejercicios de referenciacién comparativa
en temas priorizados por los grupos de mejoramiento:

o Gestion del duelo - En la funeraria San Vicente

o Gestion del laboratorio en ensayos clinicos. Clinica Medellin de Occidente

o Educacion en Salud - Clinica Pontificia Bolivariana

o Codigo de barras en el almacén - HUSVF

o Gestion de riesgos - Metrosalud

o Gestion de activos fijos - HUSVF

o Software del laboratorio clinico - HUPTU

o Documentos digitales - Metro de Medellin

3.1.7 Proyecto Estratégico. Consolidacion del sistema de gestion integral de la
calidad.

Logros.

Ejecucion plan de mejoramiento para la transicion de la norma IS0 14001
version 2004 a |a version 2015.

Se implementa el sistema de seguridad y salud en el trabajo segun el decreto
Decreto 1072 de 2015 y Resolucion 1111 de 2017, gjecutando las actividades
de los programas de Control de Riesgo Osteomuscular; Control del Riesgo
Biologico; Control de la Radiacion lonizantes; Control del Ausentismo Laboral
por Causa Médica; Control de la accidentalidad; Control del Riesgo Psicosocial;
Control Operacional.

Ejecucion y seguimiento plan de mejoramiento de la revision inicial del Sistema
de Seguridad y Salud en el Trabajo segin Resolucion 1111 de 2017.

3.1.8 Proyecto Estratégico. Cumplimiento de estandares de la norma I1SO 31000
(Gestion de Riesgos).

Logros:

Se realiza seguimiento y monitoreo a la gestion de riesgos

Se hace la verificacion de efectividad de controles a los procesos institucionales:
presupuesto, contabilidad, facturacion, costos, activos fijos, gestion documental,
SIAU, tesoreria.

3.1.9 Proyecto Estratégico. Gobierno en Linea

Logros:

o, \[\dw'\-m\



« Se construye una herramienta para realizar el diagnéstico de los 4 componentes
de la estrategia de Gobierno en Linea (Tic para servicios, Tic para el Gobierno
Abierto, Tic para la Gestion y Seguridad y Privacidad de la Informacion).

e Se realizo un estudio de mercado para la central de citas, identificando con otras
entidades del sector los proveedores les prestaban este servicios se cuenta con
propuestas técnicas y econémicas al respecto.

e Al 30 de abril se han realizado 439 solicitudes de asignacion de citas con médico
especialista, de |las cuales se han asignado 345 para un promedio de asignacion
de citas del 78%. La oportunidad en la asignacién de citas es de 0,71 dias. Al 30
de abril se han solicitado 36 citas de imagenologia a través de la pagina web, se
han asignado 29 para un promedio de asignacion de citas del 80%.

« El hospital mantiene canales electrénicos disponibles para la participacion
ciudadana, la rendicion de cuentas y las consultas ciudadanas. El perfil de
Facebook cuenta hoy 13.306 fans. De las publicaciones hechas por los usuarios
el B6% son consultas ciudadanas, el 10% son comentarios positivos, el 2%
negativos y el 22% neutros. se implemento la estrategia de publicar en Facebook
las felicitaciones recibidas a través del SIAU con un porcentaje de respuesta del
100%.

s Se publica y se mantiene actualizada la informacion basica y la establecida en
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion publica, Ley 1712 de 2014.

3.1.10 Proyecto Estratégico. Generar capacidades de innovacion.

Logros:

+ Se define la metodologia a implementar de acuerdo con las NTC 5801 / 5802 y
se actualizan los 6 procedimientos del proceso gestion de la innovacion.

¢ Se Identifican y se caracterizar las necesidades de Co-creacion en los servicios
asistenciales realizando rondas hospitalarias.

3.1.11 Proyecto Estratégico. Consolidacion del HGM como un hospital publico
universitario.

Logros:

« Se realiza la caracterizacion de servicios y especialidades objeto de formacion
de posgrados en: MNeurocirugia, Ortopedia, Traumatologia, Enfermedades
Infecciosas, Medicina Critica, Cuidados Intensivos, Neonatologia,
Anestesiologia entre otras. De estas especialidades ya se encuentran activas
algunas rotaciones que varian de acuerdo al calendario academico de cada
universidad.

e Se levanto la linea base de actividades docentes.



e Se realizé documento de plan de supervision de actividades docentes en
especialidades basicas médicas como pediatria, medicina interna,
anestesiologia, cirugia general y ginecobstetricia. Ademas aquellos temas que
son de interés trazador en el control de infecciones seguridad del paciente y
adherencia a guias e instructivos que se favorece con los RCM, Tutorias y
capacitacion en higiene de manos. La estrategia de difusion se hace en la
intranet.

3.1.12 Proyecto Estratégico. Consolidacidon y fortalecimiento del centro de
ensayos clinicos.

Logros:
e Serealizé la Auto inspeccion de BPC y se obtiene la certificacion del INVIMA.
« Se dio inicio a la construccion del plan de negocios del CEC.

3.1.13 Proyecto Estratégico: Adecuacion del Servicio de Diagnostico
Cardiovascular, Laboratorio de Funcion Pulmonar y Electrodiagnostico.

Logros:

« Fue aprobado en el plan bienal 2018-2019

« Cuenta con el aval técnico de la DSSA

« Se presentd el 20 de junio a la DSSA para que sea enviado al MSPS.

3.1.14 Proyecto Estratégico: Adecuacion y dotacion de la UCE Adultos Piso 7

Logros:

s« Fue aprobado en el plan bienal 2018-2019

« Cuenta con el aval técnico de |la DSSA

e Se presentd el 20 de junio a la DSSA para que sea enviado al MSPS.

3.1.15 Proyecto Estratégico. Plan maestro de sostenibilidad ambiental

Logros:

« Se realizan inspecciones en separacion, almacenamiento y capacitaciones
sobre el adecuado manejo integral de residuos hospitalarios; el manejo seguro
de sustancias quimicas. el programa de control de emisiones atmosféricas y el
programa de uso eficiente de recursos naturales. A la fecha se han capacitado
450 personas en los programas anteriormente mencionados.

3.1.16 Proyecto Estratégico. Gestion de equipos biomeédicos, industriales y de

soporte asistencial.

Logros:
+ Se han capacitado 179 personas en el uso de la tecnologia.
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En el periodo comprendido entre enero y abril, se ha realizado el siguiente
Mantenimiento preventivo de equipos:

‘ Mes Programado | Ejecutado Eje r:?i:l:i &h
| Enero 282 274 | 972%
'Febrero | 304 278 91,4%
‘Marzo | 905 864 | 955%
 Abril | 693 | 655 | 945%
" Total | 2184 2071 | 94,8%

Fuente: Mantenimiento HGM

En el periodo comprendido entre enero y abril, se ha realizado el siguiente
Control metrologico de los equipos biomedicos.

Mes Programado | Ejecutado @ % Ejecucion
Enero 249 219 88,0%
Febrero | 246 225 91,5%
Marzo 218 218 100,0%
|Abril 235 213 90.6%
Total 948 875 L 92,3%

Fuente: Mantenimiento HGM

A continuacion se relaciona el avance de la adquisicion de equipos
biomédicos, industriales y de soporte asistencial durante el semestre Enero
— Junio de 2018:
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cthig’ Denominacidn del et |Ce.coste Descripeitn \alor Activa
165511000017 | TALADAD DCDSES 20V BATERIALITIO L1430 Mia nteni i ento (AT 5 1,535,199
165523000104 05 10EVA TARIETA CONTROL ONUME IXUS L112 Butomatizaciong ADM) 511.220.034
165590000003 150 PCRTE FARED MOKITOR c4m Cirupin GO, Sala de Partos y Perinatol. 5 665.900
165500000004 S0PORTE PARED MONKITOR C431 Citugia GO, 5ala dePartos y Perinatol 5 ifG.900
165005006137 |REGULADD K DE WACID GENTEL C3lp LI Adultos (p2 navte) 5520.863
1EHD05006 13F{REGULACD R DE WAL O GENTEL CE10 ULl Adultos ip2d norie) 5 520,863
166003005139 IREGULADD R DE VACI O GENTEC C310 ULCI Adultos (p? nartel 5 520,863
1660050061408 REGULALO R DE VACID GENTEC C310 UCI Adultos dp2 norte) 5520863
1a6005006141 |REGULADD R DE VAL 0 GENTEC C310 LICI Adultas (p2 norted 4 520,964
166005006142 | TERMOHIGROMETRD DIGITAL L1000 Mintensmiento (ADK) 5 85.500
166005006143 | TERMOHIGROMETRD DEIGITAL L10g Manteni miento (ADM) 5 85500
1660050056144 [TERMOHIGROMETRD DHGITAL Li00 Manienimienta {ADM) 5 H5.500
165005006145 ITERMOHIGROMETRO DiGITAL LI Martenimians {ADM) 5 25500
166005006 L4 | MONITOR SIGHOS VITALES Cand Mepnatos Ko, 1 [p3 surl % 33.000.0011
166006200213 ECOTONE- OFPLER FETAL HUNTLEIGH 401 Cirugia G0, 5ala de Partns y Periratol. 5 2.255.050
165005000214 JECOTONE- (OPPLER FETAL HUNTLEIGH Ca01  |Clrugia G0, Sala de Fartos y Parinatel, 5 2.255.050
166006000215 ECOTONE: DOPPLER FETAL HUMNTLEIGH 401 Cirugia G0, 5ala de Parios y Perinatel 5 2,255,050
16600700037 0{BASCLILA PEMATRICA SI2KL C3ig LT Pedidsrica ipd sur| 51178400
166009000043 PIEZA MAND T1 MAX J900+ACF LE-ALT-TORG-AS c202 Cdantologia 5 1.474.200
165502000004 |VENTILADOR DE PARED 502 Hayos ¥ 5 144.270
166502000004 IWENTILADOR DE PARED C502  |Rayos X $.144.269
LE7001001450) TELEFONGD INALAMBRICD PANASONIC KX-TGER4IE L2103 Cdantol agia 5 550.000
167001001452 | TELEVISOR "22° 315 Unidad de Cuidadas Especialas [pS sur) 5404.400
167001001453 [TELEVISOR 42~ Ci0g Urgencias Adultos 41.313.300
157001001454 [TELEVISOR "2 a10z  |Comtral 1nterno %1.213.300
167001001455 |TELEVISOR “48° AL03 Contunicaciones 5 1.BA7.100
167001001456 | Camaia 2 MEP TIPO BALA L9gE Argas Comunes 5 ¥35.440)
1E7001001457 | MICROFOND | NALAMBRICD (F MANG L110 Auditorio dels Salud 5 S00.001
167001001458 | MICROFOMND | NALAMBRECD DE MANCE L11o Auditorio dela Salud 51.369.959
167001001455 |AADIO DTRE2D 300 MHZ L1040 Mantenimisate (ADM] 52464532
16 7OGINCIS I |COMPUTADOR DE ESCRITORID L114 Docencia Sevicia 5 2,510,000
167002032525 |COMPLUTADCR BF ESCRITORIC Lii4 Dogencid Seawicio 5 2,910,000
157002002526 | COMPUTADDR BE ESCRITORIC L114 Daesncia Seavicio 5 2.010.000
167002002527 [COMPUTADOR DE ESCRITORIC 1114 Cocencis Serdiclo 5 2.910.000
167002002528 | COMPUTADCR OE ESCRITORIC L114 Docencia Servicia 5 2.810.000
ABEOSIO00 159 | GAECA 240 TINTOS AI1L |Sistemas 5 1.015.000
16E0S00000LE | CAFETERA Csg0 Labaratorio Clinico v Citslapica 4510400
157007000026 |UCENCIA PELCO DS PARA CAMARA LG98 areas Lomures 5 534,370
157007000027 | NOPAR PARA MAMILTON -C2 i L100 Mantenimients [ADM) 5 9588735
TOTAL % 96.6E7.E66

Fuente. Activos Fijos HGM

3.2 GESTION POR PROCESOS

Se describe la ejecucion durante el periodo de enero a junio 2018, de las
actividades correspondientes a los macro procesos de “Gestion Integral de la
Calidad”; “Atencion Integral en Salud”; “Gestion Humana"; “Gestion de Recursos
Fisicos"; Gestién Financiera” y "Evaluacion y Control de la Gestion”. Acorde a lo
anterior, en la tabla 11 se relaciona la evaluacion de los mismos.

En la tabla 2, se puede observar la evaluacion a la ejecucion de los macro-procesos
y procesos claves del Plan de Accion 2018, correspondiente al periodo de enero y

abril.

Tabla 2. Evaluacion de los macro procesos y procesos claves enero — abril 2018

&
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N GESTION DE MACROPROCESOS P PROCESOS vl
Limzutan dn Lk SAFREGEA AR proprama da segundad
. drl paciems ﬂ B5,1%
1 Geshla Integral de Caldad :D RO Gesben da Peclarci. Sugerencas., fslcibocnss v
[Agmdenimientos a =iom
mbuanteE @ sk
Banca de sangm !'- a3
Hedpimhian sbn ]. g3.8%
Imagurcaga - _m
: Atencian integral en Salud [= .- [Famlogi @ 0uE%
Labamimnn chnco @ s
|rammacia @ o
il @ e
CAMne coARAT y CiUQ R gnocoingica O =
Frbgirna 08 23 DnEmziin g smes
1 Gestion Hurmana [ BN Fregrama e oencsnTabom |., "
WA rimenn preve miva de 8 Inkgesrucane fica |' 834%
] B e R, 0% EEmmiaTAEian A6 B naRAEICEn oA ins a 1;‘“
r GRALES de (R pinmiameE e O o
1 ‘Geancs de ln Fachsacitn @ o
|Gestta de Gasan |
5 Gestan Fnancera BB T T !' o
| @ suex
Soaton de mECrE |' J—
B ! Evaliacaon y C;.‘tml de la gestian {- sra% | Tdoduln Exshntar g Tonre! IFmire n ConLakaacon I' 0%
Sublotal Gestidn de Procesas !n 0,15 | |

Fuente: Oficina de Calidad y Planeacion

3.2.1 Macro-proceso. Gestion Integral de la Calidad.

Ejecucion de las estrategias del programa de seguridad del paciente. Rondas
de Seguridad (68); Paciente trazador (15); Visitas de Calidad (12); Gestion
de eventos adversos. En total la ejecucion del macroproceso fue de un

(85.7%)

Gestién de Reclamos, Sugerencias, Felicitaciones y Agradecimientos (81%).

3.2.2 Macro-proceso. Atencion Integral en Salud.

Lograr el cumplimiento del 100% de las principales actividades asistenciales
programadas entre enero y abril:

Actividades Programado | Ejecutado % Eje
Consultas Urgente 24 937 19.652 79 %
Consultas Electiva 20626 20.302 98 %
Cirugias | 2583 2416 | 94%
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| Egresos 7 694 6.713 87 %
Partos y Cesareas 1.500 1528 | 102% |
Actividades de Imagenologia 30.344 _23_?22 a5 9%
 Produccion Unidosis Preparadas | &4 000 59 845 o4 %
Examenes y Proced. Banco de Sangre " 41.063 43.068 105 %

| Examenes Laboratorio o 180.333 171.256 g5 % |
Examenes de Patologia 11.500 ] 11 874 103 %
Nutriciones parenterales o 2 800 3012 108 %
Total actividades asistenciales 387.380 368.389 | 95%

Fuente: Oficina de Calidad y Planeacién

+ Lograr mantener por debajo de 3,0% el indice de infeccion intrahospitalaria.

Afo Meta indice Logro |
Enero < 3% 248% 100,0%
Febrero < 3% 2,98% 100,0%
Marzo <3% 2.92% - 100,0%
Abril < 3% 3,76% 80,0%
Mayo < 3% _253% 100,0%
Total <3%  2,05% ~ 98.6%

Fuente: Oficina de Calidad y Planeacin

3.2.3 Macro-proceso. Gestion Humana

e Gestion del recurso humano

En la actualidad el HGM cuenta con 1.338 funcionarios en la planta de cargos,

distribuidos asi:

INFORME PLANTA DE CARGOS
PLANTA DE PERSONAL 2018
| PERIODO 2
| LIBRE NOMBRAMIENTO | #E
'NOMBRADOS EN CARRERA 259 |
PROVISIOMNALES 422 |
' TRABAJADORES OFICIALES 11
TEMPORALES 334
TOTAL VINCULADOS 1.040

B’



| ENCARGOS | 8 |

' VACANTES EN CARRERA | 163 |
VACANTES TEMPORALES 126
_TOTAL VACANTES N | 298
'TOTAL PLAZAS 1.338

Fuente: Gestion Humana

En la actualidad el HGM cuenta con 450 perscnas contratadas por Orden de
Prestacion de Servicios, distribuidos asi:

CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
2018
(7 Febrero - 21 de junio) 4

' TIPO DE CONTRATO | No CONTRATOS | TOTAL CONTRATOS |
| Asistenciales 378

Administrativos : 72 _?
Fuente: Gestion Humana

450

« Seleccion de Personal:

Se realizaron diferentes procesos de seleccion para proveer vacantes de Planta de
cargos claves para el desempefio de la institucion, al igual que para proveer
contratos de Prestacion de Servicios que habian sido aprobados previamente por
Junta Directiva, buscando seleccionar las mejores personas gque a suUu vez
contribuyan con el mejoramiento institucional, dentro de estos procesos de
seleccion cabe la pena resaltar los siguientes: Director de Apoyo Logistico, Lider de
Sistemas, y Jefe de la oficina Juridica, quedando este ultimo aun vacante pues los
participantes no alcanzaron el puntaje minimo establecido luego de superadas las
pruebas.

INFORME DEL PROCESO PARA PROVEER CARGOS DE DIRECTOR
APOYOS LOGISTICO

El 22 de marzo la Gerencia (e) convoca a proceso de seleccion para proveer el
cargo de Director Apoyos Logistico del Nivel Directivo del Hospital General de
Medellin, el cual quedd vacante el 31 de enero 2018 por la renuncia presentada la
titular.

1. PERFIL DEL CARGO:

# Nivel : Director
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» Salario: $8.036.569

» Dependencia: Gerencia

2. REQUISITOS DE EDUCACION Y FORMACION

» Director Apoyos Logisticos:

Educacion: Titulo profesional en disciplina académica en de Administracion, Economista

del nlcleo basico del conocimiento en Econdmica, Administracion, Contaduria y afines

Titulo de postgrade en la modalidad de Especializacion en areas relacionadas con las

funciones del cargo.

Experiencia: Treinta y seis (36) meses de experiencia profesional relacionada

3. PRECESO DE SELECCION:

Se analizaron las hojas de vida de cuatro (4) candidatos al proceso para proveer

de Libre Nombramiento y Remocion el cargo de Director de Apoyos Logistico.

Revisadas las hojas de vida frente a los requisitos exigidos en el manual de

funciones se tiene:

3.1 Aspirantes admitidos al proceso para proveer el cargo:

INUMERO | CEDULA

CANDIDATOS

1. 9851851 1 | JORGE HUMBERTO PORRAS URREA
© 2. |a3s530020 | MARIA P. GANO ZAPATA
3. | 71603284 JOSE HERIBERTO VARGAS LEMAS
4 42792228 GILMA P. PADIERNA HERNANDEZ

4. Programacion del Proceso y Valoracion Porcentual de las Pruebas:

‘ PRUEBA VALOR PORCENTUAL FECHAS
DEL CONCURSO
| Andlisis de hoja de vida: 30% ' 22 marzo de 2018
10% 26 marzo de 2018

Visita Domiciliaria

15
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Prueba Psicotécnica | 20% |27 marzo de 2018

Entrevista: | 40% 28 marzo de 2018

5. Pruebas aplicadas:

Analisis de hoja de vida: Se analizan las hojas de vida verificando el
cumplimiento de educacién y formacion de cada uno de los candidatos de acuerdo
con lo establecido en el manual de funciones y competencias de la Institucion.

Pruebas Psicotécnica: Se le aplica a los candidatos dos pruebas psicotécnicas:
CMT instrumento psicologico que permite valorar objetivamente la motivacion y
personalidad del candidato y WARTEGG, prueba sicolégica proyectiva que permite
conocer algunos aspectos de la personalidad del candidato, asi como su posicion
frente al mundo, las relaciones interpersonales, estados de animo y preferencias.

Entrevista: La entrevista estuvo a cargo del érgano técnico encargado del proceso
de Seleccion y Entrevista, del cargo a Proveer.

6. ORGANO TECNICO

El drgano técnico encargado del proceso de Seleccion para proveer la vacante
existente del Director de Apoyos Logistico en la planta de cargos del Hospital
General de Medellin fue la Comisién asesora fue: Gerente, Director de Gestion
Humana, Psicéloga y Subgerente de Procesos Administrativo y Financiero.

RESULTADOS

A continuacion se relacionan los puntajes obtenidos por los candidatos en las
pruebas aplicadas para proveer el cargo de Director de Apoyos Logistico:

I| AN | EPEREL,
ANTAE A PORENTAE DAL TETAL
w | csua NOVERE I - k]
ORI LAPEEINGE
EETUCOI AODORAL D EFEERIR ADTTRE.
Pk 1B vl Jhasta 1 Faraa
1] "“_"Eij-.%H-ﬁ'EFF.W:iH"L* L L
2 | samlyine P CAND DAP 15 4.0 15 400
A P il 2| 15 1,00
4 | wrwaslius b raps e EReoez | 19 i L

CONCLUSION: Como resultado del proceso se relaciona a continuacion la persona
que obtuvo el mejor puntaje para ser vinculado de Libre Nombramiento y remocion
al cargo que fue convocado.
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Doctor JORGE HUMBERTO PORRAS URREA identificado con numero cédula
98518611 obtuvo el mejor puntaje para proveer el cargo de Director Apoyos
Logistico de 70 puntos sobre 100.

INFORME DEL PROCESO PARA PROVEER CARGO DE LIDER PROCESOS
(Sistemas)

El dia 26 de abril de 2018, la Gerencia (e ) del Hospital publica la invitacion a los
interesados a presentar su hoja de vida para proveer el cargo vacante de Lider de

Proceso (Sistemas) del Nivel Profesional del Hospital General de Medellin, el cual
guedé vacante el 05 de abril 2018 por la renuncia presentada de titular,

7. PERFIL DEL CARGO:

» Nivel : Profesional

~ Salario: $5.400.361

» Dependencia: Direccion de Apoyos Logisticos

8. REQUISITOS DE EDUCACION Y FORMACION
~ Lider Proceso Sistemas:

Educacion:

Titulo profesional en disciplina académica en Ingenieria de Sistemas. Ingenieria Industrial
del nicleo basico del conocimiento Ingenieria y afines.

Titulo de postgrado en la modalidad de especializacion en areas relacionadas con las
funciones del cargo

Experiencia: Doce (12) meses de experiencia relacionada

9. PROCESO DE SELECCION:;



Se analizaron 22 hojas de vida frente a los requisitos exigidos en el manual de
funciones, de los cuales fueron elegidos 7 candidatos para iniciar proceso de

seleccion.

9.1 Aspirantes admitidos al proceso para proveer el cargo:

NUMERO | CEDULA | CANDIDATOS
5. 15385695 ELVER DE JESUS RIOS GONZALEZ
6. | ELIZABERTH VANEGAS PEREZ
7. MARIBEL CASTRILLON MONTOYA
8. 8462271 | OMAR DARIO CORTES CARDONA
9. 39386974 | DANY SELENE OSPINA RUIZ
10. 71365896 JULIAN DAVID GOMEZ CARDONA -

10. Programacion del Proceso y Valoracion Porcentual de las Pruebas:

REALIZACION DE LAS PRUEBAS

Fecha hora y lugar se determinaran con las publicaciones de la lista de admitidos y no

~admitidos
] PRUEBAS QUE SE APLICARAN
PRUEBA O : VALOR PORCENTUAL | CALIFICACION
INSTRUMENTO CARACTER | pEl cONCURSO APROBATORIA FECHAS
Verificacion de - . 08 de Mayo de
requisitos minimos Habilitante - 20% N/A 2018
Prueba @ 9 de mayo de
Psicotécnica i hoA 2018
Prueba Escrita | Eliminatoria 30% 70/100 ¥ dEEE;EgQ ue
Entrevista: 40% N/A Hee maoile
TOTAL:| 100% 70/100

11.Pruebas aplicadas:

REVISION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS MINIMOS

El Hospital General de Medellin, realizo la revision y verificacion del cumplimiento
de los requisitos minimos establecidos para el empleo con base en la

1%




documentacion radicada y entregada por el (la) aspirante, si algun aspirante,
presenta documentos falsos o adulterados, se excluiria del proceso y la entidad dara
traslado a las autoridades competentes en caso de ser requerido.

La verificacion del cumplimiento de requisitos minimos para el empleo al que se
aspira, no es una prueba de seleccién, es una condicion habilitante y obligatoria de
orden constitucional y legal, que de no cumplirse constituye causal de no admision
y, En consecuencia, genera el retiro del aspirante del proceso.

VALORACION HOJA DE VIDA: La hoja de vida que acredite cumplimiento de
requisitos adicionales a los minimos requeridos de estudio y experiencia, podra
tener un puntaje hasta de 20 puntos, valorados en el valor porcentual del concurso
con el veinte por ciento 20% asi:

Educacion: Acredita estudios adicionales a los minimos requeridos, asignandose
un puntaje hasta de 10 puntos, teniendo en cuenta que:

« Una Maestria se asignan cinco (5) puntos y un postgrado asigna cuatro (4)
puntos, los diplomados asignan un (1) punto.

Experiencia: Se asignaran hasta 10 puntos adicionales a quienes acrediten
experiencia relacionada y tiempo adicional al minimo requerido, asi:

« Por cada afio adicional de experiencia se asignara un (1) punto.

« PRUEBAS A APLICAR, CARACTER Y PONDERACION

Esta fase corresponde a la evaluacion de conocimientos minimos requeridos
para el desempero del empleo segun el propdsito y funciones del mismo, de
conformidad con lo previsto en el numeral 3 del articulo 31 de la ley 908 de 2004
"Las pruebas o instrumentos de seleccion tienen como finalidad apreciar la
capacidad, idoneidad y adecuacion de los aspirantes a los diferentes empleos
gque se convoquen, asi como establecer una clasificacion de los candidatos
respecto a las calidades requeridas para desempenar con efectividad las
funciones de un empleo o cuadro funcional de empleos.

. La valoracion de estos factores se efectud a través de medios técnicos, los
cuales deben responder a criterios de objetividad e imparcialidad”.
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1. Evaluacion de Competencias Comportamentales

En esta fase se determinaron las competencias comportamentales inherentes al
empleo de conformidad con el propdsito y perfil del mismo.

A través del correo electrénico aportado por cada aspirante en su hoja de vida
se realizé la citacion para la presentacién de la evaluacion de competencias,
indicando lugar, fecha y hora de la misma, a los aspirantes se les informo que
presentaran con su cédula original en el lugar designado por la entidad, no se
permitirad ningln otro documento como identificacion.

La evaluacion de competencias tendra una ponderacion del 10%.
Evaluacion de conocimientos- Prueba técnica

A través del correo electrénico aportado por cada aspirante en su hoja de vida
se realizo la citacion para la presentacion de la evaluacion de conocimientos;
indicando el lugar, fecha y hora de la misma, los aspirantes presentaron su cédula
original en el lugar designado por la entidad, no se permitira ningun otro documento
como identificacion.

Esta prueba tiene una ponderacion del 30% sobre el total del proceso, es de
caracter ELIMINATORIO y el puntaje minimo para pasar a la siguiente etapa es de
70 sobre 100.

2. Entrevista

En esta fase se determinaran las competencias comportamentales inherentes al
empleo de conformidad con el propdsite y perfil del mismo.

A través del correo electronico aportado por cada aspirante en su hoja de vida
se realizo la citacion para la presentacion de la evaluacion de competencias,
indicando lugar, fecha y hora de la misma, los aspirantes deberan presentarse con
su cédula original en el lugar designado por la entidad, no se permitira ningun otro
documento como identificacion.

La evaluacion de competencias tendra una ponderacion del 40%.

CONSOLIDACION Y PUBLICACION DE RESULTADOS
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De acuerdo con los puntajes registrados, la Direccién de Gestién Humana de la
Entidad, hara la sumatoria de las calificaciones parciales de cada factor evaluado
obtenidas por cada uno de los candidatos, y elabora una lista del total de los
aspirantes con sus respectivos numeros de cédula y los puntajes obtenidos.
sefialando la persona que ha sido seleccionada para ser nombrada.

El resultado consolidado de las evaluaciones realizadas, sera enviado a cada uno
de los aspirantes del proceso a traves del correo electrénico.

El cargo se ocupara en estricto orden descendente, segun el puntaje total obtenido
en el proceso, que debera ser minimo del 70% sobre 100 de caracter eliminatorio.

Cabe destacar que no se genera obligacion de vinculacion en los casos en que con
los documentos aportados el aspirante no cumpla con los requisitos del empleo,
evento en el cual se llamara al siguiente de la lista de resultados finales.

12.0RGANO TECNICO

El érgano técnico encargado del proceso de Seleccion para proveer la vacante
existente del Lider de Procesos (Sistemas) en la planta de cargos del Hospital
General de Medellin fue la Comision asesora fue: Gerente, Director de Gestion
Humana, Psicologa y Director de Apoyos Logistico.

13.RESULTADOS

A continuacién se relacionan los puntajes obtenidos por los candidatos en las
pruebas aplicadas para proveer el cargo de Lider de Procesos (Sistemas):
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Programa de Capacitacion:

Con corte a Mayo el HGM ha invertido 4.600 horas de capacitacion y ha invertido
los recursos gue se muestran a continuacion:

]
Horas Costo Costo Capacltacl‘ﬁn- asymidu |
Periodo nusaidas l:ap_acllaclﬁr!- valor total (Salario-Auditorio-
asumido salarios refrigerio-expositor
| Febrero 1437 $ 23370422 § 28.033,255
Marze 1.753 $ 43167649 % 44 158 482
| Abril 735 $ 140985190 § 17 346.023
‘Mayo 875 $ 13764149 § 14.799.316 |
| Total 4.600 $  95267.410 § 104.337.076

La proporcion de cumplimiento de la ejecucion del plan de capacitacion institucional

semestre enero - junio 2018

Fuente Gestion Humana

MNimero de Total de
Mes |capacitaciones | capacitaciones| Indicador Meta
realizadas programadas
Febrero 7 g 88% 100%
Marzo g 10 B0% 100%
Abril 10 10 100% 100%
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Con corte a junio, el presupuesto asignado y ejecutado para el programa de

Mayo 11 11 100% 100%
Junio 7 g T8% 100%
Total 44 48 91,7% 100%

Fuente: Gestion Humana

« Programa de Bienestar

bienestar a |la fecha es:

Rubro Presupuesto Ejecutado % de Ejecucion
Febrero | 3 o0 - 5 6637659700  129%
Eizc ,9$._fn‘??.123.ﬂﬂ s 971686800  100%
Abril £ — §  2.000.000,00 92%
Mayo '1$;1.E43.323~DD 3 14.520.403,13{3: 125% |
Junio o B $ 0400368001  54% |
Total | b ana - $ 102.023.236,00)  110%

Fuente: Gestién Humana

3.2.4. Macro-proceso. Gestion de Recursos Fisicos

Se realiza seguimiento al plan de mantenimiento preventivo de la Infraestructura

fisica (93.6%):

3.2.5 Macro-proceso. Gestion Financiera

Se presenta informe de los estados financieros a 31 de mayo de 2018
Adicionalmente, se presenta la informacion de las areas de Auditoria Medica,
Tesoreria, Facturacion, Cartera y Presupuesto, para el informe de entrega de la

Mantenimiento de pintura en muros: 5.776 m2
Mantenimiento de pintura en cielo rasos: 3.174 m2
Mantenimiento de pintura en puertas: 76

Mantenimiento de pintura en closets: 36
Se realiza una adecuada administracion de la infraestructura informatica

(99.5%).

La gestion de la plataforma SAP para el periodo fue de un (78%).

gerencia.



e Lograr una facturacion de $ 232.386 millones

Mes Programado | Ejecutado Ej ecﬁci n
Enero $19.365 $21.181 | 109.4%
Febrero $19.365 | $17.133 | 885% |
Marzo $19.385 $16.424 | 848%
Abril $19.365 $17412 | 89.9%
Mayo $19.365 $20,287 104,8%

Total $96.825 $92.437 | 95,5%

Fuente: Direccian Financiera

e Lograr una recuperacion de cartera de $ 163.524 millones

Mes Meta Recaudado| 9% Recaudo
Enero $13.627 $10.967 80,48%
Febrero $13.627 $13.314 97.70%

Marzo $13.627 $16.241 119,18%
' Abril $13.627 $15.250 111,01%
[ Mayo | s13627 $14.662 107,60%
_! Total $68.135 $70.436 103,4%

Fuente: Direccion Financiera
¢ Resumen de los Estados financieros a 31 de mayo:

Balance General
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CONGEPTO

VALOR [(Miles oo pesos)

Wiganeia Fiseal Ao 2017 Com prendido enfre al dia 01 del mes de enero
y el dia 31 del mas de mayo

Activo Total 511,885,809
Activo Cornante 270,318,146
[Activo Mo Corrients 241,558,663
|Pasivo Tolal 68,3683 473
\Pasivo Cormente 44,175,580
|Pasivo No _ corriente 24 207 BIF3
Patrimonic 443,502,336}
CONCEFTO VALOR (Miles de pesos)

Vigencia Fiscal Afio 2018 Comprandids entre el dia 01 del mes ca anero
y &l dia 31 gelmes de mayo

Activo Total 527,975,3
Lstivo Comente 275,064,313
Activo Mo Comriante 252,911,081
Fasiva Total 45,998,748
Pasivo Cormienia 25,746,819
Fasivo Mo cormianta 23,251,528
Patrimonio 477,976,646

Fuente: Direccion Financiera

Estado de actividades

CONCEPTO VALOR (Miles de pesos)

\igencia Fiscal Afic 2017 Comprendido entre el dia 01 del mes de
anero y el dia 31 del mes de mayo

Ingresos Operacionales 92.599.177]
Costo de Ventas y Operacitn 63,850,546
Excedente Bruto 28,748,631
Gastos Operacionales 31,103,397]
Excedente Operacional -2,354,766
Otros Ingresos 3,426 186
Otros Gastos 100,070
Excedente del Ejercicio 971,350

CONCEPTO

WVALOR (Mies de pesos)

Vigencia Fiscal Afo 2018 Comprendido entre el dia 01 del mes de
enero y el dia 21 del mes de mayo

Ingresos Operacionales 92,977,364
Costo de Ventas y Operacion B2,528, 485
Excedente Bruto 30,448 8BTS
Gastos Operacionales 19,445 103
Excedente Operacional 11,003,772
Otros Ingresos 3,152,102
Otros Gastos 100,144
Excedente del Ejercicio 14,055,730




Fuente: Direccién Financiera

¢ Elindicador de Rotacion de cuentas por pagar:

ROTACION DE CUENTAS POR PAGAR 2018
2018 MAYO
SALDO CUENTAS POR PAGAR 15,424,479,839
CUENTAS POR PAGAR CAUSADAS EN ELPERIODO | 35,582,956,830
DIAS DEL PERIODO 150
INDICADOR ROTACION CUENTAS POR PAGAR 58

Fuente: Direccion Financiera
Se anexan estados financieros firmados.

1. Anexo a la presente se hace entrega del informe de actividades en el area de
auditoria de cuentas médicas con la trazabilidad del periodo comprendido enero a
mayo de 2018.

El indicador de la glosa aceptada sobre el valor facturado el acumulado para mayo
de 2018 es 5.1% (ver grafico 1), aunque supera la meta establecida este indicador
es inversamente proporcional a la mayor gestion en conciliaciones logradas; para
este periodo comparado con el afo anterior se logran cerrar

vigencias anteriores con aseguradoras importantes para un total de cartera
conciliada $43.668.093.950, de este valor reconocido por las aseguradoras
$33.338.923.464 (grafico 2), como SAVIA SALUD, NUEVA EPS facturas en
demanda 2014-2017, SURA 2009 a sep. de 2015 (facturas en demanda), SALUD
TOTAL cierre a dic 2017, PONAL conciliado a mayo de 2018, SANIDAD MILITAR
conciliado abril 2018, COOSALUD conciliado mayo de 2018, ademas de las
conciliaciones de otras entidades con carteras menores.

Grafico 1. Proporcién de la glosa aceptada en funcion del valor facturado por
prestacion de servicios Mayo 2018
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Fuente: Direccion Financiera
Grafico 2. Resumen conciliacion glosas en no acuerdo
Resumen conciliacion glosas en No Acuerdo
850.000.000.000
£40,000.000.000
S30.000.000.000 I I l
520.000,000.00¢ l
£10.000.000.000
51} . - E— . . —— l - l . e l: E
2013 2014 2015 2016 2017 2018
B GLOSA $13.035.955 S12.717.088. 522799842, 518573673, 541.373.515 S$43.668093

mLEVANTADO EPS 86582 7589 S10DS57.702. $19.039.805. S15.815.161. 534854966 533.338923.
B ACEPTA HGM $3.053,195,9 521593854 53.760.0368 S2.758511E8 S6518.54B46 510329170

B GLOSA WLEVANTADCEPS W ACEPTAHGM

Fuente: Direccion Financiera

SSSYPSA, revisado hasta octubre de 2017, conciliado enero, feb, marzo, abril,
agosto y septiembre de 2017; la gestién y el avance con este asegurador depende
de la asignacion de la auditoria establecida por ellos.
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NUEVA EPS, se concilian facturas en demanda devoluciones 2014-2017.
Pendiente conciliar devoluciones 2016 y 2017 (1300 millones aproximados) gue el
asegurador tiene en otros estados gue no han permitido dar avance; el 5 de julio via
telefénica reportaran estado de las facturas para poder informar si se podra dar
avance a la conciliacion.

SAVIA SALUD. Cierre de abril 2016 — dic 31 de 2017 medicamentos y pertinencia.
Pendiente 3a mesa conciliacion para cerrar vigencia diciembre 31 2017 con
facturacién, cobertura y soportes.

SURA EPS. Conciliado 2003-sep 2015 (facturas en demanda). Pendiente 2 mesas
adicionales de conciliacion con fechas establecidas para cerrar vigencia 2017.

BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO. Solo conciliado hasta dic 31 de 2017, en este
periodo sin lograr radicar la facturacion por no soluciones del asegurador con la
malla validadora de RIPS. Solo en la segunda semana de junio dan aval para radicar
facturacién a la tarifa pactada (soat vigente -8%)

COOMEVA. (En cobro juridico). Ya en fase de embargo

El indicador acumulado a mayo de 2018 de oportunidad de respuesta a la glosa
es de 90,5% (grafico 3) aunque no alcanza la meta establecida se evidencia con
respecto al afio anterior mayor eficiencia con menos recurso. Este indicador es
inversamente proporcional a la mayor gestién en el area, debido que por las
mayores conciliaciones y glosas ingresadas, la demanda supera la capacidad
instalada del recurso humano en auditoria, se evidencia con respecto al afio anterior
mayor eficiencia, con respecto al afio anterior contdbamos con 5 auditores y 12
auxiliares (3 auxiliares en entrenamiento) recurso disminuido en 1 menos en ambos
cargos. La radicacion acumulada con el asegurador lleva a ingresos masivos de
glosas que superan la capacidad instalada.

Grafico 3. Proporcion de la glosa radicada con oportunidad ante la EAPB Mayo
2018.
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Fuente: Direccion Financisra

FACTURACION CORTE MES DE MAYO DE 2018

La facturacion a 31 de mayo de 2018, asciende a $20.287.411.124, de los cuales
$20.046.258.751 corresponden a lo facturado por los servicios misionales del
hospital, y $241.152.373 corresponden a lo facturado por el médulo SD por los
servicios no misionales. La meta mensual de facturacion es de $19.365.500.000,
con un cumplimiento a mayo de 94%

A continuacion se presenta el consolidado mes a mes de lo facturado enero mayo
de 2018, especificado entre servicios misionales (ISH) y no misionales (SD)



20,046,258,751
241,152,373
20,287,411,124

Facturacion ISH
Facturacion SD

21,035,778,097 145,167,000  21,180,945,127

16,893,305,765 239,613,433 17,132,919,198 88%
16,951,892,431 471,928,340  16,423,820,771 B5%
17,069,778,192 342,684,560 17,412,462,761 0%
20,046,2568,751 241,152,373 20,287,411,124 105%
90,997,013,236  1,440,545,745  92,437,558,961| 94%|

=

Ihﬂnﬁﬂ Meta mes Mayo Meta ano a mayo

19,365,500,000_ 232,386,000,000 106% 84%|

Fuente: Direccion Financiera

La facturacion realizada por el médulo SD (ventas no misionales), presentd el

siguiente movimiento:

ENERD FEBRERO MARZD ABARL MAYO
CONCEPTO Tl ol = TOTAL
ARRENDAMIENTO DF LOCALES BAWT0  SLaLSET| $3.28.508 BA.ISL02 WA 450,860,584
0.508.310 35338800 WnLm TME3LT] 162786047
) ) 2000 0% § 25,000,000

1L38%
ENERD FEBRERD MARZO ABRIL MAYD
CONCEPTO Toul T Toa Tot ToTAL

(ARRIENDO AUDITORIO DE LA SALUD 165500 36150200 126375000 475 080 L5353 EL889.17
BANCO DF SANGRE e I R FETTFITE| FETS 1793466 1696304
CUOTAS PARTES JUBILATORIAS o  3LinAu [l 94.036.308) 5153880 BL057.440
[FRRMACIA 153200 8237600 450918 T5.776 e 1.062.1%}
[ENSAYOS CLINICOS L6335 37ATR.TSH] 4354555 31088163 17412835 18755,
[ESTERILZACION 0 30787 0 [E K] 0 1.247.960
[RECICLA Le81 e [ 0 0 i 1682

TOTAL FACTURACION 50 SN IMA

FHEL L)
mar
WR1ET 080

1573m4m
2E0330566
iR LI EE L

471528340

Fuente: Direccign Financiera
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Segun el tipo de régimen, la facturacion se comporto asi:

SUBSIDIADO 15,108,784729 12,807,474,727 11930539552 11894694319 13567071501 65,303,564,828

CONTRIBUTIVO 3,209.192,915 2050487918 2629775601 2,B00457.288 3446491457 14,135406,179
DSSA 1487037093 1027,698,172  550.233838 1283744556 1g71133912 6180827571
SOAT 550,324,000 619762641 415258474 497612605 515 4op76s  2.598,448,578
PARTICULAR 372,464,589 158,901,675 164,719,355 258,294,075 220,675,980  1.175,055,684
ADRES 138,929,579 119,675,236 146,866,740 151,734,020 214,756,705 771,962,350
SECRETARLA DFTAL 45,749,337 38,353,129 10,736,323 50,706,431 95 555,748 245,111,038
HGM 33,082,923 12,522,078 5,233,303 19,910,372 49,479,847 120,229,121
EMPLEADOS 132,739,590 12,460,066 5,201,903 19,799.973  ass@se1e3 117,070,695
SEGUROS DE VIDA 24,686,950 19,130,297 18.458.196 14,486,263 34,594,818 111,356,524
SECRETARLA MPAL 2,186,015 2,680,103 47,085 635 26,311,498 14,707,340 92,959,751
RIESGOS LABORALES 12,456,954 15,440,325 8,956,459 21,684,000 18,224,380 76,762,118
MUNICIPIO DE 1,650,928 1,285,710 480,800 23,353,272 - 26,810,719
MEDELLIN

OTRAS ENTIDADES 2,131,228 4,730,941 6,239,804 4,287,947 571,496} 16,878,424
PREPAGADA 12,131,853 {223,504) 1,618,391 1,520,389 376,741 15,423,470
METROSALUD 2,185,250 2,877,483 1,486,448 1,181,158 411,747 8,145,586

fotal | 21.035,778,097 | 16,893,305,765 | 15,951.892,431 | 17,063.778,152 | 20,046.258,751 | 90.957,013.236

Fuente: Direccion Financiera

Y dentro del régimen subsidiado la composicion fue la siguiente:

E |

ALANZA MEDELLIN ANTIQOQUIA
EPS

.55 BARRIOS UNIDOS DE
QLB

EP5-5 COMFACHOCO

COOSALUD EPS-5 54, SURSIDIADO
EPS-5 £S5 ECOOPSOS

MEDIMAS EPS-5

COMFACOR

HLUEVA EF5-5 5.4

EFS-5 CAIACOP

EMSSAMAR ESS

EPS-5 SALUD TOTAL

EPS-5 SALUD VIDA

EP5-5 EMDISALUD

EPS-5 COMPARTA CHOCO
EP5-55.5. COMPARTA

EPS-5 EMPRESA MUTUAL SER
CAPITAL SALUD EPSS SAS

EP5S-5% ASMIET SALULD

EPS-5 COOMEWA SA

CAIA DF COMP. FLIAR LA GUAIIRA,

332,737,384

397,973,820
A8E 313,756
106167435
104,140,41%
3,505,207
5,623,192
53,199,581
12%, 120 268
FTG0A8T
5,585,634
37.504.873
55754 547
B.222.04%
255,363
30,364,232
25000 680
24.R79.5032
60,137,542

ez Ilmm

13,610,495158 10.655696,525 10,071.227,.950

B35 BE7.E7E 750,580,809

190,495,040 757,198,306
164,928,109 178,366,091
95,239,117 99,203,508
13.653,253 152621630
170,361,427 190,194,773

THAEIL THE 37,422,080
3E.2058,832 33,600,323
26,007,026 E34.602
19,542,123 11,338,157
4,140,435 118,820
54,666,062 23.879.996
AG R5L U0 6,0X3.526
77,AR5, 198 £5.777,830
B0,312,192 20,63 1.001
30,603,718 1,059,123
50,150,027 3,428,308
B,44543E 241,959
30,227,225 =

LFREAL

2,100,787,014 10,618 588,198 53.056,7594,886

1445016, 166

218,042,575
172,800,561
181,577,641
60,310,842
43,645,568
124, 651,456
73,809,135
30,712,837
L4, 857,450
21,350,189
31,172,054
11.61%.208
18,347,317
15,968,154
24,823,247
26,882,727
13,530,694
A50.900

Fuente: Direccion Financiera

1,587 887 821

ZE6.686.649
191.174.668
141,168,999
2005, Badd 605
9,181,525
BD,933 408
6,811,107
20,013,505
1EET5.403
120,769,666
15,324,248
B.565718
13,709,507
11835844
14,355,147
12,250,198
G3. 126,721
1,623,322

5459.069,836

1,447,396,290
1,145,.583,20%
636,356,600
536,370,835
AD6,BREATS
325,255,935
206,420,278
202,718,038
192,471,698
171,764,747
163,577,258
132,818,709
131,441,888
131,299,574
126,210,468
117,913,938
110,328,314
92,367,989



ASOC INDIGENA DEL CALICA 25,543,128 50,327,684 2,374,233 357,500 1,390,173 B4,490, 778

EP5S-5 LINICAJAS - =3 47,280,378 35,002,286 303,324 - E3,585 989
COMFACUMDI
EFS-5 COMFAMILIAR NARIND . - . 83,550,523 = §3,550,523
EPS SURA SURB BB T 18838 316 26,404,348 15,257,358 5,457,054 76,5094 804
EPS-5 COMFAMILIAR 62,115,931 718,800 5,160,570 = . BE,005,301
EP5-5 COMFASUCRE 2,851,15% 12,187,387 1642521 1,640,657 2078 B90 11,400,410
EPS-5 CONVIDA 7,953,192 17,445,636 1,725,983 74,700 1.662.036 29,062,552
EPS-5 CAPRESOCA - 12,302,870 . - 42722 22,485,592
EPS-5 COMFPAMILLAR DEL . - . 9,658,649 7,545,008 17,246,657
HUILA
EPS-5 SANITAS 54 . 3.780,763 3,417,486 354,727 188,000 7,745 976
CCF BOYACA - COMFPABOY 3,510,852 . . - - 3,510,852
EPSS
MAALLANMAS F.P.5. 2,626,324 2,626,324
EPS.5 CCF COMPENSAR 1,571,171 F4,700 - - - 1,645 871
CCF CARTAGENS TE211E 782,118
COMFAMILIAR
DUSAKAW| EPSS - TTB.242 . - - 778,242
ANAS WAYLIL ERSI 255,913 295813
BLAMNCA EPS-5 110,153 110,193
;ps - 5 FARMISANAR - . 51,300 51,300 - 102, 6040

(3,510,852 - . . 3 (3,510,852

Fuente: Direccién Financiera

La facturacion del regimen contributivo se comporto asi:

‘BECIRRER 00

0 IMARFO  JAsAaW  lmayo  [FOIAL |

rElBvEEN g AL

EIERCITO 456,144,076 558, ?14 824 l.ﬂlJI 3?5.59? 1.042 544 859 1,.302,3%.50? 4,360,674,173
ALIANZA 776,110,091 583,752,472 446 806,384 448,235,701 517,950,275 2,782,854,923
SUMIMEDICAL 434 467,166 64,920,230 105,828,152 169,556,517 334,768,085 1,109,540,130
EPS SLRA 126,844,957 267 618,647 260,664,215 203,666,709 421,049,591 1,079,844,529
MEDIMAS EPS 262,157,578 12,196,516 35,053,137 73,077,370 404,534,254 798,018 855
INFEC 41,422,536 94,745,352 174.805071 331,193,844 148,572 667 780,739,510
COOMEVA 105,668,108 74129422 254 508956 94,024,628 180,231,997 08,563,152
POLICIA 447 606,157 TE,110.630 67,692,265 24,825,861 4.016.147 620,255,100
EPS SALUD TOTAL 473,993,028 24329412 61,226,185 34,355,553 29,435,367 419,339,745
MLUEVA EFS 75424676 44,345,585 184,497 457 35,514,108 71,232,479 411,114,345
AMBUO 47,036,565 113,991,455 15,840,163 61,657,685 15,137,320 257,663,188
EPS SAMNITAS 20,521,398 53,030,839 1,153,191 173,261,359 B.951,558 256,918,345
VIHONCO IPS 142,150,587 142,150,587
FROFAMILLA 36,174,827 23,837,303 9,394,060 21,152,793 20,426,658 111,025,681
SERV OCCIDENTAL DE SALUD 58,031.519 330,323 950,912 E 3,355,317 62,678,152
CAPITAL SALUD EPS SAS - - - 48,658,036 8,819,210 5TATT BAG
CRUZ BLANCA EPS 11,793,394 5,661,795 1,761,592 18,399,555 6,460,018 44,076,354
EPS ES5 COOSALUD 3,634,869 31,720,994 1572722 2,063,345 4,352,455 43,340,885
EFS FAMISANAR 10,816,230 1,976,945 583,104 3,955,545 3,936,513 21,268,341
EPS EMDISALUD B.263,854 599 944 10,500,403 [1,822,352) 17,541,899
EPS COMPARTA 2,761,604 1,023,810 2,998,036 3,561,263 3,299,282 13,645,055
EPS EMPRESA MUTUAL SER 338,576 51,300 327,497 102,600 6,391,799 7,211,772
CCF CARACOP! ATLANTICO 3,156,059 = = = 202,800 3,358,659
UNION TEMP RED FOSCAL-CU 3,287,714 3,287,714
EPS ESS ECOOPSOS 2,054,332 2,054,339
EMCOSALUD, MAGISTERIO HUILA 201,500 801,500
[UNION TEMP SERVISALUD 714,600 - - - = 714,600
| EPS PUIADS SALUD = - 136,730 = E 126,730

ml.umamun DE SAI.I.II] 5.4, 111,000 - = = 5 111,000

Fuente: Direccidn Financiera
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El comparativo de facturacién entre régimen subsidiado y el contributivo entre los
afos 2017 v 2018 en el mismo periodo es el siguiente:

COMPARATIVO 2017 -2018

REGIMEN

REG SUBSIDIADO 54.345.288.044 51.741.493.327 1
REG CONTRIBUTIVO 7.437.623.192 10.689.914.682 1
DSSA 3.343.761.348 4.357.713.659 [
SOAT 1.906.429.493 2.082.957.810 [
PARTICULARES 835.228.725 954.379.704
FOSYGA 497 .186.094 557.205.645 \
OTRAS ENTIDADES 341.309.245 17.449.920
SECRETARIAS MPALES 148.322.333 78.252.411
RIESGOS LABORALES 128.974.591 58.537.738 1
SECRETARIAS DPTALES 70.974.505 145.545.290
SEGUROS DE VIDA 62.934.124 76.761.706

HGM 48.180.779 70.749.274
EMPLEADOS HGM 46.610.132 70.201.532
MUNICIPIO DE MEDELLIN 39.113.392 26.810.719
PREPAGADAS 20.531.771 15.046.729
METROSALUD - 7.734.339
i

DISTRIBUCION POR TIPO DE REGIMEN A

ABRIL 2017 FACTURACION TIPQ DE REGIMEN

ABRIL 2018

PARTHILARES PARTICULER .
L o5iG 1%

SUBSIADD
iy

Donde se observa una disminuciéon de aproximadamente tres mil millones al
regimen subsidiado, con un aumento de tres mil millones en el régimen
contributivo como resultado de la gestion que se ha venido realizando para
diversificar el mercado entre las EAPB a las cuales se ofertan servicios.
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El comparativo total de facturacion entre 2017 y 2018 del mismo periodo es el
siguiente:

META MES 20.326.056.561 19.365.500.000

ENERO 18.342.074.386 21.180.945.127

';EEREHD [16.111.753.654 17.132.919.198
ARZO 18521824330  [16.423.820.771

ABRIL 18.210.633.928

Total 71.186.286.298 72.15(

Cumplimiento sobre la meta 88% 93%

TESORERIA

Fuesnte; Direccion Financiera

La meta de los rendimientos financieros para el 2017 fue $7.006.765.140, y la meta
para los descuentos fue de $2.672.893.661.
HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN

DEPARTAMENTD FINANCIERD
PROYECCION DE RECAUDOS , FACTURAGION ¥ RENDIMIENTDS FINANCIERDS

VIGENGIS 2018
vigencia | EUMPLIMIENTE 2518 :
Mota 2010 |
Concopto | |
Aciual AT T i T 5| T |
anual mecsusl ENERQ % | FEB | % MARZO % | ABRL % MAYO| % | ACUMULADO

i . |

SUDRELT 05 TTRIVETT SR G0 35U, 47 BRI IBEAZASTT  EEk 1,825 T57.247
|

A7) SOACTAE, G5 DOBAT 99, TR 0062% 169,860,000% 154354000 T2% B4 VI 00
1 |

Dentro de la formulacion y seguimiento al plan de accidn, se tiene:
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FORMULAC Logrn de Vs Fricas deuriads EI
HHEE Eeoran L:!
VBT S thll PrETY Himain :“HW‘ i oo ST 7 | ; E'EIE"“l';GSE“""”:';"I
wooh | oo [TR e . die g e g m " ol
Lhatwusr-.ﬂ""1:|:|aas
| i Bl B
‘E_“T " m:i;::;m vt LT ures R R Rt Y T o | S
TrcEE P e T L — - g y
LETEE R gestan complendn aDesenx [ ) R
e reren e, PO EETTTER e A e B B B e el Mide 2012
o |
llumun [ i T O o . B I
Fuente: Direccion Financiera
Y dentro del portafolio de inversiones encontramos lo siguiente:
ENTIDAD BANCARIA FECHA DE APERTURA | FECHZ DE VENCIMIENTO VALOR NOMINAL VALORTIR
BBVA 28/05/2018 28/08/2018 & 11, 000,000,000 | 5 11,000,000,000
BBVA 06/06/ 2018 06/09/2018 ] 12,900,000,000 | § 12,500,000,000
BBVA 22/05/2018 22/08/2m38 ] 10,0040, 000,000 | $ 10,000,000, 000
BEVA 23/05/2018 23f08/2018 5 3,000,000,000 | 5 3,000, 000, 000
COLPATRIA 16/04/2018 16/07/2013 ] 4,000,000,000 | 5 4,000,000, Emm_|
COLPATRIA 27/0a/2018 27/07/2018 5 3,500,000,000 | & 3,500,000,000 |
COLPATRIA 13/D6/2018 13,04/ 2018 & 15,000, 000,000 | 5 15,000, 000,000
COLPATRIA 13/06/2018 13/09/2018 § 3,000, 000,000 | & 3,000,000,000 |
COLPATRIA 28/05/2018 /082013 5 10,0060, 000, 000 | § 100,000, 000,000
COLPATRIA 30/05/2018 30/09/ 2018 5 1,500,000,000 | 5 1,500, 000,000
COLPATRIA 03/06/2018 0902018 5 7,000,000,000 | $ 7,000,000,000
TOTAL K £0,900,000,000 | $ £0,900,000,000
Fuente: Direccidn Financiera
CARTERA

Informe de recaudos a 31 de mayo de 2018
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SGF £.224.618.779 B.3Z2.543.584
ENERD 4.654.257 897 £.173.254.789 11,121 587108 10,5967.412.968 00,5%
FEBRERD 9.483.299,526 7.527.408.025 9.405.327.874 13.314.205.329 97, 75% 5GP
MARZO 11.080.355. B85 12.792.456,825 9,520,358.047 16241354039 119.1% SGF
ABRIL 10.780.426.938 15,275,427 538 8.930.428.259 15.250.395.427 1119% 5GP
MAYD 5,255 278,730 15.938.894.893 7.590,408.327 14.662.408,325 107,6% 2GP ¥ LOTE
JUNID 15.362.709.573 10,913.483 218 0.006,394.417
LD 10.128.479.710 11,812:472.05 B.042.475.217
AGOSTO 7.995,943.963 8,343 G4 FoL 10.435,415.008
SEPFTIEMBRE 14,454,384,517 15.30%.149.415 13.849.743. 721
OCTUBRE 16.246.154.070 11.942.587.415 13.798.315.508
NOVIEMBRE 14.774.906,133 B.889,457.119 15.407. 410215
DICIEMBRE 11.851.938,265 13.148.378.457 27.976.397.218
ARG 2018
META 2015 15,166, sm 182,900, M’l T
MEETA 2016 15, 515, 000,000 175.635.000.000 85,00%
MIETA 2017 14,935 000000 179.220,000.000 82,304

_____
Fuente: Direccion Financiera
Porcentaje de cumplimiento 103.4%
Se observa un incremento importante de lo recaudado en el periodo enero mayo

2018 vs lo recaudado en el mismo periodo en 2017, pasando de $58.535.523.603
a $70.435.722.558, que representa un incremento del 20,3%

120000
20000
$68.135 $70.436
0000 /
so000
Programado Periodo Recaudo

Fuente: Direccian Financiera

Recaudos corrientes vs. Vigencias anteriores



ENERO 10.967.412.968 219.485.028 10.747.927.940
FEBRERO 13.314.205.329 791.327.862 12.522.877.467
MARLIO 16.241.354.039 1.223.069.237 15.018.284.802
ABRIL 15.250.395.427 1.385.247.963 13.865.147.464
MAYOD 14.662.408.325 2,903,578.421 11.758.829.904

Fuente: Direccion Financiera

Comparativo de recaudos corrientes vs, vigencias anteriores

MES 2016 1006 ANTERIORES Wiy oAy § B R
ENERO 4,654 158 4205 5173 98 B.O75 1113 37 16795 10,967 210 10748
FEBRERO 5883 223 ERTN] 7527 13 7.404 5405 499 B.907 13.314 71 11523
MARZD 11.080 457 1023 12792 128 12.567 LRl R 8741 16,241 1223 15018
- ABRIL 10780 2388 Bas2 15.220 833 14305 E030 85 8105 15.250 1385 13865

15,538 2651 13,288 11.759

7.580  GE2 6.508 14,662 2904

2016 3532 6E% a7 3AlR % 018 6512 0%
ANTERIORES 53728  933% AMNTERIDRES 43,150 S27% ANTERIORES 53813 S0.7%

Fuente: Direccion Financiera

Crecimiento de la cartera
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SIN VENCER

DE O A 30 DIAS
DE 31 A 60 DIAS
DE 61 A 90 DIAS

DE 91 A 180 DIAS
DE 181 A 360 DIAS

MAYOR A 360 DIAS

23.368.520.836
20.355.669.785
12.063.536.809
15.750.510.966
50.952.419.145
47.890.025.575

59.760.323.958

23.467.633.167
21.837.221.198
17.263.623.845
13.063.091.504
45.828.107.430
70.902.454.058

102.069.721.738

31.158.264.512
20.178.947.826
11.833.236.883
54.045.183.005
34.208.985.205
69.197.249.431

146.557.764.276

26.538.168.460
19.975.485.182
14.742.957.706
21.572.076.881
52.138.663.190
95.722.936.094

156.277.595.627

Fuente: Direccion Financiera

Se observa una desaceleracion importante en el crecimiento de la cartera, como
resultado de la disminucion en la facturacion a entidades como Saviasalud y el
mejoramiento notable del recaudo con respecto al afio anterior.

Comparativo recaudado vs. facturado ultimos 4 anos

ENERD
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYD
JUNIO
JuLIo
AGOSTO
SEPTIEMEBRE
OCTUBRE
NOVIEMERE
DICIEMBRE

24,60%
54,80%
56,90%
56,10%
48,90%
90,20%
51,60%
45,10%
82,60%
93,30%
?s,auai

40%
71%
84%
95%
54%
6654
4B8%
7%
73%
44,70%
74,20%

62,20%
59,5%
51,2%
50,5%
39,4 %
55,6 %

40%
51%
74%
80%
82%

161,6%

51,1%
77,7%
98,9%

89,3%

73,2%

Fuente: Direccién Financiera

Seguimiento principales deudores



ALIANZA SAVIA CONCILIACION EN TRAMITE HASTA

SALUD 203.162.663.896 55.776.701.482 41,516.957.442 DICIEMBRE 31 DE 2017
COMCILIADA GLOSAS HASTA
DICIEMBRE 31 DE 2016, PENDIENTE

COOMEVA EPS 45.543.111.217 E18.B87.466 500,000,000 TEMA DE DEVOLUCIONES.
CONCILIADA GLOSAHASTA
COOSALUD 1.892.218.168 1.188,933.090 4.404,338.863 OCTUBRE 31 DE 2017
CONCILIADA HASTA DICIEMBRE 31
D55A 20.103.061.265 6.180.827.571 4,350.725,481 DE 2016
BARRIOS UNIDOS DE CONCILIADA HASTA NOVIEMBRE 30 -
QuUIBDO 11.970.368.465 5.716.733.024 4.032.496.393 2017

Fuente: Direccién Financiera

Entidades en liquidacion e intervenidas

CAMACDL ANTIOOQLUILA 2010 92.374.401 92.374.401
GOLDEN GROUP 2.743.210 2.493.208 250,002
COMFENALCO SURSIDIADO— CONTRIBUTIVO -
2012 580.836.133 9E60.836,133 5E ACEPTO LOTE - NEGADA ¥ QUITE
SALUDCOOP EPS 2.842.346.371  2.119.425382
CAPRECOM #,173.127.095  4.800.021.198
SALUDCONDOR-2012 2.201.620.174 PENDIENTE
FAMISALUD -2012 2,703,150 PENDIENTE
CAFABA-2012 19,378,185 PENDIENTE
COMFEMALCO TOLIMA 32.070.933 PENDIENTE
CAIASAN 25.730.211 19.524.781 £.205.430
SERVICIOS DE SALUD DEL OUINDID2013 34.261.966 PENDIENTE
COMFPAORIENTE EN LIGUIDACION 4,683,247 PENDHENTE
DASSALUD CHOCD-2013 1.368.013.062 PENDIENTE
SOLSALUD-2013 473.437.738 PENDIENTE
_ SE APELO EL VALOR NO
HUMANAVIVIR -2013 229.748.174 58.201.396 171.546.778 RECONDCIDO

Fuente: Direccion Financiera

Los dias de rotacion de la cartera con empresas liquidadas, son 433.
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408 DIAS Y 51N
DIAs DE ROTACION DE  [LIQUIDADAS 379 CARTERA TOTAL MAYD

CARTERA A FEBRERC 28- 2018 DiAS 31- 2018
A27 DIAS Y SIN
DIAS DE ROTACION DE  'LIQUIDADAS 387 | VENTAS TOTALES Mar0
CARTERA A MARZO 31- 2018 Dias 31-2018 91.236.732.889
| 835 DIAS Y SIN |
DIAS DE ROTACKON DE  LIQUIDADAS 382 DETERORO &
CARTERA A ABRIL 30- 2018 | Dlas MA¥0 312018
| DIAS DEL PERIODO

TEMNIENDO EN CLUENTA TODA LA CARTERA 636
DMAS SIRESTAMOS LAS ENTIDADES EN
LIOUICACION ESTAMOS EN 583 DIAS

433 DIAS ¥ SIN
DIAS DE ROTACION DE  |LIQUIDADAS 380
CARTERA A MAYOD 31- 2018 | DIAS

Fuente: Direccion Financiera

La Cartera en cobro juridico es la siguiente:

ARRIGUI ASOCIADOS 35 50.912.112.700
ACTIVA - ACCION LEGAL 2 2,294.929.714
PROVICREDITO 10 48.037.791.208
DRA .MARIA TERESA QUICENO DCAMPO 1 7,249.553,789
ABOGADOS CONSULTORES

Fuente: Direccion Financiera

La Recuperacion de los abogados en 2015-2016-2017 y 2018 a mayo 31 fue:

(’\“?V@Q\



ARRIGUI ASOCIADOS 1.846.061.900 2.350.422.847  1.B60.605.405  2.733.172.367 89.790.262.519
ACTIVA ACCION LEGAL 175.000.000 1] 0 175.000.000
MARIA TERESA QUICEND o 0 0 o
PROVICREDITO 1.600,133.709 227.969.289 9.993.410.839 B.592.781.276  20.414.295.113

Fuente: Direccidn Financiera
Conclusiones Cartera:

SAVIA SALUD:

Tema de Cartera: Savia EPS presenta una cartera adeudada a Mayo 31 de 2018,
por valor de $203.277 millones. A mayo han pagado $41.517 millones Sigue en
aumento la cartera en menor proporcion. En mayo subio la facturacion se le Facturo

$11.137 millones.

Se establece un techo mensual que no supere a $7.000 millones, se monitorea
permanentemente pero se sigue superando. Representa el 65% de nuestra

facturacion y 52,5% de nuestra cartera.
Se tiene un acuerdo de pago de $8.000 millones mensuales que vienen cumpliendo.

COOMEVA:

El Hospital presenta una cartera adeudada por Coomeva al 31 de mayo de 2018
por valor de $45.543 millones, en este afio 2018 han abonado $500 millones. No
cumplieron con nada de lo acordado con la Firma de Abogados, se continda
el cobro juridico y se solicitd intensificar demanda y embargo.

DSSA Presenta una cartera al cierre de mayo 31 de 2018 de $20.103 millones, en
este afio han abonado $4.351 millones, Incluida las 4 cuoctas de SGF

BARRIOS UNIDOS. Cartera a mayo 31 de 2018 $ 11.970 millones. se firmé nuevo
acuerdo de pago esta en ejecucion han abonado este ano $4.032 millones. Se le
esta facturando muy superior a lo que pagan, se debe contener servicios, este afio

se le han facturado $ 5.717 millones.
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COOSALUD. Presenta una cartera a mayo 31 de 2018 de $ 1.892 millones, han
abonado en este afio $4.404 millones, esta entidad viene pagando para cerrar el
Nit viejo.

Entidades en Liquidacion.

Caprecom: Este afio abonaron a la deuda $2.263 millones , queda una cartera
pendiente de $8.173 millones, informan que seguiran pagando de acuerdo a la venta
de unos bienes y remanentes.

Saludcoop: Emitieron la Ultima resolucion 1974 en el mes de julio de 2017 en el
cual nos estan reconociendo $2.119 millones de un total reclamado de $3.052
millones, Equivale al 69,5%, han realizado pagos este afo por $316 millones del
valor reconocido sigue en venta sus Activos, en y junio deben pagar un 40% del
reconocido.

+ Se cumplio la meta de recaudo en un 107,6% en mayo y en la meta anual
estamos en 103.4%.

+ Se realiza seguimiento a los nuevos contratos desde cartera con, Policia,
Ejercito, Profamilia, Sumimedical. .Se realiza circularizacion con las diferentes
entidades solicitando conciliaciones

« Se viene avanzando el tema de contar con incapacidades revisadas desde enero
de 2018 en equipo con Desarrollo Humano, Sistemas y cartera, Revisando que
la informacién este correcta entre las areas.

» Se emitio circular desde la Gerencia para reglamentar el uso del Beneficio
del 50% en los empleados, para concientizar a los empleados que no hay
crédito sobre este beneficio institucional y se publico en la Intranet.

Cartera Particulares:

Ya se entreg6 el primer reporte a FENALCO Antioquia, en el archivo con el formato
entregados por ellos y apayarnos en el cobro de estas cuentas.
PRESUPUESTO

Ejecucion de ingresos



Dusgnr.ul.:illdad lngTesns Ingmf.‘ns de Totales
Inicial Corrientes Capital

Presuptesto 2018 74.153 24.306 139.217  237.6779

::::;d;:;i* 74.153 5.727 67.489 147.369

Ejecucién en % 100% 24% 48% 62%

Fuente: Direccion Financiera

Ejecucion a MAYO de 2018: B2 % VS 42 %

Superavit a MAYO : 147,369 — 99.032 = 48.337

** Recaudos incluyen: Saldo caja y bancos, Cartera, rendimientos y descuentos
financieros

1ngt:esos Ingres_ns de Totales
Corrientes Capital

Presupuesto 2018

21.729 139217 160.946
Recaudado a MAYO
SH1a 4,737 63.913 68.650
Ejecucién en % 22% 42% 43%

Fuente' Direccidn Financiera

Ejecucion a MAYO de 2018 43 % V542 %
Superavit a MAYO de 2018 68.650 — 67.061 = 1.589

Variacion Variacion Variacion Variacion
en pesos &N pesos en % en
2017 2018- 2017-2016 2018- 2017-
2017 2017 ZD16

Facturado*

AL Aty 87.411  88.103 80.902 692 7.202 -1% 9%
Recaudado®*® 4.737 1.766 3.390 2.971 -1.624 100% -48%
Recaudad

F.m“ﬂf 5% 2% 4%

Fuente: Direccion Financiera
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“WVentas de servicios de salud de la vigencia (ISH)
**Recaudos por servicios de salud de la vigencia (ISH)

Ejecucion de gastos

Presupuesto afio 2018 11.955 225.722 237.677
Ejecutado afio 2018* 246 155.835 156.081
Ejecucidn en % 2% 69% 66%

Fuente: Diraccion Financiera

Ejecucion a MAYO de 2018: 66 % VS 42 %

Saldo por ejecutar; $ 81.596
Variacion | Variacionen | Variacidn Variacion
2018 2017 2016 2n pesos pesos en % an %
2018-2017 2017-2016 2018-2017 | 2017-2016
Inversién® 246 3.314 15572 -3.068 -12.259 -93% -79%
Funcionamiento
155.835 155.780 165727 56 -9.948 0% -6%
Totales 156.081 159.093  181.300

Fuente: Direccién Financiera

* \lalores comprometidos que basicamente corresponden al rezago presupuestal
(cxp)

Comparativo recaudado vs. pagado
2018-2017-2016

Variacion Variacion Varigcion | Variacién
2018 2016 BN pEsos en pesos an % en %
2018-2017 | 2017-2016 | 2018-2017 | 2017-2016

74372 76753  80.067  -2.381 -3.314 3%
Recaudos** 68.650 44923 59920 23727  -14997 53% -25%
Recaudos /

B 92% 59% 75%

Fuente: Direccidn Financiera



* Pagos acumulados del periodo incluye rezago presupuestal
** Recaudos totales solo por servicios de salud (vigencia actual + anterior)

Comparativo recaudos vs, Gastos

Variacion Variacien Variacion
2018 2017 2016 enpesos | enpesos en%
2018-2017 | 2017-2016 | 2018-2017 | 2017-2016
:':t::ff‘ 147369 157.179 204.689  -9.810  -47.510 6% -23%
Gastostotales®®  1gg g1 159093 181300  -3.012  -22.207 2% -12%
Recaudos /
s A 94% 99% 113%

Fuente: Direccion Financiera

* Incluye Disponibilidad inicial
**Comprometido (contratado)

Comparativo sin caja y bancos

Variacion | Variacidnon | Variacon Variacion

2018 2017 2016 an pesos pesas en an %
2018-2017 | 2017-2016 | 2018-2017 | 2017-2016

““""”"I o 73.216 49714 64848 23502  -15135

Gastos totales** 88917 93007  97.775 -4.090 -4.769 4% 5%
Recaudos [ ;

ol 82% 53% 66%

Fuente. Direccion Financiera

* Recaudos acumulados del periodo ne incluye caja y bancos
** Obligaciones (incluye rezago presupuestal)

3.2.6 Macro-proceso. Evaluacion y Control de la Gestion

La Oficina de Auditoria Interna, realiza la evaluacion y verificacion del Sistema
Institucional de Control Interno - SICI. Elabaoracién de informes legales (94.44%)

La Oficina de Auditoria Interna, realiza Evaluacion y verificacion del Sistema
Institucional de Control Interno — SICI (90%).

4. OBRAS PUBLICAS Y PROYECTOS EN PROCESO
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Los Proyectos “Adecuacion del Servicio de Diagnostico Cardiovascular, Laboratorio
de Funcion Pulmonar y Electrodiagndéstico” y “Adecuacion y dotacion de la Unidad
de Cuidados Intermedios Adultos del Piso 7 de la Torre Sur”, fueron inscritos en el
Plan Bienal de Inversiones de Salud en el ajuste 2018 -2019 y fueron aprobados por
la Direccion Seccional de Salud de Antioquia- DSSA, también fueron entregados las
carpetas de los proyectos a la DSSA para que posteriormente ellos las envien al
Ministerio de Salud y Proteccién Social — MSPS para emitir Resolucion de
Aprobacion v asi poder sacar avante ambos proyectos para poder contratar y
ejecutar las obras en el vigencia 20189.

5. REGLAMENTOS, MANUALES DE ORGANIZACION Y DE
PROCEDIMIENTOS

A continuacion se relacionan los procesos, procedimientos, politicas, manuales y
programas que tiene la institucion normalizados en la documentacion del sistema
de gestién de calidad

+ Procesos y Procedimientos

cODIGD CODIGOD .

PROCESO PROCESO FRSIOEIMIEN D PROCEDIMIENTO |
GESTION DE LA ES-PLI-GP Formulacién del Diagnostico Estratégico | ES-PLI-GPOMM [
PLANEACION - | Revision y Despliegue de |a Plataforma | ES-PLI-GP0D2

| Estrategica
Formulacion de Planes, Programas y ES-PLI-GPOO3
FProyecios \ p—
Ejecucion y Seguimiento de Planes, ES-PLI-GPQO4
Programas y Proyectos
Consolidacion de fa Evaluacion de los ES-FLI-GPOOS
Flanes, Programas y Proyectos
"PLANIFICACION ¥ | ES-GIC-GC | Planificacién del Sistema de Gestion ES-GIC-GCO01T |
CONSOLIDACION Integral de Calidad
DEL SISTEMA DE Fortalecimiento del Sistema de Gestion ES-GIC-GC002
GESTION INTEGRAL Integral de Calidad
DE CALIDAD e | [ ———
Seguimiento a los Planes de ES-GIC-GCO03
1 Mejoramiento
SISTEMA DE | ES-GIC-AU | Atencidn y Orientacion al Usuario ES-GIC-AUDO
TFCE_"I‘;':%II%P; AL Gestion de Reclamos, Sugerencias, ES-GIC-AUOD2
Felicitaci Agradecimientos
USUARIO e o .
Manitoreo de la Satisfaccion del Usuario | ES-GIC-AUDDS
GEESTION DE LA ES-GIN-IN Analigis, seleccion y evaluacion de ideas | ES-GIN-INOGT
INMOWACION de innovacion
Gestién Intefigencia tecnoldgica ES-GIN-INO02
competitiva
Ejecucion, Seguimiento y Control del ES-GIN-INOD3
Forafolio de Proyectos de la i+d+i
Transferencia de Tecnologia ES-GIN-INOD4
" Proteccion y Explotacion de los ES-GIN-INDOS
........... Resultados de Innovacion
I GESTION JURIDICA ES-GJU-JU | Accidn de Tutela ES-GJU-JU001
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cODIGO CODIGO
PROCESO PROCESO PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO
Derechos de Peficion | ES-GJU-JU002
' Actos Administrativos ES-GJU-JUD03
| Conceplos ES-GJU-JU004
| Preparacion de Informacion para ES-GJU-JU0DS
Provision de Prelensiones
Litigio ES-GJU-JUC0DE
| ATENCION EM | MI-AIS-548, Aszignacién de Citas MI-A1S-54001
SERVICIOS s Admision del Usuario MI-AIS-SA002
ANEUILATORIC Atencion en Consulta MIAIS—SAEGE
ATENCION EM MI-A15-UR Admision del Usuarno en Urgencias | MiI-AlZ-URO0T
URGE?CI#.S g Alencion del Usuario en Urgencias | MiI-AIS-URDOZ
i’AEDDLIFkTEii‘J Egreso del Usuario en Urgencias MI-AIS-UR0D3
ATENCION EM MI-AIS-HD Gestion de la asignacién de cama an MI-A1S-HOOO0
HOSPITALIZAGION hospitalizacian general y Unidades de
Cuidado Critico
Traslado y entraga del paciente a salas | MI-AIS-HOO02
de hospitalizacion general y Unidades
|_de Cuidado Crilico
Ingreso del paciente al servicio de tI-A1S-HO003
Hospitalizacion y Unidades de Cuidado
Critica _
Planeacion y ejecucion del Cuidado v MI-AIS-HDO04
Tratamiento
| Egreso del Usuario MEAIS-HOO05
ATENCION EN | MI-AIS-CQ Programacien de Cirugla Electiva MI-AlS-CO00
CLINICAS Preparacion del Usuario para Acto MI-AIS-CQ002
CQUIRLRGICAS Quirirgico
Admisicn y Recepcion del Usuario en MI-AIS-C Q003
Sala de Preparacion
Resalizacion de Procedimiento Quirdrgico | MI-AIS-C Q004 [
¥ Anestésico - T
Recuperacion v Egreso del Usuario MI-AIS-Ca00s
Quirdrgica
Atencion del Usuaric Quirdrgico Urgente | MI-AIS-C Q006
| y Emergente
ATENCION EM MI-AIS-UG Admision de la Usuana MI-AIS-UGD0T
I gil?NGE%héCIAS DE Atencion de la Usuaria MI-AIS-UGDO2
OBSTETRICIA Egreso de la Usuaria | MI-AIS-UGD03
ATENCION EM ME-AIS-LC Admisian del Usuara Ambulatorio MI-AIS-LCO0T |
E?NQESTDR’U ¢ Recepcion y Toma de Muestras MI-AIS-LCO02 ]
BATOLOGIA Preparamof E:Ie _'I.ﬂ_.L._I_I.ES'[.I‘a_ L MI-AIS-LCO03 |
Frocesamiento y Anadlisis de Muestras MI-AIS-LCO0S
Entrega de Resultados MI-AIS-LCO0S
ATENCION EM MI-AlS-AD Asignacion de Citas MI-AIZ-ADDT
HPWDGE | - Admisian del Usuario MI-AIS-AD00Z
DIAGKRSTIERS ' Realizacion de Examenes y MI-AIS-ADDO3
_Procedimientos
Egreso del Usuario MI-AlS-ADOD4
Entrega de Resultados MI-A1S-AD005
MI-AIS-BS | Seleccion del Donante MI-AIS-BS001

48




- CODIGO cODIGD
PROCESQ PROCESO PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO
ATENCION EMN Flebotomia y Preparacién de Muestras | MI-AIS-BS002
EANCD DES%&TFE:F:E Fraccionamiento de Hemocompenentes | MI-AIS-BS003
TRANSFUSIONAL Realizacicn de Pn._mbas de [ MI-AIS-BS004
Inmunohematolegia y Pruebas |
Infecciosas
Certificacién y Almacenamiento MI-AIS-BS005
Despacho de Hemocomponenies MI-AIS-BS006
GEST1C}N_ MI-AI5-FR Seleccion de Medicamentas y MI-AIS-FROOD1
FARMACEUTICA Dispositivos Médicos
Recepcion y Almacenamiento de MI-AlS-FROOZ2
Medicamentos v Dispositivos Médicos
[ Acondicionamiento de Medicamentos Mi-AlS-FROO3
| Dispensacion y distribucion de MI-AIS-FRO04
| Medicamentos y Dispositivos Madicos
GESTION DE LA | MI-DSI-DS | Caracterizacion de necesidades y MI-DSI-DS00
RELACION capacidades
DOCENCIA Megociacién del alcance de los MI-DSI-DS002
SERVICIO Convenio Docencia Servicio
| Ejecucion del Convenio Docencia | MI-D3I1-DS003
| Servicio |
Evaluacion de los Convenio Docencia | MI-DSI-DS004
Servicio
GESTION DE LA | MIDSIW | Formulacién y Evaluacion de Protocolo | MI-DSI-IVOD1
INVESTIGACION de Investigacion -
Ejecucion, Seguimiento y Control de MI-DSI-W002
Froyectos de Investigacion
ADMIMISTRACION AP-GHU-AP | Planeacion del Recurso Humano AP-GHU-ARPOOT
REPERSRMAL Zeleccion del Colaborador AP-GHU-AFPOOZ
Vinculacion del Colaborador AP-GHU-APQO3
Entrenamiento del Colaborador AP*Q!-E_U -AF004
Evaluacien del Desempefio AP-GHU-APOD5
| Retiro del Colabarador AP-GHU-APODB
GESTION DE LA AP-GHU-GC | Recepcion e Ingreso de Novedades del | AP-GHU-GCOD
COMPENSACION Personal —
Liguidacion de Nomina y Prestacicnes AP-GHU-GCO02
Sociales
GESTION ~ DE LA | AP-GHU-EC | Formulacién Plan de Capacitacion AP-GHU-ECOD1
EDUCACION Ejecucion, Seguimiento y Evaluacion AP-GHU-ECDD2
CONTINUA del Plan de Capacitacion
GESTION DEL | AP-GHU-BL | Formulacién Plan de Bienestar Laboral | AP-GHU-BLOO?
BIENESTAR Ejecucion, Seguimiento y Evaluacidn AP-GHU-BLOD2
LABORAL | del Pian de Bienestar Laboral
GESTION DE LA | AP-GHU-SO | Identificacion de peligros y valoracion de | AP-GHU-S0001
SEGURIDAD Y resgos
SALLD EN EL Identificacion de Requisitos Legales vy AP-GHU-80002
TRABAJID Evaluacion de Cumplimiento

Evaluacion Médica Ccupacional

AP-GHU-50003

Gestion de la Accidentalidad AP-GHU-S0004
Gestion de la Bioseguridad AP-GHU-50005
Gestion del cuidade Osteomuscular AP-GHU-50006
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CODIGO CODIGO
ERDEESD PROCESO R PROCEDIMIENTO
Gestidn de las Radiaciones lonizantes AP-GHU-S0007
" Control Operacional de Seguridad y AP-GHU-50008
| Salud en el Trabap
Promocian y Prevencian AP-GHU-30009
GESTION AP-GHU-GD | Recepcion y Evaluacion de Noticia AP-GHU-GD001
DISCIPLINARIA Disciplinaria
Indagacion Preliminar AP-GHU-GDO02
Investigacion Disciplinaria AP-GHU-GDOD3 |
GESTION DE LA | AP-GIC-CA | Identificacian de Necesidades de AP-GIC-CADD1 |
INFORMACGION Informacién
CLINICA Y Gestion del Dato AP-GIC-CADDZ
ADMINISTRATIVA Generacién de Informes AP-GIC-CADDA
GESTION DE LA | AP-GIC-HC | Apertura de la Historia Clinica AP-GIC-HCO01
HISTORIA CLINICA Diligenciamiento de |a Historia Clinicay | AP-GIC-HC002
Registros Asistenciales
Archiva y Custedia de 1a Historia Clinica | AP-GIC-HCD03
Atencion de Reguerimientos AP-GIC-HCO04
GESTION AP-GIC-GD | Planeacion de la Gestion Documental AP-GIC-GDO01
DOCUMENTAL Produccién Documental AP-GIC-GDO02
| Gestion ¥ Tramite Documental AP-GIC-GDO02
| Crganizacion Documental AP-GIC-GDOD4
Transferencia Documental AP-GIC-GDO0S
Disposicion de Documentos AP-GIC-GDO0B
| Valoracion Documental AP-GIC-GDOOT
Preservacion de Documentos AP-GIC-GDo08
GESTION DE LA AP-GIC-TI Planeacian de las Actividades de AR-GIC-TIO0
INFRAESTRUCTURA Mantenimiente, Menitoreo y Soporte
DE TIC Ejecugion y Verificacion de las AP-GIC-TIO02
Actividades de Mantenimiento vy
Monitoreo
Recepcion, Registro y Clasificacion de AP-GIC-TI003
Servicios
Andligis y Solucion de Servicios AP-GIC-TID04
GESTION DE | AP-GRF-IF | Planeacion del Mantenimiento de AP-GRF-IF001
MANTEMIMIENTOD infraestructura fisica
DE LA Ejecucidn y Evaluacion del AP-GRF-IFDO2
INFRAESTRUCTURA mantenimiento de infraestructura fisica
_.‘;[DE]S%TTALARI A Ejecucion del Mamenimientu_goneciiun __AE—GEEIF_DDS
| GESTION DE | AP-GRF-EE | Planeacion del Mantenimiento AP-GRF-EBOO1
| EQUIPOS Preventivo
BIOMEDICOS. Ejecucion y Evaluacion del AP-GRF-EBODZ
| INDUSTRIALES Y Mantenimiento Preventivo
DE SOPORTE Mantenimienta Correctivo AP-GRF-EBOD3
| ASISTENCIAL e
| GESTION ACTIVOS | AP-GRF-AF | Incorporacion de los Activos Fijos AP-GRF-AFO01
FIJOS Control de los Activos Fijos AP-GRF-AF002
Baja de Inventarios AP-GRF-AFO03
| GESTION AP-GRF-AM | Identificacion de Aspectos e Impactos | AP-GRF-AMOO1
AMBIENTAL Ambientales
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CODIGO cODIGO
PROCESO PROCESO PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO

ldentificacion de Reguisitos Legales y AP-GRF-AMOOZ

Evaluacion de Cumplimiento

Manejo Integral de Residuos AP-GRF-AMOD3

| Hospitalarios _

Manejo Seguro de Sustancias Quimicas | AP-GRF-AMOO4

Usa Eficiente de los Recurses Naturales | AP-GRF-AMOOS
GESTION DE LA | AP-GRF-BS | Planeacion de la Adquisicion de Bienes | AP-GRF-BS0D01

financieros y tributarios

ADQUISICION DE y Servicios
BIENES Y Seleccion de Ofertas para la Adquisicion | AP-GRF-BS002
SERVICIOS de Bienes y Servicios l
Contratacien de Bienes y Servicios | AP-GRF-BS003
Ejecucion de Contratos de Bienes y AP-GRF-B3004
Servicios
Liguidacién y Obligacienes Posteriores AP-GRF-BS005
Supervisian e Interventoria AP-GRF-BS006
| GESTION DEL | AP-GFI-PR | Formulacion del anteproyecto de AP-GFI-PROM
FRESUPUESTO | presupuesto :
Aprobacion del presupuesto para la AP-GFI-PROOZ
| vigencia |
Ejecucisn, Seguimiento y Control AP-GFI-PROD3
Prasupuestal )
GESTION DE L& AP-GFI-FA | Recepciony al'rsr_tamiento de facturas AP-GFI-FAQCA
FACTURACION (Generacién de sopones clinicos para la | AP-GFI-FAQDG2
facturacian
Elaboracion de facturas colectivas AP-GF|-FA0D3
Generacion de RIPS AP-GFI-FAQC4 [
Entrega de Facturacion para envio AP-GF_I—FAﬁ{'J'E '
“Radicacion de la Facturacion AP-GFI-FADOS
GESTION DE LA | AP-GFI-GL | Registro de objeciones y glosas AP-GFI-GLO0OT |
GLOSA Analisis y respuesta de las cbjeciones y | AP-GFI-GLO02
glosas en el software institucional
Radicacion de la glosa ante el Pagador | AP-GFI-GLO03
— EAFPB |
Generacion Informe de Glosa AP-GFI-GLOD4
GESTION DE | AP-GFI-CS | Rewvisiony ajusie de ingresos, costosy | AP-GFI-CS001
COsTOS | gasios
Actualizacion Onvers v Distribucion de AP-GFI-C3002
Costos ]
Elaboracién y distribucion de Informe AP-GFI-CS003
COoSlos
GESTION DE | AP-GFI-CR | Gestidn de Cobro AP-GFI-CRO01
CARTERA dentificacian y compensacion de pagos | AP-GFI-CRO02
Estudio para enirega de Cartera a Cobro  AP-GFI-CRO03
Juridico y Preparacion de Soportes
GESTION DE | AP-GFI-TE | Gestion de ingresos financieros AP-GFI-TE0OT
TESORERIA Gestién de egresos financiercs AP-GFI-TEQDZ
Bancos e Inversiones AP-GFI-TEQD3
GESTION DE LA | AP-GFI-CO | Validacion y ajuste del registro contable | AP-GFI-CODD1
CONTAEILIDAD “Generacion y presentacion de informes | AP-GFI-CO002




-

Mejoramiento institucional

[ co CcODIGO
PROCESG nggn PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO

Registro de Facturas y Cuentas de AP-GFI-CC003
Cobro 2=
Preparacion y elaboracion de Informes y | AP-GFI-CO004
Certificados

EVALUACION DEL | EV-EVC-CI  Planeacion de la evaluacién del sistema | EV-EVC-CI001

SISTEMA, DE de control interno .

CONTROL INTERND | Auditoria de segundo orden Evaluacion | EV-EVC-CI002
independiente
Seqguimiento al modelo de EV-EVC-CIO03

Politicas

POLITICAS

ES-PLI-GPOCILOY

| Palitica de sequridad del pacients

ES-PLI-GPO0O1LO2

.P:}Iit'n:;a de informacion

ES-PLI-GPOD1LO3

Paolitica de humanizacicn

ES-PLI-GPO01LO4

Falitica de docencia senicio

ES-PLI-GPOO1LOS

Politica de informacion y atencidn al usuaric

ES-PLI-GROOTLOE

i Politica de cultura organizacional

ES-PLI-GPOOTLOT

Paolitica de gestion de 1a lecnologia & innovacion

ES-PLI-GPOO1LDE

Paolitica de responsabilidad social

ES-FLI-GPOO1LDS

Politica de estilos de vida saludable

ES-PLI-GPODALAC

Politica de gestion de riesgos

ES-PLI-GPOO1L11

Folitica de medicamentos

ES-PLI-GPOOTLIZ

Puolitica de investigaciones

ES-PLI-GPOOTL13

Politica de no radso

ES-PLI-GFOO1L14

Politica de gestion humana

| ES-PLI-GPOO1L15

Politica estrategia IAMI

| ES-PLI-GPODL16

Folitica del silencio

| ES-PLI-GPOOTLAT

Paolitica de tratamienta de datos personales

ES-PLI-GPOD1L18

Falitica cero papel

ES-PLI-GPOO1L1S

Programas

| Politica editorial y de actualizacion de contenidos web

PROGRAMAS

ES-PLI-GPO03PD1

Frograma de comunicaciones

ES-GIC-GCO01PO1

Programa segundad del paciente

 MI-AIS-LCO02PO1

Programa reactivevigilancia

AP-GHU-S0003P01

Programa de ausentismo laboral

| AP-GHU-32004P01

Programa gestion de la accidema;l.i.;;i;ad
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AP-GHU-50005P01

Programa gestion de la biosegundad

AP-GHU-S0006P01

Programa gestién del cuidado osteomuscular

AP-GRF-AMOO3PO01

Programa manejo integral de residuos

AP-GRF-AMOC4PO

Programa manejo seguro de sustancias quimicas

AP-GRF-AMOCSPO

Programa uso eficiente de los recursos naturales

ES-GIC-GCO01PO2

Programa de cultura crganizacional

MI-AIS-SAQ03PO1

Programa de promocitn de |a salud y prevencién de la enfermedad

ES-GIC-GCO01PO3

Programa gestion de la tecnologia

ES-GIC-GCO01P04

Frograma administracion de riesgos

MI-A15-5A003P02

Programa tu piel mi piel

ES-GIC-GCO0POS

Programa de humanizacion

ES-GIC-GCOMMPOE

Programa de reactivovigilancia

ES-GIC-GCo01POT

F‘.mgrama de hemovigilancia

ES-GIC-GCOD1P08

Frograma farmacovigiacia

AP-GHU-S0009FP01

Frograma promocion y prevencion

ES-GIC-GCOO01P0E

Programa gerencia de la informacion

Manuales

MANUALES

ES-GIC-AUOGTMOY

Manual infarmacidn y orientacién al usuaro

AP-GHU-APDO1MOT

| Manual de funciones y competencias

AP-GHU-APOO1MOZ

Manual de funciones y competencias-plania temporal

AP-GHU-APOOZIMO1

Manual de comportamiento

AP-GHU-CPOD1MO1

Manual gestion de la compensacian

AP-GHU-S0005M01

Manual de bioseguridad

AP-INF-CADDZMOT

Manual geslion de datos

HP—!NF—GM?&}MM

tanual de indicadores de gestion

AP-INF-CAQO3MO2

Manual de estadisticas vitales

AP-INF-HCOO1 MO

Manual manejo de la historia clinica

| AP-GRF-BI001MO1

| Manual de contratacion

AP-GRF-BI008MO1
MI-AIS-HOO04MO1

Manual de supervision e interventoria

Manual de uso de medicamentos

MI-AIS-5A002M01

MI-AIS-FRO0OZMO3

relacionados con el acceso a la atencion

Manual para la prevencion y resolucion de inconvenientes

Manual elabaoracion planes de produccion e informes

ES-GIC-GCO0TMOS

Manual seguridad de la informacian

MI-0S1-DS003M0

Manual practicas formativas




6. ASPECTOS RELACIONADOS CON LAS SITUACION ADMINISTRATIVA

6.1 CONTRATACION

Se relacionan los contratos y las modificaciones tramitadas en el periodo comprendido de enero a
junic de 2018.
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Se hace relacion de rescluciones de modificacion al plan anual de adguisiciones.
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Fecha

H* Resolucisn Resoluclan

Tema

42

FHOUZO18

Por medic de la cusl 52 modifca o actualiza el Plan
Anual de Adguisiciones (PAA) de Dienes. obrag y
sencios del Hospital General o2 Madellin "Luz Castro
de Gutiémez” £ 5.E., para 1a wgencia 2018 -
Actualizacien o medificasion No. 1

103

240H208

Por medo de la cual se modifica o actualiza & Plan
Anual de Adguisicicnes (PAA) de bienes, oras ¥
senicios dal Hospilal General de Megellin “Luz Castrd
e Guilérmez” E.5.E, para la wgencia 2018 -
Actualizacion o modiicacin Mo 2

145

142018

Por medio de la cual se modificn o actuatiza el Plan
Amml de Adquisiciones (PAA) de bienes, obras y
senacias cal Hospital General de Medellin “Luz Castia
de Guiiémez" E.5.E.. par 1z wgencia 2013 -
Actualizacian o modiicacién No. 3

171

o2042018

Paor medic de |a cua s& modiica ¢ actualiza el Pan
Anual de Acdguisiciones {PASA) de bienes, obras v
senicios del Hospital Genersl de Medellin ‘Luz Casto
da Gutigmez™ E.5 E, pam la ugencia 2018 -
Actualizacion o modiicacdn No. 4

CE04/ 2018

Por medes de la cual se modifiea o acwualiza & Plan
Anual de Adquisiciones (PAA) de bienes, cbras ¥
senicios del Hospial General de Medelfin “Luz Castro
de Gutidrieg” E.S E . para la vgencia 2018 -
Actualizacidn o modificacion Mo, 5.

18042018

Por medn @ 2 cual se modifica o actualiza al Plan
Anual de Adquisiciones (PAA) de Dienes, coras y
sending del Hospdal General de Medelin “Lue Castro
g Gutiemez” E.5.E.. para la vigencia 2018 -
Aciualzaciin o modificacion Mo, &

233

DADEF0E

Por madio de ka cual 58 medifica o aclualiza ¢l Plan
Anuzl ge Admesiciones (PAA) de bienes, obras y
senicios del Hospital General de Medellin “Luz Castro
de Gutiemez” E 5. E., pam (3 vigenca 3018 -
Achuatizacion o modifcacidn No. 7.

248

0W0S/2078

Icio coneaealona plblica Mo, 1 de 2018, cuyo oo
s, Me@lcamenics

2502018

Por medio de |8 cual ge modifca o actualiza & Plan
Anual de Adguisiciones (PAA) &b Dienes, obras ¥
sercics del Hospisal General da Medadlin “Luz Casto
de Gutiérrez™ £.5.E., pera la wgencia 2018 -
Actualizacitn o modficacion Mo B

262

260820148

Bor medin de 13 cual 5 modifica 0 2ciudl 2a & Pran
Anal de Adquisicicnas (PAAY de bienes, obras v
senscios del Hospital General de Medellin “Luz Castra
de Gutigrrez” E 5 E. | para la wgencia 2018 -
Actualizacian o madificacidn Mo, 9

1

288

0706208

12

L

1206/2018

Por madic dé la cus se modifica o actualiza ¢ Plan
Anual de Adguisicionss [PAA) de bienes, obras ¥
senacios del Hospital General ge Medellin "Luz Castro
de Gutiémez” E.S.E., para |a vgencia 2096 -
Actualizacion o moddicacion Mo 10

For medso de la Gugl 5 modinca o acidaliza o Plan
Anual de Adquisiciones (PAR) o2 Denes, coras y
sendcics del Hospital General de Megsiin "Luz Casiro
de Gutigrnez” E 5 E., para l3 wgencia 2018 -
Actualizacion o madificacicn Mo 11,

13

195052018

Por mesdio ce la cual 3e modfica o actuafiza ol Plan
Anual de Adguisicicnes (PAA) de ienes, obras y
sendcios del Hospelad General de Medellin "Luz Castro
de Gutigmez” E.5. E. para ia wgencia 2018 -
Actualizacsdn o modiicacién Ko, 12

Fuente: Oficina de Contratacidn
A continuacian se hace relacion de convocatorias 2018 y su estado.
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Fuente: Oficina de Contratacion

6.2 OTROS

Durante el periodo asignado de encargo continuamos participando activamente en
la mesa de Trabajo de la Red Publica, cumpliendo a cabalidad con los compromisos
adguiridos en cada una de las reuniones, en pro de mejorar la prestacion de
servicios en Red de nuestra ciudad.

Con el fin de realizar el recaudo de lo adeudado por el Fosyga y dando cumplimiento
al fallo del Consejo de Estado como respuesta a la Accion Popular instaurada por
el Hospital frente a la Nacion-Ministerio de Salud y Proteccidn Social desde afnos
anteriores, donde el Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo
decide el recurso de apelacion, el 22 de febrero de 2017, se realiza desarrollo de
tablero en Bl, en conjunto con el area de cartera, que proporciona la informacion
necesaria para adelantar este tramite,

El 11 de mayo de 2018, desde el Tribunal Contencioso Administrativo de
Cundinamarca a través del magistrado Danilo Rojas B., abren incidente de desacato
al Ministro de Salud y Proteccion Social, por solicitud de la apoderada del Hospital
General de Medellin en junio de 2016, ante la renuencia del Fosyga hoy Adres, de
darle cumplimiento al fallo de la accion popular.

Aln estamos en espera de respuesta del ADRES en relacién a toda la informacion
aportada por el hospital y que soporta el cobro, informacion que queda sustentada
en aplicativo Bl que se desarrolld para este caso especifico.
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Queda como reto continuar desarrollando la misma herramienta para el manejo de
toda la cartera del hospital, pues lo que tenemos actualmente es muy manual,
presentandose deficiencias y reprocesos cada vez que tenemos que soportar
respuestas a glosas ante las EAPB.

Con respecto al Lote de Almacentro y respondiendo a una solicitud de la Junta
Directiva, donde se manifiesta preocupacion por lo inutilizado del mismo, se hacen
contactos con el EDU para saber los porcentajes de uso y destinacion del lote, al
mismo tiempo que se adelantan contactos con entidades de reconocida trayectoria
y seriedad, que estarian interesadas en dicho lote como son: Comfama,
Conconcreto, Almacentro y Corpaul, lo anterior en razén de que desde ya se esta
jalonando un proyecto de desarrollo urbanistico aprobado desde el POA,
denominado “Distrito Creativo Perpetuo Socorro”, dentro de cuya area se encuentra
localizado el Hospital General de Medellin. Esta posibilidad se da teniendo en
cuenta que entre las areas que posee el hospital actualmente entre sus dos torres
y parqueaderos se tiene suficiencia de espacio requerido para proyectos de
ampliacién futura.

6.3CONCEPTO GENERAL

El 07 de febrero de 2018 se recibio en encargo la Gerencia del Hospital General de
Medellin, un Hospital con solidez financiera y un sistema de gestion integral de
calidad consolidado, se ejecutd el Plan de Accién aprobado por la Junta directiva
para el periodo enero - abril de 2018, en el cual se establecieron 8 objetivos
estratégicos desarrollados a través de 9 programas con sus correspondientes
proyectos y macro-procesos. A este Plan se le realizé un seguimiento sistematico
por todo el equipo de trabajo de manera bimestral, la ejecucion del Plan de Accion
tuvo un nivel de cumplimiento del 84.1%, los logros en la ejecucion de este Plan de
Accion se describieron con detalle en la primera parte de esta acta.

El Hospital tiene grandes retos que afrontar, siendo el principal la recuperacion de
la cartera, la cual cada dia es de mas dificil recaudo, en un Sistema General de
Seguridad Social en Salud que tiene problemas estructurales en su financiacion,
entre otros retos estan:

« Mantener y mejorar las competencias de nuestros colaboradores para la
prestacion de servicios de salud con calidad y seguridad.

s Desarrollar la oferta de servicios de salud de alta complejidad

« Mantener la certificacion como institucion Acreditada, de cuya mano tambien
depende el mantener la condicion de Hospital Universitario.

« Cumplir a cabalidad y oportunidad el Plan Estratégico 2016-2027 .



7 FIRMA

 aghpdidy

MARTA CECILIA SEF‘ULVEDA VALDERRAMA
Gerente Encargado
C.C 43.493.200 de Medellin

8 OTRAS FIRMAS

JESUS EUGENIO BUSTAMENTE CANO

Gerente
C.C 70.323.458 de Girardota

TI?ER“FG—EFARGAS LEMA

Profésiona jversitario Control Interno
C.¢ 71.603.264 de Medellin

TESTIGE _ ¢ _
ARIEL OROZCO ARBELAEZ
Jefe Calidad y Planeacion
C.C 71653823 de Medellin

{*) FUENTE: Ley 851 de 2005 y articulade de la presente resolucion arganica,



