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INTRODUCCION

Este informe es el resultado de las actividades de gestion realizadas por la E.S.E. Hospital Departamental San Vicente
de Paul de Garzén — Huila para el periodo 2025, de acuerdo a los objetivos estratégicos definidos en el Plan de
Desarrollo Institucional “Un Futuro que Construimos Todos 2024 — 2028” y el Plan de Gestién Institucional 2024 - 2028
de la E.S.E., presentado ante los Honorables Miembros de la Junta Directiva de la Entidad, a los 6rganos competentes
de control, supervisién y vigilancia, y a la comunidad en general; el presente documento se denomina “Informe de
Gestion Vigencia 2025” de la E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzén — Huila.

El presente informe se elabora de conformidad con lo dispuesto en el Articulo No. 74 de la Ley 1438 de 2011, La
Resolucion No. 710 de 30 de Marzo de 2012, “Por medio de la cual se adoptan las condiciones y metodologia para la
elaboracién y presentacion del plan de gestién de los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del
orden territorial, su evaluacidn por parte de la Junta Directiva, y se dictan otras disposiciones”; y teniendo en cuenta
las modificaciones introducidas por las Resoluciones 743 de 15 de Marzo de 2013 y 408 de 15 de Febrero de 2018;
expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El presente informe de gestion se fundamenta en el Plan de Desarrollo Institucional “Un Futuro que Construimos Todos
2024 - 2028”, el Plan de Gestion Institucional 2024 - 2028, la Plataforma Estratégica y las Politicas definidas en la
E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzén — Huila; dividido en tres (3) componentes en
concordancia con los procesos desarrollados en la E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzén -
Huila.

El primer componente, GESTION DIRECCION Y GERENCIA, presenta los resultados de las areas de Control Interno,
Asesoria Juridica, Contratacion, Almacén, Gestion Estratégica, Gestion de la Comunidad en Salud, Gestién de la
Mejora Continua.

El segundo componente, AREA ASISTENCIAL O CLINICA, liderado por la Subgerencia Técnico Cientifica, en donde
se muestran los resultados obtenidos en los diferentes servicios prestados a la comunidad, durante la vigencia 2025.

Por ultimo, el tercer componente, GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, liderado por la Subdireccion
Administrativa y Financiera, presentando los indicadores financieros, logrando la sostenibilidad financiera para el
cumplimiento de las metas institucionales a corto y largo plazo.
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ASPECTOS GENERALES E INSTITUCIONALES DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

VICENTE DE PAUL DE GARZON - HUILA

La Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Pall de Garzén — Huila es una entidad publica
de categoria especial, descentralizada del orden departamental, que presta servicios de salud de mediana complejidad
y servicios complementarios de alta complejidad para la poblacién del municipio de Garzén y los siete municipios
adicionales que conforman la zona centro del Departamento del Huila (Gigante, Agrado, Pital, Tarqui, Altamira,
Guadalupe y Suaza).

La E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paul, es una empresa debidamente habilitada con servicios
habilitados y distribuidos en dos (2) sedes: Sede No. 1 (Sede Principal) con codigo de prestador No. 412980041901,
dispone de veintiocho (28) servicios habilitados con direccion Calle 7 No. 14-25-69 y la Sede No. 2 (Sede Ambulatoria
Consulta Externa) con codigo de prestador No. 412980041902 dispone de veintidos (22) servicios con direccion Calle
2D No. 4 - 22, los cuales se encuentran inscritos en el REPS. La representacion legal la ejerce el Doctor CARLOS
DANIEL MAZABEL CORDOBA, identificado con cédula de ciudadania No. 12.131.624 de Neiva nombrado mediante
Decreto No. 086 del 26 de marzo del 2024.

1.1. LAEMPRESA

El 19 de agosto de 1893, nacié la Sociedad San Vicente de Pall, para ayudar a los pobres necesitados y enfermos. El
7 de octubre de 1895, se materializa como Hospital de Beneficencia segun escritura publica 177 de la Notaria de
Garzon, cuya mision fue la de ofrecer proteccion a los ancianos e indigentes, siendo un asilo para ellos, ademas se
prestaba el servicio de curaciones. En 1971 se concedio Personeria Juridica y la entidad tomé el nombre de Hospital
Integrado San Vicente de Padul. El 1 de noviembre de 1973 se definié como Hospital San Vicente de Padl, hasta el 11
de enero de 1978 cuando tom6 el nombre de Hospital Regional San Vicente de Padl.

El 1° de agosto de 1994, mediante Decreto Ordenanza No. 730, se transforma en Empresa Social del Estado Hospital
Departamental San Vicente de Paul del Municipio de Garzén, como entidad publica de categoria especial,
descentralizada del orden Departamental, dotada de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
sometida al régimen juridico previsto en el capitulo Ill, Titulo Il, Libro Segundo de la Ley 100 del 23 de Diciembre de
1993 y por el Decreto 1876 de 1994, por el derecho privado en lo que se refiere a contratacion, y por lo fijado en sus
Estatutos.

La E. S. E. cuenta con infraestructura propia y dos (2) sedes ubicadas en el area urbana del municipio de Garzén -
Huila y presta los servicios de mediana y complementarios de alta complejidad para la zona centro del Departamento
del Huila, conformada por los municipios de Garzén, Altamira, Gigante, Agrado, Tarqui, Suaza, Pital y Guadalupe, los
cuales se constituyen en el area de influencia directa de la empresa.

En la sede uno (1) ubicada en la calle 7 # 14-25 y calle 7 # 14-69 se prestan los servicios de Cuidado Intermedio
Neonatal, Cuidado Intermedio Adultos, Cuidado Intensivo Neonatal, Cuidado Intensivo Adultos, Cuidado Basico
Neonatal, Hospitalizacién Adultos, Hospitalizacién Pediatrica, Cirugia General, Cirugia Ginecoldgica, Cirugia
Ortopédica, Cirugia Oftalmoldgica, Cirugia Otorrinolaringologia, Cirugia Urolégica, Neurocirugia, Ginecobstetricia,
Vacunacién, Laboratorio Clinico, Toma de Muestras de Laboratorio Clinico, Servicio Farmacéutico, Terapia
Respiratoria, Imagenes Diagnosticas — lonizantes, Imagenes Diagnosticas - No lonizantes, Gestion Pre-Transfusional,
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Toma De Muestras de Cuello Uterino Y Ginecolégicas, Atencion Del Parto, Urgencias, Transporte Asistencial Basico,
Transporte Asistencial Medicalizado.

En la sede dos (2) ubicada en la Calle 2D # 4 — 22 se prestan los servicios de Anestesia, Cardiologia, Cirugia General,
Dermatologia, Enfermeria, Ginecobstetricia, Medicina General, Medicina Interna, Nutricion y Dietética, Oftalmologia,
Ortopedia y/o Traumatologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Psicologia, Psiquiatria, Neurocirugia, Neuropediatria,
Fisioterapia, Fonoaudiologia y/o Terapia del Lenguaje, Diagnostico Vascular, Imagenes Diagnosticas - No lonizantes.

1.2. UBICACION GEOGRAFICA

La E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paul, esta ubicada en el centro del departamento del Huila, a una
distancia de 113 km de su capital Neiva, con una via pavimentada y en regular estado, a dos horas y media promedio
de tiempo de desplazamiento. Cuenta con dos (2) sedes ubicadas como sigue: Sede 1 (principal) en la calle 7 No. 14
- 69y, Sede dos (centro integral de terapias) en la calle 2D No. 4 — 22 del municipio de Garzén.

t e
O o EFECTY HOSPITAL'®
> CALLE 7 ESOUINA 5

©
L0

O

Go’gle 0 : Google

llustracion 1. Ubicacion geogréfica de la E. S. E. Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzon Huila
Fuente: https://www.google.com/maps/place/E.S.E.+Hospital+Departamental+San+Vicente+de+Paul

Tabla 1. Generalidades de infraestructura fisica

Ubicacién Latitud N: 2°11° 55,87”
Longitud O: 75° 37" 75,37"

Direccién Calle 7a. N° 14 - 25/69
= Escritura N° 1460 de Sept/14/2009
= Cedula Catastral 01-02-0031-0021-001

~ 0| Matricula Inmobiliaria 202-59361
=5 Area Total (Mt)) 6.659

Q. Area Total construida (m?) 7.481
wn Temperatura 24 °C
o Clima Célido
-8 Servicios publicos Acueducto, alcantarillado, electricidad, teléfono, aseo
%‘n Accesos y exteriores Vias  urbanas, calzadas, parqueaderos, andenes,
s cerramientos, lluminacién, jardines.
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1.3. ANALISIS DEL ENTORNO

1.3.1.  Aspectos internos

1.3.1.1. Estructura organica

JUNTA DIRECTVA

Seguado Nived SUBGERENCIA

TECNICO CENTFICA

TercerNived

SUBGERENCA

ADNINISTRATIVA Y FINANCERA

llustracion 2. Estructura organica de laE. S. E.
Fuente: http://www.hospitalsvpgarzon.gov.co/
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1.3.1.2. Estructura funcional

FJUNTA Dis

OERENCIA

CONTROL INTERNO
ASE SORIA JURIDICA

APOYO A LA CONTRATACION

AMACEN

TERCER NIVEL

WBDIRECCION
ADMINISTRATIVA Y

FINANCIERA

UF GESTION DOCUMENTAL

UF GE STION MUMANA

UF SEGURIDAD Y SALUD DEL TRADAO
UF INGENIERIAAMBIENTAL

UF AUDDITORIA CUENTAS MEDICAS

UF PRESUPUESTO

UF FACTURACION

UF CANITE RA

UF CONTARILIDAD ¥ COSTOS

UF TE SO RIA

UF GESTION SISTEMA
OE INFORMACION

UF INGENMERIA
BIOME DICA

UF MANTENIMIENTO

UF VIGILANCIA Y SEGURIDAD
UF CONDUCCION

UF ALIMENTACION

UF LAVANDE RIA

UF ASE O

s TIVA
REVISORIA FISCAL

PRUIMER NIVEL

GESTION ESTRATEGICA

GESTION DE LA COMUNIDAD EN
SALLO

GESTION DE LA MEJORA CONTINUA

SEGUNDO NIVEL

MRECCIONTECNICO

CIENTIFICO

UF URGENCIAS
UF CONSULTA EXTERNA

UF INTERNACION
GENERAL ADULTOS

UF INTEARNACION GENERAL
PLOIATRICA

UF INTE RNACION UNIDAD DE CUIDADO
INTERMEDIO E INTENSIVO ADULTOS

UF INTERNACION UNIDAD DE CUNDADO BASICO

INTERMEDIO £ INTENSIVO NEONATAL
UF OBSTE TRICIA

UF SERVICIOS OUNRURGICOS

UF NUTIRICION ¥ DIETE TICA

UF DE ATENCION PRE - MOSIITALNUA
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y
MEDICAL IZADO

UF DIAGNOSTICO CARDMOVASCULAR

UF ENODOSCOPIA DIGE STIVA

UF LADORATORIO CLINICO

IMAGENE S DIAGNOSTICAS
UF BANCO DE SANGRE

UF SERVICIO FARMACEUTICO

UF PROMOCION ¥ PREVENCION

UF EPFIDEMIOLOGIAY SALUD PUBLICA
UF ESTERILIZACION

UF REFERENCIAY
CONTRARREFERENCIA

UF RADIOLOGIA &

UF SERVICIOS DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

(PSICOLOGIA,
RESPIRATORIA

TERNMA OCUPACIONAL TERANPIA
FINOTERAPEUTA.  FONOALIDIOLOGIA

YO TERAPIA DEL LENGUA)
llustracion 3. Estructura funcional de laE. S. E.
Fuente: http.//www.hospitalsvpgarzon.gov.co/

ORGANISMOS COLEGIADOS
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1.3.1.3. Modelo de operacion por procesos

MACROPROCESOS PROCESOS PROCEDIMIENTOS

[ ETY 1.1 | ADMINISTRACION DEL ENTORNO
COMUNIDAD EN SALUD

.2 | GESTION SISTEMICA DE ACTORES
.1_| DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

.2 [ GESTION INTEGRAL DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS

1 |VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

PUBLICA
.2 | GESTION ACCIONES COLECTIVAS

.3 [GESTION ACCIONES INDIVIDUALES

GESTION DE LA ATENCION Y
EL CUIDADO DE LASALUD

.1 _[INGRESO

.2 [ ATENCION EN SALUD

3 |EGRESO
P Gesmion oe arovo 1.1 | GESTION DE REQUERIMIENTOS DE RECURSOS
CORPORATIVO 1.2 | DESARROLLO Y RESULTADO DE SOLUCIONES EMPRESARIALES
A | ADMINISTRACION DEL RIESGO rg -

.2 [EVALUACION Y ANALISIS DE LA GESTION INSTITUCIONAL

D.1.3 | MEJORA CONTINUA

llustracion 4. Modelo de operacion por procesos de laE. S. E.
Fuente: E. S. E. Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzén Huila (2017). Acta 210 del 12 de septiembre de 2017 Junta Directiva.

1.3.1.4. Plataforma Estratégica

Misién: “Garantizamos servicios de salud de calidad sostenible, humanizados y seguros; con un talento humano
valorado que aporta gestion del conocimiento al mejoramiento continuo de la calidad de vida y salud de la poblacién.”

Vision: “Brindaremos satisfaccion mientras generamos los mejores resultados en salud.”
Principios: Solidaridad, compromiso social y amor a la vida.

Valores: Respeto, tolerancia, comunicacién, trabajo en equipo, empatia y equidad.
Objetivo General:

Fortalecer los servicios de salud de la ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzén, garantizando una
atencion integral, humanizada, accesible y de alta calidad, mediante la optimizacion de recursos humanos,
estructurales, tecnoldgicos, y financieros, con énfasis en la satisfaccion del usuario, la sostenibilidad institucional, la
responsabilidad social y el impacto positivo en la salud de la comunidad

Objetivos estratégicos:

1) Fortalecer la gestion administrativa y operativa de la institucion mediante la implementacién de estrategias
de mejora continua y optimizacién de los recursos.

2) Garantizar la atencion, oportuna, continua, integral y resolutiva con el fin de satisfacer las necesidades
esenciales de los usuarios mediante el fortalecimiento humanizado de la institucion.

3) Fortalecer lainfraestructura hospitalaria mediante el mantenimiento construcciéon ampliacién y modernizacion
de las instalaciones esenciales para garantizar una atencion segura eficiente y de calidad.

4) Fomentar el desarrollo del talento humano brindando oportunidades de crecimiento profesional mediante
procesos de capacitacion continua y promoviendo el reconocimiento y bienestar de los colaboradores.

5) Implementar estrategias de gestion financiera sostenible para optimizar ingresos controlar gastos y asegurar
la estabilidad econémica sin comprometer la calidad de los servicios.
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1.3.2.  Aspectos Externos

1.3.2.1. Poblacion

Para el afio 2025, la poblacién en el area de influencia fue de 555.443 habitantes incluidos en los ocho municipios que
la conforman (Tabla 2), de los cuales el 47% son hombres y el 53% mujeres.

Tabla 2. Poblacion del area de influencia de la E.S.E., proyeccion 2025 (DANE)

Altamira 4760 2.665 2.095
Agrado 9.335 6.033 3.304
Pital 14.761 5.251 9.510
Tarqui 18.837 5.905 12.932
Suaza 26.160 5.215 20.945
Guadalupe 18.554 5.584 12.970
Gigante 23.562 9.427 14.135
Garzon 76.558 40.999 35.559
TOTAL, NIVEL DEPARTAMENTAL 192.527 81.079 111.450
Florencia 186.497 163.675 22.822
La Montafiita 15.448 2.086 12.642
Solita 6.412 3.819 2.593
Inza 29.134 958 28.176
Paez 53.393 2538 50.855
Puerto Leguizamo 37.304 16.877 20427
Valle del Guamez 34.728 15.831 18.897
TOTAL 362.916 205.784 156.412

Fuente: http.//www.dane.gov.co.
Proyecciones de Poblacién 2018-2025, total nacional, departamental y municipal por grupos quinquenales de edad y sexo.

Para el municipio de Garzén afio 2025 se reportan 76.558 habitantes y representa el 39,76% del area de influencia
subregion centro del departamento del Huila, ademés se destacan otros municipios del Departamento del Caquetd,
Putumayo y Cauca que tienen como centro de referencia o han demandado servicios al Hospital Departamental San
Vicente de Paul de Garzon.

1.3.3. Economia e Infraestructura Vial

Segun la pagina web oficial del municipio de Garzén (http./www.garzon-huila.gov.co), €l sector de la agricultura es la
actividad predominante. El sector agricola genera aproximadamente unos 6.504 empleos permanentes, destacando
como principal producto el café, con el 45% del excedente empresarial agricola y el 78% del empleo en alguno de los
procesos de la economia cafetera, otros productos agricolas son el platano, el arroz, maracuya, yuca y cacao, entre
otros, con un area sembrada de 12.488 ha, equivalentes al 21,5% del total de la superficie municipal.

La ganaderia y la piscicultura ocupan un renglén secundario dentro de la economia local. El municipio de garzén
funciona como punto de distribucién de mercancias por su ubicacién estratégica. De igual manera se resalta el
crecimiento del ecoturismo y turismo religioso como actividades relevantes para la economia. Esto genera una
diversificacion hacia el turismo y comercio, y una estrategia institucional orientada a la transformacion productiva y el
posicionamiento regional.
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El municipio de Garzén ha priorizado la conectividad urbana y rural mediante inversion en transporte, mantenimiento
de corredores estratégicos y construccion de nuevas vias, entendiendo la red vial como eje de crecimiento econdmico
y la integracién territorial.

1.3.4. Transporte

La pagina web oficial del municipio de Garzon (http:/www.garzon-huila.gov.co), registra que el municipio de Garzon
cuenta con una red vial terrestre y fluvial de aproximadamente 380 Kilémetros, que permite la articulacion con la
red nacional mediante corredores estratégicos como Garzon — Neiva (116,46 Km.), Garzon - Pitalito (72,70 km.) y
Garzon - La Plata (56,59 km.), ademas de conexiones intermunicipales con Altamira y Agrado. En las veredas existen
vias menores y caminos que comunican el municipio con las inspecciones y los corregimientos.

Las distancias entre los municipios del area de influencia son relativamente cortas y se encuentran pavimentadas en
su totalidad y en buen estado, facilitando la movilidad regional y los procesos de intercambio comercial, asi:

Tabla 3. Distancias y tiempos de viaje entre los municipios del area de influencia

Trayecto Distancia (Km.) Tiempo de desplazamiento (minutos)
Garzén — Gigante 27 30
Garzén - El Pital 26,08 39
Garzén — El Agrado 20 30
Garzon — Altamira 50 60
Garzén — Tarqui 40 50
Garzon - Suaza 70 90
Garzén — Guadalupe 40 60

1.3.5.  Aspectos del sector salud del area de influencia

1.3.5.1. Régimenenes de aseguramiento

El aseguramiento en salud del area de influencia de la E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paul se enmarca
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, mediante el cual la poblacién se afilia a uno de los regimenes
establecidos. Segun el Observatorio de Salud del departamento, en el 2025 la cobertura de afiliacion alcanzo un nivel
del 99.2% para mayo de 2025, lo que evidencia un alto grado de proteccién social en salud. La distribucion por
regimenes muestra predominio del régimen subsidiado (70,3 %), seguido del contributivo (26,8 %) y del régimen
de excepcioén (2,2 %), tendencia coherente con la estructura socioecondmica territorial y determinante para la
planeacion de la oferta hospitalaria. Ademas, municipios como Garzén, Acevedo y Pitalito superaron el 100% de
cobertura debido a afiliaciones de personas que se atienden en municipios cercanos.

1.3.5.2. Oferta de servicios: IPS Publicas en el area de influencia

La tabla 4 lista las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud publicas del area de influencia en los ocho municipios
(El Agrado, Gigante, Guadalupe, Suaza, Tarqui, Altamira, El Pital y Garzén) que corresponden a Empresas Sociales
del Estado ESE:
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Tabla 4. IPS publicas en el area de influenciade laE. S. E.
IPS (PUBLICAS) NIVEL DE ATENCION TIPO (A-B-C)

Ese Hospital Municipal San Antonio De El Agrado Primer nivel A
Ese Hospital Nuestra Sefiora De Guadalupe Primer nivel A
Ese Hospital Nuestra Sefiora De Fatima De Suaza Primer nivel A
Ese Hospital San Juan De Dios del Pital Primer nivel A
Ese Hospital Municipal San Antonio del Agrado Primer nivel A
Ese Hospital San Antonio de Gigante Primer nivel A
Empresa Social Del Estado Maria Auxiliadora De Garzén Primer nivel B

Fuente: https://prestadores.minsalud.qov.co/habilitacion/consultas/sedes_reps.aspx

1.4. POLITICAS INSTITUCIONALES

No. POLITICA

1 | Politica de planeacion institucional
2 | Politica de gestion presupuestal y eficiencia del gasto
3 | Politica de Talento humano
4 | Politica de Integridad
5 | Politica de Transparencia, acceso a la informacién publica y lucha contra la corrupcion
6 | Politica de Fortalecimiento organizacional y simplificacién de procesos
7 | Politica de Servicio al ciudadano
8 | Politica de Participacion ciudadana en la gestién publica
9 | Politica de Racionalizacion de tramites
10 | Politica de Gestion documental
11 | Politica de Gobierno digital (antes gobierno en linea)
12 | Politica de Seguridad digital
13 | Politica de prevencion del dafio antijuridico y la defensa judicial
14 | Politica de Gestién del conocimiento y la innovacion
15 | Politica de Control interno
16 | Politica de Seguimiento y evaluacién del desempefio institucional
17 | Politica de Prestacion integral de servicios en salud
18 | Politica de Seguridad del paciente
19 | Politica de Humanizacién
20 | Politica de Calidad en salud
21 | Politica de Priorizacion de la atencion a poblaciones vulnerables
22 | Politica institucional para la implementacion de la estrategia instituciones amiga de la mujer y la infancia integral IAMII
23 | Politica de Gestion de tecnologia
24 | Politica de Gestion del riesgo
o) 25 | Politica de Seguridad y salud en el trabajo
7«35 26 | Politica de Gestion ambiental
0| 27 | Politica de Ambiente fisico
=~ 8 28 | Politica Farmacéutica
(3 29 | Politica de Uso y retiso de dispositivos médicos
o 30 | Politica de prevencion consumo de sustancias psicoactivas, alcohol y tabaco
'8 31 | Politica de Compras que sobrepasen cierto monto, por ellos establecido (Junta Directiva).
%‘n 32 | Politicas del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo (SARLAFT)
S 33 | Politica de Comunicacion
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34 | Politica de Seguridad y privacidad de la informacién

35 | Politica de proteccion de datos

36 | Politica de revelacion de informacion

37 | Politica de mercadeo

38 | Politica de Inversiones en activos de la entidad (Junta Directiva).

39 | Politica de Transacciones con bienes inmobiliarios (Junta Directiva)

40 | Politicas contables

41 | Politica cero papeles

Politica de Denuncias ante sospechas de comportamientos no adecuados por parte de otros Directivos o de
42 | empleados de la organizacion (Junta Directiva).

43 | Politica de Orientacion formal que deben recibir los miembros de la Junta Directiva.
44 | Politica de Responsabilidad social empresarial

45 | Politica de gobernanza de datos

46 | Politica seguridad Vial

2. ASPECTOS GENERALES E INSTITUCIONALES DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

VICENTE DE PAUL DE GARZON - HUILA

2.1. SECTORES Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS EN EL PLAN ESTRATEGICO

2.1.1. Indicadores Plan de Desarrollo Institucional “Un Futuro que Construimos Todos “2024 - 2028”

COMPONENTE 1: MEJOR DESEMPENO INSTITUCIONAL

OBJETIVO ESTRATEGICO INDICADOR META
Garantizar el cumplimiento de las actividades programadas en el | Numero de actividades realizadas / Nimero de actividades >90
plan institucional de MIPG — (no es la calificacion) programas en el plan institucional de MIPG *100 -

Numero de riesgos con acciones de control / Numero de riesgos
priorizados en la institucién * 100

Total, de funcionarios con conocimiento aprobado relacionado
con la politica de gestion de riesgo de la ESE /Total de los 290
funcionarios de la institucion *100

Minimizar los riesgos Asistenciales, Administrativos y Financieros

Documentar, socializar, implementar y evaluar la politica de
gestion del riesgo con todas areas de la institucion

Garantizar que el primer trimestre de cada vigencia se actualice y

entidad

. ] ] Informe y mapa de riesgo actualizado y socializado con unidades 100
evallie el mapa de riesgos con cada responsable de unidades .
. funcionales
funcionales
. Numero de actividades ejecutadas en el plan de medios /Nimero 290
Mantener contacto permanente y oportuno con los ciudadanos . A
de actividades programadas en el plan de medios *100
Establecer un mecanismo de comunicacion efectivo para el Herramienta de comunicacion implementada y evaluando el 100
agendamiento de citas impacto
Garantizar el cumplimiento de la elaboracién y envié de los Numero de informes presentados a los diferentes organismos de 100
informes presentados a los diferentes entes de control control/ Total de informes programados *100
Mejorar mecanismos de planeacion institucional a través del Total, de comités de gestion ejecutados durante la vigencia/ Total
- acompafiamiento del area administrativa (planeacion) durante el de comités de gestion con participacion del personal 100
3 comité de gestion administrativo y de planeacion durante la vigencia*100
8 | Fomentar el desarrollo de procesos académicos y de Productos resultados del proceso de investigacion /Nimero de >90
i A investigacion a través del comité investigaciones programadas durante la vigencia *100
8_ . . ) ) - Seguimiento a convenios realizados /Seguimientos de convenios
Realizar el seguimiento a los convenios docencia — servicio . =50
3 programados *100
n . - N " Total, de comités ejecutados en la vigencia / Total de comités
o Garantizar el cumplimiento de la ejecucion de los comités de R o
o programados durante la vigencia de acuerdo con la periodicidad 100
e acuerdo con la resolucion institucional .
T 100
= Garantizar el soporte a la infraestructura tecnoldgica de la , | .
o)) P 9 Numero de soportes resueltos/nimero de soportes registro *100 290
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COMPONENTE 2: MEJOR PRESTACION DE SERVICIO
OBJETIVO ESTRATEGICO INDICADOR META
Impl tar el I tencid I fi . . .
’T"’ emgn ar el modelo de atencion .en sa Ud. con enfoque Total, de acciones ejecutadas /Total de acciones planteadas *100 =80
diferencial buscando su permanencia en el tiempo
Numero de servicios habilitados /Numero de servicios ofertados * =100
100
Promedio de la calificacion de auto evaluacion en la vigencia
evaluada /Promedio de la calificacion de autoevaluacion de la >1.20
. - , ) ) vigencia anterior*100
Implementar acciones de cumplimiento al sistema obligatorio de = T -
. ) e Y Numero indicadores reportados oportunamente /Numero de
garantia de la calidad en salud (Habilitacién —Acreditacion - N 5 100
. - indicadores a reportar *100
Sistemas de Informacion - PAMEC) — - - - - -
Relacion de nimero de acciones de mejora ejecutadas derivadas
de las auditorias realizadas /Nimero de acciones de
mejoramiento programadas para la vigencia derivadas de los 290
planes de mejora del componente de auditoria registrados en el
PAMEC *100
Formular estudios de viabilidad para ofertar nuevos servicios NUmero de servicios habilitados / nimero de estudios de >50
para una atencion continua de los usuarios viabilidad presentados al ente territorial *100 B
Garantizar respuestas dentro de los términos de ley de los PQR Total, de quejas resueltas dentro de los términos de ley /Total de
) . . : " . - 100
de riesgo vital dentro de las 20 horas quejas radicadas y clasificadas como riesgo vital *100
COMPONENTE 3: MEJOR INFRAESTRUCTURA
OBJETIVO ESTRATEGICO INDICADOR META
Dar Cumplimiento al plan Anual de mantenimiento hospitalario Nimero de ac*t|V|dades realiza Y idades 290
programadas *100
Gestionar el fortalecimiento y modernizacion de la tecnologia N.umer.o de ’proyectos [adicadoshel V|ab|I|dad.de.ntro dela
. Gy ) . o vigencia /Nimero de proyectos formulados y priorizados en la 270
biomédica a través de planes y proyectos de inversion RS
vigencia*100
Gestionar el fortalecimiento y modernizacion de la infraestructura | NUmero de proyectos radicados para viabilidad dentro de la
y dotacion hospitalaria a través de planes y proyectos de vigencia /Nimero de proyectos formulados y priorizados en la 270
inversion vigencia*100
d i . y . Numero de proyectos radicados para viabilidad dentro de la
Gestionar la renovacion de la infraestructura tecnolégica y la NN -
fm— . ] » vigencia /Nimero de proyectos formulados y priorizados en la 270
actualizacion del software a través de proyectos de inversion N .,
vigencia*100
Formular el proyecto de dotacién de la nueva ESE Hospital Proyecto radicado para viabilidad dentro de la vigencia / Proyecto 100
Departamental San Vicente de Padl municipio de Garzén - Huila | formulado y priorizado en la vigencia*100
Efectuar el seguimiento al cronograma de obra del proyecto de la
nueva ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul Actividades ejecutadas / Actividades programadas *100 >80
municipio de Garzén - Huila
COMPONENTE 4: MEJOR TALENTO HUMANO
OBJETIVO ESTRATEGICO INDICADOR META
Evaluar y analizar la satisfaccion de los funcionarios de la Numero de funcionarios de la institucion satisfechos /Total de 90
institucion y conocer su situacion en la organizacion encuestas aplicadas *100 -
Garantizar la educacion continua y actualizada de personal Numero de funcionarios asistenciales capacitados y actualizados
) . . N A 100
asistencial /NUmero de funcionarios de le ESE *100
Sensibilizar a los nuevos empleados para que se integren a la Numero de funcionarios nuevos con induccion / total de 100
cultura organizacional y al puesto de trabajo funcionarios *100
Actualizar a los colaboradores sobre nuevas politicas, planes, , L . » Lo
. . ) Numero de funcionarios reinduccion / total de funcionarios de la
programas y avances normativos que afectan el funcionamiento ESE *100 270
de la organizacion
Procurar un trato respetuoso centrado en el paciente que NUmero funcionarios capacitados con la politica de 100
promueva su bienestar fisico emocional y espiritual humanizacion/ nimero de funcionarios de la ese *100
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COMPONENTE 5: MEJORES FINANZAS

OBJETIVO ESTRATEGICO INDICADOR META
Incrementar facturacion Linea base /Incremento *100 28
o - NUmero de funcionarios capacitados y adheridos al manual de

Actualizar, implementar y evaluar el Manual de procedimientos - - L .

- procedimientos de facturacion / Total de funcionarios de la ESE 100
de facturacion de la ESE 100
Mejorar la liquidez y optimizar la gestion financiera, reduciendo el
riesgo de incobrabilidad obteniendo ingresos adicionales para Recaudo de venta de establecimientos de mercado / linea base * 5
asi contribuir a la sostenibilidad financiera de la entidad - 100 -

proyectar a la nueva reforma
Propender por la oportuna disponibilidad de insumos, equipos y
servicios necesarios para el funcionamiento 6ptimo de la entidad,

NUmero de necesidades ejecutadas /NUmero de necesidades

asegurando la calidad y la sostenibilidad financiera, E =80
. . . } programadas *100

contribuyendo a la mejora continua de las necesidades de la

ESE

Propender por un sistema tarifario transparente, equitativo,

competiivo y sostafigl queigermitg,eptimizar los ingresos de la Mantener la nota técnica actualizada en servicios y tarifas 100

ESE, garantizado la accesibilidad y calidad en los servicios de
salud contribuyendo a la estabilidad financiera de la institucion

21.2. Indicadores y linea base del Plan de Gestion Gerencial 2024 — 2028

INDICADORES AREA DE DIRECCION Y GERENCIA

AREA DE GESTION No. INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR ESTANDAR
Mejoramiento continuo de la .
calidad aplicable a entidades  Indicador nominal lhsvianar e R el - D e ¢
; Autoevaluacion
acreditadas
Mejoramiento continuo de la Promedio de la calificacion de >1.20
calidad aplicable a entidades autoevaluacion en la vigencia
no acreditadas con evaluada/Promedio de la
1 autoevaluacion en la vigencia  calificacion de autoevaluacion Postulacic | itacion. formali
e de la vigencia anterior. ostulacion para la acreditacion, formalizada
con contrato
. Acreditacion en la vigencia evaluada
DIRECCION Y = —
GERENCIA (20%) Mejoramiento continuo de la Autoevaluacion completa en la vigencia
calidad para entidades no evaluada
acreditadas sin Indicador nominal Postulacion para la acreditacion, formalizada
autoevaluacion en la vigencia con contrato
anterior Acreditacion en la vigencia evaluada

Numero de acciones de

mejora ejecutadas derivadas

de las auditorias realizadas /

Total de acciones de

mejoramiento programadas =0.90
para la vigencia derivadas de

los planes de mejora del

componente de auditoria

registrados en el PAMEC

Numero de metas del plan

operativo anual cumplidas en

la vigencia objeto de

evaluacion / nimero de metas 2>0.90
del plan operativo anual

programadas en la vigencia

objeto de evaluacion

Efectividad en la auditoria
para el mejoramiento continuo
de la calidad de la atencion
en salud.

G

Vigilado Supersalud

Gestion de Ejecucion del Plan
de Desarrollo Institucional
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INDICADORES AREA FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

AREA DE GESTION

Financiera y
Administrativa
(40%)

No.

4

INDICADOR

Riesgo fiscal y financiero

Evolucion del Gasto por
Unidad de Valor Relativo
producida

Proporcion de medicamentos
y material médico quirtirgico
adquirido mediante los
siguientes mecanismos:

1. compras conjuntas

2. compras a través de
cooperativas de Empresas
Sociales del Estado

3. Compras a través de
mecanismos electrénicos

Monto de la deuda superior
a(30) dias por concepto de
salarios de personal de planta
y por concepto de
contratacion de servicios, y
variacién de monto frente a la
vigencia anterior

Utilizacion de informacion del
Registro

Individual de Prestacion -
RIPS

Resultado Equilibrio
Presupuestal con Recaudo

9 Calle 7 #14-69

FORMULA DEL INDICADOR
Adopcion del Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero
[(Gasto de funcionamiento y
operacion comercial y prestacion de
servicios comprometido en el afio
objeto de la evaluacion / Numero de
UVR producidas en la vigencia)
/(Gasto de funcionamiento y
operacion comercial y prestacion de
servicios comprometido en la
vigencia anterior en valores
constantes del afio objeto de
evaluacion / Numero UVR
producidas en la vigencia anterior)]
Valor total adquisiciones de
medicamentos y material médico
quirdrgico realizadas mediante uno o
mas de los siguientes mecanismos:
a) compras conjuntas
b) compras a través de cooperativas
de ESE
c) compras a través de mecanismos
electronicos / Valor total de
adquisiciones de la ESE
por medicamentos y material médico
quirdrgico.

"- Valor de la deuda superior a 30
dias por concepto de salarios del
personal de planta o externalizacion
de servicios, con corte a 31 de
Diciembre de la vigencia objeto de
evaluacion.

- [(Valor de la deuda superior a 30
dias por concepto de salarios del
personal de planta y por concepto de
contratacion de servicios, con corte a
31 de Diciembre de la vigencia
objeto de evaluacion) - (Valor de la
deuda superior a 30 dias por
concepto de salarios del personal de
planta y por concepto de
contratacion de servicios, con corte a
31 de Diciembre de la vigencia
anterior, en valores constantes)]
Numero de informes del anélisis de
la prestacion de servicios de la ESE
a la Junta Directiva con base en
RIPS en la vigencia. En el caso de
instituciones clasificadas en primer
nivel el informe debera contener la
caracterizacion de la poblacion
capitada, teniendo en cuenta como
minimo, el perfil epidemiolégico y las
frecuencias de uso de los servicios
Valor de la Ejecucion de ingresos
totales recaudados en la vigencia

ESTANDAR
Adopcién del Programa de

Saneamiento Fiscal y Financiero

<0.90

=0.70

Cero (0) o variacién negativa
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Oportunidad en la entrega del
reporte

de informacion en
cumplimiento de la circular
Unica expedida por la
Superintendencia

Nacional de Salud o la norma
que la sustituya

Oportunidad en el reporte de
informacién en cumplimiento
del Decreto 2193 de 2004,
compilado en la Seccion 2,
Capitulo 8, Titulo 3, Parte 5
del Libro 2 del Decreto 780 de
2016 - Decreto Unico
Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social, o la
norma que la sustituya.

INDICADORES AREA CLINICO O ASISTENCIAL

AREA DE GESTION

CLINICA O
ASISTENCIAL (40%)

No.

12

13

14

15

INDICADOR

Evaluacién de aplicacion de
guia de manejo especifica
para Hemorragias del Il
trimestre 0 trastornos
hipertensivos en gestantes

Evaluacién de aplicacion de
guia de manejo de la primera
causa de Egreso hospitalario
o de morbilidad atendida

Oportunidad en la realizacion
de Apendicectomia

Nimero  de  pacientes
pediatricos con
Neumonias brocoaspirativas

9 Calle 7 #14-69

(incluye recaudo de CxC de
vigencias anteriores) / Valor de la
ejecucion de gastos comprometidos
incluyendo CxP de vigencias
anteriores.

Cumplimiento oportuno de los
informes, en términos de la
normatividad vigente

Cumplimiento oportuno de los
informes, en términos de la
normatividad vigente de la vigencia
objeto de evaluacion

FORMULA DEL INDICADOR

NUmero de Historias Clinicas auditadas, que
hacen parte de la muestra representativa con
aplicacion estricta de la guia de manejo para
hemorragias del Il trimestre o trastornos
hipertensivos en la gestacion en la vigencia objeto
de evaluacion/Total Historias Clinicas auditadas de
la muestra representativa de pacientes con edad
gestacional mayor de 27 semanas atendidas en la
ESE con diagnéstico de hemorragia del Il trimestre
o trastornos hipertensivos en la gestacién en la
vigencia objeto de evaluacion

NUmero de Historias Clinicas que hacen parte de
la muestra representativa con aplicacion estricta
de la guia de manejo adoptada por la ESE para el
diagndstico de la primera causa de egreso
Hospitalario o de morbilidad atendida en la
vigencia objeto de evaluacion/Total Historias
Clinicas auditadas de la muestra representativa de
pacientes con el diagnéstico de la primera causa
de egreso hospitalario o de morbilidad atendida en
la vigencia objeto de evaluacion

NUmero de pacientes con diagnostico de
Apendicitis al egreso a quienes se realizd la
Apendicectomia, dentro de las seis horas de
confirmado el diagnéstico en la vigencia objeto de
evaluacion/Total de pacientes con diagnéstico de
Apendicitis al egreso en la vigencia objeto de
evaluacion

NUmero de pacientes pediatricos con neumonias
brocoaspirativas de origen intrahospitalario en la
vigencia objeto de evaluacion.

o https://portal.hospitalsvpgarzon.gov.co/
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Cumplimiento dentro de los términos

previstos

Cumplimiento dentro de los términos

previstos

ESTANDAR

Cero (0) o variacion
negativa
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de origen intrahospitalario y
variacion interanual

Oportunidad en la atencién
especifica de pacientes con

- (Numero de pacientes pediatricos con neumonias
brocoaspirativas de origen intrahospitalario en la
vigencia objeto de evaluacion
- Numero de pacientes pediatricos con neumonias
brocoaspirativas de origen intrahospitalario de la
vigencia anterior)

Numero de pacientes con diagnostico de egreso
de Infarto Agudo de Miocardio a quienes se inicio
la terapia especifica de acuerdo con la guia de
manejo para Infarto Agudo de Miocardio dentro de

16 diagnostico al egreso de la primera hora posterior a la realizacion del =209
Infarto Agudo de Miocardio diagnéstico en la vigencia objeto de
(IAM) evaluacion/Total de pacientes con diagndstico de
egreso de Infarto Agudo de Miocardio en la
vigencia objeto de evaluacion.
NUmero de muertes intrahospitalaria mayor de 48
Andlisis  de  Mortalidad hpras .reviszl:\da por el com.i’té respectivo en la
17 S vigencia objeto de evaluacién/Total de muertes 20.9
Intrahospitalaria . o
intrahospitalarias mayores de 48 horas en la
vigencia objeto de evaluacion
Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre
la fecha en la que se asigné la cita de pediatria de
Tiempo promedio de espera primera vez y la fecha en la cual el usuario la
18 para la asignacion de cita de  solicitd, en la  vigencia objeto de <5
pediatria. evaluacion/Numero total de citas de pediatria de
primera vez asignadas en la vigencia objeto de
evaluacion.
Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre
la fecha en la que se asigno la cita de obstetricia
Tiempo promedio de espera  de primera vez y la fecha en la cual el usuario la
19 para la asignacion de cita de  solicitd, en la  vigencia  objeto de <8
Obstetricia. evaluacion/Numero total de citas de obstetricia de
primera vez asignadas en la vigencia objeto de
evaluacion.
Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre
la fecha en la que se asignd la cita de medicina
Tiempo promedio de espera interna de primera vez y la fecha en la cual el
20 para la asignacion de cita de  usuario la solicitd, en la vigencia objeto de <15
medicina interna evaluacion/Numero total de citas de medicina
interna de primera vez asignadas en la vigencia
objeto de evaluacion.
2.2. INDICADORES Y SUS RESULTADOS: EFICIENCIA, EFICACIA, ECONOMIA, EFECTIVIDAD
2.21. Indicadores de eficacia, eficiencia
FACTOR INDICADOR FORMULA 2024 2025
< MARGEN BRUTO VENTAS NETAS - COSTO / VENTAS NETAS 0.25 0.37
2 MARGEN OPERACIONAL UTILIDAD NETA OPERATIVA / VENTAS NETAS 0.05 0.19
2 MARGEN NETO UTILIDAD NETA / VENTAS NETAS 0.07 0.18
L RENTABILIDAD DE LA INVERSION UTILIDAD NETA / TOTAL ACTIVOS 0.03 0.09
N RAZON CORRIENTE ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE 2 1
o PRUEBA ACIDA ACTIVO CORRIENTE - INVENTARIOS/ PASIVO CORRIENTE 2 1
=1 CAPITAL DE TRABAJO NETO ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE 61,202,407,493 | 32,958,329,420
= NIVEL DE ENDEUDAMIENTO TOTAL, PASIVO / TOTAL ACTIVO 0.66 0.61
S 2 R a2 © VENTAS NETAS / TOTAL ACTIVOS 045 050
ez ROTACION DE LA CARTERA
TR VECES | VENTAS NETAS / CUENTAS POR COBRAR 3 2
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DIAS | 360 DIAS / # DE VECES 128 212
ROTACION DE INVENTARIOS
VECES COSTO DE VENTAS / INVENTARIOS 3 2
DIAS 360 DIAS / # DE VECES 123 158
ROTACION DE ACTIVOS FIJOS VENTAS NETAS / ACTIVO FIJO NETO 3 2
ROTACION DE PROVEEDORES
VECES COMPRAS / C X P PROVEEDORES 1.4 1.8
DIAS 360 DIAS / # DE VECES 258 201

INDICADORES DE EFICACIA: Miden el grado de cumplimiento de los objetivos definidos en el modelo de operacién.

Margen Bruto: Se incrementa en el 2025 a 0.37, evidenciando el comportamiento de las ventas de servicios de salud
superior al costo asociado a la prestacion del servicio. CRITERIO: Entre mayor sea el resultado, mayor cumplimiento
en la contencion de costos.

Margen Operacional: Aumenta en el 2025 a 0.19, demostrando que la venta de servicios cumple satisfactoriamente
los costos y gastos incurridos en la prestacion de los servicios de salud. CRITERIO: Entre mayor sea el resultado,
mayor cumplimiento en la contencién de costos y gastos.

Margen Neto: Para el 2025 este indicador también incrementa al 0.18, demostrando que la venta de servicios,
subvenciones y otros ingresos son suficientes para el cubrimiento total de los costos y gastos efectivos y de
reconocimiento contable, generando margen definitivo a favor de la Entidad. CRITERIO: Entre mayor sea el resultado,
mayor cumplimiento en la contencion de costos y gastos.

INDICADORES DE LIQUIDEZ: Capacidad para saldas las obligaciones a corto plazo.

Razoén corriente: Analizando el activo corriente vigencia actual con el afio 2024 pasa a 1 peso de respaldo por cada
peso adeudado. Esto se presenta por los ingresos por subvenciones condicionadas, relacionados con los recursos
para el proyecto de construccion de la nueva torre hospitalaria. CRITERIO: Entre mayor sea el resultado de la razén
financiera, mayor seré el nivel de Activos circulantes con relacion a los Pasivos circulantes, por lo tanto, mayor sera la
posibilidad de pago de las obligaciones a corto plazo.

Capital de Trabajo Neto: Este indicador en el 2025 presenta disminucion del 46% con relacion al 2024, debido a la
variacion en el activo corriente (subvenciones por cobrar), concepto relacionado con los recursos del sistema general
de regalias aprobados para el proyecto construccion torre hospitalaria y afectados durante la vigencia por las actas de
ejecucion parcial presentadas por los contratistas del proyecto.

Endeudamiento: El criterio del indicador sefiala que cuanto mas alta sea esta razén, mayor sera la cantidad de dinero
prestado por terceras personas que se utiliza para tratar de generar utilidades. Para el caso del Hospital, es un
indicador que se disminuye porque en el afio 2025 por cada peso invertido 0.61 cvs corresponden a terceros, para el
2024 correspondia 0.66 cvs; la variacién se debe al incremento en los activos institucionales asociados a las cuentas
por cobrar por servicios de salud y a la propiedad planta y equipo con el reconocimiento de la construccidn en curso.
Los pasivos incrementan en el 4% por la actualizacion de las pretensiones sobre litigios.

INDICADORES DE ACTIVIDAD: Es la capacidad de la Institucion de hacer frente a sus Compromisos en el mediano
y largo plazo

Rotacién de Cartera (En veces): Indicador que presenta un comportamiento de 2 veces, las gestiones administrativas
de recuperacion de cartera y control efectivo a las determinaciones planteadas por la administracién han permitido
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mantener un recaudo mensual promedio por valor de $6.500 millones de pesos por concepto de venta de servicios de
salud. CRITERIO: Entre mayor sea el resultado de esa razén, mejor se ha realizado la labor de cobranza.

Rotacion de Cartera (en dias): La variacion en el nimero de veces que se cobra o recupera la cuenta con relacion a
las ventas netas, muestra que en lo transcurrido del afio 2024 cada 212 dias en promedio general se reciben pagos
de las Entidades a quienes prestamos los servicios de salud, para el afio 2024 |a rotacién estuvo en 128 dias promedio.

2.2.2. Indicador de Efectividad Plan de Desarrollo Institucional (Planes de Accion por Dependencia)

INDICADOR NUMERO DE METAS DEL PLAN NUMERO DE METAS DEL PLAN RESULTADO DEL
OPERATIVO ANUAL CUMPLIDAS | OPERATIVO ANUAL PROGRAMADAS INDICADOR
GESTION DE EJECUCION DEL
PLAN DE DESARROLLO 472 475 99.58%
INSTITUCIONAL

2.2.3. Indicador de Eficiencia - Indicadores de Calidad

FICHA TECNICA MONITOREO INDICADORES DE CALIDAD RESOLUCION 0256 DE 2016

ANO 2025

CONSOLIDADO INFORMACION HDSVP
2025

ANO 2025

FICHA TECNICA MONITOREO INDICADORES DE CALIDAD RESOLUCION 0256 DE 2016
INDICADORES DE LA CALIDAD DE LA ATENCION

ESTANDAR
DEFINIDO POR
INDICADOR
OBSERVATORIO
DE CALIDAD
MSPS

CODIGO

INDICADOR DESCRIPCION INDICADOR

DOMINIO FACTOR NUMERO DENOMINADOR RESULTADO

PROPORCION DE PARTOS
POR CESAREA

TASA DE MORTALIDAD
PERINATAL

RELACION MORBILIDAD
MATERNA EXTREMA
(MME)/MUERTE MATERNA
TEMPRANA (MM).

PROPORCION DE RN CON
P.1.6 TAMIZAJE PARA 100% % 1.674 1674 100%
HIPOTIROIDISMO

PROPORCION DE REINGRESO
HOSPITALARIO POR

P17 INFECCION RESPIRATORIA <25 % 13 835 1,6%
AGUADA (IRA) EN MENORES
DE 5 ANOS

LETALIDAD POR INFECCION
P.1.8 RESPIRATORIA AGUADA (IRA) 0 % - 853 0%
EN MENORES DE 5 ANOS
LETALIDAD EN MENORES DE
P.1.9 5 ANOS POR ENFERMEDAD 0 % - 325 0%
DIARREICA AGUDA (EDA)
PROPORCION DE PACIENTES
P.113 | HOSPITALIZADOS POR 100% % 1 1 100%
DENGUE GRAVE
PROPORCION DE MUJERES A
LAS QUE SE LES REALIZO
P.1.12 | TOMA DE SEROLOGIA EN EL >95 % 1.632 1675 97,4%
MOMENTO DEL PARTO O
ABORTO

P13 <45% % 716 1605 44,6%

P.1.4 <12 X 1000 4 1672 24

P.1.5 2 absoluto 110 1 0,00

EFECTIVIDAD
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PROPORCION DE GESTANTE
CON ASESORIA PRE-TEST
P.1.10 PARA PRUEBA DE VIRUS DE >95 % 1.630 1675 97,3%
LA INMUNODEFICIENCIA
HUMANA (VIH)

PROPORCION DE PERSONAS
CON DIABETES A QUIENES SE
P15 | LES REALIZO TOMA DE >40% % 1.054 2226 47,3%
HEMOGLOBINA GLICOSILADA
EN EL ULTIMO SEMESTRE.
PROPORCION DE PERSONAS
CON DIABETES MELLITUS A
QUIENES SE LES REALIZA
MEDICION DE LDL
PROPORCION DE PERSONAS
CON HIPERTENSION

P.1.17 | ARTERIAL (HTA) ESTUDIADAS >50% % 2.251 5339 42,2%
PARA ENFERMEDAD RENAL
CRONICA (ERC)

TASA DE INCIDENCIA DE
NEUMONI{A ASOCIADA A
VENTILADOR MECANICO
(NAV)

TASA DE INCIDENCIA DE
INFECCION DEL TRACTO
URINARIO ASOCIADA A
CATETER (ISTU-AC)

TASA DE INCIDENCIA DE
INFECCION DEL TORRENTE
SANGUINEO ASOCIADA A
CATETER (ITS- AC)
PROPORCION DE

P.2.4 ENDOMETRITIS POS PARTO 1.0 % 4 944 0,42%
VAGINAL

P.1.16 >40% % 587 2226 26,4%

P.21 <3.45 X 1000 dias ventilador | 9 928 9,70

X 1000 dias catéter

P.22 Ford
urinario

3 1858 1,61

P.2.3 <2.6 X 1000 dias catéter | 11 1610 6,83

PROPORCION DE

P25 | ENDOMETRITIS POS CESAREA

1.0 % 2 716 0,28%

TASA DE CAIDA DE
P.2.6 PACIENTES EN EL SERVICIO <0.61 X 1000 dias Estancia | 36 39112 0,9
DE HOSPITALIZACION
TASA DE CAIDAS DE X 1000 Personas
P.2.7 PACIENTES EN EL SERVICIO <0.69 Atendidas en 8 34066 0,23
DE URGENCIAS Urgencias
TASA DE CAIDA DE X 1000 Personas
P.2.8 PACIENTES EN EL SERVICIO <0.05 Atendidas en Cta - 43366 0,00
DE CONSULTA EXTERNA. Externa
TASA DE CAIDA DE X 1000 Personas
PACIENTES EN EL’SERVICIO Atendidas Apoyo
P.2.9 DE APOYO DIAGNOSTICO Y <0.03 Diagnostico y - 56580 0,00
COMPLEMENTACION Complementacién
TERAPEUTICA. terapéutica.
PROPORCION DE EVENTOS
ADVERSOS RELACIONADOS
P.2.10 CON LA ADMINISTRACION DE <0.14 % 4 13955 0,03%
MEDICAMENTOS EN
HOSPITALIZACION
PROPORCION DE EVENTOS
ADVERSOS RELACIONADOS
P.2.11 CON LA ADMINISTRACION DE <0.17 % 3 34066 0,0%
MEDICAMENTOS EN
URGENCIAS

TASA DE ULCERAS POR
PRESION

PROPORCION DE REINGRESO
DE PACIENTES AL SERVICIO
DE URGENCIAS EN MENOS DE
72 HORAS

SEGURIDAD

G

Vigilado Supersalud

P.2.12 £1.97 X 1000 dias Estancia | 19 39112 0,5

P.2.13 1.7 % 103 34066 0,3%
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TASA DE REINGRESO DE
P.214 | PACIENTES HOSPITALIZADOS 1.7 X 100 egresos 41 13790 0,30
EN MENOS DE 15 DiAS
PROPORCION DE
P.2.15 CANCELACION DE CIRUGIA <1.5 % 13 3875 0,34%
POR INSTITUCION
TIEMPO PROMEDIO DE
ESPERA PARA LA
ASIGNACION DE CITA DE
MEDICINA INTERNA
TIEMPO PROMEDIO DE
ESPERA PARA LA
ASIGNACION DE CITA DE
PEDIATRIA

TIEMPO PROMEDIO DE
ESPERA PARA LA
ASIGNACION DE CITA DE
GINECOLOGIA

TIEMPO PROMEDIO DE
ESPERA PARA LA
ASIGNACION DE CITA DE
OBSTETRICIA

TIEMPO PROMEDIO DE
ESPERA PARA LA
ASIGNACION DE CITA DE
CIRUGIA GENERAL
TIEMPO PROMEDIO DE
P.3.8 ESPERA PARA LA TOMA DE <10 DIAS 86.869 8912 10
ECOGRAFIA

TIEMPO PROMEDIODE
ESPERA PARA LA ATENCION
P.3.10 | DEL PACIENTE CLASIFICADO <30 MINUTOS 79.508 4361 18
COMO TRIAGE 2 EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS
TIEMPO PROMEDIO DE
ESPERA PARA LA
REALIZACION DE CIRUGIA DE
CATARATAS

COMO CALIFICARIA SU
EXPERIENCIA GLOBAL

P.3.14 | RESPECTO A LOS SERVICIOS >95Y% % 7.316 7396 98,9%
DE SALUD QUE HA RECIBIDO
A TRAVES DE SU IPS
PROPORCION DE USUARIOS
P.3.15 | QUE RECOMENDARIA SU IPS >95Y% % 7.322 7396 99,0%
A FAMILIARES Y AMIGOS

P.3.3 <15 DIAS 11.687 1939 6

P.3.4 <5 DIAS 1.694 513 3

P.3.5 <8 DIAS 1.022 358 3

P.3.6 <8 DIAS 2.449 671 4

P.3.7 <15 DIAS 10.950 1961 6

EXPERIENCIA DE LA ATENCION

P.3.11 <20 DIAS 11.196 353 32

2.3. EVALUACION DE LAS METAS PROPUESTAS PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL - POA

El siguiente informe corresponde al seguimiento realizado al Plan de Accién Institucional o Plan Operativo Anual (POA)
de la vigencia 2025 de los diferentes servicios y unidades funcionales asistenciales y administrativas de la E.S.E. con
corte 31 de diciembre de 2025 con un cumplimiento del 100% para las actividades mensuales, 100% bimensuales,
99.63% trimestrales, 100% cuatrimestrales, 99.64% semestrales, 100% periodicas y 98.57% para las actividades
anuales tomando como base las evidencias cargadas por cada lider o responsable en la unidad T asignada por la
oficina de Planeacion.

¥
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PLANES DE ACCION 2025 - INSTITUCIONALES

® CUMPLIMIENTO = NO CUMPLIMIENTO

1. GESTION DE LA ATENCION Y EL CUIDADO DE LA SALUD.

El &rea de Gestion Técnico-Cientifica cuenta con 20 unidades funcionales de las cuales 4 son transversales, en donde
a 17 unidades funcionales se realizaron plan de accién para la vigencia 2025, adicionalmente se establecié plan de
accion para los programas y unidades funcionales transversales correspondientes a Seguridad del Paciente, Atencién
al Usuario y Auditoria concurrente.

GESTION DE LA ATENCION Y EL CUIDADO DE LA SALUD

N° DE ACTIVIDADES PORCENTAJE

DE
CUMPLIMIENTO

SERVICIO

PERIODIOO ~ MENSUAL ‘BIMENSUAL‘TRIMESTRAL CUATRIMESTRAL | SEMESTRAL ANUAL

REFERENCIA 6 100,00%
AUDITORIA
CONCURRENTE U R, 00%
TERAPIAS 2 3 1 1 100,00%
CIRUGIA 3 1 2 1 100,00%
CONSULTA EXTERNA 3 3 1 3 100,00%
EPIDEMIOLOGIA 8 6 1 3 100,00%
ESTERILIZACION 2 2 1 3 100,00%
FARMACIA 3 1 2 3 100,00%
CALIDAD 7 1 8 17 100,00%
HOSPITALIZACION 1 1 1 3 100,00%
IMAGENES DX 5 2 1 2 100,00%
LABORATORIO 1 1 3 2 100,00%
NUTRICION 2 3 1 3 100,00%
SALA DE PARTOS 1 1 3 2 100,00%
IAMI 5 1 3 2 2 90,00%
SEGURIDAD DEL
PACIENTE 4 2 1 1 4 100,00%
SIAU 6 5 3 6 100,00%
UCIA 4 4 1 2 100,00%
~ 0| UCIN 4 3 3 100,00%
L URGENCIAS 5 1 1 2 100,00%
OTAL, ACTIVIDAD 75 1 45 1 38 65
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PLANES DE ACCION 2025 - ASISTENCIALES
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2. GESTION DE APOYO CORPORATIVO (SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA)

Gestion de apoyo corporativo de la entidad, para la vigencia 2025 cuenta con 17 unidades funcionales de las cuales
12 se les realizo el respectivo plan de accion y adicionalmente a ello a 4 dependencias para la vigencia 2025.

GESTION DE APOYO CORPORATIVO \

- N° de actividades Porcentaje de
Servicio IBEBIARIAA BEN TR EBIAEN G B ECTE R AT D IECTE A FCEIECTE AT BRI
 ANUAL cumplimiento

ALMACEN
AUDITORIA DE CUENTAS
CARTERA 1
CONTABILIDAD DE COSTOS 1
CONTRATACION
CONTROL INTERNO
FACTURACION
GESTION DOCUMENTAL
INGENIERIA AMBIENTAL
INGENIERIA BIOMEDICA
MERCADEO 1
PLANEACION
PRESUPUESTO
SISTEMAS
SST
TALENTO HUMANO
TESORERIA

OTAL, A DAD

-
-
Q

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
97.50%
100%
100%
96.88%

102 99,67% |

W =W o
Bl

WIN| =

[N
s

alanaa|w|a=]w

NN =

N (Baa|N|lwlalw (o
N
wig|nlRd N eojalale|w

NN =N W
-
e R e S el Bl K2

w
o
o
P
o
(3,
E
(=]

PLANES DE ACCION 2025 - ADMINISTRATIVOS

=
T

-'\(nl

;/*E
o o v v N v N
(3 OQ\(: @V‘ &Q?' éqy é\q_v- & @V’
o & P F ¥ §FEFy v
L
k=
>

m CUMPLIMIENTO = NO CUMPLIMIENTO

Pégina 25 de 103

8 Calle 7 #14-69 - &2 https://portal.hospitalsvpgarzon.gov.co/

gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co, calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co
“UN FUTURO QUE CONSTRUIMOS TODOS”



https://portal.hospitalsvpgarzon.gov.co/
mailto:gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
mailto:calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co

S, Codigo: A2FO1041 - 001
‘I INFORME DE GESTION VIGENCIA 2025 Versién: 01
N Vigencia: 29/01/2026

El Plan de Accién Institucional de la E.S.E correspondiente a la vigencia 2025 cuenta con 475 actividades discriminadas
de la siguiente manera:

o  (Gestion de la atencion y el cuidado de la salud (Técnico Cientifica): 225 actividades programadas
o Gestion de apoyo corporativo (Subdirecciéon Administrativa y Financiera): 250 actividades programadas.

En conclusion, las unidades funcionales pertenecientes a la subdireccidn técnico-cientifica dieron cumplimiento
99.50% en las actividades programadas para la vigencia 2025, por otra parte, las unidades funcionales pertenecientes
a la subdireccién administrativa dieron cumplimiento del 99.67%. El porcentaje global de cumplimiento para las
actividades programadas en los planes de accién institucionales para la vigencia 2025 corresponde al 99.58%.

2.4. GESTION ESTRATEGICA / DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
2.4.1. Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) - indice de Gestion

FORMULARIO UNICO REPORTE DE AVANCE DE LA GESTION (FURAG)

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 2482 de 2012, el Formulario Unico Reporte de Avance de la Gestion, es
una herramienta en linea para el monitoreo, evaluacion y control de los resultados institucionales y sectoriales, del
orden nacional, territorial y municipal.

A través de esta herramienta que ha dispuesto la funcién publica se logra determinar el IDI (indice de Desempefio
Institucional), proceso que se realiza anualmente y que permite conocer el desempefio de la institucion a través de
dicho puntaje.

Para la evaluacion de la ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul del Municipio de Garzon vigencia 2024, se
reportd en la vigencia 2025 a través del aplicativo FURAG, la Medicién del Desempefio Institucional fue de un total de
78.1 puntos presentando un puntaje significativo respecto al promedio de las demas entidades territoriales del
departamento el cual fue de 67.7 puntos.

RESULTADO EVALUACION FURAG VIGENCIA 2024 EVALUADO EN LA VIGENCIA 2025

indice de Desempefio Institucional

- Puntaje consultado

67.7
23 97

minimo puntaje méximo puntaje
grupo par grupo par

Promedio grupo par

¥
G
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llustracion 5. Puntaje FURAG 2024 de la ESE
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RELACION RESULTADOS ULTIMOS 3 ANOS

ENTIDAD IDI-2022 IDI-2023 1DI-2024
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON | 77,4 75,5 78,1

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE

GARZON
79,0
78,0
77,0
76,0
75,0 -
74,0
IDI-2022 IDI-2023 IDI-2024
DIMENSIONES DE GESTION Y DESEMPENO
Las 7 dimensiones de gestion y desempefio:
DIMENSION " DIMENSION IDI-2022 IDI-2023 | IDI-2024
Talento Humano D1 61,3 67,1 65
Direccionamiento Estratégico y Planeacién D2 87,7 85,9 88,3
Gestion para Resultados con Valores D3 754 71,0 758
Evaluacion de Resultados D4 88,2 83,2 81,7
Informacién y Comunicacion D5 79,0 76,6 80,9
Gestion del Conocimiento D6 83,5 80,2 85,7
Control Interno D7 741 81,3 79,6

DIMENSIONES DE GESTION Y DESEMPENO
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> llustracion 6. Resultados FURAG Dimensiones de la ESE
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POLITICAS DE GESTION Y DESEMPENO

POLITICA DESCRIPCION 2022 2023 2024
POLITICA 1 | Gestidn Estratégica del Talento Humano 76,8 | 77,3 | 81,4
POLITICA 2 | Integridad 51,4 | 58,1 | 48,9
POLITICA 3 | Planeacion Institucional 87,8 | 87,3915
POLITICA 5 | Compras y Contratacién Publica 78,3
POLITICA 6 | Fortalecimiento Organizacional y Simplificacién de Procesos 97,7 | 88,7 | 86,3
POLITICA 7 | Gobierno Digital 69,3 | 63,3 | 79,2
POLITICA 8 | Seguridad Digital 74,3 | 68,7 | 68,2
POLITICA 11 | Servicio al ciudadano 74,0 | 72,5 | 78,3
POLITICA 12 | Racionalizacién de Tramites 53,7 | 594 | 72,7
POLITICA 13 | Participacion Ciudadana 80,2 | 76,2 | 74,7
POLITICA 14 | Seguimiento y Evaluacién del Desempefio Institucional 88,2 | 83,2 | 81,7
POLITICA 15 | Transparencia, Acceso a la Informacién y lucha contra la Corrupcion | 76,4 | 88,5 | 87,6
POLITICA 16 | Gestion Documental 90,2 | 55,8 | 61,2
POLITICA 18 | Gestion del Conocimiento 83,5 | 80,2 | 85,7
POLITICA 19 | Control Interno 73,5 | 81,3 | 79,6

POLITICAS DE GESTION Y DESEMPENO
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llustracion 7. Resultados FURAG Politicas de la ESE

Se recomienda fortalecer la politica de Integridad con 48.9 puntos, Gestion Documental con 61.2 puntos y Seguridad
Digital con 68.2 puntos.

2.4.2. CONVENIOS DOCENCIA SERVICIO

En cumplimiento del Decreto 2376 de 2010 que formaliza la relacién entre instituciones educativas y otras
organizaciones, con el propésito de formar talento humano en salud o entre instituciones educativas cuando por lo
menos una de ellas disponga de escenarios de practica en salud, la ESE Hospital Departamental san Vicente de Paul,
realiza convenios interinstitucionales con las siguientes entidades educativas:

¥
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CONVENIO DOCENCIA-SERVICIO ENTRE LAS UNIVERSIDADES Y LA INSTITUCION

INSTITUCION NIVEL DE FORMACION TIPO DE CONVENIO ANO DE SUSCRIPCION
DEL CONVENIO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE | PROFESIONAL DOCENCIA Nov 30 de 2022
COLOMBIA SERVICIO/DOCENCIA/PRACTICAS
PROFESIONALES
MEDICINA DOCENCIA SERVICIO
UNIVERSIDAD SUR PROFESIONAL DOCENCIA Diciembre 2015
COLOMBIANA-USCO SERVICIO/DOCENCIA/PRACTICAS
PROFESIONALES
MEDICINA DOCENCIA SERVICIO
PSICOLOGIA DOCENCIA SERVICIO
MAESTRIA EN NEUROPSICOLOGIA CLINICA DOCENCIA SERVICIO OTROSI 13-
04-2019
FUNDACION UNIVERSITARIA | PROFESIONAL PREGRADO Y POST GRADO DOCENCIA 05-12-2019
NAVARRA-UNINAVARRA SERVICIO/DOCENCIA/PRACTICAS | 8-4-2025 OTRO SI
PROFESIONALES
MEDICINA DOCENCIA SERVICIO
ENFERMERIA DOCENCIA SERVICIO
ESCUELA DE SALUD TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA DOCENCIA SERVICIO 27-12-2021
CESALUD S.A. TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DOCENCIA SERVICIO
AUXILIAR DE SERVICIOS FARMACEUTICOS DOCENCIA SERVICIO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN SALUD DOCENCIA SERVICIO
INSTITUTO TECNICO TECNICO DOCENCIA SERVICIO 19-10-2016
ESCUELA DE SALUD MARIA | TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA DOCENCIA SERVICIO
AUXILIADORA TECNICO EN AUXILIAR DE SERVICIOS DOCENCIA SERVICIO
FARMACEUTICOS

PROYECTOS DE INVESTIGACION EN CURSO

FECHA DE FECHA DE
PROYECTO INSTITUCION ESTUDIANTES INICIO FINALIZACION

Barreras y facilitadores en la implementacion de | Fundacion Universitaria
estrategias de humanizacion en salud en dos Juan Ncorpas
Instituciones prestadoras de salud en Bogota y en | Trabajo de investigacién | Lina Fernanda Martinez Vidarte 2025 2026
Garzén Ese Hospital Departamental San Vicente de |  para obrar el titulo de
Paul de Garzén Huila. magister en salud publica
Impacto del Estrés laboral en el Bienestar y
Desempefio del Personal del area administrativa de la Universidad Laura Catalina Chavarro 111112024 110712025
ESE Hospital San Vicente de Paul en el Municipio de Surcolombiana Yulieth Dayana Diaz Diaz
Garzén Huila

2.4.3. FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE GESTION DOCUMENTAL

La institucién ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL en el fortalecimiento de los procesos de
gestion documental y de innovacion se ha venido trabajando en la actualizacidn y documentacién de protocolos, guias,
y manuales teniendo en cuenta la revisién de literatura y evidencia cientifica.

Para la vigencia 2025 se dispuso de talento humano idéneo para la actualizacién documental dando cumplimiento a
los estandares de y el sistema Unico de habilitacion.

SUBDIRECCION CIENTIFICA

B2F02061 - 031 Formato plan de trabajo comités asistenciales
B2F02061 — 032 Formato cuadro de turno por especialidad
B2F02061 — 033 formato cuadro de turno por servicio
B2F02061 — 034 formato cuadro de turno por personal

:
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FACTURACION

C1ML5748 - 001 Manual de procedimientos de facturacién

C1FO5761 — 00 Seguimiento ingresos abiertos

C1FO5761 — 002 Seguimiento revisién de cuentas medicas

C1FO5761 — 003 Seguimiento a facturas no radicadas

C1FO5761 — 004 Inconsistencia en tramite de notificacion de AlU y solicitud de autorizaciones
C1FO5761 — 005 Seguimiento a autorizaciones pendientes

C1FO5761 — 006 Formato entrega de recaudo

C1F05719 - 001 Cronograma de radicacion de cuentas de cobro

TESORERIA

C1FO6061 — 001 Cronograma de recoleccion de caja principal

CONTRATACION

C1FO1161 - 003 Cumplimiento de requisitos - Pdlizas

C1FO1161 — 004 Hoja de chequeo contratacion directa

C1FO1161 — 005 Hoja de chequeo orden o contratos de prestacion de servicios persona juridica

C1FO1161 - 006 Hoja de chequeo orden o contratos de prestacion de servicios persona natural

C1FO1161 - 007 "Hoja de chequeo seleccion simplificada Cuya cuantia sea superior a 100 e inferior o igual A 500
SMMLV"

C1FO1161 - 008 Hoja de chequeo seleccién simplificada cuya cuantia sea superior a 100 e inferior o igual a 500
SMMLV

C1FO1161 — 009 "Acta de justificacién contratacion directa Inferior a 15 SMMLV"

C1FO1161 - 010 Estudio previo de conveniencia y oportunidad

C1FO1161 - 011 Acta de liquidacion

C1FO1161 — 012 Acta de cierre

C1FO1161 — 013 Acta de terminacién bilateral

C1FO1161 - 014 Formato relacion tutelas

ALMACEN

C1MP1248 — 001 Manual de procedimientos de almacén

C1F01261 — 004 Novedades de ruta

C1FO1247 - 001 Lista de chequeo para Inspeccidn preoperacional del vehiculo
C1F0O1247 - 002 Lista de chequeo para ronda de mantenimiento

PLANEACION

A2DG1054 - 003 Plan de capacitaciones junta directiva 2025

A2ML1048 - 003 Manual de Identidad e Imagen Corporativa

A2F01002 - 001 Acta de capacitaciones

A2F01002 - 002 Acta ejecutiva de gestién equipo primario de mejoramiento
A2F01002 - 003 Acta general

A2F01002 - 004 Acta de reunion

A2F01002 - 005 Acta de comité de gestidn y desempefio

A2F01002 - 006 Acta de comité administrativos y financieros

A2F01002 - 007 Acta de compromisos para comité gerencial

A2F01061 — 001 Plan de accién
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A2F01061 - 002 Plan de accion de gestion

A2F01061 - 003 Plan de accion del plan de desarrollo institucional 2024 - 2028
A2F0O1061 - 004 Plan de accion de la ley 1474 de 2011

A2F01061 - 005 Plan de transicién del programa de transparencia y ética publica
A2F01061 - 006 Formato control asistencia externos

A2F01061 - 007 Formato control asistencia

A2F01061 - 008 Formato control asistencia rendicion de cuentas

A2F01061 — 009 Formulario de preguntas para los asistentes en la modalidad presencial de la audiencia publica
rendicién de cuentas vigencia 2024

A2F01061 - 010 Presupuesto de obra

A2F01061 - 011 Plan de accién modelo integrado de planeacion y gestion - MIPG
A2F01061 - 012 Formato control asistencia comité gestion y desempefio
A2F01061 — 013 Formato individual de compromisos gerenciales

2

BIOMEDICO

C1DG6254 — 002 Plan de mantenimiento de infraestructura y dotacién hospitalaria 2025
C1F06219 — 003 Cronograma PAM -2025-SNS 3000 PMH

Anexo 2. Formato SNS 3000 VMH 2023

A2F01061 - 005 Plan de transicién del programa de transparencia y ética publica
C1F06261 — 009 Gasto presupuestal - ingenieria biomédica

C1F06219 - 002 Cronograma de mantenimiento preventivo y verificacion planta eléctrica
C1F06219 — 003 Cronograma plan de mantenimiento hospitalario

SISTEMAS

C1DG6154 — 001 Plan de seguridad y privacidad de la informacion

C1DG6154 — 002 Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones -- PETI
C1ML6148 — 001 Manual para la gestion de comunicaciones oficiales — extranet

C1F06119 — 001 Cronograma de mantenimiento equipos de computo

C1FO6161 — 001 Formato de identificacion de riesgos procesos de apoyo

C1FO6161 — 002 Formato andlisis y valoracion de riesgos procesos de apoyo

C1F06161 — 003 Mapa de riesgos procesos de apoyo

C1PR6155 — 002 Procedimiento para gestion de las comunicaciones oficiales externas e internas
C1F06161 — 004 Formato plan de contingencia para la gestion de comunicaciones oficiales - extranet
C1F0O6161 — 005 Planilla de correspondencia de comunicaciones oficiales — extranet

TALENTO HUMANO

C1ML5248 — 003 Manual de procedimiento de talento humano
C1DG5254 — 002 Plan estratégico del talento humano
C1DG5254 — 003 Plan anual de prevision del recurso humano
C1DG5254 - 004 Plan anual de vacantes

C1DG5254 - 005 Plan institucional de incentivos

C1DG5254 — 006 Plan institucional de capacitaciones

C1DG5354 — 003 Plan de trabajo anual en seguridad y salud en el trabajo
C1DG5356 — 002 Programa de prevencion y proteccion contra caidas en alturas
C1DG5356 — 003 Programa gestion en riesgo mecanico

C1DG5356 — 004 Programa de riesgo eléctrico
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C1DG5356 — 005 Programa de riesgo locativo

C1DG5354 — 003 Plan de trabajo anual en seguridad y salud en el trabajo

C1F05316 — 001 "Consentimiento informado evaluacion médica ocupacional Sistema de gestidn de seguridad y salud
en el trabajo

Medicina preventiva y del trabajo"

C1F05316 - 002 "Consentimiento informado evaluacion riesgo psicosocial Sistema de gestion de seguridad y salud
en el trabajo

Medicina preventiva y del trabajo"

C1F05316 — 003 Consentimiento informado examenes de laboratorio clinico y/o realizacién de examenes paraclinicos
sistema de gestidn de seguridad y salud en el trabajo medicina preventiva y del trabajo

MERCADEO

A1DG1154 - 002 Plan de Comunicaciones

HUMANIZACION

C1DG5253 - 001 Politica de Humanizacion
C1ML5248 — 004 Manual de procedimientos de humanizacién
C1F05261 - 008 Encuesta de humanizacion

UCIN

B2F02647 - 044 Lista de chequeo de entrega y recibo de turno de terapeutas respiratorios

B2F02647 — 045 Lista de chequeo de suministro de oxigeno por canula nasal de bajo flujo caliente y humidificado
(CNAF- CH) y canula nasal de alto flujo caliente y humidificado (CNAF- CH)

B2F02647 - 046 Lista de chequeo induccién reinduccion seguridad del paciente T.R

B2F02647 — 047 Lista de chequeo de intubacion orotraqueal destete ventilatorio y extubacion

B2F02647 — 048 Lista de chequeo paso de surfactante pulmonar exégeno

B2F02647 — 049 Lista de chequeo de graficas ventilatorias

B2F02647 - 050 Lista de chequeo ventilacion mecanica no invasiva

B2F02647 - 051 Lista de chequeo de manejo ventilatorio y traslado del recién nacido de sala de partos y cirugia A
UCIN

B2F02647 - 052 Lista de chequeo de ventilacion mecanica invasiva de alta frecuencia

B2F02647 — 053 Lista de chequeo de seguridad del paciente al egreso por especialista de UCI neonatal

B2F02661 — 001 Control de estancias hospitalarias UCIN

B2F02661 - 002 Plan de atencion en salud de enfermeria “PASE” — UCIN

B2ML2648 — 001 Manual de procedimientos UCIN

SIAU

A1ML1348 - 001 Manual de procedimientos SIAU (sistema de informacion y atencién al usuario)
A1DG1350 - 001 Metodologia de participacion ciudadana

A1DG1355 - 001 Modelo de atencion con enfoque diferencial

A1DG1309 - 001 Cartilla de declaracion de los derechos y deberes de los usuarios

A1DG1309 - 002 Identificacion de barreras de acceso

A1PT1357 - 002 Protocolo de bienvenida, estancia y despedida de usuarios y su familia

A1PT1357 - 002 Protocolo de bienvenida, estancia y despedida de usuarios y su familia

A1FO1361 - 004 Peticiones, quejas, reclamos, solicitudes, denuncias (PQRSD) y felicitaciones de usuarios
A1F0O1361 - 006 Formato medicion de tiempo de espera en urgencias

A1FO1361 — 007 Acta de apertura de buzon
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EPIDEMIOLOGIA

B1ML3948 — 002 Manual de procedimientos de epidemiologia y salud publica
B1DG3941 - 001 Perfil epidemiolégico institucional 2024

B1PT3957 — 007 Protocolo para la prevencion de infecciones del sitio quirdrgico
B1PT3957 — 008 Protocolo de aislamiento vectorial

AMBIENTAL

C1F05461 — 011 Inventario de recipientes manejo de residuos solidos
C1DG5456 — 002Programa para el uso eficiente y ahorro del agua
C1DG5454 - 001 Plan de contingencia abastecimiento de agua potable

CONTROL INTERNO

D1ML1048 — 001 Manual de auditoria interna de procesos
D1FO1061 — 004 Carta de compromiso auditor

SEGURIDAD DEL PACIENTE

D1ML1448 - 007 Manual de procedimientos del programa de seguridad del paciente

CALIDAD

D1ML1448 - 002 Manual del sistema integral de gestion para la calidad en salud

D1ML1448 — 003 Manual para manejo de historias clinicas y registros asistenciales

D1ML1448 — 004 Manual de referenciacion comparativa

D1ML1448 - 005 Manual de indicadores institucionales

D1ML1448 - 006 Manual para la implementacion del programa de telemedicina

D1DG1456 — 002 Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad — PAMEC

D1PR1455 - 002 Procedimiento oportunidad hospitalaria

D1PR1455 - 003 Procedimiento para la estrategia plan padrino

D1FO1431 - 002 Ficha Técnica 0256

D1FO1447 - 01 Lista de chequeo para auditorias de comités organizacionales

D1FO1447 - 01 Lista de chequeo de rondas de seguridad

D1FO1461 - 013 Informe ejecutivo de gestion equipo primario de mejoramiento

D1FO1461 - 014 Formato acta de compromiso de acompafiamiento permanente

D1FO1461 - 015 Formato de evaluacion de visitas de referenciacion recibidas en la ESE Departamental San Vicente
de Paul

D1FO1461 - 016 Formato estandar para documentacion de experiencia de referenciacién comparativa
D1FO1461 - 017 Formato de solicitud de entidades externas de referenciacion en la ESE Departamental San
Vicente de Paul

D1FO1461 — 018 Matriz seguimiento oportunidades de mejora - interno

D1FO1461 - 019 Matriz seguimiento oportunidades de mejora - externo

D1FO1461 — 020 Formato acompafiamiento plan padrino

D1FO1461 - 021 Registro de evidencia de pacientes solicitados en PHD por EPS sanitas

NUTRICION

B2ML2948 — 001 Manual de procedimientos de nutricion

Vigilado Supersalud
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CENTRO INTEGRAL DE TERAPIAS

B2ML4248 — 001 Manual centro integral de terapias
B2F04216 — 001 Consentimiento informado para fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje - potenciales evocados
auditivos de corta latencia automatizados medicion de maduracion

IMAGENES DX

B2ML3548 — 002 Manual de procedimientos de radiologia e imagenes diagnosticas
B2PT3557 — 003 Protocolo comunicacion reportes criticos de imagenes diagnosticas

B2ML2148 — 001 Manual de procedimientos médicos
B2DG2154 — 001 Plan de contingencia para la prestacion del servicio cuando aumente la demanda en urgencias

SALA DE PARTOS

B2ML2748 — 001 Manual de procedimientos administrativo de sala de partos
B2ML2748 — 002 Manual de procedimientos asistenciales de sala de partos

HOSPITALIZACION

B2ML2348 — 004 Manual de procedimientos administrativos de hospitalizacion
B2ML2348 — 005 Manual de procedimientos asistenciales de hospitalizacion

REFERENCIA
B2ML4148 — 001 Manual de procedimientos de referencia y contrarreferencia

CIRUGIA

B2ML2848 - 001 Manual de procedimientos asistenciales de cirugia
B2ML2848 — 002 Manual de procedimientos administrativos de cirugia
B2F02861 - 001 Registro de procedimientos quirlirgicos

B2F02861 — 002 Gastos en cirugia

CONSULTA EXTERNA

B2ML2248 — 001 Manual de procedimientos administrativos de consulta externa
B2ML2248 — 002 Manual de procedimientos asistencial de consulta externa
B2PT2257 — 002 Protocolo de asignacion de citas

FARMACIA

B2ML3748 — 003 Manual de procedimientos del servicio farmacéutico
B2F03761 — 071 Asesoria farmacolégica de medicamentos

UCIA

B2ML2548 — 001 Manual de procedimientos de UCIA
B2F02561 — 002 Constantes vitales UCIA
B2F02561 — 003 Hoja de balance de liquidos UCIA
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B2F02561 — 004 Ficha técnica indicadores donacién de 6rganos

UCIN

B2ML2648 — 001 Manual de procedimientos UCIN

LABORATORIO Y UND PRETRANSFUSIONAL

B2ML3448 — 004 Sistema integral de gestion para la calidad en el laboratorio clinico
B2ML3448 — 005 Manual de procedimientos del laboratorio Clinico

B2ML3448 — 006 Manual de procedimientos administrativo servicio de gestidn pre transfusional
B2ML3448 — 007 Manual de procedimientos asistenciales servicio de gestion pre transfusional

B1ML3848 — 001 Manual de procedimientos ruta integral de atencién en salud para la poblacién materno perinatal -
IAMII
B1ML3848 — 002 Manual de promocién y mantenimiento de la salud

2.4.4. RETROALIMENTACION ANUAL DEL REPORITORIO INSTITUCIONAL

Para los Autodiagndsticos realizados en la vigencia del 2025 para la evaluacion del IDI (indice de Desempefio
Institucional) vigencia 2024 se retroalimento el Repositorio Institucional en la pagina web de la institucién con los
documentos necesarios para la medicion de cada una de las dimensiones y politicas institucionales del Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG).

K "y
(B} s cemmmomeru sanvcenre oe Iniio v Nosotres v Funcionarias v Sanvicios v Proyactos v Prensa v Participa v Enlinea v Q

Repositorio Furag

Portada » Atencién y Servicios a la Ciudadania » Protocolos de Atencién al Publico » Repasitorio Furag

Repositorio FURAG 2024

Gestién humana

Gestién Documental
Sistemnas de informacién

Gestion del conocimiento y la innovacion

» "

Fuente: https://portal.hospitalsvpgarzon.gov.co/index.php/atencion-y-servicios-a-la-ciudadania/protocolos-de-atencion-al-publico/repositorio-
furag/

2.4.5. INDICE DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (ITA)

El indice de Transparencia y Acceso a la informacién Pblica (ITA), esta soportado por una Matriz de Cumplimiento
Normativo de la Ley 1712 de 2014, que sintetiza, mediante preguntas, todas las categorias de la informacién que
legalmente deben ser publicadas por los sujetos obligados. Con la expedicion de la Ley 1712 de 2014 “Por medio de
la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacidn Publica Nacional y se dictan otras
disposiciones’, se regula el derecho de acceso a la informacion publica, los procedimientos para el ejercicio y garantia
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del derecho y las excepciones a la publicidad de informacién; la E.S.E Hospital Departamental San Vicente de Paul
logro avanzar en este proceso realizando actualizaciones y construyendo documentos e informacion de vital
importancia para nuestra institucion y lograr dar cumplimiento a la Ley 1712 de 2014. Durante la vigencia 2025 se
realizé autoevaluacion en el formulario dispuesto por parte de la Procuraduria General de la Nacién generando una
calificacion de 98/100, en los criterios establecidos.

PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACKN

Reporte de Cumplimiento ITA para el Periodo 2025

Namero de documento: NI 891180026
Sujeto obligado: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON
Nivel de cumplimiento: 98 sobre 100 puntos

Fecha de generacion: 27/08/2025 11:30 AM

Administrador del sujeto obligado: HECTOR LEANDRO RENDON RUIZ
i i i 1.gov.co)

\ P
Tipo de formulario: Mintic Res.1519

2.5. GESTION DE PROYECTOS DE INVERSION

Durante la vigencia 2025, la E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paull orientd su gestion hacia el
fortalecimiento de la capacidad instalada, la moderizacion tecnoldgica y el desarrollo de infraestructura hospitalaria,
en coherencia con las necesidades del territorio y los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

La institucién prioriz6 iniciativas estratégicas encaminadas a garantizar servicios seguros, oportunos y humanizados,
mediante la planeacion, estructuracion, gestion de recursos y seguimiento técnico a proyectos incluidos en el Plan
Bienal de Inversiones y en el Plan de Desarrollo institucional.

Este informe presenta los principales avances en la gestion de proyectos de inversidn, destacando resultados, acciones
técnicas realizadas y el impacto esperado en la prestacidon de servicios de salud para la subregién centro del
departamento del Huila.

2.5.1. GESTION EN EL PLAN BIENAL DE INVERSIONES 2024 - 2025

Durante el periodo evaluado se realizd seguimiento a proyectos estratégicos orientados al fortalecimiento tecnolégico
y al desarrollo de la nueva infraestructura hospitalaria.

Nombre del proyecto Estado

1 ESE Hospital Departamental San | “Dotacion de Equipos Biomédicos de alta | Dotacién | El proyecto fue radicado al MSPS No
Vicente de Paul de Garzon, Huila | Tecnologia para los Diferentes Servicios Radicado: 20205423003738682 ID
de la ESE Hospital Departamental San 1306139. ID control 1474525,
Vicente de Paul de Garzon Huila” respuesta a observaciones En revision
pendiente concepto técnico MSPS.
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2 ESE Hospital Departamental San | Construccion de la nueva ESE Hospital Obra En ejecucion avance de 31.21%.
Vicente de Paul de Garzén, Huila | Departamental San Vicente de Paul del nueva Fuente interventoria
municipio de Garzén Huila

+ PROYECTO 2. “CONSTRUCCION DE LA NUEVA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE
PAUL DEL MUNICIPIO DE GARZON - HUILA”.

El proyecto denominado “CONSTRUCCION DE LA NUEVA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE
DE PAUL DE GARZON HUILA”; tiene como finalidad la construccion de la nueva edificacion para el 4rea operativa y
administrativa de la ESE, con la que se pretende dar respuesta a todas las acciones de mejora planteadas,
garantizando el acceso y la atencion oportuna, continua, integral y resolutiva a la poblacion de su area de influencia,
mejorando asi la prestacion de los servicios de salud. El proyecto busca beneficiar a una poblacién de mas de 525.000
usuarios que comprende los municipios del Centro del Departamento del Huila (Garzén, Pital, Agrado, Tarqui, Altamira,
Guadalupe, Gigante); municipios del Departamento del Caqueta (Florencia, La Montafita y Solita), poblacién del
Departamento del Cauca (Inza, Péez), Municipios del Departamento del Putumayo (Puerto Leguizamo y Valle del
Guamuez); integrando asi, a los municipios del Centro del Departamento y municipios cercanos a los limites del
Departamento como Caqueta, Putumayo y Cauca.

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PROYECTO:

. Area de construccion lote “a”; 17.396,00 m2 Edificio asistencial.
e Area de construccion lote “b”; 443,85 m2 Edificio técnico.

El proyecto tiene un valor total d¢ NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MILLONES
SEISCIENTO NUEVE MIL UN PESOS MI/CTE ($93.397.609.001), cuenta con diferentes fuentes de financiacion:

Valor total del proyecto viabilizado Cifras en pesos $ Entidad Financiadora
COoL
Monto
Fuentes de financiacion § 38.775.949. 595 Sistema General de Regalias
$44.995.659.406 PGN - MSPS
$9.626.000.000 Recursos del Departamento
$ 93.397.609.001 Total

CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. 090 de 2024

CONTRATISTA: CONSORCIO SAN VICENTE / NIT. 901.785.549-8
REPRESENTANTE LEGAL WILLIAM POLO POLANIA / C.C. 7.711.612 NEIVA (HUILA)
N° CONTRATO 090 DE 2024

OBJETO DEL CONTRATO “CONSTRUCCION DE LA NUEVA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DEL
MUNICIPIODE GARZON — HUILA

VALOR TOTAL DEL OCHENTAY SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO TREINTA Y CUATRO
CONTRATO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS ($86.899.134.742) MCTE.

VALOR DEL ANTICIPO (30%) | VEINTISEIS MIL SESENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS
VEINTIDOS PESOS CON VEINTIUN CENTAVOS m/L. 26.069°740.422,61

PLAZO TREINTA MESES (30) MESES

FECHA DE INICIO VEINTE (20) DE MARZO DE 2024
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CONTRATO DE CONSULTORIA EN LA MODALIDAD DE INTERVENTORIA No. 091 de 2024

CONTRATANTE: E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzén-Huila”.
CONTRATISTA: CONSORCIO INTERCONSTRUCTORES / NIT 901.785.559-1
REPRESENTANTE LEGAL ARGELIO CERQUERA ARAUJO / C.C. 83.238.102 YAGUARA (HUILA)
No. CONTRATO 091 DE 2024

INTERVENTORIA INTEGRA, TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA 'Y AMBIENTAL, AL
CONTRATO DE OBRA QUE TIENE POR OBJETO “CONSTRUCCION DE LA NUEVA E.SE.

OBJETO DEL CONTRATO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAULDEL MUNICIPIO DE GARZON- HUILA.
VALOR TOTAL DEL SEIS MIL SETENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS
CONTRATO VEINTISIETE PESOS ($6.073.631.727) MCTE.

UN MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS MILLONES OCHENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS
DIECIOCHO PESOS CON DIEZ CENTAVOS m/cte. (1.822°089.518,10)

PLAZO TREINTA (30) MESES

FECHA DE INICIO VEINTE (20) DE MARZO DE 2024

VALOR DEL ANTICIPO (30%)

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 196 DE 2024

CONTRATANTE: E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzon-Huila”.
CONTRATISTA: HARCOL INGENIERIA S.A.S / NIT 901.490.449-2
REPRESENTANTE LEGAL JOAN ERNESTO PALACIOS YUNDA / C.C. 1.075.299.573 de NEIVA
No. CONTRATO 196 DE 2024

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO TECNICO, CONTABLE,
JURIDICO Y FINANCIERO A LA SUPERVISION DEL CONTRATO DE CONSULTORIA EN LA

OBJETO DEL CONTRATO
MODALIDAD DE INTERVENTORIA No.091 DE 2024.
VALOR TOTAL DEL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL
CONTRATO QUINIENTOS TREINTA'Y DOS PESOS M/CTE IVA INCLUIDO ($424.842.532,00)
PLAZO TREINTA (30) MESES
FECHA DE INICIO VEINTISEIS (26) DE MARZO DE 2024

SEGUIMIENTO TECNICO “PROYECTO CONSTRUCCION NUEVA SEDE - E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE
PAUL”

Durante la vigencia 2025, el proyecto de construccién de la nueva infraestructura hospitalaria continu6 su fase de
ejecucion conforme al cronograma contractual aprobado, bajo los lineamientos técnicos, normativos y financieros
establecidos para proyectos de infraestructura hospitalaria de mediana complejidad.

AVANCE FISICO DE OBRA

El proyecto registra un avance fisico acumulado al cierre de diciembre 2025 correspondiente al 31,21% frente al
34,70% programado. Durante la vigencia evaluada las actividades se concentraron en el edificio asistencial,
garantizando continuidad en frentes estructurales y de redes técnicas (hidrosanitarias, eléctricas, deteccion de
incendios y climatizacion):

Actividades de obra ejecutadas en el periodo
Lote “A” (Edificio Asistencial 7 Pisos): El edificio asistencial presenta avance estructural consolidado,
encontrandose en fase de cerramientos, redes técnicas y preparacion para posteriores etapas de acabados

hospitalarios especializados.
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Desarrollo progresivo de mamposteria estructural y no estructural desde sétano hasta séptimo piso.
Avance significativo en:
o Redes hidrosanitarias (salidas sanitarias 2" y 4”, reventilaciones, conexiones bajo placa).
o Redes eléctricas (tuberia EMT, bandejas portacables, cajas eléctricas, sistema de deteccidn contra
incendios).
o Instalacién de ductos de aire acondicionado.
Construccién y fundida de escaleras de emergencia y de servicio hasta cubierta.
Inicio de conformacién de antepechos perimetrales en cubierta.
Pafietes interiores y en fachadas con avance representativo (80% en sétano).

LOTE “B” (Area Técnica y Complementaria): EI componente técnico avanza en infraestructura critica (subestacion,
redes y almacenamiento), garantizando soporte a los sistemas electromecéanicos que seran fundamentales para la
operacion hospitalaria.

Fundida de placa superior del tanque de almacenamiento.

Construccion de mamposteria estructural con refuerzo en grouting y dovelas.
Construccidn de carcamos y cajas eléctricas para subestacion.

Instalacion de ductos eléctricos en edificios técnicos.

Perforaciones en cubierta para red de aguas lluvias.

Georreferenciacion y control topografico de edificaciones.

Control de asentamientos mediante niveletas.

ESTADO FINANCIERO

Control de Manejo de Anticipo: El dia 20 de febrero de 2024, la FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A., le informa a la
entidad EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL — HUILA que: De
acuerdo a lo establecido contractualmente, se constituy6 el Contrato de Fiducia Mercantil FIDUOCCIDENTE FID
318933 denominado CONSORCIO SAN VICENTE, para la administracion del anticipo del contrato No.090 de 2024
suscrito con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL -
GARZON - HUILA, el 29 de enero de 2024, cuyo objeto es CONSTRUCCION DE LA NUEVA SEDE E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE GARZON — HUILA. Al 31 de diciembre de 2025, el
siguiente es el acumulado:

DESEMBOLSO
No ANTICIPO RELACION No,VR. APROBADA VR. ACUMULADO
FIDUCIARIA
1 Abril 18/2024 Valor Anticipo | $26.069.740.422,00
2 Julio 31/2025 Corte Anterior $ 23.404.577.391,00
3 Noviembre 11/2025 43 $ 79.871.092,00 | $ 23.484.448.483,00
4 Noviembre 13/2025 44 $ 98.843.546,00 | $ 23.583.292.029,00

Facturacion del Contratista: Las actas parciales de obra presentadas por el constructor, han contado con el aval y
la certificacion de pago correspondiente, por parte de la Interventoria, para que se continte con el tramite de pago de
las mismas, de acuerdo a los términos establecidos en el contrato. Se aclara que a estas actas se les ha realizado el
respectivo descuento por concepto de amortizacién del anticipo, equivalente al 30% del valor en cada una de las
mismas. Al 31 de diciembre de 2025, se ha cancelado al contratista de obra, hasta el acta N.14; y se encuentra en

proceso de pago por parte de la entidad HDSVP, el acta N.15, previamente avalada por Interventoria.
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ESTADO FINANCIERO CONT 090-2024
Vr. contrato| $ 86.899.134.742
Vr. Anticipo| $ 26.069.740.423
Vr. Pagado| $ 17.478.164.956
| Saldocont.|$ 43.351.229.363
Acta Valor A";?_Ir:i';?:t;on Saldo a pagar Estado
ActaN.1_[$ 208.905.712 [ § 62.671.714 | § 146.233.998
ActaN.2 [ $ 719.606.764 | § 215.882.029 | $ 503.724.735
ActaN.3  [$ 882.800.683 | $ 264.840.205 | $ 617.960.478
ActaN.4 [ $ 390.626.459 | § 117.187.938 [ $ 273.438.521
ActaN.5 [ § 137.838.998 | § 41.351.699 | § 96.487.299
ActaN.6 | $ 2.763.579.997 [ § 829.073.999 [ $ 1.934.505.998
ActaN.7 [$ 1.413.817.258 | $ 424.145177 [ $ 989.672.081
ActaN.8 [ $ 2.615.751.987 | § 784.725.596 | $ 1.831.026.391 Pagadas
ActaN.9 |[$ 1.992.727.752 | § 597.818.326 | $ 1.394.909.426
ActaN.10 | § 2.616.459.112 | § 784.937.734 [ $ 1.831.521.378
ActaN11 | $ 2.096.315.525 | § 628.894.658 | $ 1.467.420.868
ActaN.12 | $ 2.051.064.523 | 5 615.319.357 | $ 1.435.745.166
ActaN13 | $ 1.783.406.850 | § 535.022.065 | $ 1.248.384.795
ActaN.14 | $ 1.963.166.988 | § 588.950.096 | $ 1.374.216.892
ActaN.15 | § 3.332.738.472 | § 999.821.542 | $ 2.332.916.930 | #Probpaas an gestion de
Total | $ 24.968.807.080 | $ 7.490.642.124 | $  17.478.164.956

Facturacion Interventoria: Se aclara que a estas actas se les debe realizar el respectivo descuento por concepto de
amortizacion del anticipo, equivalente al 30% del valor en cada una de las mismas. Al 31 de diciembre de 2025, se ha
cancelado, a la Interventoria, hasta el acta N.14; y se encuentra en proceso de pago por parte de la entidad HDSVP,
el acta N.15.

ESTADO FINANCIERO CONT 091-2024
Vr.contrato | $ 6.073.631.727
Vr. Anticipo [ $ 1.822.089.518
Vr. Pagado $ 1.221.599.473
Saldo cont. $ 3.029.942.736
Acta Valor An:ﬂ:r:il;;:l;on Saldo a pagar Estado
Acta N.1 $ 14.601.024 | $ 4.380.307 | § 10.220.717
Acta N.2 50.295.397 15.088.619 35.206.778
Acta N.3 61.701.492 18.510.447 43.191.044
Acta N.4 217.302.012 8.190.604 19.111.409
Acta N.5 $ 9.633.966 | $ 2.890.190 | $ 6.743.776
Acta N.6 $ 193.154.595 | $ 57.946.378 | $ 135.208.216
Acta N.7 $ 98.815.775 | $ 29.644.733 | $ 69.171.043 P:
Acta N.8 $ 182.822.468 | $ 54.846.740 | $ 127.975.727 ~
Acta N.9 3$ 139.277.503 | $ 41.783.251 | $ 97.494.252
Acta N.10 $ 182.871.891 | $ 54.861.567 | $ 128.010.324
Acta N.11 $ 146.517.552 | $ 43.955.266 | $ 102.562.286
Acta N.12 143.354.829 43.006.449 100.348.380
Acta N.13 124.647.460 37.394.238 87.253.222
Acta N.14 137.211.416 41.163.425 96.047.991
ActaN.15_ | $ 232.934.726 | $ 69.880.418 | $ 163.054.308 | "Premates i ashon o
Total | $ 1.745.142.104 | $ 523.542.631 | $ 1.221.599.473

REGISTRO FOTOGRAFICO AVANCE DE OBRA VIGENCIA 2025

ACTIVIDADES REALIZADAS EN ENERO DEL 2025

Je NS

ACTIVIDADES LOTE A

ARMADO DE ACERO DE
REFUERZO COLUMNAS

ARMADO DE ACERO DE
REFUERZO COLUMNAS

FUNDICION DE VIGAS DE

CIMENTACION

CIMENTACION
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SN

FUNDICION DE VIGAS DE FUNDICION DE VIGAS DE ARMADO DE ACEROS DE ARMADO DE ACEROS DE
CIMENTACION CIMENTACION REFUERZO MURO DE REFUERZO MURO DE
CONTENCION CONTENCION

EXCAVACICN PARAVIGAS Y ARMADO DE ACERO DE FUNDICION DE PLACA DE INSTALACION DE TUBERIAS
RIOSTRAS DE CIMENTACION REFUERZO PARAVIGAS Y CONTRAPISO CIMENTACION SANITARIAS
RIOSTRAS DE CIMENTACION SOTANO

ACTIVIDADES LOTE B

Pl i S g | = .
INSTALACIONES DE REDES INSTALACIONES DE REDES INICIO DE LA CONSTRUCCION DE | INICIO DE LA CONSTRUCCION DE
ELECTRICAS ELECTRICAS MURO ESTRUCTURAL EN MURO ESTRUCTURAL EN
BLOQUE BLOQUE

ACTIVIDADES REALIZADAS EN FEBRERO DEL 2025

ACTIVIDADES LOTE A
INSTALACION DE TUBERIA RED ARMADO Y FUNDIDA DE ARMADO Y ENCOFRADO PARA MONTAJE Y ARMADO DE
SANITARIA COLUMNAS Y MURO DE COLUMNAS Y MURO TANQUE CAMILLAS PARA PLACA DE
- CONTENCION AGUA POTABLE ENTREPISO
3 _ — .
. ®
(.|
e, m = p—
o1 — |
5
()]
o ?
L | 5 :
= FUNDIDA DE PLACA DE FUNDIDA DE COLUMNAS ARMADO DE ACEROS DE FUNDICION DE MUROS DE
Ry CONTRAPISO REFUERZO MURO DE CONTENCION
> CONTENCION
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CURADO DE MUROS DE ARMADO DE ACERO DE AMARRE DE ACEROS PLACA VIGAS DE CIMENTACION
CONTENCION REFUERZO VIGAS DE CONTRAPISO
CIMENTACION

ACTIVIDADES LOTE B

INSTALACION DE TUBERIA INSTALACION DE TUBERIA REDES INSTALACION DE MUROS EN INSTALACION DE MUROS EN
ELECTRICAS BLOQUE BLOQUE

ACTIVIDADES REALIZADAS EN MARZO DEL 2025
ACTIVIDADES LOTE A

©

35

—

. M
e NN

g. =

(1)) INSTALACION DE FORMALETA PARA LA PLACA DEL 1 PISO ARMADO DE ARMADO DE ACEROS DE REFUERZO ENCOFRADO Y FUNDICION DE
o ACEROS DE REFUERZO PARA VIGAS, RIOSTRAS Y FUNDICION DE LA PLACA. ELEMENTOS VERTICALES PLACA 1 PISO
O ACTIVIDADES LOTE B

=

2

>
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EXCAVACION PARA CAJA
ELECTRICA

INSTALACION DE TUBERIA
SANITARIAS

INSTALACION TOMAS CORRIENTES

INSTALACION TOMAS
CORRIENTES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN ABRIL DEL 2025
ACTIVIDADES LOTE A

ARMADO DE ACERO DE REFUERZO PARA VIGAS AEREAS 2 NIVEL DE LOS EJES 4-AL 7 ENTI.?E LO
ACTIVIDADES LOTE B
E =T g

delabri de 2025 141639

60 de la Nueva E.SE
lDepartamental San Vicente de Paul
ipio de Garzon - Huila

lado Supersalud

EXCAVACION Y FUNDIDA DE CAJA ELECTRICA PARA SUBESTACION ELECTRICA

igi

V
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN MAYO DEL 2025
ACTIVIDADES LOTE A

RETIRO Y LIMPIEZA DE CASETONES DEL PRIMER PISO

ACTIVIDADES REALIZADAS EN JUNIO DEL 2025

ACTIVIDADES LOTE A
©
3
—
. ©
(.|
= O
Q :
= e
(7)) -_—ec .
o ARMADO DE ACERO DE REFUERZO, ENCOFRADO Y VACIADO DE COLUMNAS TERCER PISO
©
©
=
2
>
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ARM SPORTE, ACEROS DE REFUERZO DE VIGAS Y
LOS EJES 7-

4 il VR e\
INSTALACION DE TUBERIA ELECTRICA EMT Y ACCESORIOS A NIVEL DEL 1 ARMADO DE ACERO DE REFUERZO RAMPA DE EMERGENCIA EJES 6-8

PISO ENTRE LOS EJES4 AL 7Y C-F ENTRE LOS EJES A-B
ACTIVIDADES LOTE B

MAMPOSTERIA EDIFICIO 2 LOTE B AREA DE ATENCION PREHOSPITALARIA

ACTIVIDADES REALIZADAS EN JULIO DEL 2025
ACTIVIDADES LOTE A

’

©
=
—
. (4]
(> 0|
=~ Q
o
=
()]
o FUNDICION DE ESCALERA DE EMERGENCIA DEL 1 AL 2 PISO SACA NUCLEOS DE SALIDAS SANITARIAS A NIVEL DEL 1 PISO ENTRE LOS
© EJES 1-6 AL A-F
(1]
—
o
>
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e w1 2

b \i&?

ARMADO Y TENDIDO DE ESTRUCTURA PARA LACA AEREA DE 5 PISO ENTRE
LOS EJES 2-5 AL C-F

PISO ENTRE LOS EJES 5-9 Y C-F

ACTIVIDADES REALIZADAS EN AGOSTO DEL 2025

ACTIVIDADES LOTE A

ARMADO DE ESTRUCTURA DE SOPORTE, ACEROS DE REFUERZO DE VIGAS Y VIGUETAS, INSTALACION DE CASETONES Y FUNDIDA DE PLACA 5 PISO DE

LOS EJES 5-9 ENTRE LOS EJES B-F

INSTALACION PARA TUBERIAS SANITARIAS DE LAVAMANOS EN SOTANO Y
MORGUE

SACA NUCLEOS PARA SALIDAS DE RED SANITARIAS DEL 1Y 2 PISO

MAMPOSTERIA A NIVEL DE SOTANO EN AREA DE MORGUE Y ULTRSONID-O-

FUNDIDA DE COLUMNETAS Y ARMADO DE VIGAS INTERMEDIAS

INSTALACION DE TUBERIA ELECTRICA EMT NIVEL 2 PISO EN LOS EJES 3-5

ENTRE B-F

ACTIVIDADES LOTE B

4 Calle 7 #14-69 -

Pagina 46 de 103

https://portal.hospitalsvpgarzon.gov.co/

gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co, calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co
“UN FUTURO QUE CONSTRUIMOS TODOS”



https://portal.hospitalsvpgarzon.gov.co/
mailto:gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
mailto:calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co

Codigo: A2FO1041 - 001

INFORME DE GESTION VIGENCIA 2025 Version: 01
Vigencia: 29/01/2026

EXCAVACION Y FUNDIDA DE CAJA ELECTRICA PARA SUBESTACION ELECTRICA

ACTIVIDADES REALIZADAS EN SEPTIEMBRE DEL 2025
ACTIVIDADES LOTE A

A6l 5l
/ neb isnomeneqs0 Imlq o
sliu=ribs169 ab olgiaing|

ARMADO DE ACEROS PARA PLACA AEREA ANIVEL DE SEXTO PISO ENTRE EJES 1-3, ARMADO Y FUNDIDA DE 18 COLUMNAS A NIVEL DE QUINTO PISO ENTRE
EJES 5-9, ARMADO Y FUNDIDA DE ESCALERA DE EMERGENCIA DE CUARTO A QUINTO PISO SOBRE EJE 9.

23 5ept 2025 9:53:19 .
Construecion dela Nueva ES €
Hosptal Departamental San Vicente de Paol i epartamental San Vicente de Paul
Muricipio de Garzon - Huila de Garzon - Huila

INSTALACION DE TUBERIA SANITARIA

29290 2025102315 aim, 27800 20259:4147.a.m, 19 56pt 2025102533 2. m.
onstruccién de la NuevaES Constriceion de la Nueva ESiE-=+/7e o lom et N VR
aﬁs&;\{ Eézéaivﬁw}ﬂ Ijla:n?AEceme de Paul ;zﬁi;l}:szzt:&n;eﬂntﬂ jalan "‘,”,["“ff“”] 33;?1::: :ggifi%i jlzfnf/iieme dePaul
MAMPOSTERIA EN ARCILLA, DE IGUAL MANERA SE ARMAN Y FUNDEN MAMPOSTERIA EN ZONAS HUMEDAS ENTRE EJES 2-5 Y E-F, DE IGUAL
COLUMNETAS Y VIGAS DE CONFINAMIENTO. MANERA MUROS EN BLOQUE DE CONCRETO SOBRE FACHADA DE LA
CALLE 6.
ACTIVIDADES LOTE B
=3
]
©
= 1
— § o=
. © s .
e NN
N g : 28 \ é“e/l"“mz;éé}%‘ﬂ"".“;SVE‘”—A B - 23sépt 2025855118, m ‘ . 2224
Construceig Nuev 4 OUSIUC IO B NUE YD onstricoion de fa Nueva o )l
5 ;i‘::?;:ﬁ:ft:alenmﬂ li'aan Vicehte de Paul SR8 2 :iﬁzzf:‘::‘?zga;\)e;\nt: jf: Vicente de Paul Eﬁ;ﬂ:‘fss&ﬁ%ﬂ jin?niemn dePaul o , ,?'I»: amental Sa
(o] NIVELACION Y ADECUACION DE TERRENO PARA FUNDIDA DE PLACA DE CONTRAPISO EN SUBESTACION DEL EDIFICO 1 EN LOTE B, DE IGUAL MANERA
-8 FUNDIDA DE CARCAMOS Y CAJAS ELECTICAS DEL AREA DE SUBESTACION, SE REALIZO CERRAMIENTO EN LAMINA EN LOTE B PARA EDIFICIO 3 EN AREA DE
- TANQUE DE RCI, SE REALIZO EXCAVACION MANUAL Y ADECUACION DEL TERRENO PARA TANQUE DE RCI EN LOTE B.
(o))

\%
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN OCTUBRE DEL 2025
ACTIVIDADES LOTE A

: - 2 e P | LR i .
ARMADO DE ACERO PARA COLUMNAS A NIVEL DE SEPTIMO PISO ENTRE EJES 7 Y 9 ENTRE C-F, CONTINUA ARMADO DE ACERO Y FUNDIDA DE PLACA AEREA
SEPTIMO PISO ENTRE EJES 2-9, DESMONTE Y RETIRO DE CASETON A NIVEL DE QUINTO PISO.

INSTALACION DE TUBERIA SANITARIA PARA SALIDAS DE LAVAMANOS Y
SANITARIOS, SE INSTALA TUBERIA ELECTRICA EMT JUNTO CON ACCESORIOS.
S 5 N

g

Chriooiindoh NoeraESE .
e it h ~ = il
PERFILAMIENTO Y ADECUACION DE TERRENO PARA DE TANQUE RCI EN LOTE B, MUROS EN BLOQUE
DE CONCETO EN EDIFICIO 1 EN AREA DE SUBESTACION DEL LOTE B. DE IGUAL MANERA SE REALIZA LA FUNDIDA DE DOVELAS EN GROUTING Y ARMADO DE

ACERO PARA TANQUE RCI EN LOTE B DEL EDIFICIO 3.

]
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN NOVIEMBRE DEL 2025
ACTIVIDADES LOTE A

MURO DE BLOQUE DE CONCRETO SOBRE FACHADAS

MONTAJE DE PLATAFORMA PARA PLACA DE CUBIERTA ENTRE EJES 2-4, EXCAVACIéN RELLENO PARA ARMADO DE RAMPA VEHICULAR, ACCESO AL
ARMADO DE ACERO Y FUNDIDA DE PLACA AEREA DE CUBIERTA ENTRE SOTANO POR CALLE SEXTA Y - FUNDIDA DE RAMPA VEHICULAR ACCESO AL
EJES2-9YB-F. 7 SOTANO POR CALLE SEXTA.

PRUEBAS DE ESTANQUEIDAD PARA INSTALACIONES SANITARIAS, SE ARMADO E INSTALACION DE DUCTOS DE AIRE ACONDICIONADO.

REALIZO REGATAS PARA PROLONGACION DE TUBERIA ELECTRICA EMT
ACTIVIDADES LOTE B

ARMADO DE ACERO PARA TANQUE RCI EN LOTE B DEL EDIFICIO 3, SE REALIZO EL PANETE INTERIOR Y EXTERIOR EN LOTE B EDIFICIO 1 EN AREA DE
SUBESTACION ELECTRICA, FUNDIDA DE TANQUE RCI EN LOTE B Y SE INICIA TRABAJOS PARA ARMADO DE PLACA AEREA DEL TANQUE RCI.

:
G
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN DICIEMBRE DEL 2025

ACTIVIDADES LOTE A

-
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RED DE SUMINISTRO DE AGUA FRIA POTABLE

SALIDAS PARA ILUMINACION RED NORMAL CONDUCTOS

23

DEMOLICIONES PARCIALES EN
LOTE PARQUEADERO

TANQUE DE ALMACENAMIENTO DE LA RED CONTRA INCENDIOS (RCI)

2.5.2. GESTION PLAN BIENAL 2024 - 2025, AJUSTE 3

Durante el periodo se realizd el cargue exitoso de clave relacionadas con la planeacion de nuevas iniciativas, en ajuste
3

AJUSTE 3 PLAN BIENAL
No Sede Nombre del proyecto Tipo Valor aproximado
1 ESE Hospital Departamental San | Dotacién, renovacion y adquisicion de Dotacion $10.647.500.000

Vicente de Paul de Garzon, Huila | equipos biomédicos de control especial
para la nueva sede de la ESE Hospital
Departamental San Vicente de Paul, de
Garzon Huila

2 ESE Hospital Departamental San | Dotacion y renovacion equipo industrial Dotacion $1.500.000.000
Vicente de Paul de Garzén, Huila | de uso hospitalario en la nueva sede de
la ESE Hospital Departamental San
Vicente de Paul, de Garzén Huila
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3 ESE Hospital Departamental San | Adecuacion de la Infraestructura Fisica y Mixto $6.865.000.000
Vicente de Paul de Garzon, Huila | la Adquisicion para La dotaciéon de
Equipo biomédico Para la unidad de
Resonancia Magnética en la ESE
Hospital Departamental San Vicente de
Paul, de Garzén Huila
Estado: Pendiente aprobacién por parte de la Subdireccidn de Servicios y Redes del MSPS.
2.5.3. GESTION DE PROYECTOS DE INVERSION PLAN DE DESARROLLO 2024 - 2028.
No Sede Nombre del proyecto Tipo Valor Estado
1 | ESE Hospital | “Reposicién de una Ambulancia de Dotacién $254.712.499,23 Fuente: $252.497.392 Ministerio
Departamental | Transporte Asistencial Basico TAB de Salud y Proteccion Social
San Vicente de | parala E.S.E Hospital San Vicente de $2.215.107,23 Hospital
Paul de Garzon, | Paul del Municipio de Garzén-Huila”
Huila Estado: Ejecutado
2 | ESE  Hospital | “Reposicion de Equipos Biomédicos | Dotacién | $2.000.000.000 Fuente: R/P gobernacion Huila
Departamental para el mejoramiento de los Servicios
San Vicente de | en la ESE Hospital San Vicente de Alcance: Se priorizaron equipos
Paul de Garzén, | Paul de Garzon Huila” criticos para cirugia, UCI neonatal,
Huila partos e imagenologia, garantizando
el fortalecimiento de las unidades
funcionales.
Estado: Ejecutado
3 | ESE  Hospital | “Adquisicién de Lamparas Cieliticas, Dotacion | $2.308.285.840 Fuente: R/IP Gobernacion Huila
Departamental | Torres Médicas y Paneles de Estado: Radicado 50501de |la
San Vicente de | Cabecera para la Nueva Sede de la Secretaria de salud pendiente
Paul de Garzon, | E.S.E. Hospital Departamental San concepto técnico prestacion de
Huila Vicente de Paul de Garzon” servicios Secresalud, y seguir
tramite proyecto.
4 | ESE Hospital | “REPOSICION Y ADQUISICION DE | Dotacién $2.250.730.181 | Fuente: PGN
Departamental LA INFRAESTRUCTURA DE
San Vicente de | TECNOLOGIA INFORMATICA Y Se realizd un diagnostico
Paul de Garzén, | COMUNICACIONES EN LA ESE institucional que evidencio:
Huila HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
\H”UCIEZTE RE PAUL DE GARZON . Més qgl 85% del hardware con
vida util superada.
e Equipos sin soporte de
fabricante.
e Riesgos para la continuidad
'g operativa y la ciberseguridad.
- -
T O I El proyecto contempla reposicion
=~ O tecnoldgica, analisis de alternativas,
% cronograma de implementacion e
) indicadores de resultado, alineados
_8 con la politica de Gobierno Digital
A
=)
>
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2.6. CONTROL INTERNO

2.6.1. ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

El presente Informe Ejecutivo Anual de Control Interno corresponde al periodo comprendido entre el 1 de enero y el
31 de diciembre de 2025, lapso durante el cual la Oficina de Control Interno de la E.S.E. Hospital Departamental San

Vicente de Paul de Garzon desarroll6 las actividades de evaluacién, seguimiento, asesoria y advertencia previstas en
la normatividad vigente.

Durante este periodo se efectué la verificacion del grado de implementacién, funcionamiento y fortalecimiento del
Sistema de Control Interno, con base en las auditorias internas, seguimientos, evaluaciones periédicas, reportes
normativos y demas actuaciones adelantadas por la Oficina de Control Interno, asi como en la informacion suministrada
por las diferentes unidades funcionales de la entidad.

El analisis contenido en este informe refleja, de manera integral, el comportamiento institucional del Sistema de Control
Interno durante la vigencia 2025, constituyéndose en un insumo técnico y estratégico para la toma de decisiones por
parte de la alta direccion y los 6rganos de control.

2.6.2. AUDITORIAS INTERNAS DE PROCESOS VIGENCIA 2025

Para la vigencia 2025 la ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul a través de la Oficina de Control Interno
realizé 2 auditorias y 4 seguimientos internas de procesos de acuerdo al plan anual de auditoria, sumo a lo anterior,
llevd a cabo seguimiento del plan de mejora resultante de la Auditoria Financiera y de Gestion 2022 realizada por parte
de la Contraloria Departamental del Huila, asi como la aclaracién respuesta IP-037, IP-038 de 2024, apertura de PRF
003-2025 y PRF 019-2025, archivo IP 037-2024 y 050-2024, seguimiento a la cuota de auditaje y unidad de gestion
pensional y parafiscal.

El Programa Anual de Auditoria Interna de procesos fue adoptado y aprobado mediante la Resolucién No 0191 del 03
de abril del 2025, por el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno, el cual proyecto un total de 2 auditorias
y 4 seguimientos que fueron realizadas por el equipo auditor conformado por un total de 5 funcionarios:

AUDITORIAS INTERNA DE PROCESOS-2025 N EQUIPO AUDITOR-2025 N
SISTEMAS DE INFORMACION 1 ANA INES PRENT LOSADA 1
TESORERIA 2 EDSON ARMANDO ALVAREZ CAVIEDES [P
e z CARLOS ALBERTO CEDIEL MUNOZ 3
IURGENCI.RS - REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA 5 -ORLEYDA VICTORIA BORIA MACHADO B
: == JAIME ORLANDO GOMEZ GONZALEZ [
(COORDINADOR)
AUDITORIAS  AUDITORIAS NIVEL DE
PROGRAMADAS REALIZADAS  CUMPLIMIENTO
5 5 100%

Conforme a los hallazgos, recomendaciones y conclusiones llevadas a cabo en cada una de las auditorias y
seguimientos plasmados en los diferentes informes finales de auditoria, podemos concretar por cada una:
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AUDITORIA REGISTRO FOTOGRAFICO OBSERVACIONES

Auditoria Interna de Procesos [ La auditoria se desarroll entre el 6 y el 9 de mayo de
01 de 2025 - Sistemas de 2025, y su seguimiento el 11 de noviembre del mismo afio.

Informacion Durante la auditoria se identificaron seis hallazgos, todos
clasificados como de caracter administrativo y de control.
La Unidad Funcional de Sistemas de Informacion
estructurd y ejecutd el correspondiente plan de
mejoramiento, el cual fue verificado y plenamente
subsanado durante el seguimiento, evidencidndose
mejoras en control de accesos, gestion documental
técnica, administracion de soportes, trazabilidad de
incidentes y fortalecimiento del sistema de registro.
Ejecutada entre el 1y el 5 de septiembre de 2025, esta
auditoria arrojo ocho hallazgos relacionados con control
interno contable, manuales operativos, verificacion de
soportes, conciliaciones y manejo documental.  Se
estructurd 'y ejecutd el correspondiente plan de
mejoramiento, el cual fue verificado y plenamente
subsanado durante el seguimiento realizado.
El seguimiento se efectu6 entre el 9y el 11 de abril de
2025, sobre los seis hallazgos derivados de la auditoria de
la vigencia anterior. La verificacion en campo y documental
permitié establecer que la unidad cumplié en su totalidad
los hallazgos, dando cierre definitivo al plan de
mejoramiento.  Se reafirmé la  actualizacion de
procedimientos, control de inventarios, adherencia
farmacoldgica y fortalecimiento de mecanismos de
trazabilidad.
Ejecutado del 28 de julio al 1.° de agosto de 2025, el
seguimiento derivd en un nuevo plan de mejoramiento,
integrado por cinco hallazgos, de los cuales tres fueron
subsanados plenamente dentro del periodo evaluado. Los
dos restantes corresponden a acciones de responsabilidad
compartida entre Facturacion, Sistemas de Informacion,
Atencion al Usuario y otras unidades funcionales, por lo
que requieren mayor articulacion 'y seguimiento
interdependencia.

2 Auditoria Interna de Procesos
02 de 2025 - Tesoreria

3 Seguimiento 01 — Farmacia

4 | Seguimiento 02 - Facturacion

5 Seguimiento 03 - Referencia
y Contrarreferencia

Realizado entre el 15y el 16 de septiembre de 2025, no
se generaron nuevos hallazgos. La Oficina verificd que los
compromisos derivados de la Auditoria Interna 03 de 2024
se ejecutaron acorde con lo programado, evidencidndose
avances significativos en organizacion documental, tiempo
de respuesta, oportunidad en remisiones, controles de
seguimiento y articulacion asistencial. Se constaté un
fortalecimiento en la apropiacién del proceso por parte de
los responsables

6 Seguimiento 04 — Urgencias Ejecutado en paralelo con el seguimiento anterior, 15y 16
de septiembre de 2025. No se identificaron hallazgos
nuevos; sin embargo, el informe evidencid aspectos
criticos: Ausencia de un instrumento formal que permita
verificar de manera sistematica el cumplimiento de los
procedimientos establecidos en el Manual Administrativo
de Enfermeria. Necesidad de reforzar la atencién y
orientacion del usuario en la sala de espera por parte del
SIAU, considerando la carga asistencial del servicio. Se
registraron mejoras importantes en  revaloracion,
aplicacion de protocolos clinicos, oportunidad en la
atencion y continuidad asistencial.
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7 Auditoria Especial 01 - Realizada entre el 5 y el 8 de mayo de 2025, con
Reconocimiento y Pago de seguimiento del 12 al 13 de septiembre, generé ocho
Vacaciones hallazgos, todos plenamente subsanados. La auditoria
permitié verificar el cumplimiento normativo en materia
prestacional, la trazabilidad en la programaciéon de
vacaciones y la adecuada gestion documental.
8 Auditoria Especial 02 — Adelantada del 6 al 9 de mayo de 2025, con seguimiento

Verificacion de Cuentas
Bancarias y Operatividad

en igual fecha a la auditoria anterior. La auditoria y el
seguimiento concluyeron sin hallazgos, confirmando la
correcta gestion administrativa, financiera y operativa de
las cuentas bancarias institucionales.

La visita se desarroll6 el 30 de octubre de 2025, tomando
como base el Informe Final de Activos Fijos emitido por la
Revisoria Fiscal el 25 de agosto de 2025. Los resultados
fueron los siguientes:

elos hallazgos fueron plenamente subsanados,
evidenciandose la existencia, ubicacion y operatividad de
los bienes.

o Las inconsistencias documentales iniciales (actas sin
firma, registros no actualizados en Dinamica, placas
deterioradas) fueron corregidas o se encuentran en
proceso de formalizacion.

e Se fortalecid el control patrimonial institucional,
garantizando coherencia entre lo fisico, contable y
administrativo.

o Se redujeron los riesgos de pérdida o desactualizacién
del inventario.

e Se destacd el compromiso interdependencia en la
actualizacion y custodia de bienes.

9 Seguimiento a Activos Fijos —
Revisoria Fiscal

Seguimiento a Planes de Mejora Internos 2025: Mediante comunicacion oficial, se solicité a las unidades funcionales
la entrega de planes de mejoras vigentes, obteniendo los siguientes:

e Calidad: Mantiene un ciclo constante auditoria—compromiso—seguimiento, con quince auditorias y sus
respectivos seguimientos. No presenta planes de mejora formales, pero si compromisos derivados del
PAMEC y mejoras sostenidas en indicadores criticos.

o Consulta Externa: Present6 seis planes de mejora, con entre 3 y 17 hallazgos por plan, responsables
definidos y acciones verificables. Se observan hallazgos recurrentes que requieren sostenibilidad operativa.

¢ Ingenieria Ambiental: Reportd planes mensuales enero—junio con 1 a 2 hallazgos por mes, centrados en
residuos hospitalarios, rutas, rotulacion, inventarios y capacitacion. El cumplimiento es del 100 % en la
mayoria de actividades.

2.6.3. AUDITORIAS EXTERNAS Y PROCESOS CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL HUILA

Auditoria Financiera y de Gestién 2022: Para la vigencia 2025 la ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul dio
respuesta a las actividades programas en el plan de mejora resultado de la Auditoria Financiera y de Gestidn 2022
realizada por parte de la Contraloria Departamental del Huila, el 31 de enero de la vigencia 2025 se dio cumplimiento
a los cargues semestrales del plan de mejora.
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3. AREA ASISTENCIAL O CLINICA

3.1. SERVICIOS HABILITADOS

El Gobierno Nacional a través de la expedicion del Decreto 780 de 2016 por medio del cual se expide el decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, el cual tiene como objetivo proveer de servicios de salud a los
usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional éptimo, teniendo
en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el proposito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos
usuarios. Es por eso por lo que el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencion en Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SOGC), esta estructurado en cuatro (4) componentes asi: a). El Sistema Unico
de Habilitacion, b). La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud, c). El Sistema Unico de
Acreditacion y d). El Sistema de Informacién para la Calidad. Todos estos componentes son desarrollados por la
Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Pall, para garantizar a sus usuarios accesibilidad,
oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad en la atencion en salud, asi:

De acuerdo a la Resolucién 3100 de 2019, se hizo indispensable la actualizacion del portafolio y la declaracién de la
autoevaluacion de servicios de salud de cada uno de los prestadores inscritos en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud — REPS, La ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul en cumplimiento a la norma,
realizo dicho proceso ante el MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, para el afio 2024. Se realizd la
Declaracion de Autoevaluacion con vigencia hasta el 30 de abril 2026, con la respectiva actualizacion de portafolio,
quedando la institucion con 50 servicios para ofertar.

Servicios habilitados y distribuidos en las dos (2) sedes: Empresa Social del Estado San Vicente de Paul de Garzon
con cddigo de habilitacion No. 412980041901, Sede 1 dispone de veintiocho (28) servicios habilitados y sede 2
Consulta Externa con cédigo de habilitacion No. 412980041902 dispone de veintidos (22) servicios habilitados, tal
como se evidencio en la plataforma del Ministerio de Salud y Proteccién Social - Registro Especial de Prestadores de

Servicios de Salud (REPSS).
L S N0
E.S.E. SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON 5 -CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL DHSS0244575
2 ESE. SANVICENTE DE PAUL DE GARZON 107 -CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS DHSS0244576
3 E.SE. SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON 108 -CUIDADO INTENSIVO NEONATAL DHSS0244577
4 ESE.SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON 110 -CUIDADO INTENSIVO ADULTOS DHSS0244578
5 ES.E. SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON 120 -CUIDADO BASICO NEONATAL DHSS0244579
6 E.S.E.SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON 129 -HOSPITALIZACION ADULTOS DHSS0244580
E 7 E.SE. SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON 130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHSS0244581
- ﬁ I 8 E.S.E. SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON 203 -CIRUGIA GENERAL DHSS0244582
= g 9 E.S.E. SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON 204 -CIRUGIA GINECOLOGICA DHSS0244583
ug)- 10 E.S.E. SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON 207 -CIRUGIA ORTOPEDICA DHSS0244584
o 11 E.S.E. SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON 208 -CIRUGIA OFTALMOLOGICA DHSS0244585
2 12 E.SE. SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON 209 -CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA DHSS0244586
E” 13 E.S.E. SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON 215 -CIRUGIA UROLOGICA DHSS0432906
>
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14  E.S.E. SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON 245 -NEUROCIRUGIA DHSS0244587

15  E.S.E. SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON 320 -GINECOBSTETRICIA DHSS0244589

16  E.S.E. SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON 420 -VACUNACION DHSS0244593

17 E.S.E. SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON 706 -LABORATORIO CLINICO DHSS0244594

18  E.S.E. SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHSS0244595

19  E.S.E. SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON 714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHSS0244596

20 E.S.E.SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON 729 -TERAPIA RESPIRATORIA DHSS0244597

21 E.S.E. SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON 744 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES DHSS0244599

22 E.S.E.SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON 745 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES DHSS0494771

23 E.S.E. SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON 746 -GESTION PRE-TRANSFUSIONAL DHSS0244600

24 E.S.E.SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON 749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS DHSS0244601

25 E.S.E. SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON 1101-ATENCION DEL PARTO DHSS0244602

26 E.S.E. SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON 1102-URGENCIAS DHSS0244603

27 E.S.E. SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON 1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHSS0244604

28 E.S.E.SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON 1104-TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO DHSS0244605

29  SEDE AMBULATORIA CONSULTA EXTERNA 301 -ANESTESIA DHSS0438374

30 SEDE AMBULATORIA CONSULTA EXTERNA 302 -CARDIOLOGIA DHSS0438384

31 SEDE AMBULATORIA CONSULTA EXTERNA 304 -CIRUGIA GENERAL DHSS0438375

32  SEDE AMBULATORIA CONSULTA EXTERNA 308 -DERMATOLOGIA DHSS0687638

33  SEDE AMBULATORIA CONSULTA EXTERNA 312 -ENFERMERIA DHSS0539823

34  SEDE AMBULATORIA CONSULTA EXTERNA 320 -GINECOBSTETRICIA DHSS0438376

35 SEDE AMBULATORIA CONSULTA EXTERNA 328 -MEDICINA GENERAL DHSS0438377

36 SEDE AMBULATORIA CONSULTA EXTERNA 329 -MEDICINA INTERNA DHSS0438378

37 SEDE AMBULATORIA CONSULTA EXTERNA 333 -NUTRICION Y DIETETICA DHSS0438385

38  SEDE AMBULATORIA CONSULTA EXTERNA 335 -OFTALMOLOGIA DHSS0438386

39  SEDE AMBULATORIA CONSULTA EXTERNA 339 -ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA DHSS0438379

40 SEDE AMBULATORIA CONSULTA EXTERNA 340 -OTORRINOLARINGOLOGIA DHSS0438380

41  SEDE AMBULATORIA CONSULTA EXTERNA 342 -PEDIATRIA DHSS0438381

42  SEDE AMBULATORIA CONSULTA EXTERNA 344 -PSICOLOGIA DHSS0243927

43  SEDE AMBULATORIA CONSULTA EXTERNA 345 -PSIQUIATRIA DHSS0689893

44 = SEDE AMBULATORIA CONSULTA EXTERNA 361 -CARDIOLOGIA PEDIATRICA DHSS0693943

45  SEDE AMBULATORIA CONSULTA EXTERNA 387 -NEUROCIRUGIA DHSS0438387

46  SEDE AMBULATORIA CONSULTA EXTERNA 388 -NEUROPEDIATRIA DHSS0687640

-g 47 = SEDE AMBULATORIA CONSULTA EXTERNA 739 -FISIOTERAPIA DHSS0243930

e é I 48 = SEDE AMBULATORIA CONSULTA EXTERNA 740 -FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE DHSS0243931

= E 49 = SEDE AMBULATORIA CONSULTA EXTERNA 742 -DIAGNOSTICO VASCULAR DHSS0469290

Ug)- 50 SEDE AMBULATORIA CONSULTA EXTERNA 745 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES DHSS0587823

o Fuente: REPS Ministerio de Salud y Proteccion Social
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3.2. CAPACIDAD INSTALADA

La Capacidad instalada La Empresa Social del Estado Hospital Departamental San Vicente de Paul, dispone de una
capacidad instalada registrada en el Ministerio de Salud y Proteccién Social, de ciento veintidés (122) camas para los
servicios de hospitalizacion Adultos, Obstetricia, Pediatria (se adicionaron 4 camas), Cuidados Intensivos Neonatal y
Cuidados Intensivos Adultos; tres (3) salas de Cirugia y dos (2) salas para Partos. El area de observacién y urgencias
cuenta con un total de camas asi: diecinueve (19) camillas y sillas de urgencias; observacion cuenta con nueve (9)
cubiculos muijeres, doce (12) cubiculos hombres, cinco (5) cubiculos nifios para un total de veintiséis (26), Observacién
pasillo 19. Observacion obstétrica cuenta con un total de siete (7) camas y cinco (5) camas de trabajo de parto, consulta
externa ambulatoria con 24 consultorios consulta especializada. En materia de transporte para el traslado de usuarios
de la ESE a ofras instituciones prestadoras de servicios de salud de mayor complejidad, dispone de tres (3)
ambulancias Medicalizadas y dos (2) ambulancias de transporte basico asistencial. Como contingencia se realiz6
contratacion externa con el cuerpo de bomberos de Garzédn para el traslado basico de pacientes, garantizando el
oportuno traslado de paciente.

CAPACIDAD INSTALADA ACTUAL

Nombre Sede Prestador Grupo Concepto Cantidad Nug}g:;de Modalidad | Modelo ;f;ﬁt:dgg
AMBULANCIAS Basica 1 OLN423 TERRESTRE [2023  |10030259469
AMBULANCIAS Basica 1 OLN428 TERRESTRE [2026  |{10009411297
AMBULANCIAS Medicalizada 1 OET410 TERRESTRE 2015  |{10017510534
AMBULANCIAS Medicalizada 1 OLN413 TERRESTRE 2019  |10023336180
AMBULANCIAS Medicalizada 1 OLN417 TERRESTRE [2022  |10033428796
CAMAS Pediatrica 16 0
CAMAS Adultos 78 0
CAMAS Incubadora Intermedia Neonatal 5 0
CAMAS Intermedia Adultos 1 0
CAMAS Incubadora Intensiva Neonatal 5 122 0
ESE SiED\ﬁ é’éNTE op (CAMAS Intensiva Adutos 8 0
PAUL DE GARZON CAMAS Cuna Intermedia Neonatal 1 0
CAMAS Cuna Basico Neonatal 3 0
CAMAS Atencion del Parto 5 0
CAMILLAS Observacion Pediatrica 5 0
CAMILLAS Observacion Adultos Hombres 12 0
CAMILLAS Observacion Adultos Mujeres 9 0
CONSULTORIOS Urgencias 9 0
CONSULTORIOS Consulta Externa 2 0
SALAS Partos 2 0
SALAS Procedimientos 1 0
SALAS Sala de Cirugia 3 0
SEDE 02 CONSULTORIOS Consulta Externa 24 0
SEEESI[\{II'BAUELQ;S&JQ SALAS Procedimientos 2 0

Fuente: REPS Ministerio de Salud y Proteccién Social
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INFORME DE GESTION VIGENCIA 2025

Codigo: A2FO1041 - 001

Version: 01

Vigencia: 29/01/2026

3.3. PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL SERVICIOS ASISTENCIALES HABILITADOS

De acuerdo con la informacion de produccion de servicios, de los consolidados anuales extractados del SIHO Sistema
de Informacion Hospitalaria de la Direccién de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria del Ministerio de Salud y
Proteccion Social vigencias 2024 y 2025, el comportamiento de la produccion de servicios asistenciales de salud

de la ESE registrado ha sido el siguiente:

. Diferencia en % 2024 | Diferencia en Cantidad 2024

Variable Total 2024 Total 2025 Vs 2025 Vs 2025
Dosis de bioldgico aplicadas 4,426 3,446 -22% (980)
Citologias cervicovaginales tomadas 76 57 -25% (19)
Consultas de medicina general electivas
roaladas g 1,683 1236 2% (447)
Con_sultas de medicina general urgentes 29,602 27,603 1% (1,999)
realizadas
Consultas de medicina especializada o
electivas realizadas 38,158 38,286 0% 128
Consultas de.medlcma especializada 20,007 13779 31% (6,228)
urgentes realizadas
Otras consultas electivas realizadas por
profesmpales diferentes a medl’co, enfermero 15172 8,602 43% (6,570)
u odontélogo (Incluye Psicologia,
Nutricionista, Optometria y otras)
Partos vaginales 1,452 946 -35% (506)
Partos por cesarea 612 724 18% 112
Total de egresos 14,392 17,550 22% 3,158
..Egresos obstetrlcps_ (partos, cesareas y 2,687 2474 8% 213)
otros egresos obstétricos)
...Egresos quirdrgicos (Sin incluir partos, o
cesareas y otros egresos obstétricos) s A 19% 440
...Egresos no quirurgicos (No incluye salud
mental, partos, cesareas y otros egresos 7,954 12,309 55% 4,355
obstétricos)
...Egresos salud mental 1,424 - -100% (1,424)
Pacientes en Observacion 5,362 6,379 19% 1,017
Pacientes en Cuidados Intermedios 627 658 5% 31
Pacientes Unidad Cuidados Intensivos 594 640 8% 46
Total, de dias estancia de los egresos 41,102 55,777 35.7% 14,675
...Dias estancia de los egresos obstétricos
(Partos, cesareas y otrog obstétricos) 25l ot 39% 2,194
...Dias estancia de los egresos quirtrgicos
(Sin Incluir partos, cesareas y otros 7,206 9,424 31% 2,218
obstétricos)
...Dias estancia de los egresos No quirtrgicos
(No incluye salud mental, partos, cesareas y 23,333 38,556 65% 15,223
otros obstétricos)
...Dias estancia de los egresos salud mental 4,960 - -100% (4,960)
Dias estancia Cuidados Intermedios. 1,662 1,984 19% 322
Dias estancia Cuidados Intensivos 2,405 2,781 16% 376
Total de dias cama ocupados 43,408 55,777 28% 12,369
Total de dias cama disponibles 45,990 53,280 16% 7,290
Total fie cirugias realizadas (Sin incluir partos 9,994 12,285 23% 2.291
y cesareas)
...Cirugias grupos 2-6 5,206 6829 31% 1,623
...Cirugias grupos 7-10 3,779 4338 15% 559
...Cirugias grupos 11-13 531 586 10% 55
...Cirugias grupos 20-23 478 532 11% 54
Examenes de laboratorio 269,471 278,705 3% 9,234
Numero de imagenes diagndsticas tomadas 65,869 62,435 -5% (3,434)
Nun_lero de sesiones de terapias respiratorias 21183 22,049 4% 866
realizadas
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Variable Total 2024 Total 2025 Diferer:;:siazggs% 2024 | Diferencia Vesn 2(i.,azr;tidad 2024
Numero de sesiones de terapias fisicas 40.304 43.036 % 2732
realizadas ' ’ 0 ,
Numero de sesiones de otras terapias (sin 25309 24976 1.3% (333)
incluir respiratorias y fisicas) ’ ’ =
PORCENTAJE OCUPACIONAL 94.4% 104.7% 10.9%
Fuente: Informacion de produccion Variacién
reportada al Ministerio de Salud y Porcentaje -
Proteccion Social UVR por 3.931.584 4.504.737 14.6%
servicio

Fuente: SIHO Decreto 2193 Produccién servicios de salud
Informe de Analisis de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS)

Durante el periodo evaluado, se evidencia un comportamiento relevante en la atencion de la poblacion usuaria, donde
se destaca que el régimen subsidiado continta siendo el de mayor niimero de atenciones, asi como una mayor
demanda de servicios por parte de poblacion residente en zona urbana. El anélisis por grupos etarios muestra una
mayor concentracién de atenciones en los grupos de adultos y adultos mayores, lo cual impacta directamente en la
complejidad de los servicios prestados.

En cuanto a la producciéon de servicios, se identificd un incremento significativo en actividades de promocién y
prevencion, especialmente en la toma de citologias cervicovaginales, con un aumento del 67,65 %, lo que refleja el
fortalecimiento de las acciones de deteccion temprana. Asi mismo, las consultas de medicina especializada electiva
presentaron un aumento del 8,65 %, evidenciando una mejor capacidad de acceso y programaciéon de servicios
especializados. Los partos por cesarea registraron un incremento del 9,86 %, asociado principalmente al aumento de
casos de mayor complejidad obstétrica.

Respecto a los egresos hospitalarios, se observa un incremento en los egresos quirurgicos (24,14 %) y no quirlirgicos
(25,74 %), lo cual confirma un aumento en la complejidad de las patologias atendidas durante el afio 2025. De igual
manera, se evidencié un aumento en la atencién de pacientes en unidades de cuidado intermedio (17,65 %) y una
estabilidad en los pacientes atendidos en cuidado intensivo, lo que refleja una adecuada capacidad de respuesta
institucional.

El analisis de los indicadores de calidad, conforme a la Resolucion 0256 de 2016, evidencia que la mayoria de los
indicadores se mantienen dentro de los estandares definidos. No obstante, se identifican algunos indicadores con
desviacion, principalmente en el dominio de efectividad y seguridad del paciente, los cuales han sido priorizados para
la implementacion de acciones de mejora contintia orientadas a fortalecer la calidad y seguridad en la atencion.

Finalmente, el consolidado anual permite concluir que durante el afio 2025 la institucion presenté un incremento en
la demanda, complejidad y resolutividad de los servicios, con impacto directo en el uso de recursos hospitalarios
y en los dias de estancia, lo que reafirma el compromiso institucional con la atencion integral, oportuna y segura de la
poblacién usuaria.
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3.4. ANALISIS DE LOS SERVICIOS

3.41. CONSULTA EXTERNA

Los servicios CONSULTA EXTERNA medicina especializada en los que se ofrece orientacion, diagndstico, tratamiento
especializado, se evidencié con relacion al afio anterior un comportamiento similar a la vigencia anterior en la oferta
de citas para las especialidades médicas debido a la oferta de las especialidades basicas en el primer nivel de atencion,
como también por no autorizacion de servicios hospitalarios/ambulatorios por parte de las EAPB. Pese a la ampliacion
del portafolio de servicios (especialidades médicas) no hubo incremento.

Durante todo el periodo del 2025 se ejecutaron las siguientes acciones como:

o Mejoras en el area de facturacion: Incorporando un indicativo automético que identifica el ingreso
correspondiente a cada terapista, lo cual contribuye a la reduccion de errores en el proceso de facturacion.

¢ Fortalecimiento en la plataforma de atencion mediante chat Bot: Permitiendo a los usuarios gestionar la
solicitud y cancelacién de citas a través de WhatsApp, eliminando la necesidad de presencia fisica en las
instalaciones y optimizando la experiencia del paciente.

> - E— % 1 HomhetDameearint s % | S HorshetDmsmemerist = % | e Hossel Desmmeet = % | 8 0% Wite
[ P — = -

Citas Pendientes / En Procese / Per Confirmar

e Optimizacion del sistema de recordatorios de citas: Logrando una disminucion progresiva en el indicador
de inasistencias. Si bien durante la etapa inicial de implementacion se presenté un incremento temporal, el
proceso se encuentra actualmente estabilizado.

De acuerdo con el monitoreo y seguimiento que se realizd mensualmente en el comité de gestion clinica, el proceso
de asignacion de citas médicas y los respectivos reportes a los entes de control y EAPB, atendiendo los lineamientos
definidos en la Resolucion 1552 de 2013, Resolucidn 0256 de 2016 y Resolucién 408 de 2018, se muestra consolidado
oportunidad primera vez de atencion afio 2025 se observa una disminucion en el tiempo de asignacion de citas primera
vez de las especialidades de CIRUGIA, OFTALMOLOGIA, ORTOPEDIA Y ANESTESIOLOGIA, el resto de
especialidades continua igual todas dentro de las metas planteadas:

2025 1A 3 ANO 20 ANO 2022

11687 14,642

MEDICINA INTERNA 15 1 6.0 o 6.51
1694 2042

PEDIATRIA 5 B 33 L 334
2449 3500

OBSTETRICIA 8 - 36 5 354

GINECOLOGIA 8 1022 29 2651 3.97
358 667

CIRUGIA GENERAL 12 10950 56 17,998 749
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XZON
META » :
2025 e ANO 2025 ANO 2024
1961 2403

NUTRICION 10 11‘24325 108 12560115 747

OFTALMOLOGIA 15 110154319 92 116'3976;‘ 1235

ORTOPEDIA 15 1257%058 54 225'24;9 1132

OTORRINOLARINGOLOGIA 15 6671800 114 8%3‘:37 1116

CARDIOLOGIA 15 322:51 1.2 3%1235 429

ANESTESIOLOGIA 12 ?%? 6.1 11257587 8.06

NEUROCIRUGIA 8 1372050 5.2 zﬂ? 5.58
DERMATOLOGIA 20 86784 129
PSIQUIATRIA 25 o6 5.7
NEUROLOGIA ” 112 iy

CIERRE TEMPORAL 15 '

CARDIOLOGIA PEDIATRICA 20 o 58

Fuente: Médulo Asignacién de Citas Dinamica Gerencial.

3.4.2.

APQOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

Durante el afio 2025 en la Unidad Funcional APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA, se
llevé a cabo procedimientos de tratamiento y rehabilitacidn en los servicios de terapia fisica ortopedia, terapia fisica
neuroldgica, terapia de lenguaje, psicologia y neuropsicologia, durante este afo se realiza el cierre temporal del
servicio de terapia ocupacional, en el &rea de fonoaudiologia se implementé en servicio de toma de potenciales
evocados tanto a nivel hospitalario como a nivel ambulatorio.

En los servicios de terapia fisica ortopédica y neurolégica se logré cumplir con el indicador de oportunidad.

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE CITA
DE TERAPIA FISICA ORTOPEDIA

ENER | FEBRE MARZ AGOS SEPTIE OCTU | NOVE DICIE
ABRIL | MAYO JUNID 1ULIO
0o RO 0 " " T0 MBRE BRE MERE MBRE

24 245 147168307 175|269 218 357 22 126 147 219
W5 297 39 424 342 256 156 151 161 129 161 184
—MEA 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACIGN DE CITA DE
TERAPIA FISICA NEUROREHABILITACION

e

=3

o FEBRER ! AGOST SEPTE OCTUB NOVIE DICIEM
ENERO MARZO ABRIL MAYO|JUNIO JULIO

w0y M e O MBRE RE MBRE BRE
129189 | 133 281 172 12 18 647 428 148 1% 232
793|712 | 635 316 679 | 236 | 500 437 225 130 386 064

5 . 5 5 ; 5 B 4 . 5 5
1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1

2004
2005

e VIETA 1
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3.4.3. RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

En el servicio de IMAGENES DIAGNOSTICAS dedicado al apoyo diagnostico y/o tratamiento de las enfermedades
mediante la utilizacion de los diferentes métodos diagndsticos generadores de radiaciones ionizantes y no ionizantes,
como TOMA DE ECOGRAFIA RADIOLOGICA, DOPPLER, ECOGRAFIAS OBSTETRICAS Y GINECOLOGICAS
TOMOGRAFIAS, MAMOGRAFIAS Y RADIOGRAFIAS, se evidencié un aumento con reporte de lectura radiolégica
del 11.7% sin incluir imagenes oculares, cardiolégicas (Eco TT, Holter, Eco Stress, prueba de esfuerzo, toma mapeo
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tension arterial), monitorias fetales (sala de partos y hospitalizacion) y ecografias obstétricas sala de partos, telemetria,
potenciales evocados, con relacion a la productividad respecto al afio 2024.

TOTAL ESTUDIOS REALIZADOS AMBULATORIOS Y HOSPITALARIOS

52000
50000
48000
46000
44000
42000

2025 2024

B TOTAL ESTUDIOS REALIZADOS AMBULATORIOS

Y HOSPITALARIOS 51336 45966

En la vigencia 2025 en comparacion con la vigencia 2024 se mejor6 la oportunidad en lectura de TAC Urgencias de 3
dias se disminuy6 a 24 horas y el TAC ambulatorio de 5 dias a 3 dias, de igual manera se evidencio aumento en la
productividad de este procedimiento.

TOMOGRAFIAS TOMADAS
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Durante todo el periodo del 2025 se ejecutaron las siguientes acciones como:
e RENOVACION DE LICENCIA DE EQUIPOS E INICIO DEL SOFTWARE INDIRA

La respectiva renovacion de licencia de equipos e inicio del nuevo SOFTWARE de lectura de imagenes INDIRA, el
cual nos ayuda a agilizar el proceso de reporte y visualizacion por parte del usuario, pues desde el portal paciente
https://portal.indira.ai/patient-login/_se puede evidenciar de manera instantanea las imagenes y el reporte segln
corresponda lo puede descargar sin tener que desplazarse a ningun sitio. Para ello se establece un codigo QR que se
le entrega posterior a la toma a cada paciente y se le brinda la informacion necesaria.

Indla ) ACTIVIDAD DEL MES ‘

R

EL 4 DE DICIEMBRE INICIAN LAS PRUEBAS DEL NUEVO SOFTWARE PARALECTURAS DE IMAGENES oo
DIAGNOSTICAS “INDIRA"

——— Se disefia codigo QR y enlace web del portal INDIRA para
Indira RIS PACS es un visor que cuenta con una p ficial, la cual analiza las imagenes médicas p R —" hacer entrega a cada usuario al solicitar el reporte o al
proporcionar ka solucion més complea, ayudando a les radiclogos a prionzar casos que amenazan la vida y acelerar ka atencion momento de la toma de la imagen, con el fin de facilitar el
al pacierle. proceso al usuario y de que lo pueda portar de manera
Cuenta con cierias caracterishicas: i practica
» Visor de imégenes
* Inteligencia arfficial
= Anotaciones u observacin por parie del radidlogo en cadaimagen
= Adaptable y sequro, se adapta a cualquier dispositive, su inferfaz es r3pida permite a cada usuano administrar su
informacion de manera segura
do con una f de dictado por voz, ayudando a realizar de audio a fexio
instantaneamente.

Como consultar tu imagen ‘

¢ NUEVO ECOGRAFO SERVICIO DE URGENCIAS: Se logra gestion de nuevo ecografo para el servicio de
ecografias urgencias, debido a dafios con el anterior, con tecnologia més avanzada para mejorar el
diagnostico de los pacientes.

NUEVO ECOGRAFO PARA EL SERVICIO DE ECOGRAFIAS
"~ "URGENCIAS

¥
G
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3.44. LABORATORIO CLINICO - GESTION PETRANSFUSIONAL

Durante la vigencia 2025, el LABORATORIO CLINICO de la E.S.E Hospital Departamental San Vicente de Patl de
Garzon desarrollé una gestion orientada al cumplimiento estricto de los lineamientos establecidos en la Resolucién
3100 de 2019, la Resolucién 1619 de 2019 y los principios definidos en la Norma ISO 15189:2022, consolidando un
servicio técnico y operativo coherente con los estandares nacionales e internacionales de calidad.

COMPORTAMIENTO OPERATIVO DEL PROCESAMIENTO DE MUESTRAS (2025)

NUMERO DE EXAMENES REALIZADOS (2025)

S
_
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COMPORTAMIENTO ECONOMICO 2025

Ingresos del Aino 2025

Total: $11.493 millones

Primer Trimestre Segundo Trimestre Tercer Trimestre Cuarto Trimestre
Enero - Marzo Abril - Junio Julio - Septiembre Octubre - Diciembre
Ingresos: $2.569 millones Ingresos: $2.791 millones Ingresos: $3.1 7 3 millones Ingresos: $2.959 millones.
22,4% del total anual 24,3% del total anual 27,6% del total anual 25,7% del total anual

Mejor Trimestre del Afio

* El segundo semestre aport6 el 53,3% del total anual.

= El mejor trimestre fue el Tercer Trimestre, con el 27,6% de los ingresos.

Usuarios atendidos 125.212
Examenes procesados 267.292
Facturacion anual $11.687.985.236
Estado operativo Estable
Cumplimiento normativo 100 %
Calidad analitica Dentro de parametros

La operacion del laboratorio durante 2025 se caracterizo por indicadores favorables en oportunidad, calidad analitica
y reduccion de errores preanaliticos, demostrando solidez técnica y estabilidad institucional. En conjunto, estos
resultados reflejan un laboratorio consolidado, con procesos robustos, talento humano competente y una gestion
orientada a la excelencia, que deja bases sélidas para continuar fortaleciendo el servicio y avanzar hacia niveles
superiores de calidad y eficiencia durante la vigencia 2026.
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UNIDAD PRETRANSFUSIONAL

Durante la vigencia 2025, la UNIDAD PRETRANSFUSIONAL de la E.S.E Hospital Departamental San Vicente de Paul
de Garzén desarrollé sus procesos conforme a los lineamientos establecidos en el Decreto 1571 de 1993, que regula
integralmente la obtencidn, procesamiento, transporte y utilizacion de la sangre y sus componentes; los requerimientos
del Sistema de Informacion de Hemovigilancia (SIHEV) para la administracion, registro y trazabilidad de los datos
transfusionales; y los principios definidos en la Politica Nacional de Sangre y Componentes Sanguineos, orientada
por los valores de acceso, equidad, solidaridad y seguridad. Este marco normativo guio la operacion diaria y permitid
consolidar una gestion técnicamente rigurosa, centrada en la seguridad transfusional, la oportunidad en la atencion y
la racionalidad en el uso de hemocomponentes.

A lo largo del afio, la unidad sostuvo una operacién estable, garantizando el soporte transfusional requerido por los
servicios asistenciales.

COMPORTAMIENTO OPERATIVO 2025

]

i

Vigilado Supersalud

Hemocomponentes Unidades % Participacion
Gldbulos rojos 1.005 76,5 %
Plasma fresco congelado 270 20,5 %
Plaquetas 33 2,5%
Crioprecipitado 6 0,5%
Total 1.314 100 %
Indicador Resultado
140 - 1,42
100 %
0.8 %
Cumplida
1.347 992%
27 0.8 %
Deterioro / manipulacion no conforme 14 —

MOVIMIENTO POR SERVICIO HOSPITALARIO
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HEMOCOMPONENTES TRANSFUNIDDOS POR SERVICIO

HOSPITALARIO Total
Serv. Hospitalarios

Cirugia General 287
Ginecologia 2
Medicina Interna 107
Neonatos (Unidad de cuidado intensivo o intermedio neonatal) 59
Obstetricia 131
Pediatria (UCI o unidad de cuidado intermedio pediatrica) 2
UCI Adultos 302
Urgencias 424
TOTAL 1314

En términos de oportunidad, la unidad alcanzé un cumplimiento del 100 % en los tiempos establecidos para la entrega
de componentes, asegurando soporte oportuno a los servicios de urgencias, cirugia y hospitalizacién.

3.4.5. SERVICIO DE URGENCIAS OBSERVACION

El SERVICIOS DE URGENCIAS OBSERVACION esta destinado para recibir, estabilizar y atender al paciente que
requiera de atencién médica inmediata, que ponga en peligro la vida de la persona o la funcién de un érgano de
acuerdo con la clasificacion TRIAGE normativos Resolucién 5596 de 2015.

Durante la vigencia 2025, el Servicio de Urgencias del Hospital San Vicente de Paul de Garzon desarrollé una serie
de acciones estratégicas orientadas a fortalecer la oportunidad en la atencidn, optimizar los procesos administrativos
y asistenciales, ampliar la capacidad instalada y mejorar la calidad del registro clinico y la facturacién institucional, se
caracterizd por un enfoque integral que combind: Mejora de procesos, fortalecimiento del talento humano y
optimizacion del registro clinico y administrativo.

e Mejoras en la clasificacion de Triage: Optimizando la priorizacion clinica de los pacientes segun su
condicién de salud, disminuir tiempos de espera en el ingreso, mejorar la identificacién temprana de pacientes
criticos, fortalecer el registro interno de ingresos, garantizando mayor trazabilidad de la informacién.

e Revision y actualizacion de los manuales del servicio de urgencias: Tanto en el componente
administrativo como asistencial, esta actualizacién ha permitido una mayor claridad en roles,
responsabilidades y rutas de atencion, con el fin de alinear los procesos con la normatividad vigente en salud,
estandarizar procedimientos clinicos y operativos, fortalecer la seguridad del paciente y la calidad de la
atencién, unificar criterios de actuacion del talento humano del servicio.

e Ampliacion de la capacidad instalada: Area de expansion de observacion como respuesta al incremento
en la demanda de atencion, se llevd a cabo la adecuacién y apertura de un ambiente de expansion de
observacién, concebido como medida de contingencia ante picos de ocupacidn en el servicio. Adquisicién de
10 sillas cama nuevas, reubicacion de 4 sillas cama provenientes de otros servicios, para un total de 14 sillas
cama disponibles en el area de expansion.

o Mejora en la calidad del registro asistencial y facturacién: Con el propdsito de fortalecer la sostenibilidad
financiera institucional, se desarrollaron acciones orientadas a mejorar la calidad del registro asistencial en
historias clinicas y soportes, asegurar que los registros estuvieran alineados con la normatividad vigente,
sensibilizar al personal sobre la importancia del registro completo, oportuno y veraz.

Pagina 67 de 103

8 Calle 7 #14-69 - 5+ https://portal.hospitalsvpgarzon.gov.co/

gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co, calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co
“UN FUTURO QUE CONSTRUIMOS TODOS”



https://portal.hospitalsvpgarzon.gov.co/
mailto:gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
mailto:calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co

L S, Ja .
ﬁ”%} Cddigo: A2FO1041 - 001
-
Jro [ ] =) z .7
Eu\ 2 INFORME DE GESTION VIGENCIA 2025 Version: 01
% Z - -
e Vigencia: 29/01/2026
PROPORCIONDE REINGRESO GLOBAL DE
PACIENTES AL SERVICIO DE URGENCIASEN MENOS
DE 72 HORAS
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3.4.6. TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO

ANO 2025
No. DE USUARIOS TRASLADADOS EN AMBULACIA BASICA 1,666 1.394
No. DE USUARIOS TRASLADADOS EN AMBULACIA MEDICALIZADA 1,005 1.139

USUARIOS RECIBIDOS DE PRIMER
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USUARIOS REMITIDOS A
MAYOR NIVEL DE
COMPLEJIDAD

2025 ' 2,533

2024 ' 2,671

NUMERO TOTAL DE USUARIOS REMITIDOS A NIVEL SUPERIOR
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Se fortalecio el parque automotor TRASPORTE ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO realizando compra de
una ambulancia Basica modelo 2026, en cooperacion con el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se realizé la
inscripcion de habilitacion ante el REPS y la prestacion de autoevaluacion con cumplimiento de los requisitos. La
institucion actualmente cuenta con tres (3) ambulancias Medicalizadas y dos (2) ambulancias Bésicas, adicionando la

ambulancia NISSAN FRONTIER con placa OLN-428 gestionada y habilitada modelo afio 2026, mejorando los tiempos
de respuesta a las remisiones.

Adquisicién de la Ambulancia NISSAN FRONTIER DE PLACA OLN-428 MODELO 2026, junto con sus caracteristicas:

f |
E——
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3.4.7. GINECOBSTETRICIA

La institucion es centro de referencia en atencidn paciente GINECOBSTETRICIA; se presentd disminucion de acuerdo
con el afio 2024 del 35% para parto vaginal y aumento del 18% para cesareas, este comportamiento refleja el impacto
del programa de control de la natalidad y la adopcién del modelo de parto humanizado a nivel pais; se continua
fortaleciendo el proceso de planificacion familiar al 100% de pacientes gestante posterior al parto.

PROPORCION DE PARTOS POR CESAREA

80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
ENERO FEBRER MARZO ABRIL MAYO JUNIO  JULIO AGOST SEPTIE OCTUB NOVIE DICIEM

MBRE MBRE = BRE
2024 31% 34% 35% 32% 41% 48% 37% 39% 42% 42% 41% 36%

N 2025 | 45.7% | 41.0% | 38.5% | 39.3% | 36.8% @ 44.9% | 39.7% | 37.1% | 45.8% | 73.1% | 49.2% & 56.9%

o META | 45% 45% 45% 45% 45% 45% 45% 45% 45% 45% 45% 45%

Se fortaleci6 la humanizacion de acuerdo con las directrices del Ministerio de Salud y Proteccién Social, se continua la
implementacién del programa parto humanizado ley 2244/2022 aumento en porcentaje en comparacién con el afio
2024, ademéas la comunicacion constante de la usuaria hospitalizada con su familia.

INSTRUMENTO DE SEGURIDAD PARA LA ATENCION OBSTETRICA DE EMERGENCIAS EN LINEA

La secretaria de Salud Departamental como ente de inspeccion vigilancia y control mediante instrumento de seguridad
para la atencién de emergencias en linea ISABEL o herramienta de gestion utilizada en instituciones de salud para
evaluar y mejorar la capacidad de respuesta ante emergencias obstétricas, realizé cuatro inspecciones durante el afio
2025 con el objetivo principal de fortalecer la atencion segura, reducir la morbimortalidad materna y asegurar que el
personal cuente con los recursos y preparacion necesarios ante complicaciones materno perinatales; obteniendo de
las auditorias una calificacion final del 96.6%. Se continta trabajando en esta ruta para lograr la calificacion del 100%
de acuerdo a los planes de mejora identificados.

Instrumento de
GGGGG dac para ia
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3.4.8. SERVICIOS QUIRURGICOS - CIRUGIA

El Servicio de CIRUGIA destinado a la realizacién de procedimientos e intervenciones quirdrgicas, que requieren total
asepsia y donde pueden requerir 0 no internacion para el manejo post operatorio, se evidencié con respecto al afio
anterior un aumento del 23%, disminuyendo las cirugias canceladas atribuidas a la institucion y aumentando en un
43% las cirugias de cataratas, evidenciando una disminucion significativa de todos los procedimientos represados de
la vigencia 2024 de todas las especialidades médicas ofertadas.

. Diferencia en % 2024 Vs | Diferencia en Cantidad 2024 Vs
Variable Total 2024 | Total 2025 2025 2025
...Cirugias grupos 2-6 5,206 6829 31% 1,623
...Cirugias grupos 7-10 3,779 4338 15% 559
...Cirugias grupos 11-13 531 586 10% 55
...Cirugias grupos 20-23 478 532 11% 54

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA
REALIZACION DE CIRUGIA DE CATARATAS

PROPORCION DE CANCELACION DE CIRUGIA
ATRIBUIDAS A LA INSTITUCION :

12% §§
10% 5
8% "
6% Q}a“sﬂ‘é, & w < < = _’_.o' @3 F
4% ‘ 142024 A T P s

2% 2025

0% Durante el afio 2024 no se programaron los meses de enero —
70

febrero y diciembre, habia represa de estos procedimientos,

0 0 0 & © O O 0 & & & & para el 2025 se obtuvo un aumentd del 43% de los
‘g QS’JQ\ ‘?‘.3"\' Q}Q‘ ?h‘\ \)‘\\ 00 OC;\ \x\Q?Q‘ Q7Q‘ Q@Q ,58% procedimientos realizados.
S EFEF VTV VLGS .
Q‘v s Qf\\ 00 R\ \0\ ANO # PROCED
& L9 2024 202
2025 353
3.4.9. SERVICIO DE HOSPITALIZACION

En el Servicio de Internacion de Adultos HOSPITALIZACION, se realizé una reubicacion estratégica de las camas
habilitadas, optimizando los espacios existentes y mejorando la funcionalidad del &rea, garantizando en todo momento
la continuidad de la atencién y manteniendo la capacidad operativa del servicio. Un aumento del 10.9% en el porcentaje
ocupacional con relacién a la vigencia anterior, afio 2025 un porcentaje ocupacional del 104.7% de acuerdo con el
informe de produccion SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

PORCENTAJE OCUPACIONAL
Total 2024 Total 2025
94.4% 104.7%

PROMEDIO DiAS DE ESTANCIA
Promedio dias de estancia hospitalizacion | 3.23 | 29 |
GIRO CAMA
Giro cama \ 8.93 | 953 |

Durante todo el periodo del 2025 se ejecutaron las siguientes acciones como:

Variable
Porcentaje ocupacional

Diferencia en % 2024 Vs 2025
10.9%

¥
G
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o Actualizacion integral de los manuales asistenciales y administrativos del Servicio de Enfermeria:
Adecuéndolos a las normativas vigentes y fortaleciendo los procesos de atencidn, organizacion y registro, con
el fin de mejorar la calidad y seguridad de los cuidados brindados a los pacientes.

e Expansion en el Servicio de Pediatria: Incorporando una capacidad adicional de una (1) cama y cuatro (4)
cunas, permitiendo una mejor respuesta ante la demanda asistencial.
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3.4.10. UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIO / INTENSIVO ADULTO

El Porcentaje Ocupacional de las 9 camas UCI ADULTO INTERMEDIO/INTENSIVO durante el afio 2025 fue del 72%
el porcentaje ocupacional con aumento del 14.3% en comparacién al afio anterior, garantizando atencion de pacientes
adultos criticamente enfermos que por criterio médico puedan ser manejados en este servicio, con patologias que
requieran soporte vital, monitorizacién y manejo especializado, fortaleciendo las jornadas de capacitacion y
entrenamiento a los funcionarios.

UCI ADULTO
2024 63%
2025 72%

3.4.11. UNIDAD DE CUIDADOS BASICO / INTERMEDIO / INTENSIVO NEONATAL

El Porcentaje Ocupacional Global de las 14 camas UCI NEONATAL BASICO/INTERMEDIO/INTENSIVO durante el
afio 2025 fue del 70% el porcentaje ocupacional, con aumento del 21% en comparacién al afio anterior, garantizando
atencién de pacientes recién nacidos criticamente fortaleciendo las jornadas de capacitacién y entrenamiento a los
funcionarios, se observa que la mortalidad que se presento en esta vigencia se encuentra dentro de los estandares y
se formul6 proyecto para actualizacion y adquisicion de los equipos del servicio.

UCI NEONATAL
2024 49%
2025 70%

3.4.12. SERVICIO FARMACEUTICO

SERVICIO FARMACEUTICO es el area de atencién en salud que apoya las actividades, procedimientos e
intervenciones de caracter técnico, cientifico y administrativo, relacionados con los medicamentos y los dispositivos
médicos utilizados en la promocion de la salud y la prevencién, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la
enfermedad y paliacién, con el fin de contribuir en forma arménica e integral al mejoramiento de la calidad de vida
individual y colectiva, en la vigencia de 2025 se realiz6: Implementacion del Sistema de Distribucion de
medicamentaos en Dosis Unitaria (S.D.M.D.U), implementacién del almacenamiento de los Medicamentos de
Control Especial en todos los servicios, carros de paro y ambulancia como custodia y responsabilidad de farmacia.

FICHA TECNICA CONSOLIDADO CONSOLIDADOINI CONSOLIDADO Il CONSOLIDADO
INDICADOR 1 TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE IV TRIMESTRE
NUMERO TOTAL USUARIOS ATENDIDOS o o
AMBULATORIOS 415 397
NUMERO TOTAL DE USUARIOS ATENDIDOS
HOSPITALARIOS & Sl 2563 2,555
NUMERO TOTAL DE FORMULAS
40,217 44236
DESPACAHADAS 43477 41,395
NUMERO TOTAL DE INSUMOS
534,208 726,522
DESPACAHADAS 675,590 674,817

3.413. SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA'Y SALUD PUBLICA
Durante la vigencia 2025, la Unidad Funcional de Epidemiologia y Salud Publica alcanzé importantes logros que

impactaron positivamente la seguridad del paciente, la calidad de la atencion y el fortalecimiento de los procesos
institucionales:
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Eventos de interés en salud publica notificados durante la vigencia 2025.

[Evento de Interés en Salud Publica ]Total Caszos (ARo) L’nmenlaje (%) |
Dengue 337 32.75%
Viclencia de Genero 158‘ 15.35%]
Defectos Congénitas 120/ 11.88%
Morbimortalidsd Matema Extrema | 114. 11.08%]
\Agresidn por Animales (Rabia) 1 | 6.00%)
Intente de Suicidio 1 48 $.47%)

3 301%
IRAG Inusitade 2 272%
‘CE'HM de Mama y Cuello Utering 1 25_ 2.43?-"=I
Tubsrculosis 1 18] 1.55%
‘VJH 1 1 5_ 1 .’-ﬂ".-‘.l
ccidente Ofidico 13 1.20%

Ciros aventos” 55 §.38%

El evento con mayor proporcion de notificacion fue el dengue, con 337 casos (32,75%), lo que evidencia que continta
siendo el principal evento de impacto epidemioldgico en la poblacion y sugiere una alta circulacién del vector,
condiciones ambientales favorables y una importante demanda de atencién en los servicios de salud. Este

comportamiento resalta la necesidad de fortalecer las acciones de prevencion, control vectorial y educacion
comunitaria.

En segundo lugar, se ubica la violencia de género con 158 casos (15,35%), lo cual refleja una problemética social
significativa con impacto directo en salud publica, requiriendo articulacion intersectorial, fortalecimiento de rutas de
atencion y estrategias de deteccion temprana desde los servicios de urgencias y consulta externa.

Los defectos congénitos (120 casos; 11,66%) y la morbilidad materna extrema (114 casos; 11,08%) representan
eventos de alta relevancia por su relacién con la salud materno-perinatal, indicando la necesidad de mantener vigilancia
estricta sobre el control prenatal, la captacion temprana de gestantes y la calidad de la atencion obstétrica.

EVENTOS TRAZADORES

e DENGUE: Durante el 2025, el dengue se comporté como un evento de alta notificacion, concentrado
principalmente en el municipio de Garzén. Sin embargo, desde el punto de vista clinico, predominé la
presentacion sin signos de alarma y con signos de alarma, sin registro de casos de dengue grave en todo el
periodo analizado. Este resultado constituye un indicador positivo de la calidad en la atencion, el diagnostico
oportuno y el manejo adecuado del evento dentro de la institucion, disminuyendo el riesgo de complicaciones
y mortalidad asociada.

DENGUE MUNICIPIO DE RESIDENCIA CLASIFICACION FINAL

2118 15 15 12 10 4 3
0 B e = - -

0 50 100 130 200 250

e FIEBRE AMARILLA: 0 casos a nivel institucional.
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o VIOLENCIA DE GENERO: La violencia fisica es el principal tipo de violencia notificado en 2025. La
negligencia y abandono constituye el evento predominante en menores de edad, lo que evidencia una
problematica significativa en la proteccidn infantil. La violencia sexual mantiene una presencia importante en
ambos grupos etarios, representando un riesgo relevante para la salud publica. En conjunto, el
comportamiento de este evento evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de deteccion temprana
en los servicios de salud, la articulacidn con rutas de proteccidn, el acompafiamiento psicosocial y las acciones
de prevencion dirigidas especialmente a la proteccion de menores y la reduccion de la violencia fisica en
poblacién adulta.

e Durante 2025, los INTENTOS DE SUICIDIO se concentraron principalmente en poblacion adulta y en el
municipio de Garzén. El mecanismo mas frecuente fue la intoxicacion, seguido por el uso de arma
cortopunzante. Aunque los menores de edad representan una menor proporcién de casos, su presencia
mantiene la necesidad de intervenciones preventivas tempranas. Este comportamiento evidencia la
importancia de fortalecer las estrategias institucionales en salud mental, el tamizaje de riesgo suicida en
consulta y urgencias, el seguimiento a pacientes con antecedentes y la articulacién con redes de apoyo
psicosocial para disminuir la recurrencia y prevenir desenlaces fatales

e MORBILIDAD MATERNA EXTREMA: Durante 2025, la Morbilidad Materna Extrema estuvo principalmente
asociada a preeclampsia severa y hemorragia obstétrica, concentrdndose en el municipio de Garzén y su
area de influencia. El patron observado sugiere adecuada capacidad resolutiva institucional, aunque evidencia
la necesidad de:

v" Fortalecer la captacion temprana y adherencia al control prenatal.

v'Intensificar el seguimiento a gestantes con factores de riesgo hipertensivo.

v Mantener entrenamientos en manejo de hemorragia obstétrica.

v/ Garantizar monitoreo permanente de indicadores de calidad en atencién materna.

La vigilancia activa de la MME continda siendo fundamental para prevenir mortalidad materna y mejorar la
seguridad obstétrica en la institucion.

e MORBILIDAD HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL VIGENCIA 2025

El analisis de la morbilidad por grupos de edad evidencia un comportamiento epidemiologico coherente con el curso
de vida, en el cual en los menores de un afio predominan las condiciones perinatales y neonatales asociadas al
nacimiento y a complicaciones respiratorias, mientras que en la infancia y nifiez temprana sobresalen las
enfermedades infecciosas agudas, especialmente respiratorias y gastrointestinales; posteriormente, en adolescentes
y adultos jévenes se observa un aumento de consultas relacionadas con sintomas inespecificos y eventos del ciclo
reproductivo, y a partir de la adultez media se consolida una transicién hacia patologias crénicas no transmisibles,
destacandose la hipertension arterial como la condicion més recurrente, junto con diabetes, enfermedades
cardiovasculares y respiratorias cronicas en los adultos mayores, lo que refleja un perfil epidemiolégico en transicion
que combina carga infecciosa en edades tempranas con un marcado predominio de enfermedades cronicas
degenerativas en etapas avanzadas de la vida.

e VIGILANCIA, LIMPIEZA Y DESINFECCION OBSERVADOR OCULTO TECNICA WEST SCAN -
CONSOLIDADO ANO 2025: CIERRE ANO 2025: 87.6%, Durante el afio 2025, el indicador de limpieza y
desinfeccion presenté variabilidad en su cumplimiento, cerrando el periodo con un valor de 87.6 % Durante
el afio 2025, el indicador de limpieza y desinfeccion presentd variabilidad en su cumplimiento, cerrando el
periodo con un resultado de 87.6 %; con el fin de fortalecer el desempefio y garantizar una mayor efectividad
en los procesos, se decidié implementar el cambio del desinfectante a base de amonio cuaternario, buscando
mejorar la capacidad de limpieza, la adherencia a las superficies y la eficiencia en el control microbioldgico.
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Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Octubre
LD_2023 96.61 96.45 97.45 96.77 95.35 96.43 94.62 9416 95.28 94.68 95.05 94.52
LD_2024 9256 a4.79 93.76 54.83 84.55 9467 95.41 93.46 97.64 94.36 57.88 87.99
LD_2025 8735 89.34 8728 8109 85.95 8371 B5.75 84.80 92.88 95.14 8713 86.14
2023_WEST S5CAN S0.00 85.83 94,00 92.92 94.36 162 94.28 93.52 94.80 94.47 99.48 63.20
2024 WEST SCAN 97.35 99.49 96.19 97.88 97.75 96.71 80.20 95.72 96.70 90.30 96.28 93.01
2025 WEST SCAN 9483 9372 94.85 93.18 95.47 94.98 93.3 92.97 93.98 9375 95.74 97.71

LIMPIEZA Y DESINFECCION

T

e AISLAMIENTO HOSPITALARIO: CIERRE ANO 2025: 74.5%. Se evidencia un comportamiento fluctuante
durante el afio, con oportunidades de mejora en la adherencia a las medidas de aislamiento; por ello, se
establecié que todos los aislamientos sean validados de manera sistematica por el equipo de Epidemiologia
y, en casos especificos, con apoyo de Infectologia, ademas de realizarse modificaciones en las listas de
chequeo con el fin de fortalecer el seguimiento, la estandarizacion y el cumplimiento de los protocolos.

Comportamiento

Enero | Febreo | Mamo | Abil | Mayo | Juio | Julio | Agosto |Septiembre| Octubre | Noviembre| Diciembre
% B | B4 | 60 | 63 | M | M| BN | e | B | W6 | & | W
i} 2} 905 L] a2 9 %38 Elj 913 10 19 /] 914
0B D0 | G4 | R0 | BN | BO [ U0 | N0 | L0 | B | BD | w0 [ 90

88.90

#2005 ww——2024 w—2023

3.5. SISTEMA OBLIGATORIO DE CALIDAD EN SALUD Y POLITICAS INSTITUCIONALES

EI SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD EN SALUD (SOGCS) en Colombia es el conjunto de
normas, requisitos y procesos (Habilitacion, Auditoria, Acreditacion e Informacion) disefiados para asegurar que los
servicios de salud sean accesibles, seguros, oportunos y pertinentes, mejorando continuamente la atencién. Su
objetivo es minimizar riesgos y garantizar la satisfaccion del paciente, siendo obligatorio para prestadores y

aseguradores.
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3.5.1. SISTEMA UNICO DE HABILITACION

En cumplimiento del SISTEMA UNICO DE HABILITACION segin la Resolucion 3100 del 2019, se realizaron
autoevaluaciones de cada unidad funcional, adicionalmente, dentro de las auditorias internas se llevé a cabo la
verificacion del cumplimiento de los estandares contemplados en la norma, estableciendo planes de mejora internos
con el fin de dar cumplimiento a los requisitos minimos y continuar con la operatividad de todos los servicios.

Se acomparfiaron 47 visitas de auditorias externas realizadas por las EAPB y entes de control municipal y
departamental; se document6 e implemento la estrategia del Plan Padrino para el apoyo en la organizacion de los
procesos en los servicios asistenciales.

6 NUEVOS SERVICIOS 2025
AREA COD REPS SERVICIO
Consulta Externa 308 DERMATOLOGIA
Consulta Externa 388 NEUROPEDIATRIA
Consulta Externa 345 PSIQUIATRIA
Consulta Externa 361 CARDIOLOGIA PEDIATRICA
Cirugia 215 CIRUGIA UROLOGICA
Uci Neonatal 323 INFECTOLOGIA PEDIATRICA
CONVENIO NUEVOS SERVICIOS
Uci Adulto 733 HEMODIALISIS
Uci Adulto 734 DIALISIS PERITONEAL
NUEVOS PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES
Sala de Partos POTENCIALES EVOCADOS
Uci Neonatal TAMIZAJE NEONATAL - HOLTER-PRUEBAS DE ESFUERZO-ECOCARDIOGRAMA
Ortopedia ASPIRACIONES ARTICULARES
Neuropediatria TELEMETRIA

Se realizé renovacion anual con declaracion de autoevaluacion de requisitos minimos, con relacion a talento humano,
infraestructura, procesos prioritarios, dotacion, medicamentos, historias clinicas e interdependencia de servicios con
actualizacion de Portafolio de Servicios ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la cual tiene fecha de
vencimiento el dia 30 de abril de 2026.

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES.
[Si conoce algin dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

SEDES SERVICIOS CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD I SANCIONES |

udadania:cC  [NI_|[B51180026 -]

:CE

[Pablica ~] [ |

Departamento [Huita ~] Munici pio [ GARZON ~]

Cddigo de Prestador 4129800419 - o1l

Nembre del Prestador  [E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON 1

Clase de Prestador [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS ~] Empresa Social del Estadd[SI___~]
Direccién [CALLE7 # 14-25 y CALLE 7 # 14-69 ]
Teléfono(s) 182915317 ]

Fax 6333225

Correo Electrénico [gerencia@hospitalsvpgarzon.qov.co 1

Razén Social [E.5.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON ]
Representante Legal [CARLOS DANIEL MAZABEL CORDOBA 1

Nivel Atencién Prestador Caracter Territorial DEPARTAMENTAL ~]

Fecha de Inscripcion Fecha de Vencimiento0260430 ]

Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: lunes 26 de enero de 2026 (3:22 p.m.)

En la vigencia 2025 se radicaron ante la secretaria de salud departamental apertura y aumento de capacidad
instalada de AMBULANCIA BASICA placa OLN 428 MODELO 2026, adicion de 4 camas pediatricas para un total
de 122 camas habilitadas en la institucién, asi como adquisicion de 19 sillones para el area de expansién urgencias.
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2023
pranieac]
AMBULANGCIA 8| [OE T3 10 2015
Ambulancia Medicallzada [SCRET3 4 2019
(O NA1T 2022

ADICION DE UNA AMBULANCILA
BASICA

Ambulancia Sacloa . :

Tamac Fodistrica 16
Camac Adultos =
EET = ADICION DE 4 CAMAS
Hz:ie|  as = =8 PEDIATRIA
ATENCION GENERAL SALA PARTOS: T B
T RABAJO DE PARTOS: 5 =
Ha: 18 1z2
Camas Intensiva Adultos t ADLLTE -
= Camas Inie nme i Schlitos DE 118 SE AUMENTAROMN 4 PEDIATRIA
Camas |ncubadors |mensva he onatal
g Camas Incubadors intarme dia e ona PARA UNTOTAL DE 122 CAMAS
= Camas Guna Intermedia hie onaal W MEGHAT AL 14
C = Camas Cuna Basioo e onatal b
-] Camilla CHys arvas it P adiairie B . -
i G amilla O bs ervacion Ad uitos Ho mibres 12 LB e 8 ADQUISICION DE 19 SILLONES AREA |
Camills Obsereaciin Aduios b = E] AS
Camillas URGENGIAS EXFANSION (1 15 =LA =L L2 o]
LrES 20 URGEMCIAS

i
(o U aracet n PosPano ||
Sala Pamnos

Sala Proced Sran os ungencia
Sala de Crugia

BEDEZ: SEDE AMBULAT ORIA CONEULTA EXTERMA
Consulio fo Consula Extama 12

Camilla San
Camila Sala de Panos

Consulions Teragias 1z
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Se realiz6 renovacion y/o adquisicion DOTACION de acuerdo a las necesidades y fue distribuida en cada uno de los

Servicios:
NOMBRE DE EQUIPO MARCA MODELO SERIE INVENTARIO UBICACION
I SN IMAGENES

ECOGRAFO MINDRAY CONSONA N8 LP7-48002700 V001760 Ay
ECOGRAFO MINDRAY TE9 P-CU LC5-32000398 V001761 CIRUGIA
MAQUINA DE ANESTESIA
CON MONITOR DRAGUER | DRAGUER ATLAN A 350 ASSA-0055 V001762 CIRUGIA
VISTA 300
VENTILADOR NEONATAL | DRAGUER VN 800 ASUL0116 V001764 UCIN
INCUBADORA ABIERTA ATOM SWXESEVRER 615642200002 V001763 UCIN
ELECTROBISTURI VALLEYLAB FT10 T5H4540DX V001765 CIRUGIA

3.5.2. SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

EL Ministerio de Salud mediante RESOLUCION 0256 DE 2016 dicta disposiciones con relacion al SISTEMA DE
INFORMACION PARA LA CALIDAD y se establecen 55 indicadores para el monitoreo de la calidad en salud de los
cuales la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL de mediana complejidad realizé monitoreo,
seguimiento, acciones de mejoramiento a las desviaciones encontradas de 36 de éstos indicadores que aplican segun
los procesos que se realizan y posterior a ello se realiza el respectivo cargue oportuno de informacion a la plataforma
SISPRO del MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL,
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL Y EAPB.

3.5.3. AUDITORIA CLINICA CONCURRENTE

En la AUDITORIA CLINICA CONCURRENTE institucional, se realizé el seguimiento estricto a la calidad de la
prestacion de los servicios a pacientes internados en el mismo lugar de la hospitalizacion; su principal objetivo fue
vigilar y propender por el cumplimiento de la calidad en la atencién al paciente y la racionalidad en el costo de la
prestacion de los servicios de acuerdo a las guias de practica clinica institucional y las definidas en la Resolucion 408
de 2018.
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FICHA TECNICA INDICADOR DECRETO 408-2016 META CQNSOLIDADO
NOMBRE INDICADOR ANO 2025
12. EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE MANEJO ESPECIFICA PARA HEMORRAGIAS Ill TRIMESTRE EN 0.80 99.75%
GESTANTES (TOTAL POBLACION) : e
12. EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE MANEJO ESPECIFICA PARA TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN 0.80 99.14%
GESTANTES (MUESTRA POBLACION) ' Sk
13. EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE MANEJO DE LA PRIMERA CAUSA DE EGRESO HOSPITALARIO O DE 0.80 99.33%
MORBILIDAD ATENDIDA (MUESTRA POBLACION) ' ek
14. PROPORCION EN LA REALIZACION OPORTUNA APENDICECTOMIA (6 HORAS) (TOTAL POBLACION) 0.90 97.12%
15. PACIENTE PEDIATRICO CON NEUMONIA BRONCOASPIRATIVA DE ORIGEN INTRAHOSPITALARIO Y VARIACION 0 0
INTERANUAL
16. PROPORCION OPORTUNIDAD EN LA ATENCION ESPECIFICA DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO AL EGRESO 0.90 99.0%
DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (IAM) (TOTAL POBLACION) ’ e
17. ANALISIS DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIO MAYOR A 48 HORAS >0.90 100%

Se evidencia en la evaluacién periddica la gestion que se realiza mediante actividades que agilizan y optimizan la
atencién, garantizando que el paciente reciba el tratamiento pertinente y oportuno de acuerdo a su patologia, todo
enfocado hacia la seguridad del mismo, con calificaciones en el ponderado anual superior al 90% obtenida en las
principales guias evaluadas.

3.54. ESTANDARES DEL SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD - PAMEC

Como parte del informe del Plan de Gestion y Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad se evidencio una
evolucién en las acciones ejecutada para EL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE
CALIDAD -PAMEC- indicador vigencia 2025.

Efectividad en la Auditoria para el Mejoramiento Continuo de Calidad de la atencion en salud, de conformidad con lo
establecido en el Anexo Nro. 2 de la Resolucién 0710 de 2012, modificada por las Resoluciones 743 de 2013 y 408
de 2018, expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Socia, en su indicador el cual copara la relacion del nimero
de acciones de mejora ejecutadas derivadas realizadas / el nimero de acciones de mejoramiento programadas para
la vigencia derivadas de los planes de mejora de componente registrados en el PAMEC, en cumplimiento de la Ruta
Critica establecida para la vigencia 2025 se obtiene el siguiente resultado:
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50 98%

2025 51

Resultado que evidencia el cumplimiento de la ruta critica en la vigencia, el compromiso institucional ante este
componente, que tiene como objetivo que la E.S.E departamental San Vicente de Paul cumpla con altos estandares
de Calidad y ofrezca una atencién segura y efectiva centrada en el usuario y su familia.

Mejoramiento Continuo de calidad aplicable a entidades no acreditadas con autoevaluacion en la vigencia anterior,
de conformidad con lo establecido en el Anexo Nro. 2 de la Resolucion 0710 de 2012, modificada por las Resoluciones
743 de 2013 y 408 de 2018, expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social; la institucion durante la vigencia
2025, siguiendo la ruta critica de mejoramiento realiza la autoevaluacion con una linea base de 1,28, que seguido al
paso de seleccién y priorizacion de procesos se disefia un plan de accion donde se intervienen 43 estandares con 51
accién de las cuales se cumplen 50; dentro de los estandares estan derechos de los usuarios, seguridad del paciente,
acceso, registro e ingreso, evaluacion de necesidades al ingreso, planeacién de la atencion, ejecucion del tratamiento,
evaluacién de la atencion, salida y seguimiento, referencia y contrarreferencia, direccionamiento, gerencia, gerencia
del talento humano, gerencia del ambiente fisico, gestion de la tecnologia, gerencia de la informacién, mejoramiento.
La autoevaluacion de los estdndares se realizara en el mes de febrero de 2026.

No. INDICADOR FORMULA INDICADOR DATOS INDICADOR

Indica

Mejoramiento Continuo de Calidad = Promedio de la calificacion de autoevaluacion = Promedio de la calificacion de
aplicable a entdades no en la vigencia evaluada/ Promedio de la | autoevaluacion realizada en
1 acreditadas con autoevaluacién en | calificacion de autoevaluacion de la vigencia | febrero 2026
la vigencia anterior anterior Promedio de la calificacion de = 1,28
autoevaluacion realizada en
marzo 2025

La E.S.E Hospital Departamental San Vicente de Paul en cumplimiento al Plan de Gestion y Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad durante el cuatrenio establece un compromiso con el cumplimiento de altos estandares de
calidad a través de las autoevaluaciones de acuerdo al Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario
de Colombia version 3.1 adoptado por la resolucion 5095 de 2018; logrando asi un mejoramiento sistematico,
continuo, periddico y disciplinado, fortaleciendo calidad en la prestacién de los servicios y el cumplimiento normativo.

3.6. PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Durante el periodo 2025, la institucion ha fortalecido de manera progresiva su PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE, liderado desde el area de enfermeria, desarrollando acciones estratégicas enfocadas en la mejora
continua, la educacion del talento humano, la estandarizacion de procesos y el fortalecimiento de la cultura de
seguridad. Estas acciones responden tanto a los lineamientos normativos vigentes como a las necesidades
identificadas en el analisis institucional de riesgos.

El programa se orientd a la identificacion, evaluacién y control de riesgos asociados a la atencién en salud,
promoviendo la adopcidn de practicas seguras, el aprendizaje organizacional y la participacién activa del talento
humano. Asimismo, se fortalecio la articulacion con areas como enfermeria, coordinacion médica, calidad y servicios
asistenciales, garantizando un abordaje integral y sistematico de la seguridad del paciente.
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Porcentaje de Adherencia al lavado de manos

o Analisis de Adherencia a Higiene y Lavado de Manos — Evolucién del Proceso de Observacion: Durante
los primeros meses de evaluacién, la tabulacidén de los datos se realizd de manera general, permitiendo
obtener un porcentaje global de adherencia institucional. Esta metodologia facilité identificar el
comportamiento general del servicio y establecer una linea base de cumplimiento frente a los cinco momentos
para la higiene de manos establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud. Como resultado de este
seguimiento continuo, se evidenci6 una tendencia progresiva de mejoria en el porcentaje de adherencia,
reflejando el impacto positivo de las estrategias implementadas, tales como educacion permanente,
retroalimentacién inmediata en servicio, socializacion de resultados y acompafiamiento desde el liderazgo de
Seguridad del Paciente. A partir del mes de septiembre, con el objetivo de fortalecer el analisis y generar
intervenciones mas especificas y efectivas, se implementé una nueva estrategia metodolégica consistente en
la clasificacion de los resultados por profesion (personal médico, enfermeria profesional, auxiliares de
enfermeria, terapeutas y otros profesionales asistenciales).

P.1.3 - PORCENTAJE DE ADHERENCIA A LA
HIGIENE Y LAVADO DE MANOS
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Avances y actividades desarrolladas durante el periodo 2025

e Actividad institucional — Dia Internacional de la Seguridad del Paciente: En el marco del Dia Internacional
de la Seguridad del Paciente, se desarroll6 una actividad institucional enfocada en los paquetes
instruccionales institucionales, con el propésito de reforzar su conocimiento, apropiacion y aplicacién en la
practica diaria. Esta actividad tuvo un enfoque de sensibilizacion del talento humano, promoviendo la reflexion
sobre la importancia de la seguridad del paciente y el rol de cada colaborador en la prevencidn de eventos
adversos. La estrategia permiti6 fortalecer la cultura de seguridad y el compromiso institucional con la atencién
segura.
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.g’ e Seminario en practicas seguras y procedimientos seguros de enfermeria: Como parte del fortalecimiento

de competencias del talento humano, se realizd un seminario enfocado en practicas seguras y
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procedimientos seguros de enfermeria, dirigido al personal asistencial. Este espacio académico permitio
actualizar conocimientos, reforzar la estandarizacion de los cuidados y promover la aplicacién de
procedimientos seguros, contribuyendo a la reduccién de la variabilidad clinica y al fortalecimiento de la
seguridad en la atencién brindada por el personal de enfermeria.

Las acciones desarrolladas durante el periodo 2025 han generado un impacto positivo en la atencién segura del
paciente, evidenciado en el fortalecimiento de los procesos asistenciales, la mejora en la oportunidad de la atencién y
el aumento de la sensibilizacion del talento humano frente a la seguridad del paciente.

Asimismo, se ha favorecido el fortalecimiento de la cultura de seguridad institucional, promoviendo una mayor
conciencia del riesgo, el trabajo en equipo y la corresponsabilidad en la prevencion de eventos adversos, beneficiando
tanto a los pacientes y sus familias como al personal de salud.

3.7. GESTION DE LA COMUNIDAD EN SALUD (SIAU)

3.71. Informe de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones (PQRSD) - Satisfaccién de
los Usuarios

En la E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzon Huila, el Servicio de Informacion y Atencion al
Usuario (SIAU) es la oficina que lidera la recepcion, direccidn y control de la respuesta oportuna de las Peticiones,
Quejas, Reclamos, Sugerencias, y Derechos de peticion. Segun lo reportado por el area de facturacion, en el afio 2025
se atendieron a 134.577 pacientes, de los cuales, segun los registros presentados por el Sistema de Informacion y
Atencion al Usuario — SIAU, los pacientes o sus familiares, interpusieron un total de 1854 equivalente al 1.4% de
manifestaciones (PQRSD) registradas y resueltas de manera oportuna.

Con respecto al afio inmediatamente anterior, aumentaron el nimero de manifestaciones, pasando de 1592 a 1854.

1854
2000 1592
1800
1600 ‘ Seriesl
1400
2024 2025

COMPARATIVO VIGENCIA
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Se observa que, hubo un incremento de 96 quejas, 3 reclamos simples y 2 denuncias, para el 2025 con respecto al
2024; también se incrementaron en 278 felicitaciones con respecto a la vigencia anterior; disminuyeron las peticiones,
las sugerencias; fueron incluidos para este reporte, las denuncias y las solicitudes.

MANIFESTACIONES 2024 PORCENTAJE 2025 PORCENTAJE
Peticiones / Derecho de Peticion 910 57.2 106 5.7
Quejas 159 10.0 255 13.8
Reclamos 0 0.0 3 0.2
Sugerencias 3 0.2 1 0.1
Denuncias 0 0.0 2 0.1
Felicitaciones 135 8.5 413 22.3
Solicitudes 385 24.2 1074 57.9

TOTAL 1592 1854 100.0

COMPARATIVO MANIFESTACIONES
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Teniendo en cuenta la poblaciéon atendida en el afio 2025 (134.577), el 1.4% de usuarios, interpusieron

manifestaciones, de los cuales, el 0.2%, manifestaron inconformidad - quejas.

3.7.2. Asociacion de Usuarios

En la E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzén, existe una asociacién de usuarios, conformada
por 19 representantes activos, quienes representan y velan por los derechos de ellos. En la vigencia 2025 se realizaron

actividades con la asociacion, entre ellas:

o Eleccion del representante de los usuarios ante la Junta Directiva de la E.S.E.: Realizada el 27 de agosto
de 2025. La actividad se desarrollé teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Secretaria de
Salud Departamental, impartidos a través de las Resoluciones 1832 de 2025, 2186 de 2025, donde quedd
elegido el sefior Fernando Barrero con acta de posesion 004 del 09 de septiembre de 2025, ante el secretario

de Salud Departamental, el Dr. César German Roa.

e Educacion Institucional: Asistiendo a la feria de la Seguridad del paciente; de igual manera, en
capacitaciones en temas de Veeduria Ciudadana, Control Social, socializacién del Modelo de Atencién con
Enfoque Diferencial, Portafolio de Servicios, Deberes y Derechos de los Usuarios, Sistema de Referencia y
Contrarreferencia; Politica de Participacion Social en Salud, derechos en Salud y la importancia en la
participacién activa de la asociacion de usuarios en nuestra Institucién. También se socializé la importancia
de la creacion y funcion de los grupos de trabajo constituidos al interior de la asociacion.

e Socializaciones del avance de la obra de la construccion del nuevo hospital: Especio en el cual, reciben
la informacién por parte de la interventoria y, realizan interaccidén con nuestro Gerente, el Dr. Carlos Daniel
Mazabel Cérdoba, su equipo de trabajo, el equipo interventor y el consorcio. La socializacion termina con la
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visita de campo a la obra, en donde observan estructuralmente, el avance. Se programaron 4 socializaciones
de avance de obra.

Actividades desarrolladas en la vigencia 2025

e  Seguimiento trimestral por parte de la asociacion de usuarios, a la construccion de la nueva sede del hospital

o Mesas de trabajo con los Personeros, gerentes de las Empresa Social del Estado, Alcaldes, Secretarias de
Salud Municipal, de los municipios de influencia del municipio de Garzén, en donde se abordaron temas de
prestacion de servicios, gestion de PQR, referencia y contrarreferencia, portafolio de servicios, entre otros.

Pégina 83 de 103

8 Calle 7 #14-69 - &2 https://portal.hospitalsvpgarzon.gov.co/

gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co, calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co
“UN FUTURO QUE CONSTRUIMOS TODOS”



https://portal.hospitalsvpgarzon.gov.co/
mailto:gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
mailto:calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co

¥
5%

I

Vigilado Supersalud

P Codigo: A2FO1041 - 001
‘I INFORME DE GESTION VIGENCIA 2025 Versién: 01
N Vigencia: 29/01/2026

4. GESTION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

4.1. COMPORTAMIENTO ESTADOS FINANCIEROS DE ENERO 1 A DICIEMBRE 31 DE 2025

41.1. ESTADO DE RESULTADO

Los ingresos totales de la Institucion ascienden a $103.389 millones de pesos, de los cuales el 99% corresponde a
venta de servicios de salud con $102.681 millones de pesos, Subvenciones recibidas de empresas privadas por valor
de $519 millones de pesos, y otros ingresos por $188 millones de pesos.

La venta de servicios de salud presenta variacion positiva del 25% con relacion a la vigencia 2024, con un promedio
mensual de $8.557 millones de pesos, incluidas érdenes de servicio por valor de $606 millones de pesos y glosas no
subsanables sobre la facturacion de la presente vigencia en la suma de $2.076 millones de pesos, de igual manera se
reconocen descuentos a particulares sobre la facturacion de la vigencia por valor de $158 millones de pesos.

INGRESO COMPARATIVO

120,000 25%
100,000 ~1%
80,000
60,000
40,000
20,000 441?39% -80%3 1%
-
0
VENTA DE SUBVENCIONE OTROS
SERVICIOS s INGRESOS
m 2023 83,048 837 863
m 2024 82,465 4,524 170
2025 102,682 519 189

Con relacién a la venta de servicios del afio 2024, se presentd disminucidn del 1% con relacién a la vigencia 2023, con
un promedio mensual de $6.872 millones de pesos, incluidas érdenes de servicio por valor de $476 millones de pesos
y glosas no subsanables sobre la facturacion de la presente vigencia en la suma de $771 millones de pesos, de igual
manera se reconocen descuentos a particulares sobre la facturacion de la vigencia por valor de $68 millones de pesos.

Como Subvenciones en el afio 2025, se reconoce el convenio interadministrativo No 303 suscrito con el Municipio de
Garzén por recursos del subcomponente del subsidio a la oferta SGP en salud, en la suma de $513 millones de pesos
y donaciones recibidas del sector privado, por un valor de $6 millones de pesos mcte.

En la vigencia 2024, la Gobernacion del Huila asigno mediante resolucion 2044 de 2024 recursos para proyecto plan
de contingencia, adicionalmente, se reconocieron recursos legalizados mediante actas de ejecucién de obra en la
suma de $2.585 millones de pesos, el convenio interadministrativo No 345 suscrito con el Municipio de Garzon por
recursos del subcomponente del subsidio a la oferta SGP en salud, en la suma de $394 millones de pesos y donaciones
recibidas del sector privado, por un valor de $11 millones de pesos mcte.

Los Costos de Venta por valor total de $64.823 millones de pesos, se incrementan en el 6% con relacion a la vigencia
2024, reflejado principalmente en los generales relacionados con mantenimientos correctivos de los equipos
biomédicos, reparaciones y servicios de ambulancias.
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COSTOS COMPARATIVO
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2025 41,898 14,080 7,085 1,760
2024 38,998 14,297 6,180 1,768
2023 38,233 14,404 4,620 2,046

Para la vigencia 2024 los Costos de Venta por valor total de $61.242 millones de pesos, se incrementaron en el 3%
con relacion a la vigencia 2023, de igual manera reflejado en los mantenimientos correctivos de los equipos biomédicos,
reparaciones, servicios de ambulancias y reparaciones de infraestructura.

En lo referente al total de Gastos que ascienden a la suma de $20.567 millones de pesos, la estructura considera el
mismo nivel de importancia a través de las vigencias, los gastos de administracion y operacién en donde se reconoce
lo concerniente al recurso humano administrativo de planta y contrato asi como los gastos generales y contribuciones
representan el 72% del total, el reconocimiento contable del deterioro de las cuentas por cobrar, contingencias por
litigios y depreciaciones de equipos, con el 19% y otros gastos reflejados por el reconocimiento de glosas no
subsanables sobre facturacion de vigencias anteriores con el 10%.

Comparando los gastos de la vigencia 2025 con el 2024, se presenta variacion del 2%, debido a partidas como
Deterioro de las cuentas por cobrar por servicios de salud, y la actualizacién de las pretensiones por litigios en contra
delaE.S.E.

GASTOS COMPARATIVOS
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2%

2,000
0
ADMON Y DEPREC DETER Y OTROS GASTOS
OPERACION PROV
m 2023 14,968 7,265 746
W 2024 14,458 2,437 3,361
2025 14,730 3,851 1,987

Como Otros Gastos Diversos, se reconocen principalmente las glosas no subsanables por venta de servicios de salud
realizada en vigencias anteriores, por valor de $1.771 millones de pesos recibidas de entidades como La Previsora,
EPS Sanitas, Administradora de los recursos del sistema general de seguridad social en salud — ADRES, entre otras.

Con relacién a los gastos de la vigencia 2024 comparado con el 2023, se presentd disminucion del 12%, debido a
partidas como Deterioro de las cuentas por cobrar por servicios de salud, el cual durante la vigencia 2024 se reconocid
la suma de $1.144 millones de pesos y en el 2023 se hizo necesario reconocer en la suma de $6.711 millones de
pesos mcte.

Al cierre del ejercicio el resultado para la vigencia 2025, es positivo, en la suma de $17.998 millones de pesos mcte,
originado por el incremento en la venta de servicios, y al control en los costos y gastos institucionales.
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41.2. ESTADO DE SITUACION FINANCIERA

La E.S.E. Hospital con corte a diciembre 31 de 2025, presenta bienes y derechos controlados sobre los cuales se
espera recibir beneficios econdémicos futuros, en la suma de $204.372 millones de pesos, presentan un incremento del
12% con relacion a la vigencia anterior reflejada principalmente en partidas como Propiedad, planta y equipo y cuentas
por cobrar por servicios de salud.

En cuanto al Pasivo Institucional por valor de $124.094 millones de pesos, reconoce toda obligacion efectivamente
justificada y ejecutada por el contratista; Las partidas relevantes corresponden a ingresos diferidos por subvenciones
condicionadas en donde se reconocen recursos recibidos del ministerio de salud y proteccion social, recursos de la
gobernacién del huila y recursos del sistema general de regalias para el proyecto de construccion de la nueva torre
hospitalaria, los cuales se afectan en la medida en que se legalicen las actas parciales de ejecucién de obra; otra
partida de importancia son los litigios 0 demandas clasificados como Probables con un total de once (11) procesos por
valor de $6.881 millones de pesos.

La ESE Hospital a 31 de diciembre de 2025 presenta un Patrimonio total de $80.278 millones de pesos, con un
incremento del 28% con relacién a la vigencia anterior, correspondiente al resultado de ejercicios anteriores, y al
resultado del presente ejercicio.

41.3. Punto de Equilibrio en Pesos

31 DE DICIEMBRE DE 2025
MES FACT PROM
CFT 57,645,316,101
PUNTODE EQUILIBRIOEN $ 79,163,022.418 | 6596918535 | 506,246,982
1- (CVVT) 07282

INTERPRETACION

Los $6.597 millones de pesos son las ventas mensuales necesarias para que el Hospital opere sin pérdidas ni
ganancias, si las ventas de servicios de salud estan por debajo de esta cantidad, el hospital perderia, por arriba de la
cifra tendria utilidades. En el Hospital a diciembre 31 de 2025 presenta ventas totales promedio mes por valor de
$8.506 millones de pesos descontados las glosas definitivas de la vigencia, es decir, se supera en un 33% el punto de
equilibrio

Para la vigencia 2024, la ESE Hospital presento un promedio mensual de facturacion por valor de $6.872 millones de
pesos, superando el punto de equilibrio calculado de $6.748 millones de pesos, en un 2%.

4.2. GESTION DE CARTERA

INFORME DE CUENTAS POR COBRAR A DICIEMBRE 2025

Para el cierre correspondiente al corte de diciembre de 2025, la E.S.E. presenta un total en cuentas por cobrar de
CIENTO TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS
DIECIOCHO ($103.981.712.918), monto que esta clasificado en entidades prestadoras de servicios de salud activas.
Entre las entidades con mayores cuentas por cobrar se encuentran: NUEVA EPS ($28.932), EPS SANITAS ($12.082),
ASMETSALUD ($11.034) y ADRES ($6.939), las cuales representan entre el 10% y el 40% del total de la cartera. El
incremento en el saldo de la cartera obedece, principalmente, al aumento en la facturacién durante la vigencia 2025,
al comportamiento irregular en los pagos por parte de algunas entidades responsables, asi como a la intervencion
administrativa de NUEVA EPS y ASMETSALUD EPS, situacion que ha impactado el flujo de recaudo oportuno.
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Adicionalmente, dentro del total de cuentas por cobrar se identifica una cartera correspondiente a entidades en
liquidacion y de dificil cobro, por un valor de $32.098 millones, lo que equivale aproximadamente al 26 % del total de
la cartera.

ESTADO CXC A DICIEMBRE 2025

6,056
Cuentas por
cobrar 174
clasificadas - x ;
/ |
por estado. . r |

ENTIDADES EN
LIQUIDACION Y DE
DIFICIL COBRO

TOTAL, CARTERA: 103.981 millones
Valor en millones

4.21. GESTION Y MECANISMOS DE RECUPERACION DE CARTERA

La E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Pall de Garzén ha desarrollado de manera permanente acciones
orientadas a la recuperacion de los valores adeudados por las distintas entidades responsables de pago, en
cumplimiento de la normatividad vigente y del Manual de Cartera institucional.

Durante la vigencia 2025, se registré un recaudo total de $78.016 millones, correspondiente a los pagos efectuados
por las entidades responsables de pago entre los meses de enero y diciembre de 2025.

COMPORTAMIENTO DE PAGOS EAPB 2025
ENERO A DICIEMBRE

8,862

\ /,gss
05 7,01
647 # ' g\,23 / ! Q\E.SGG—-G,ZW 6,80
"—503 K AN /

4,668 4,342

2025

Gy o o o ISP
M R & 8

Total: $78.016 millones

?
%
o
%
%

Las entidades que mayor participacidn presentan en el recaudo mensual de la E.S.E. son EPS SANITAS, NUEVA
EPS, ASMETSALUD EPS, SALUD TOTAL y LA PREVISORA SOAT, las cuales concentran el mayor flujo de recursos
recibidos durante la vigencia.
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COMPARATIVO DE RECAUDO Y PROMEDIO MENSUAL A DICIEMBRE (afios 2023 a 2025)

COMPARATIVO RECAUDO DICIEMBRE
2023-2025

OANO ETOTAL A DICIEMBRE

78,016
69,967 69,239

TOTAL, A DICIEMBRE

PROMEDIO 5,831 5,770 6,501

En el anélisis comparativo del recaudo correspondiente a los afios 2023, 2024 y 2025, se evidencia un incremento del
12,67 % en el promedio mensual de recaudo en 2025, en relacién con el comportamiento observado en los afios
anteriores.

Este resultado se atribuye a los esfuerzos sostenidos de gestion administrativa adelantados por la E.S.E., tales como
el fortalecimiento del proceso de radicacion de facturacion, la realizacién continua de depuracién y conciliacién de
cuentas, el seguimiento permanente a las entidades responsables de pago y el acercamiento institucional para la
formalizacion de compromisos y acuerdos de pago.

Lo anterior ha permitido mejorar progresivamente el flujo de recursos y fortalecer el proceso de recuperacion de cartera,
generando un impacto positivo en el comportamiento del recaudo durante la vigencia 2025, bajo el liderazgo de la
Gerencia.

ACTIVIDADES DE GESTION DE CARTERA

Reporte Circular 030 de 2013: En cumplimiento de la Circular 030 de 2013, se elaboraron y presentaron de manera
trimestral los reportes de cuentas por cobrar. Con corte a diciembre de 2025, el valor reportado asciende a $86.679
millones, correspondiente a las cuentas por cobrar radicadas de los regimenes subsidiado, contributivo y subsidio a la
oferta.

Reporte Circular 014 — FT025: De forma mensual se elabord y cargd el reporte FT025, conforme a lo establecido en
la Circular 014. Con corte a noviembre de 2025, el valor acumulado de facturacién radicada alcanzo los $90.776
millones, correspondiente a la facturacion generada y radicada durante la vigencia 2025.

Mesas de Trabajo Regionales: Durante la vigencia 2025, la E.S.E. participé activamente en las cuatro (4) mesas de
trabajo regionales convocadas por la Secretaria de Salud Departamental, orientadas a la revisién y conciliacion de la
informacién reportada en la Circular 030. Como resultado de estas mesas, se lograron compromisos de pago por valor
de $27 millones.

Depuracion y Cruce de Cartera: A lo largo del afio 2025 se realizaron 86 procesos de depuracién y cruce de cartera
con entidades de los regimenes subsidiado, contributivo, SOAT y regimenes especiales, en cumplimiento de la Circular
030 de 2023. Como resultado de estas actividades, se reconocieron valores para pago por $4.446 millones.
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Oficios de Cobro y Gestion Administrativa: Se efectuaron notificaciones de deuda de manera trimestral, tanto por
correo certificado como por medios electrénicos, en concordancia con el Manual de Cartera institucional. Durante la
vigencia 2025 se realizaron 362 llamadas telefonicas de cobro, orientadas al seguimiento y verificacidn de la recepcion
de las notificaciones enviadas.

Visitas de Cobro y Reuniones de Seguimiento: Durante la vigencia 2025 se llevaron a cabo 82 reuniones, tanto
presenciales como virtuales, con las entidades responsables de pago, con el fin de adelantar procesos de depuracién,
conciliacién y aclaracion de cuentas.

Cobro Juridico, Acuerdos de Pago y Cesion de Crédito: Las cuentas con mora superior a 90 dias que afectan el
flujo de caja de la E.S.E. fueron analizadas en el Comité de Cartera. Durante el afio 2025 se realizaron cuatro (4)
comités de cartera, en los cuales se evalué la cartera susceptible de conciliacion extrajudicial y la remisién a cobro
juridico.

En esta vigencia se suscribio un acuerdo de pago con ASMETSALUD EPS por valor de $4.965 millones, y se
culminaron procesos juridicos con entidades SOAT, de los cuales se obtuvo un resultado favorable para la E.S.E. por
$323 millones.

CONCEPTO CANTIDAD VALOR
RECONOCIDO

ACUERDOS EN MESAS DE CIRCULAR 030 - 4 MESAS DE TRABAJO 4 $27.084.540
MESAS DE FLUJO DE RECURSOS Y CONCILIACION EXTRAJUDICIAL (se >
presentaron 2.077 millones (Subsidiado-Contributivo-SOAT) 467,311,011
DEPURACION DE CARTERA Y/O CRUCES - CONCILIACION (Subsidiado- 86
Contributivo-SOAT-Otras) 4,446,252,930
CONTRATOS DE TRANSACCION Y/ACUERDOS DE PAGON (Asmetsalud) 1

4,965,956,997|
PROCESOS JURIDICO RECONOCIDOS (Previsora 82 millones y 140 3
millones-Policia 100 millones 323,234,141
TOTAL 10,202,755,079|

Seguimiento a Entidades en Liquidacion y de Dificil Cobro: Respecto a las entidades en liquidacion y de dificil
cobro, durante la vigencia 2025 se obtuvo un recaudo acumulado de $5.825 millones, manteniéndose a diciembre de
2025 un saldo pendiente por $32.098 millones.

4.3. GESTION PRESUPUESTAL

4.3.1. Gestion de ingresos

CONSOLIDADO DE LA EIECUCI ON PRESUPUESTAL DE INGRESOS
DICIEMER E DE 2038
COMNCEPTOS DEL INGRESO PRESUPUESTO o R - = =

108 COBRAR Rec cnocido |Recavdade!
ISPONIBILDAD INICIAL 29,045.51 2904551 29,045.51 0.00; . 100% 100%
VENTA DE BIENES ¥ SERVICIOS 114,501.00 138,973.94 78 44409} 4052993 1217
VENTA DE ESTABLEC IMIENTOS DE MERCADO 114,579.48 138,794.72 78,247.50 4052922 121% 5%
VENTA DE SERVICIOS DE SALUD 87.947.45 102,074.94 4],545.75 4052923 1147 4%
Cuenins por cobror vinencios anteriones 24,432 03} 3472174 34,7278 000 139% 1005 .
Inarssmaresiidns 0 ideridaar 0.00 0900 0.0 0.0
VENTAS INCIDENTALES DE ESTABLECIMIENTOS
HO DE MERCADO 1213 174,52 17452 [ . 0%
TRANSFERENCIAS CORRIENTES 513.28 51328 513.280 0.00;
RECURSOS DE CAPITAL 2,282 78 244114 2,441.18 000 jgaxm 100%
Reini=gros 18815 158.15
TOTAL INGRESOS 144,332 57 170,993.19 110,463.97 4052922 179 5T
RECLRSOS DE CONSTRUCCION DE LA TORRE | 2855093 28551 §2 28.551.92} 000 1008 |
TOTAL EJECUCION INGRES OS SIN LOS RECURSOS | | |
DELA TORRE 117,780, 65 142,441.27 81.912.08} 121%,
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La ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzon, inicia la vigencia de 2025 con un

presupuesto de $143.053.19 millones de pesos m/cte, durante el mes de febrero se adiciono el presupuesto

de Ingresos y Gastos en la suma de $513.59 millones de pesos, correspondiente a recursos de

Disponibilidad Inicial, y en el mes de abril la suma de $252.49 recursos de la Resolucion 0763 de 2024 del

Ministerio de Salud y Proteccion Social para la adquisicion de una ambulancia, en el mes de mayo se

adiciono la suma de $513.281.014 la cual corresponde al contrato interadministrativo 000303/2025 suscrito

con el Municipio de Garzén en el componente de Subsidio a la Oferta del Sistema General de la Seguridad

Social y la suma de $2.000.00 millones de pesos correspondientes a la asignacion de recursos mediante

Convenio Interadministrativo 050/2025 para la adquisicion de equipos biomédicos, quedando aforado en

$146.332.55

Dentro del total de presupuesto cabe resaltar que se encuentran incluidos en la Disponibilidad Inicial los recursos
asignados para la construccion de la torre de la nueva E.S.E $28.551.91.

CONCEPTOS DE INGRESOS PERIODO WARECION
2024 2025 %
Regimen subsidiado 55,587.4 70,889.8 28%
Regimen contributivo 13,888.0 15,956.4 15%
Otras ventas de servicios de salud 12,534.0 15,228.7 21%
VENTA DE SERVICIOS DE SALUD 82,009.4 102,074.9 24%

Fuente: Ejecucion presupuestal de Ingresos vigencias 2024 /2025

La venta de servicios de salud representa el 72% del total de los ingresos de la ESE sin tener en cuenta los recursos

recibidos del nivel nacional y departamental

El comportamiento de los ingresos comparativamente con la vigencia 2024, se evidencia a continuacién

CONCEPTOS DE INGRESOS Azilzibo VARIACION
2024 2025 %

Disponibilidad Inicial 54,961.7 29,065.5 -47%
Venta de servicios de salud 82,009.4 102,074.9 24%
Regimen subsidiado 55,587.4 70,889.8 28%
Regimen contributivo 13,888.0 15,956.4 15%
Otras ventas de servicios de salud 12,534.0 15,228.7 21%
Aportes - Transferencias corrientes 1,954.5 513.3 -74%
Otros ingresos 161.6 176.5 9%
Cuentas por cobrar otras vigencias 23,032.3 36,721.8 59%
Recursos de capital 390.3 2,441.2 526%
TOTAL INGRESOS RECONOCIDOS 162,509.7 170,993.2 5%

Como se observa en la tabla anterior, Los reconocimientos totales de la vigencia 2025 ascienden a 170.993.2 millones
de pesos, incrementandose en el 5% durante la vigencia fiscal, producto del incremento en venta de servicios de salud,
Recursos de capital referenciados en los recursos asignados por el nivel Nacional para la adquisicion de equipos
biomédicos y la adquisicion de una ambulancia. y la Disponibilidad inicial la cual para la vigencia 2025 tiene una
disminucion en consecuencia a la ejecucion de los recursos destinados para la construccion de la nueva ESE Hospital
Departamental San Vicente de Paul ($54.621.65) durante la vigencia 2024, los cuales para la siguiente vigencia se

acentlian en la suma de $28.551.92.

La venta de servicios de salud representa crecimiento del 24% del total de los ingresos comparados con la vigencia

anterior

9 Calle 7 #14-69 -
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4.3.2. Gestion de gastos

El comportamiento del presupuesto de Gastos a 31 de diciembre de 2025 deja evidenciar que del total del presupuesto
definitivo aforado en $146.332.57 millones de pesos, se causaron compromisos por valor de $129.804.86 millones de
pesos de los cuales el 11% representan los gastos de funcionamiento, el 49% los gastos de Operacion Comercial, el
0% servicio de la deuda, Inversion el 2% y las cuentas por pagar de vigencias anteriores el 38%, teniendo en cuenta
en este concepto se registra la suma de $28.551. por ser recursos asignados a la ESE con destinacion especifica —
construccién de la nueva E.S.E y que a la fecha se encuentran pendiente de pago.

El comportamiento de los gastos comparativos de la vigencia 2024 / 2025, se evidencia a continuacion.

PERIODO

OBJETOS DEL GASTO VARIACION (2024 / 2025)

2024

2025

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

17,143.0

14,197.2

3.0

0%

Planta de personal permanente (administrativo)

2,579.4

2,621.1

41.7

2%

Gastos Generales / Adquisicion de Bienes y Servicios

10,372.5

7,134.5

-3,237.9

-31%

Servicios Personales Indirectos - Servicios prestados a
las empresas y servicios de produccion

3,953.9

3,924.5

-29.4

-1%

Transferencias / Gastos por tributos, Multas, sanciones
eintereses de mora

237.3

517.0

279.8

118%

GASTO DE OPERACION COMERCIAL

56,572.9

63,731.2

7,158.2

13%

Planta de personal permamente (Operativo)

8,120.7

7,687.1

-433.6

-5%

Servicios Personales Indirectos - Servicios prestados a
las empresas y servicios de produccion

32,760.4

35,807.5

3,047.0

9%

Gastos de comercializacion y produccion

15,691.8

20,236.6

4,544.8

29%

SERVICIO DE LA DEUDA

59.0

197.9

138.8

235%

GASTOS DE INVERSION

55,060.7

2,254.7

-52,805.9

-96%

Cuentas por pagar de vigencias anteriores

17,605.2

49,423.9

31,818.7

181%

TOTAL GASTOS COMPROMETIDOS

146,440.9

129,804.9

-16,636.1

-11%

TOTAL GASTOS COMPROMETIDOS EXCLUYENDO RECURSOS
PARA LA CONSTRUCCION DE LA NUEVA E.S.E

91,819.3

101,252.9

9,433.7|

10%‘

Fuente: Ejecucion presupuestal de Gastos vigencias 2024 /2025

Como se evidencia en la tabla anterior, los gastos totales comprometidos de 2025 disminuyeron en el 11%, frente a lo
causado en el 2024 generado al tener en cuenta los gastos de inversion los cuales corresponden a una destinacion
especifica relacionada con la construccion de la nueva E.S.E. por tal razon se realiza el comparativo sin tener en
cuenta estos recursos notando un incremento del 10%, notandose la contencion del gasto en gastos de
funcionamiento.

Del total de gastos comprometidos en el 2025, la ESE logro reconocer y pagar el 79% de las obligaciones adquiridas,
los cuales ascendieron a $79.880.72 millones de pesos, teniendo un rezago en los gastos de Comercializacion en lo
referente a la adquisicién de materiales y suministros

4.3.3. Equilibrio de la operacion corriente

Como se evidencia en la tabla anterior, los gastos totales comprometidos de 2025 disminuyeron en el 11%, frente a lo
causado en el 2024 generado al tener en cuenta los gastos de inversion los cuales corresponden a una destinacion
especifica relacionada con la construccion de la nueva E.S.E. por tal razén se realiza el comparativo sin tener en
cuenta estos recursos notando un incremento del 10%, notandose la contencion del gasto en gastos de
funcionamiento.

Del total de gastos comprometidos en el 2025, la ESE logro reconocer y pagar el 79% de las obligaciones adquiridas,
los cuales ascendieron a $79.880.72 millones de pesos, teniendo un rezago en los gastos de Comercializacion en lo
referente a la adquisicién de materiales y suministros.
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CONCEPTOS PERODOS
FORMULA 2024 2025
TOTAL INGRESOS RECON OCIDDS =h+ 162,500.7 1709932
Ingresas recanocidaes da recursos de Convenlos b 54,5217 30,5044
Ingresos reconoCkdos s in recursos de Convenlas c 10728880 140, 1888
TOTAL GASTOS 0D MPROMETIDOS d=e+f 14544209 1454409
(Gasos comprometidos de recursos de Convenlas 2 54,5217 302044

Sazts ometidos sin racursos de Convenlos f 9158193 115,636.5

Relacldn ro o imi E'1'.CS,I"43'T‘E'G"I" 505 5N recursas

de Canvenlas i 118% 121%
TOTAL INGRESOS RECAUDADDS h=l4 126,859.7 110,464.0
Ingrazos Aeczudados def Convenio 54,6217 308044
Ingrasos Recaudades sin recurses del Conwvenlo 1 722380 7.659.6
Al acldn Recaudo/compramisos 51N refursos de

Conwanlos k=% (%] 79% 59%

Fusnte: Ejecucion presupusstal de Gastos vigenclas 2024 /2025

Como se observa en la tabla anterior, la relacién reconocimiento / compromiso durante la vigencia fiscal 2024 fue el
118% y en el 2025 fue el 121%, lo cual indica que por cada 100 pesos que comprometié la E.S.E, se reconocieron
$121 pesos en el 2.025 para atender las obligaciones adquiridas a 31 de diciembre de la respectiva vigencia.

La relacién recaudo /compromiso durante la vigencia 2024 fue del 79%, y durante el 2025 el comportamiento fue del
69%. Lo anterior indica que por cada $100 pesos que comprometio la empresa en el 2025, logro recaudar $69 pesos
para pagar las obligaciones contraidas en la vigencia.

Lo anterior muestra que los recursos asignados por el Gobierno Nacional inciden en el comportamiento total del
recaudo; asi también significa que mientras las administradoras de planes de beneficios no paguen oportunamente la
totalidad de los servicios prestados por la empresa, ella tendra que recurrir a los recursos de vigencias anteriores, a
recursos del crédito y otros ingresos para cubrir las obligaciones adquiridas dentro de la vigencia y las dejadas de
pagar en la vigencia anterior.

Durante la vigencia 2025 a la E.S.E le fueron asignados recursos en la suma de $2.252.50, relacionados con la
Resolucion 0000763/ 2024 para la adquisicion de una ambulancia y de parte del nivel Departamental la suma de $2.000
millones de pesos con el objeto de la adquisicion y reposicidn de equipos biomédicos, como también se encuentran
recursos para construccion de la nueva E.S.E en la suma de $28.551.91 millones de pesos

Entre otras actividades se desarrollan las siguientes:

Se realizé la gestion y control de la ejecucion presupuestal generando mensualmente los indicadores presupuestales,
asi como el seguimiento permanente a la misma y la presentacion de los informes al ordenador del gasto sobre la
ejecucion del presupuesto.

Se realizd mensualmente la conciliacion de la informacion presupuestal con los responsables de los subprocesos de
contabilidad, cartera, tesoreria y facturacion.

En compromiso con la normatividad vigente se realiz6 el presupuesto atendiendo lo dispuesto en la Resolucién NO.
3832 DE 2019 “Las entidades territoriales y sus descentralizadas programaran y ejecutaran el presupuesto de la
vigencia 2021 con el CCEPT o con el clasificador que estén utilizando en la actualidad. Para la programacion y
ejecucion el presupuesto de la vigencia 2022 y siguientes, aplicaran unicamente el CCEPT. Paragrafo: Sin perjuicio
de lo anterior, con el objetivo de garantizar la aplicacion plena del catalogo de clasificacion presupuestal en 2022, el
Gobierno Nacional solicitara a todas las entidades territoriales y sus descentralizadas, reportes de informacion con
base en el CCEPT durante la vigencia 2021, Resolucién 0401 de febrero 28 de 2021.
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4.4. GESTION FACTURACION

4.41.

COMPARATIVO FACTURACION ANO 2024 Vs 2025

ANO FACTURADO PORMEDIO MENSUAL
2024 $ 82.915.383.864 $6.909.615.322
2025 $104.108.581.249 $8.675.715.104
Variacion
Variacion Absoluta $21.193.197.385
Variacion % 25,56%

FACTURACION 2024 Vs 2025

$ 82.915.383.864

2024

$104.108.581.249

2025

La facturacion paso de $82.915.383.864 en 2024 a $104.108.581.249 en 2025, lo que representa una variacion
absoluta positiva de $21.193.197.385, evidenciando un crecimiento relevante en los ingresos; en términos relativos,
este incremento equivale a una variacién porcentual del 25,56 %, lo que refleja una expansion sélida frente al afio
anterior; al analizar el comportamiento promedio mensual, en 2024 la facturacion media fue de $6.909.615.322,
mientras que en 2025 ascendi6 a $8.675.715.104, mostrando un aumento promedio mensual de $1.766.099.782,
lo cual confirma una tendencia favorable y sostenida en el desempefio financiero de la ESE

4.42. COMPARATIVO FACTURACION MES A MES 2024 Vs 2025
MES 2024 2025 Variacién Variacién %

ENERO $  6.746.090.205,78 $  7.791.375.799,99 $  1.045.285594,21 15.49%
FEBRERO $  7.126533.086,30 $ 752152993591 $  394.996.849,61 5,54%

MARZO $ 751306318347 $ 844559211561 $  932528.932,14 1241%
ABRIL $  6.085.007.297,51 $  8.445.847.304,79 $  2.360.840.007,28 38,80%
MAYO $  7.266.203.523,50 $  9.097.334.466,00 $  1.831.130.942,50 2520%
JUNIO $  6.550.755.974,59 $  8.061.430.304,00 $  1510674.329.41 23,06%
JuLio $  7.573.107.484,49 $  9.700.627.373,00 $  2.127519.88851 28,09%
AGOSTO $  6.551.202.250,28 $  8.755.970.578,00 $  2.204.768.327,72 33,65%
SEPTIEMBRE $  6.313.806.833,95 $  9.389.510.653,00 $  3.075.703819,05 4871%
OCTUBRE $  7.068.269.418,97 $  9.991.082.220,50 $  2.922.812.801,53 4135%
NOVIEMBRE $  6.709.263.620,12 $  8.358.961.276,00 $  1649.697.65588 24.59%
DICIEMBRE $  7.412.080.985,06 $  8549.319.222,00 $  1.137.238.236,94 15,34%
Total, general $ 82.915.383.864,02 $ 104.108.581.248,79 $ 21.193.197.384,77 25,56%
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El andlisis financiero evidencia un crecimiento sélido y sostenido en la facturacion al pasar de $82.915.383.864 en
2024 a $104.108.581.249 en 2025, lo que representa una variacion absoluta positiva de $21.193.197.385 y una
variacion porcentual del 25,56 %; este comportamiento refleja una mejora significativa en el desempefio operativo y
comercial de la organizacion. A nivel mensual, el promedio de facturacion se incrementé de $6.909.615.322 en 2024
a $8.675.715.104 en 2025, confirmando una tendencia ascendente constante durante todo el afio, con mayores
crecimientos en el segundo semestre. En conjunto, los resultados muestran una fortaleza en la generacién de
ingresos, una mejor absorcion de la demanda y una base financiera méas robusta, lo que posiciona a la entidad en
una situacion favorable para sostener su operacion y planificar su crecimiento futuro.

Comparativo Facturacion 2024 Vs 2025

8.549,679.300,00
$ ’ $8765

$7520 [ $8446 $8446 1 0017
$7791 7 o $3567
E— ¢ 06T
a W\‘__"M
1127 STB smgr T ST $7076 $7419

$6756 $6082 $ $6558 gg303 $6717

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

=§m2024 =@m2025 =@=Meta 2025

4.43. COMPARATIVO FACTURACION POR CENTROS DE COSTO ANO 2024 Vs 2025

CENTROSDECOSTO 2024 2025 Variacion Variacion %
QUIROFANCS $15.162.488.023,15 | $ 20.091.904.376,45 | $ 4.929.416.353,30 32,51%
IMG DIAGNGSTICA $ 9.750.819.303,54 | $ 13.096.407.727,87 | $ 3.345.588.424,33 34,31%
ESTANCIA GENERAL $10.484.677.827,42 | $ 11.882.633.898,10 | $ 1.397.956.070,68 13,33%
URGENCIAS $ 9.058.106.664,59 | $ 11.887.318.428,54 | $ 2.829.211.763,95 31,23%
LABORATORIOCLINICO $10.255.398.749,61 | $ 10.613.718.303,44 | $ 358.319.553,83 3,49%
UCI ADULTOS $ 5.876.277.831,00 | $ 8.063.668.819,93 | $ 2.187.390.988,93 37,22%
UCI NEONATOS $ 4.727.521.856,00 | $ 7.364.084.099,52 | $ 2.636.562.243,52 55,77%
AMBULANCIAS $ 4.651.599.297,00 | $ 5.032.951.650,20 | $ 381.352.353,20 8,20%
CONSULTA EXTERNA $ 3.628.922.327,85|$ 4.534.815.681,94 | $ 905.893.354,09 24,96%
CARDIOLOGIANOINVASIVA| $ 2.811.913.607,00 | $ 3.455.579.863,95 | $ 643.666.256,95 22,89%
SALADEPARTOS $ 2.124.244.626,00 | $ 2.857.506.585,70 | $ 733.261.959,70 34,52%
TERAPIAS $ 1.977.944.081,86 | $ 2.062.866.506,39 | $ 84.922.424,53 4,29%
REFACTURACION $ 1.266.821.514,00 | $ 1.894.382.056,99 | $ 627.560.542,99 | 49,54%
ANATOMIAPATOLOGICA $ 669.288.957,00 | $ 719.547.256,28 | $ 50.258.299,28 7,51%
PSICOLOGIA $  469.359.198,00 | $ 551.195.993,49 | $ 81.836.795,49 17,44%
Total general $ 82.915.383.864,02 | $ 104.108.581.248,79 | $ 21.193.197.384,77 25,56%

El analisis financiero por centros de costo evidencia un crecimiento generalizado de los ingresos entre 2024 y
2025, impulsada principalmente por &reas misionales de alta complejidad; Quiréfanos lidera el crecimiento al
incrementarse en $4.929.416.353, seguido por Imagen Diagndstica con $3.345.588.424 y Urgencias con
$2.829.211.764, lo que refleja una mayor demanda de servicios criticos y especializados. Asimismo, se destacan
incrementos relevantes en UCI Adultos y UCI Neonatos, evidenciando mayor ocupacion y complejidad asistencial,
mientras que areas como Laboratorio Clinico y Terapias muestran crecimientos moderados, indicando estabilidad
operativa. En conjunto, la estructura de ingresos revela una concentracién del crecimiento en servicios de alto
valor, fortaleciendo la sostenibilidad financiera de la institucion y proporcionando una base sélida para decisiones
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orientadas a expansién de capacidad, optimizacion de costos y priorizacion estratégica de los centros de mayor
rentabilidad.

44.4. COMPARATIVO FACTURACION POR REGIMEN ANO 2024 Vs 2025
Regimen 2024 2025 Variacion Variacion %

Subsidiado $ 55.737.620.715,73 | $ 71.954.296.454,83 | $ 16.216.675.739,10 29,09%
Contributivo $13.901.989.598,38 | $ 16.230.107.049,04 | $ 2.328.117.450,66 16,75%
Aseguradoras SOAT $ 8.033.998.737,00 | $ 10.397.940.903,99 | $ 2.363.942.166,99 29,42%
Regimen Especial $ 3.517.977.530,00 | $ 4.301.383.110,00 | $  783.405.580,00 22,27%
Particulares $  347.260.12591 | $ 483.164.903,93 | $  135.895.778,02 39,13%
IPS Privadas $ 660.558.686,00 | $ 12.350.360,00 |-$  648.208.326,00 -98,13%
SubsidioalaOferta $ 292.241.687,00 | $ 314.845.686,00 | $ 22.603.999,00 7,73%

ARL $ 258.301.005,00 | $ 230.354.402,00 |-$ 27.946.603,00 -10,82%
Medicina Prepagada $ 89.144.107,00 | $ 133.321.926,00 | $ 44.177.819,00 49,56%
Aseguradoras $ 24.399.872,00 | $ 31.474.108,00 | $ 7.074.236,00 28,99%
Ips Publicas $ 46.807.150,00 | $ 6.193.893,00 |-$ 40.613.257,00 -86,77%
Otros Deudores $ 5.075.650,00 | $ 13.148.452,00 | $ 8.072.802,00 159,05%
Total general $ 82.915.383.864,02 | $ 104.108.581.248,80 | $ 21.193.197.384,77 25,56%

Aseguradoras 2:5::1::: Parti:;;lares
SOAT 4% |

10%

Contributivo

17%

Subsidiado
68%

El analisis financiero por régimen muestra un crecimiento significativo de los ingresos entre 2024 y 2025, explicado
principalmente por el Régimen Subsidiado, que paso de $55.737.620.715,73 a $71.954.296.454,83, con una
variacion absoluta de $16.216.675.739,10 y una variacion porcentual del 29,1%, consolidandose como la principal
fuente de facturacion; el Régimen Contributivo también presentd un comportamiento positivo, con un incremento de
$2.328.117.450,66 (16,7%), al igual que las Aseguradoras SOAT, que crecieron en $2.363.942.166,99 (29,4%),
reflejando mayor demanda de servicios asociados a eventos y siniestros. EI Régimen Especial aument6 en
$783.405.580 (22,3 %) y los Particulares en $135.895.778 (39,1 %), aunque con menor peso relativo; por el contrario,
se evidencian disminuciones relevantes en IPS Privadas, ARL e IPS Publicas, lo que sugiere una menor
participacion de estos pagadores en la estructura de ingresos. En conjunto, la facturaciéon evidencia una alta
dependencia del Régimen Subsidiado, lo que fortalece el volumen de ingresos, pero a la vez plantea la necesidad
estratégica de diversificar fuentes de pago para reducir riesgos financieros y mejorar la estabilidad en el mediano
plazo.
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4.45. COMPARATIVO FACTURACION POR TERCEROS (15) ANO 2024 Vs 2025

TERCEROS 2024 2025 Variacion Variacion %
NUEVAEPSS.A $ 25.733.502.070,49 39.396.262.449,77 | $ 13.662.760.379,28 | 53,09%
ENTIDAD PROMOTORADE SALUD SANITASSAS. $ 28.300.799.667,62 30.526.373.602,31 | $ 2.225.573.934,69 7,86%
ASMET SALUD EPS SAS $ 8.371.163.792,00 13.345.944.384,67 | $ 4.974.780.592,67 | 59,43%
LAPREVISORA S.A COMPARIIA DE SEGUROS $ 3.266.442.614,00 5.041.633.191,00 | $ 1.775.190.577,00 | 54,35%
SALUD TOTAL BENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DHE. REGIMEN CONTRIBUTIVOY DL REGIMEN SUBSIDIADOSA | $  2.847.556.268,00 2.829.602.992,12 |-$ 17.953.275,88 -0,63%
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DH. SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD $ 2.436.597.272,00 2.623.708.936,00 | $  187.111.664,00 7,68%
ASOCIACION INDIGENADH. CAUCA AIC- EPS INDIGENA $ 3.007.786.444,00 459.278.160,00 -$ 2.548.508.284,00 | -84,73%
ESM BATALLON DEASPC NO. 9"CACICAGAITANA" (NIVEL 1) $ 1.431.308.506,00 1.609.586.782,00 | $  178.278.276,00 | 12,46%
FIDECOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS FDUCIARIALAPREVISORAS. A $  912.323.258,00 1.646.069.569,00 | $  733.746.311,00 | 80,43%
REGIONAL DEASEGURAMIENTOEN SALUD N° 2 $ 1.130.981.924,00 1.028.417.497,00 |-$  102.564.427,00 | -9,07%
$ $
$ $
$ $
$ $
$ $
$ $

COMPARIAMUNDIAL DESEGUROSS. A 555.128.857,00 1.000.125.990,00 444.997.133,00 |  80,16%
SEGUROS COMERCIALESBOLIVARS. A 667.254.816,00
AXACOLPATRIASEGUROSS A 204.902.114,00
PARTICULARES 346.716.425,91
EPSFAMISANARSAS 287.998.616,00
Total general 79.500.462.645,02

384.425.473,00 |-
821.884.359,00
483.164.903,93
468.933.612,00
101.665.411.901,79

282.829.343,00 | -42,39%
616.982.245,00 | 301,11%
136.448.478,02 |  39,35%
180.934.996,00 |  62,82%
22.164.949.256,77 | 27,88%

B AP PP PP PP PR R R|RR|P

El analisis financiero por terceros evidencia una concentracion relevante de los ingresos en un grupo reducido de
pagadores, con un crecimiento general entre 2024 y 2025 explicado principalmente por Nueva EPS S.A., cuya
facturacion aumentd de $25.733.502.070,49 a $39.396.262.449,77, registrando una variacién absoluta de
$13.662.760.379,28 (53,1 %) y consolidandose como el principal impulsor del crecimiento; igualmente, Sanitas S.A.S.
mostré un incremento de $2.225.573.934,69 (7,9 %) y Asmet Salud EPS de $4.974.780.592,67 (59,4 %), reflejando
una mayor participacion de estas EPS en la estructura de ingresos. En contraste, se observan disminuciones
significativas en terceros como la Asociacion Indigena del Cauca - AIC EPS, que redujo su facturacion en
$2.548.508.284, y Seguros Comerciales Bolivar, lo que sugiere una redistribucion del riesgo y cambios en la
demanda o contratacion; en conjunto, la informacidn resalta la necesidad de gestionar activamente la concentracion
de cartera, fortalecer relaciones con los principales pagadores y diversificar la base de terceros para mitigar riesgos
financieros y asegurar la sostenibilidad de los ingresos.

4.5. ANALISIS DE MERCADEO

4.51. Matriz de seguimiento a la contratacion con las EAPB

La ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzén es una institucion de salud de alta relevancia para los
ocho municipios que conforman el centro del departamento del Huila. Esta entidad no solo garantiza la prestacion de
servicios médicos esenciales a una amplia poblacion, sino que ademas se consolida como un pilar fundamental para
el bienestar social y la promocion de la salud de sus habitantes.

La eficiencia y efectividad en la gestion de los contratos suscritos con las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB) resultan determinantes para asegurar la continuidad, oportunidad y calidad en la prestacion de los
servicios de salud. Una adecuada administracion contractual permite al hospital mantener altos estandares de
atencién, optimizar el uso de los recursos financieros y garantizar la prestacion de servicios con criterios de calidad,
oportunidad y seguridad para los usuarios.

Durante la vigencia 2025, el Hospital Departamental San Vicente de Paul suscribié contratos en modalidad evento con
diversas EAPB, asi como con entidades publicas y privadas, orientados a la prestacion de servicios de salud. Algunos
de estos contratos correspondieron a nuevas vinculaciones, mientras que otros se mantuvieron mediante mecanismos
de renovacién automatica, lo cual permitié asegurar la atencién oportuna y continua de la poblacién del centro del
departamento del Huila.
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No obstante, como resultado del anélisis de mercadeo institucional, se identific la necesidad de fortalecer la estructura
tarifaria y el portafolio de servicios del hospital. En este sentido, se implementaron acciones orientadas a la transicion
del tarifario de Unidades de Valor Tributario (UVT) a Unidades de Valor Basico (UVB), la actualizacion de las tarifas
del servicio de ambulancias mediante el cobro unitario por kilémetro recorrido, calculado conforme a la distancia
establecida en la informacion oficial publicada por el Instituto Nacional de Vias (INVIAS) y la ampliacion del portafolio
de servicios ofertados.

Estas medidas tienen como propdsito optimizar la relacién contractual entre la ESE y las EAPB, fortalecer la
sostenibilidad financiera institucional y generar mayores beneficios para los usuarios y la comunidad en general. A
través de este analisis, se busca identificar oportunidades de mejora en la gestion contractual y formular
recomendaciones que contribuyan al fortalecimiento de la articulacion con las EAPB, garantizando una atencion en
salud integral y de excelencia.

A continuacion, se relacionan los contratos suscritos en modalidad evento durante la vigencia 2025.

CONTRATO NOMBRE EAPB

Contrato interadministrativo no. 086-DISAN-EJC/CENAC Regional Neiva-2025 | Batallon

Contrato interadministrativo N° 85-5-20008-25 Regional de aseguramiento en salud-Policia nacional
02-01-02 00586-2023 Nueva EPS

02-01-02 00586-2023

Comn 0182-2019 Sanitas

Resolucién 0620 del 2018 Aseguradora solidaria de Colombia

Contrato prestacion de servicios Med plus - Prepagada

Convenio de apoyo Previred

Port-20224129816503-subsidiado
Port-20224129816504-contributivo

Mallamas E.P.S Indigena

Contrato de prestacién de servicios no. 0837 Positiva

Contrato de Prestacion de Servicios - Salud y Accidentes Escolares Compaiiia de seguros bolivar
Convenio de Apoyo Fundacoofisam

Contrato NO: VPSS 2025 -121 Seguros de Vida Alfa
Cd-hil-015-2025 Sena

Contrato N° HUI-606-S22

Contrato N° HUI-607-C22.

Contrato de prestacion de servicios entre USPEC y la ESEHSVP

Contrato de prestacion de servicios celebrado entre la comparia mundial de
seguros y la ESE HSVP

Asmetsalud
Union temporal UT SALUD USPEC 2

Compariia mundial de seguros

4.6. SISTEMAS DE INFORMACION

4.6.1. Sistema Clinico Dinamica Gerencial Hospitalaria (DHG)

Durante la vigencia anterior, el sistema ha presentado un total de 16 actualizaciones de version, comprendidas entre
el 20 de marzo y el 30 de noviembre de 2025, encontrandose actualmente en la Version actual: 29.12.25.N8.

Estas actualizaciones han permitido fortalecer la estabilidad, seguridad, funcionalidad y cumplimiento de los
requerimientos técnicos y normativos aplicables al sistema de informacion clinico.
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Principales avances y mejoras implementadas

e Mejoras en infraestructura y rendimiento: Optimizacion en la conexion a la base de datos, mejorando la
estabilidad, velocidad de acceso y confiabilidad del sistema. Reduccién de tiempos de respuesta en los
procesos de consulta, registro y generacion de informacion.

e Fortalecimiento de la calidad del dato: Implementacién de mejoras orientadas a garantizar la integridad,
consistencia y confiabilidad de la informacion clinica registrada. Optimizacion de los procesos de validacién
de datos dentro del sistema.

o Generacion y fortalecimiento de informes: Creacion e implementacion de nuevos informes del sistema DGH.
Desarrollo de informes especificos para las diferentes areas institucionales, facilitando la gestion, seguimiento
y toma de decisiones.

e  Cumplimiento normativo: Implementacion de los requerimientos establecidos en la Resolucién 2275 de 2023,
relacionados con el reporte de informacion en formato RIPS JSON. Adecuacion del sistema para el
cumplimiento de los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

o Mejoras en la interfaz y procesos operativos: Actualizacién de la ventana de digitacién, optimizando la
experiencia del usuario y facilitando el registro de informacion clinica. Mejoramiento en la usabilidad y
funcionalidad general del sistema.

¢ Implementacion y actualizacién de formatos de Historia Clinica: Se realizaron ajustes e implementacion de
nuevos formatos clinicos, entre los cuales se destacan:

Formatos implementados:

v" Historia Clinica — Sala de Partos.
v Formato de Riesgo Cardio-Cerebrovascular.
v Mejoras en el formato de Historia Clinica de Control por Primera Vez.

Formatos modificados y optimizados:

Historia Clinica de Atencién Inicial de Urgencias.
Formato de Epicrisis.

Formato de Referencia y Contrarreferencia.
Formato de Historia Clinica de Ginecobstetricia.

AN N NN

Estas mejoras permiten garantizar el registro completo, oportuno y adecuado de la informacién clinica, en cumplimiento
de los estandares de calidad y normatividad vigente.

El sistema Dinamica Gerencial Hospitalaria ha presentado un avance significativo durante la vigencia 2025,
evidenciado en la implementacién de 16 actualizaciones de version, mejoras técnicas, funcionales y normativas, asi
como la optimizacién de los formatos de Historia Clinica y generacion de informes.

4.6.2. Plataforma EXTRANET - Sistema de Comunicaciones Oficiales

Como resultado del andlisis realizado, se evidencié que la plataforma EXTRANET se encuentra operando de manera
estable y funcional, permitiendo la gestion eficiente de comunicaciones oficiales, incluyendo:

e Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias (PQRS)

e Comunicaciones Oficiales Recibidas (COR)
e  Comunicaciones Oficiales Enviadas (CS)
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Asi mismo, se evidenci6 un incremento significativo en el uso del sistema, reflejando una mayor adopcion institucional
y fortalecimiento de los canales de comunicacién internos y externos.

COMUNICACIONES GESTIONADAS

Afio PQR COR €  INT  Total

2024 932 1210 1343 99  3.584

2025 2.706 5.642 4.705 1.030 14.083
ANALISIS DE CRECIMIENTO

Del analisis comparativo entre las vigencias 2024 y 2025, se identificaron los siguientes resultados:

¢ Incremento total de 10.499 gestiones entre los periodos evaluados.

e Crecimiento aproximado del 293% en el uso del sistema.

e El aumento en el registro de PQR y Comunicaciones Oficiales Recibidas (COR) evidencia una mayor
demanda por parte de la ciudadania y las dependencias institucionales.

o El crecimiento paralelo en las comunicaciones de entrada y salida demuestra un fortalecimiento en los
procesos de respuesta institucional, coordinacion interna y trazabilidad de la informacién.

AUMENTOS RELEVANTES POR DEPENDENCIA

El andlisis por &reas evidencia un incremento significativo en el uso de la plataforma, destacandose las siguientes
dependencias:

e Consulta Externa: Se posiciona como una de las principales fuentes de registro de PQRS y Comunicaciones
Oficiales, evidenciando mayor interaccion con los usuarios.

e Auditoria de Cuentas Médicas: Presenta un incremento considerable en el registro de Comunicaciones
Oficiales Recibidas (COR), fortaleciendo los procesos de auditoria y control.

o Cartera, Facturacion y Contabilidad: Se evidencia un crecimiento sostenido en la gestién de comunicaciones,
mejorando el seguimiento a procesos financieros y administrativos.

e Servicios Farmacéuticos y Quirurgicos: Presentan un aumento en la operatividad del sistema, contribuyendo
al fortalecimiento de la gestion institucional y trazabilidad de procesos.

REPORTE DE CLASIFICACION DE PQR

Clasificacion por canal de entrada: Se evidencia el uso de multiples canales institucionales para la recepcién de
requerimientos:

e Correo Electrénico: 1419
e Buzdn Institucional: 586
e Fisico/ Atencién Personal: 477

Clasificacion por tipo de requerimiento: El andlisis por tipo de solicitud presenta la siguiente distribucién:

e Peticiones: 1229
e Reclamos: 775
e Felicitaciones: 435
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La plataforma EXTRANET ha presentado un avance significativo en su nivel de adopcion y utilizacion institucional,
evidenciado en un crecimiento del 293% en la gestién de comunicaciones oficiales. Asi mismo, las mejoras
implementadas durante la vigencia 2025 han permitido fortalecer el sistema, optimizar la gestién documental y
garantizar el cumplimiento de los requerimientos normativos establecidos por los entes de control.

El sistema se encuentra operando de manera estable y contribuye significativamente a la eficiencia, organizacién,
control y trazabilidad de la informacion institucional.

4.7. GESTION HUMANA

El presente capitulo expone los principales avances, actividades y resultados obtenidos durante la vigencia 2025 en
materia de Gestion de Contratacion y Talento Humano de la E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paul de
Garzén, en cumplimiento de los lineamientos normativos vigentes y de los objetivos estratégicos institucionales.

La gestion desarrollada estuvo orientada a garantizar la idoneidad, competencia y bienestar del talento humano,
mediante la verificacién integral de las hojas de vida del personal vinculado y agremiado, asegurando el cumplimiento
de los estandares exigidos para el proceso de habilitacién de servicios de salud, conforme a lo establecido en la
Resolucién 3100 de 2019. De igual forma, se fortalecieron los procesos de seguimiento, control y mejora continua en
aspectos como capacitacion, némina, bienestar social y participacién en comités institucionales.

Asi mismo, se ejecutaron de manera sistematica las actividades contempladas en el Plan Estratégico de Talento
Humano y en el Plan Institucional de Capacitacién, promoviendo espacios de formacién, integracion, cuidado
emocional y reconocimiento al servidor publico, lo cual contribuyé significativamente al mejoramiento del clima laboral,
al fortalecimiento de la cultura organizacional y al logro de altos niveles de satisfaccidn del personal.

En este apartado se presenta de forma detallada el cumplimiento de los objetivos propuestos, las actividades
realizadas, las evidencias documentales y los resultados alcanzados, reflejando el compromiso institucional con una
gestion eficiente, transparente y centrada en el talento humano como eje fundamental para la prestacién de servicios
de salud con calidad y humanizacion.

OBJETIVO ACTIVIDADES DESARROLLO
Verificacion del 100% de las hojas de vidadel | Informe de la Revision de las | Se realizé la verificacion del 100% de hojas de vida del personal
personal de los diferentes servicios que | hojas de vida vinculado a la institucion, y se realizé chequeo del cumplimiento de los
cumplan con el estdndar de TH para el entrenamientos exigidos por la resolucion 3100 de habilitacion
proceso de habilitacion. -Seguimiento a las 86 hojas de vida del personal activo
-Seguimiento a las 540 hojas de vida del personal agremiado.
Dar cumplimento a las actividades | Evidencia de dos informes de | En la vigencia 2025 se realizaron actividades de participacién en
programas por el comité de bienestar social. | cumplimiento de las actividades | espacios, deportivas, recreativas, culturales y de convivencia
realizadas por el comit¢ de | arménica entre los funcionarios involucrando todo el personal de la
Bienestar. institucion.
Celebracion de cumpleafios Por politicas de gerencia se establecio
reconocer a cada funcionario del Hospital su dia de cumpleafios.
Integracién Sampedrito
Institucional
Dia del servidor publico (27 de junio), cada afio se celebra a los
funcionarios publicos segtin decreto 2865 del 2013.
Mejoramiento de vivienda o para educacion al funcionario o0 a su
nucleo familiar, organizado por el comité bienestar social.
Mejoramiento de vivienda o para educacion al funcionario 0 a su
nucleo familiar, organizado por el comité bienestar social.
Actividad de integracién decembrina
Celebracion del dia del pre pensionado
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Dia de la familia se dara un dia laboral por semestre segin la ley 1857
del 26 julio del 2017.
Jornadas de cuidado emocional

Realizar ~ seguimiento y control al | Evidencias de capacitaciones | Realizar seguimiento y control al cumplimiento del Plan Institucional

cumplimiento del Plan Institucional de | mensuales por dependencia. | de Capacitacion.

Capacitacion. Adjuntar ~ cronograma  de

capacitaciones por unidad

Realizar cuatro informes de ejecucion del
plan estratégico del Talento Humano.

Evidencia de cuatro (4) informes
de ejecucion del Plan Estratégico
de Talento Humano

Para el desarrollo del plan estratégico se realizaron las siguientes
actividades:

Actualizacion de lista de chequeo en el marco de la Resolucién 3100
Encuesta de Clima Laboral

Encuesta del Codigo de Integridad

Comité de bienestar de la E.SE Hospital Departamental reuniones
mensuales

Encuesta de satisfaccion indicaron una aceptacion del 98%
Encuesta de necesidades, Educacion: 15%, Vivienda: 5%,
Recreativas: 80%

Eleccion de los integrantes del nuevo comité

Elaboracién del Manual de Convivencia Laboral y Acoso Laboral

Realizar informes mensuales de némina y
entregar a las dependencias que son
necesarias.

Evidencia del resumen de

némina mensual

Mensualmente se realiza la némina y se remite al area de pagaduria,
contabilidad y presupuesto para el respectivo pago.

Asistir a los comités mensuales en los cuales
tiene participacion la unidad funcional de
gestion humana.

Evidencia control de asistencia a
los comités y actas de las
reuniones.

Se realizd participacion y asistencia a los diferentes espacios de
participacion liderados por las diferentes areas o unidades funcionales
haciendo entrega de compromisos y tareas

4.8. GESTION CONTRATACION

La oficina de Contratacion de la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON, tiene
como objeto principal garantizar la transparencia, eficiencia y efectividad en la contratacion publica, asi como asegurar
el cumplimiento de la normatividad vigente. Durante la vigencia 2025 los principales objetivos fueron:

e Garantizar la adecuada ejecucion de los contratos para los servicios y suministros especiales para el hospital.
Optimizar el proceso de contratacion publica, asegurando la eficiencia en el uso de los recursos.
e  Cumplir con la normativa legal en todos los procesos de contratacion y garantizar la transparencia en la

gestion.
CONTRATOS FORMALIZADOS.
Durante la vigencia 2025 la oficina de contratacidn formalizé un total de 406 contratos, distribuidos en las siguientes
categorias:
CLASE DE CONTRATO MODALIDAD DE SELECCION NUMERO DE NUMERODE  NOMBRE DEL INTERVENTOR O
CONTRATOSEN CONTRATOS SUPERVISOR
- PROCESO EJECUTADOS
= ARRENDAMIENTO DIRECTA Sub Administrativa
- 8 | DIRECTA ’ 17 17 IAlmacén - Sub Cientifica
Mg E COMPRAVENTA ICONVOCATORIA PUBLICA 1 1 IAimacén
o Sub Administrativa - Almacén - Sub
= DIRECTA 283 283 Cientifica Talento Humano -
n PRESTACION DE SERVICIOS Laboratorio - gerencia- auditoria de
_8 cuantas -contador
© ISELECCION SIMPLIFICADA 03 03 Sub Administrativa - Almacén - Sub
._5‘1 cientifica — Talento humano - control
- Interno - Cartera
> SEGUROS ISELECCION SIMPLIFICADA 1 1 Sub Administrativa
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SINDICAL DIRECTA 10 10 Sub Cientifica
DIRECTA 79 79 IAlmacén - Sub Cientifica
SUMINISTRO ISELECCION SIMPLIFICADA 03 03 IAimacén
ICONVOCATORIA PUBLICA 0 0 IAlmacén
DIRECTA 0 0 IAlmacén
OBRA ISELECCION SIMPLIFICADA 0 0 IAlmacén
ACUERDO DE VOLUNTADES [CONVENIO 0 0 Sub Cientifica
TOTAL 406 406

RECURSOS EJECUTADOS: La ejecucién presupuestal correspondiente a los contratos y 6rdenes de servicio,
suministro y compraventa gestionados durante 2025 fue de $70.528.429.651 representando el 70 % del presupuesto
asignado para el afio.

CUMPLIMIENTO NORMATIVO: Todos los procesos de contratacion se realizaron cumpliendo con las disposiciones
de la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, Acuerdo 004 de 2014, Acuerdo 016 de 204 y demas normativas aplicables.
Ademas, se ejecutaron mecanismos de control interno y auditoria para asegurar la transparencia en cada
procedimiento.

4.9. GESTION DE ACTIVOS FIJOS

Durante la vigencia 2025 se garantizd la adecuada administracion, custodia, registro, control, conservacion,
depreciacion y disposicion final de los activos fijos de la institucion, en cumplimiento de la normatividad vigente y de
los principios de transparencia, eficiencia y responsabilidad en el manejo de los recursos publicos. En desarrollo de
esta gestidn se ejecutaron las siguientes acciones:

o Fortalecimiento normativo y administrativo: Actualizacion del acto administrativo que regula la gestion de
activos fijos, con el fin de armonizar los procedimientos internos con la normatividad vigente. Realizacion de
cinco (5) Comités de Activos Fijos, espacios en los cuales se analizaron, aprobaron y documentaron
decisiones relacionadas con altas, bajas, traslados y disposicion final de bienes.

e Depuracion y control de inventario: Ejecucion de proceso de depuracion y conciliacion de inventarios,
mediante verificacion fisica de bienes frente a los registros del sistema DINAMICA, permitiendo fortalecer la
confiabilidad de la informacion contable y administrativa. Identificacion y saneamiento de inconsistencias,
mejorando el control interno y la trazabilidad de los activos institucionales.

e Bajas y disposicion final de bienes: Mediante Resolucion No. 209 del 11 de abril de 2025, se dio de baja a
sesenta y seis (66) elementos de cdmputo, entre ellos escaneres, impresoras, CPU y 46 monitores, por
obsolescencia y/o deterioro. A través de la Resolucion No. 707 del 05 de noviembre de 2025, se autorizo la
disposicion final mediante chatarrizacion del vehiculo tipo ambulancia de placas OXB 126, el cual habia sido
previamente dado de baja conforme al procedimiento establecido.

¢ Ingresos de activos fijos por adquisicion: Durante la vigencia 2025 se incorporaron al inventario
institucional los siguientes activos estratégicos:

ACTIVO CONTRATO VALOR
Impresora de manillas No 391 de 2025 $2.349.999
Agitador de Mazzine No. 393 de 2025 $5.906.125
Ambulancia Basica No. 395 de 2025 $254.712.499.23
Ecografos No, 396 de 2025 $447.000.000
Maquina de anestesia No. 397 de 2025 $232.015.000
Incubadora Atom No. 397 de 2025 $52.985.600
Ventilador Neonatal No. 397 de 2025 $193.200.000
Electro-bisturi No. 397 de 2025 $88.200.000
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CONCLUSIONES

La vigencia 2025 evidencié un desempefio institucional favorable, reflejado en el alto cumplimiento de metas
estratégicas (99.58% del Plan Operativo Anual), la consolidacion del direccionamiento estratégico y el fortalecimiento
de los procesos asistenciales y administrativos.

El hospital mantuvo una operacion estable y continua, garantizando la prestacion de servicios con criterios de calidad,
oportunidad y seguridad del paciente. Los indicadores clinicos muestran resultados positivos en &reas prioritarias como
salud materno-perinatal y experiencia del usuario, confirmando la capacidad resolutiva institucional y el compromiso
del talento humano con la mision organizacional.

En materia financiera, la entidad presenté mejora significativa en sus margenes de rentabilidad y reduccion del nivel
de endeudamiento, producto de una gestidn responsable del gasto y optimizacion de ingresos. Aunque se evidencian
retos en liquidez y recuperacion de cartera, la institucién conserva condiciones que respaldan su viabilidad y
sostenibilidad.

Se destacan los avances en modernizacion de procesos, fortalecimiento tecnoldgico e infraestructura hospitalaria,
especialmente en el desarrollo del proyecto de ampliacién institucional, lo cual consolida una base estructural para
mejorar la capacidad instalada y el posicionamiento regional.

No obstante, persisten desafios propios del entorno del sistema de salud, relacionados con el flujo de recursos, el
incremento en la demanda de servicios y la necesidad permanente de actualizacion tecnolégica y fortalecimiento en
seguridad clinica. Estos aspectos constituyen oportunidades estratégicas para profundizar la eficiencia operativa y la
adaptacion institucional.

La vigencia 2025 deja bases sélidas para el crecimiento sostenible de la ESE, consolidando una institucion organizada,
financieramente mas fuerte, comprometida con la humanizacién del servicio, la transparencia en la gestion publica y
la generacion de valor para la comunidad, proyectandose hacia mayores niveles de competitividad y excelencia en la
prestacion de servicios de salud.

Garzon, 30 de enero de 2026

CARLOS DANIEL MAZABEL CORDOBA
Gerente
ESE Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzén Huila

Revision: Proyecto:

GUSTAVO BAHAMON PABLO LEON PUENTES QUESADA
Asesor Gerencia Subdirector Técnico Cientifico
Consolidacion — Revision: DIANA LUCIA MONTES CABRERA

Subdirectora Administrativa y Financiera
MARIA JOSE FIERRO RINCON
Profesional Universitario de Planeacion COORDINADORES UNIDADES FUNCIONALES

E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzon
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