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Ciudad Santiago de Arma de Rionegro,
Sefiores

MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA
Hospital San Juan de Dios ESE Rionegro
Ciudad

Cordial saludo,

Con la presente, remito a ustedes el informe de gestion correspondiente a la
vigencia 2020, del Hospital San Juan de Dios ESE Rionegro.

Atentamente,

LUIS CARLOS MEJIA QUICENO

Gerente



HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE RIONEGRO
INFORME DE GESTION ANO 2020

INTRODUCCION

El Hospital San Juan de Dios ESE Rionegro, Antioquia, es una entidad sin animo
de lucro, de origen publico, dedicada a la prestacion de servicios de salud a la
comunidad, la cual se transform6 mediante acuerdo No. 062 expedido por el
concejo municipal el 19 de septiembre de 1995, en una Empresa Social del Estado
del orden municipal, con categoria especial de entidad publica y calidad de entidad
descentralizada del orden municipal, dotada de personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa, sometida el régimen juridico previsto en el
Capitulo 11l de la Ley 100 de 1993. Posteriormente, mediante el acuerdo 142 de
diciembre 8 de 2000 cambia la razén social por HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
E.S.E. RIONEGRO — ANTIOQUIA, nombre con el que es reconocido a nivel local y
nacional.

El periodo 2020-2024, inici6 de manera inusual, toda vez que se pronosticaban
cambios originados por la reciente declaracion de pandemia por el contagio del
Covid-19, que ponia a las instituciones de salud en un estado de alerta y expectativa
por cuanto se desconocia la magnitud de lo que implicaba la preparacion para
contener y afrontar la demanda de servicios de urgencias y hospitalizaciéon, unido a
la incertidumbre que para la institucién acarreaba la disminucién en la prestacién de
algunos de los servicios, que por directriz del gobierno nacional, no se autorizaban
realizar durante la pandemia.

Todo ello gener6 un cambio rotundo en las actividades y prioridades de la
institucién, las cuales fueron encaminadas a mantener un stock importante de
insumos y elementos de proteccion para el Covid-19 y en intensificar los procesos
de aseo, asi como los protocolos de limpieza en las areas locativas y en la ropa de
cama.

Los permanentes cambios en la normatividad y en los protocolos establecidos para
el manejo de la pandemia, llevaron a las instituciones de salud a implementar
procedimientos en torno a impedir la propagacion del virus y el Hospital no fue ajeno
a ellos.

Para el periodo 2020-2024 se plantea un Plan de Desarrollo que define como
estrategia la transformacion de la imagen de la institucion, mediante la innovacion



de tecnologia para la prestacién de servicios propendiendo por la calidad y la
atencion humanizada y segura, centrada en el ser humano, empezando por su
usuario interno para repercutir en el usuario externo y su familia. De acuerdo con
esta estrategia se derivan tres lineas fundamentales saber: Buen trato y calidad en
los servicios, innovacion para la salud y Desarrollo institucional para la comunidad.

Para el primer afio de gestion se resalta el fortalecimiento institucional a través de
la renovacion de equipos biomédicos, adecuacion y renovacién de espacios,
reestructuracibn de procesos asistenciales, articulacion de estrategias de
comunicacién y mercadeo, adquisicion de un sistema de comunicacion que permita
mejorar la accesibilidad de los usuarios a nuestros servicios, asi como la
organizacion del proceso de solicitud de citas, utilizando herramientas tecnologicas
que faciliten a los usuarios dicho tramite.

La gestion financiera realizada en el afio 2020, permitié obtener un buen recaudo
de la cartera que tenia contratada y a su vez se lograron cancelar las cuentas por
pagar pendientes, las cuales se lograron disminuir en un 54% durante la vigencia.

Los pagos realizados a los proveedores y el pronto pago que se hizo de estos pagos,
permitié al hospital obtener descuentos importantes para apoyar su gestion de
renovacion.

Es importante resaltar que durante la vigencia 2020, realmente tuvo su inicio la obra
de Construccién de la nueva sala de urgencias, alcanzando en el mes de diciembre
una importante ejecucion de la misma.

Los anteriores aspectos descritos se podran verificar y ampliar en su contenido, en
el desarrollo del presente documento.

ESTRATEGIA GLOBAL

El HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E. Rionegro, Antioguia define como
estrategia de desarrollo, la transformacion de su imagen, mediante la innovacion y
renovacion de tecnologia para la prestacion de servicios de primero, segundo y
algunos de tercer nivel de complejidad propendiendo por la calidad y la atencion
humanizada y segura, centrada en el ser humano, empezando por su usuario
interno para repercutir en el usuario externo y su familia.



ATENCION EN CONTEXTO DE LA PANDEMIA
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PLAN DE ACCION ATENCION PANDEMIA COVID-19

* Modalidad de tele- orientacidn en consulta general y programas.
+ Conformacion de equipos multidisciplinarios en salud

* Reactivacion de servicios

* Modificacion de infraestructura y reformas internas para atenciéon a los

usuarios

+ Cambio a telefonia digital y aumento del personal disponible para recibir
llamadas y asignar citas de medicina especializada y procedimientos en

consulta externa.

« Comunicacién continua con las EPS para asignacion de citas en tramite

interno.

» Diligenciamiento de base de datos de lista de espera para asignacion de citas

segun disponibilidad institucional.



« P&gina web como medio de solicitud de citas y recepcion de pacientes.

« Turneros para asignacion de citas en taquillas como estrategia para evitar
aglomeraciones y ofrecer calidad del servicio al usuario.

* Presentacion de proyectos por valor de 5.000 millones de pesos con el
Ministerio de Salud, destinados para equipos biomédicos.

ESPACIOS PARA UNA MEJOR PRESTACION DE NUESTROS SERVICIOS

SERVICIO DE HOSPITALIZACION

Adecuacion de las habitaciones del servicio, permitiendo mayor
comodidad para los usuarios

EQUIPOS LABORATORIO Y BANCO DE SANGRE

Mejora prestacion de los servicios y el ahorro en costos de insumos
=




ADECUACION DEL ESPACIO FiSICO AREAS DE ATENCION A USUARIOS

Para brindar a los usuarios mayor calidad y comodidad

ACTIVACION DE TURNEROS

Para asignacion de citas y facturacion

BIENVENIDOS AL HOSPITAL SAN08/10/20 06:45:05




CAMBIOS ESTRUCTURALES EN INFRAESTRUCTURA

Construccion nueva sede de urgencias

Separacién area de urgencias Habilitacién UCE y solicitud
para atencién covid y no covid Habilitacion UCI transitoria




En cuanto a la informacién de produccién, indicadores de atencion y demas
actividades asistenciales, detallamos a continuacién el comportamiento de los
mismos durante la vigencia 2020:

PRODUCCION SEDE GMM

SERVICIOS

| 2020 I 2020 Il 2020 IV 2020

Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre

CONSULTA MEDICA 5773 3398 4755 5076
Consulta pyp médica 1163 1194 1459 1470
controles PYP de enfermeria 824 821 986 747
Examenes del laboratorio 15778 9876 10919 12523
Citologias 469 210 263 392
Rayos 1123 446 573 602
Egresos hospitalarios 51 22 31 28
Ecografias Obstétricas 115 153 153 123
Examen Clinico odontoldgico de

primera Vez 928 18 140 616
Consulta de urgencias

odontoldgicas 302 432 457 308
odontologia PYP 3637 8 289 2172
Optometria 639 174 438 410
Fisioterapia 5094 1585 3813 5202
Consulta de urgencias 2785 1768 2013 2485

Triages 7222 3467 3998 5258
TOTAL 45903 23572 30287 37412

La produccion fue en aumento en los servicios de P y P y en ecografias, en algunos
se ha disminuido como laboratorio, donde lo mas notorio fue en los contratos de
capitacion, en optometria también se presenta disminucion, no obstante, es de
aclarar que no se tiene demanda insatisfecha, algunos pacientes se han

direccionado a la sede JHGN.




ATENCIONES URGENCIAS SEDE JHGN
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Con el inicio de la pandemia se evidencia una disminucién de atenciones en abril,
dadas por las medidas nacionales de bioseguridad y por el mismo temor de los
usuarios a acercarse a las instituciones de salud.
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El finalizar el afio empieza a aumentar la demanda de los servicios de urgencias,
acorde con los picos de contagio y con la descompensacion de pacientes al
posponer la necesidad de atencion en las instituciones de salud.



ACTIVIDADES RESOLUCION 4505 SEDE GMM

Actividades | Actividades Actividades Actividades
PyP PyP PyP PyP

pofbteldeliiaciividan Semestre | | Semestre |l Semestre | SEINES G

2019 2019 2020 2020

Consulta Crecimiento y

Desarrollo (SIPI)- 450

Ingresos 423 379 249
Consulta del Joven 373 387 68 440
Ingreso Control Prenatal 180 250 210 248
Controles prenatales 776 854 992 1037
Ingreso planificaciéon 301

Familiar 265 150 348
Control de placa 3003 2,988 1,001 675
Control del Recién Nacido 98 110 104 150
Citologias 1056 959 661 632
Examen de agudeza

visual 1778 1,089 202 118

Se evidencia una disminucion de las actividades en el 2020 frente al 2019, a pesar
de que se desarrollaron estrategias para garantizar la atencién a los usuarios con el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad, la disminucién por la pandemia
gener6 un impacto representativo.

ACTIVIDADES RESOLUCION 4505 SEDE JHGN
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INDICADORES DE OPORTUNIDAD SEDE GMM
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Durante todo el afio se mantuvieron los indicadores dentro de las metas.
Odontologia no presenta dato en el segundo trimestre por la directriz nacional de
cierre como medida sanitaria frente a la pandemia.

Tiempo de espera para la atencidn de triage Il
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Dada la disminucion de atenciones en general en el afio, se presenta a su vez una
disminucion de los tiempos de atencion.



INDICADORES DE OPROTUNIDAD SEDE JHGN

Oportunidad citas primera vez 2019-2020
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Se presenta un comportamiento similar todo el afio, se controla la oportunidad
mediante estrategias de tramite interno, ademas de la disminucién de atenciones
presenciales e implementacion de tele consulta y tele orientacion.
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Se da un aumento de la inasistencia acorde con la misma situacién de pandemia,
donde se lograba generar la asignacion de cita, pero el usuario decidia no asistir
finalmente dadas las restricciones nacionales o el miedo frente al covid-19.
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A pesar de presentarse una disminucién en los tiempos en el primer semestre, ante
el aumento de demanda de pacientes con sospecha de covid-19 y patologias

descompensadas no es posible llevar el indicador a la menta, de igual forma se
presentan dificultades de personal por novedades de aislamiento y renuncias.

INFORME PQRSF

TOTAL DE PQRSF POR SEDE
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En el afio se presentaron 714 manifestaciones, 644 en la sede JHGN y 69 en la
sede GMM, en su mayoria felicitaciones, en general el comportamiento es similar a
los demas afios, donde los usuarios manifiestan algunas quejas frente al acceso a
los servicios, especialmente en consulta, pero una vez ingresa manifiesta
satisfaccion con el servicio.

PQRSF SEDE JHGN
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CONSOLIDADO PQRSF SEDE JHGN
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En relacion con el comportamiento financiero de la institucion, la gestion de la
cartera, el proceso de facturacion, los recaudos efectivos, a continuacion, se detalla
uno a uno lo ejecutado durante la vigencia 2020:

ESTADO DE CARTERA

GESTION DE RECAUDO Durante la vigencia 2020, el area de cartera realizé de
forma constante circularizacion de estados de cuenta, conciliaciones y cobros de
cartera a los diferentes aseguradores, esta gestion permanente de conciliacion de
saldos ha permitido que la ESE pueda acceder a giro directo; los cuales tienen como
uno de los requisitos para acceder al giro que los saldos se encuentren debidamente
conciliados con las diferentes entidades responsables de pago.

Adicionalmente se dio cumplimiento y asistencia a las diferentes mesas de trabajo
convocadas por la Superintendencia Nacional de Salud, La Secretaria Seccional de
Salud de Antioquia, dando cumplimiento a las mesas de circular 030 de 2013,
Mesas de Flujo de Recursos y Conciliaciones Extrajudiciales en derecho, durante el
desarrollo de estas mesas se logré obtener varios acuerdos de pago de los cuales
las ERP dieron cumplimiento mediante el mecanismo de pago de giro directo de la
ADRES.

También se desarrollaron conciliaciones de cartera y glosas para dar cumplimiento
a la circular 011 de 2020, obteniéndose acuerdos de pago de tesoreria de las ERP
y algunas Cesiones de Cartera con la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia,
o giros directamente afectados por acuerdos de punto final de cartera previamente
conciliada. Durante la vigencia 2020 estos fueron los giros recibidos por la ADRES:

MES LMA GIRO DIRECTO TOTAL
EVENTO CAPITA
ENERO 1,930,051,979] 303,116,652 672,482,281  2,905,650,912
FEBRERO 1,924,568,240]  313681,452(  491,664,912]  2,729,914,604
MARZO 1,784,472,809] 308,514,325 804,641,682 2,897,628816
ABRIL 2,327,946,179]  309,375536]  500,445892] 3,137,767,607
MAYQ 2,479,131,780|  303,624282| 607,978,050 3,390,734,112
JUNIO 3,025,246,033]  303,782,830]  102,439,958] 3,431468,821
JuLo 3,492,027,288] 325,187,809 95,004,341]  3,912,219,438
AGOSTO 3,544,600,405|  324,767,185| 124,104,336 3,993,511,926
SEPTIEMBRE 2,073,342,234)  323,065282|  148,754,722|  3,445,162,238
OCTUBRE 1,881,241,332]  318172,229] 182,406,684 2,381,820,245
NOVIEMBRE 2,520,036533]  321,067,550]  547,209,953] 3,397,314,045
DICIEMBRE 1,623,425,707]  318,689,947| 500,849,360 2,442,965,014
TOTALES 29,515,130,519|  3,773,045,088| 4,777,982,171| 38,066,157,778




Los ingresos totales de la institucion para vigencia 2020 tuvieron el siguiente
comportamiento mensual, comparativo con la vigencia inmediatamente anterior.

COMPARATIVO DE RECAUDO MENSUAL 2019 - 2020
(Valores en millones de pesos)
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2019 3,790 5,120 4,509 5,444 4,479 4,561 4,416 9,458 4,101 5,055 7,632 7,475
e=mw?020 5,171 4,178 8,486 4,830 6,446 11,539 5,892 5,699 5,791 4,154 6,459 8,341

RECAUDO 2019 [RECAUDO 2020
TOTALACUM. | 66,041 76,986

La principal fuente de recaudo de la ESE proviene de los servicios de salud
prestados al régimen subsidiado y se encuentran representados en su mayor
porcentaje por los pagos realizados por Savia Salud EPS.

% ACUMULADO DE RECAUDO POR REGIMEN (ENE- DIC DE 2020)
(Valores en millones de pesos)
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Valores en millones de pesos

REGIMEMN zil;?;ﬁ % RECAUDO Principal Deudor / Pagador ;’;R:Em, A % CARTERA
CONT 15,120 19.6% [Coomeva EPS 18,389 A0.0%
SUBSI 32,438 42 1% |Savia Salud EPS 10,144 22.0%
IPSPUB 1,141 1.5% |Municipio de Rionegro 788 1.7%
WINC 2,339 3.00 |Secretaria Seccional de Antiogquia 1,643 3.6%
SOAT 2,894 3.8% [ADRES/ Seguros del Estado 4,792 10.4%
ESPEC 1,005 1.4% |Palicia / Militar HOMME 885 1.9%
IPSPRIV 2,528 3.3% |Fundacion SVP / Serviucis 2,162 4.7%
OTRAS 8,194 10.6% [N/ A 5,584 12.1%
PARTI 751 1.0% |NSA 1,627 3.5%
O/INGR 3,888 5.1%|Convenios 0 0.0%
RES 753/2020 6,597 8.6% |[Resoluciones 753 y 2017 de 2020 0 0.0%
TOTAL GENERAL 76,986 100.0% 46,014 1m0%|

Las conciliaciones realizadas durante la vigencia 2020, permitieron un recaudo de
cartera de empresas de vigencias anteriores del 42.1% y de Particulares del 0.3%,
el total de recaudo de vigencias anteriores fue del 42,4%.

Es de anotar que de los ingresos totales el 8,6% corresponde a los giros recibidos
por Resolucion 753/2020 “Por la cual se efectia una asignacion y se ordena una
transferencia directa de recursos a las Empresas Sociales del Estado, con el
propdsito de fortalecer la capacidad de oferta publica de los servicios de salud para
garantizar la prestacién de servicios de salud a la poblacién afectada por la
emergencia del COVID-19” y Resolucion 2017 de 2020 “Por la cual se efectua una
asignacion de recursos a Empresas Sociales del Estado del orden territorial,
administradores de infraestructura publica de propiedad de las entidades
territoriales y a instituciones prestadoras de servicios de salud de caracter mixto”

En este orden de ideas se puede concluir que los ingresos totales por vigencias
estuvieron distribuidos asi para el periodo 2020:

PAGADOR TOTAL RECAUDO AL | VGBER |k ' |MHTEI’JUR| o ACTUAL
CARTERA | ANTERIOR2O13 | ACTUAL  |RECUPERACION
EMPRESAS 63,748,784 053.00( 1798,532,35.00( 30626073350 3334 177 88| 1.3 ¥ | 4%
PARTICULARES 151 449,686.00 000] 266226767 485200819) 00 03h 0.6%
OTROS INGRESDS 3888,355,641.00 000 0] 3880355647) 0D (0% S
RES.753/2020, RES. 20172000 6,597.27,00000 000 0] 8391211000 00 0% 8%
TOTAL GENERAL INGRESOS  |76,985,861,386.00( 1,798,532,235.00| 3092300717 44 295,008 434)  23% 1% | 515k




CUMPLIMIENTO CIRCULAR 030 DE 2011

* ElHospital ha dado cumplimiento y presentacion oportuna del reporte circular
030 de 2013.

+ Se viene dando cumplimiento a la resolucién 6066 de 2016, lo que redunda
en un incremento de coincidencia entre los saldos reportados por la IPS y las
ERP.

« Se vienen realizando la conciliacion y validacion de cartera de acuerdo a
Circular Externa No.000011 de 2020 y saldos reportados en SISPRO.

* De acuerdo con las conciliaciones se realiza la depuracién en SISPRO.

« La ESE participa de todas las Mesas de trabajo programadas
correspondientes a Circular 030 y Mesas de Flujo de Recursos,
adicionalmente se participa en las Jornadas de Conciliacion Extrajudicial en
derecho programadas por la Superintendencia de Salud.

GESTION DE CARTERA

El recaudo y la recuperacién de cartera del periodo 2020 permitid disminuir
considerablemente la cartera total de la institucion con respecto a la vigencia 2019;
siendo mas notoria la disminucion en el régimen subsidiado, esto se debié a que
durante la vigencia 2020 se realizaron varias conciliaciones y acuerdos con Savia
Salud EPS que permitié depurar la cartera con esta ERP.

COMPARATIVO CARTERA POR REGIMEN DICIEMBRE 2019-2020
(Valores en millones de pesos)
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Para el mes de diciembre de 2020 la cartera final de la institucion por edades se
encontraba distribuida asi:

COMPARATIVO CARTERA POR EDADES DICIEMBRE 2019-2020
(valores en millones de pesos)

35,275

9,621 EW.17]

POR VENCER 1 A 360 DIAS > 360 DIAS
W DIC 2019 mDIC 2020

La concentracion de cartera mayor a 360 se encuentra basicamente en la cartera
pendiente de pago de las siguientes empresas Nueva EPS (Pagos sin Legalizar de
la vigencia 2020, se ha solicitado en multiples oportunidades incluso con derecho
de peticion sin respuesta por parte de la ERP), Medimas EPS, ADRES, Empresas

en Liguidacion.

INFORME DE CARTERA POR REGIMEN, VENCIMIENTO Y ESTADO PARA RECAUDO
CORTE A DICIEMBRE 31 DE 2020
(Valores en millones de pesos)

RESPONSABLE POR VENCER | 1-360 DIAS > 360 DIAS TOTAL %
CONTRIBUTIVO 2,540 1,985 9,919 14,445 31.4%
SUBSIDIADO 3,740 3,715 2,336 9,791 21.3%
DIFICIL RECAUDO -8 1,846 3,810 5,648 | 12.3%
CONVENIOS 1,871 3,217 0 5,087 11.1%
SOAT 433 1,421 2,938 4,792 10.4%
EMP LIQUIDACION 0 19 1,687 1,706 | 3.7%
VINCULADO 346 1,133 163 1,643 | 3.6%
PRIVADAS 142 834 209 1,186 2.6%
|PS PUBLICAS 119 431 238 788| 1.7%
ESPECIAL 214 248 52 514| 1.1%
OTRAS 66 175 173 414| 0.9%

TOTAL GENERAL 9,464 15,024 21,527 46,014 | 100.0%




De la cartera a diciembre 31 de 2020 se puede inferir que el 3,7% se encuentra en
liquidacion y el 12,3% corresponde a cartera de dificil recaudo, en este orden de
ideas un 16% de la cartera ($7.354 millones) constituyen cartera en riesgo de
recuperacion, es de aclarar que de las empresas en liquidacion se han presentado
las acreencias de forma oportuna, al igual que los recursos de reposicion de las que
ya han enviado resolucion inicial de reconocimiento.

En conjunto con el &rea de Contabilidad se procedié a realizar la respectiva
actualizacion y ajuste de los saldos correspondientes a las empresas en Liquidacion
Caprecom EPS y SaludCoop EPS de acuerdo con las resoluciones finales de
reconocimiento de acreencias y los abonos realizados al corte diciembre 31 de
2020, quedando estos saldos ajustados.

También se realizé un castigo de cartera de particulares que se habia presentado
ante junta directiva en diciembre de 2019 y del cual estaba pendiente la firma del
acuerdo directivo para proceder con los saldos aprobados para castigo contra
provision los cuales correspondian a las vigencias 2005/01/01 al 2014//12/26 y los
cuales ya se habian sustentado previamente; el valor final castigado de la cartera
de particulares contra acuerdo directivo No.008 de 2019 fue de ($2.517.064.581).

Como dato importante y a solicitud del Area Asistencial de la institucién se generoé
un informe de la cartera pendiente de pago correspondiente a las atenciones en
salud prestadas a la poblacién migrante venezolana.

INFORME DE CARTERA PENDIENTE DE PAGO A DICIEMBRE 21 DE 2020
CORRESPONDIENTE A SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS A POBLACION VENEZOLANA

CORTE DICIEMBRE 31 DE 2020

RESPOMSABLE AP ov EV G5 RD TOTAL GEMERAL|
ADMIMISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGLIRI 1,606,763 50,600 33,487,597 A0, 144, 960
ALIANZA MEDELLIN ANT. EPS 545 26,843 38,700 65,543
ASG SOLIDARIA COLOMBIA SOAT 21,557,490 21 557, 490
ANA COLPATRIA SEGURDS 5.4, 7,187 200 BB, 200| 28,408,358 35, 204, 758
0 SECOMOMAL DE SALLD DE ANT 50,600 4,325,545 4,376,145
DIRECCION LOCAL DE SALUD RGRO 122,000 122,000
DIRECCION SECCIONAL DE SALUD DE ANTIOOUIA EXTRAMIERDS 148, 707 906 50,600 870,208 M0 1008 965,746
DIRECCION SECCIOMAL DE SALLD DE ANTIOOUA TUTELAS EXTRANIERDS 332 100 1,539,150 1871250
ESE HOSP 5I0 MARINILLA 91,000 91,000
ESE HOSPITAL NTRA CANDEL GUA 152,500 152,500
ESE HOSPSIDEL CARNMEN 129000 12,000
ESEHOSE 51D DE SONSON 85, 700 &5, 700
LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS (SOAT) 385,900 113, 500 429,800 28,500 1007, 700
MUNICIPID DE RIONEGRO 327,500 317,500
POSITIVA CONPARNIA DE SEGURDS § 4497010 64,100 561,110
SEGUROS DEL ESTADD SOAT 7,035,881 36000 5871787 12 912 M8
SEGUROS GEMERALFS SUIRAMERICA 5 2 347 300 2 347 300
SERVILIS S.AS 248, W00 2438 100
PARTICULARES 17,411 952 17 411,952
Total general 158206712 1947000 7,837,891 22,650,000 969,634,709 115857317




Para el informe se tiene como fuente el Reporte de Casal con corte a diciembre 31
de 2020, se anota que la unica forma de identificar poblacion venezolana es la que
al momento del ingreso a la institucion su documento fue registrado con el prefijo
“VEN”, en caso de haber poblacién ingresada con otro tipo de documento sin este
prefijo es imposible para el area de cartera identificarla.

En el informe se indica en qué estado se encuentra la facturacion generada de la
siguiente manera:

AP: Factura Generada

DV: Factura Devuelta

EV: Factura en Proceso de Envio

GS: Glosa Solucionada

RD: Factura Radicada

El 88,5% a Cargo de la Secretaria Seccional de Salud De Antioquia
El 9,9% a cargo de Aseguradoras del SOAT

El 1,5% es adeudada por particulares

El 0,1% a cargo de Alcaldia y Hospitales

El total de esta cartera (1.158.573.122) representa 2,4% del total de la cartera de la
institucion

COMPARATIVO DE CARTERA POR EDADES A DICIEMBRE 20138-2019-2020

EDAD DE LA CARTERA DIC 2018 DIC 2019 DIC 2020

POR VENCER 9,416 9,621 9,464
1 A 360 DIAS 31,703 35,275 15,024
> 360 DIAS 13,699 16,895 21,527
TOTALES 54,818 61,791 46,014

Dentro de las gestiones realizadas por el area de cartera se encuentran las

siguientes:

» Elaboracion y presentacion de Circular 030/2013
» Elaboracion y presentacion de Decreto 2193/2004
» Depuracion de saldos Resolucién 6066/2016

* Conciliacion de cartera Circular 011 de 2020




» Asistencia a Mesas de Trabajo circular 030/2013

* Asistencia a las Jornadas de Conciliacion extrajudicial en derecho
programadas por la Superintendencia de Salud

* Asistencia a Mesas de Flujo de Recursos programadas por la
Superintendencia de Salud

* Elaboracion y presentacion de la informacion solicitada por los diferentes
entes de control

+ Conciliaciones de cartera, glosas y devoluciones con los diferentes
aseguradores

+ Circulacion de saldos con los todos los aseguradores
» Generacién de informes internos para las areas de contabilidad,

presupuesto, y revisoria fiscal.
* Informes de Gestidn para la Junta directiva

GESTION DE GLOSAS

El siguiente es el reporte de glosas por mes y por causa para la vigencia 2020

ESTADISTICO DE GLOSAS 2020
101154 201229 101342 401-444 501546 B01-551
Facturacidn Tarifas Sogortes Autcxizacion Cobertura Pertinerxia TOTAL

|£HE 14,430,506 13 295,914 44,558,335 1743328 32,370,257 5,853,644 116,251,984
FiB 16,334,700 12,23 986 14,965,279 1,243 367 451573 17,356,805 59,572,710
[mar 20,694,009 16,862,264 18,986,933 9,028,725 276,000 16,805,805 82,653,736
[nzn 16,427,450 23,337,903 £,167,324 5,680,625 303,013 5,067,885 58,884,210
(] 33,414,938 16,112 278 37,363,723 1,708,418 111350 12,281,560 122,192,267
SAVLA ENE-MAY 68,051,796 421,273,005 251,143,534 8,911,545 8,101,404 52,659,128 810,140,433
[iun 30,436,012 44,630,000 12,018,084 13 847 689 262,300 10,449,970 122,540,054
m 44,961,702 109,516,382 43,484,351 2,484,284 5,012,633 19,074,228 285,533,540
NGO 30,811,544 £2,173,155 18,377,176 6,334,177 10,850,633 27,306,924 175,353,663
5ER 69950308 205,005 544 93,181 426 34,231,479 £ 635,400 34,002,319 443,725 519
ocT 11,652,360 2,034,293 8,077,583 12,128,101 15,120 14,968,152 72,876,009
[nov 10,358,157 113,074,421 10,588,635 13,784,378 293,500 12,715,753 208,814,504
|g|c 10,214 BB 172,003,997 18 847 529 6,752,713 4 520,850 13 713,609 195,072,567
TOTAL ACUM a24757450]  1,186,630.252 617,561,372 181,973,779 76,433,168 277,155,783 2.764,511,802




Descripcion
Codigo del Concepto |TOTAL ACUM O/a
General
101-154 Facturacidn 424 757,450 15.4%
201-229 Tarifas 1,186,630, 252 42.9%
301-342 Soportes 617 661,372 22 A%
401-444 Autorizacidn 181,973,779 6.6%
501-546 Cobertura 76,433,165 2.8%
p01-653 Pertinencia 277,155,783 10056
2,764,611 802

Las glosas corresponden a las objeciones que las diferentes ERP realizan a la
facturacion por diferentes causas y que constituyen un menor valor de pago sobre
el servicio prestado hasta tanto se resuelva la glosa, durante la vigencia 2020 el
mayor porcentaje de glosa reportada fue por causal de mayor valor facturado de
acuerdo con la tarifa pactada en contratacion esta glosa represento el 42,9% del
total glosado durante la vigencia.

Cuando el Area de Auditoria Medica Recibe las glosas se procede a subsanar las
mismas ante la ERP e inmediatamente se retroalimenta al area generadora de la
glosa para realizar los respectivos ajustes al proceso que permitan mejorar los
indicadores de glosa y disminuir las mismas.

En términos generales durante la vigencia 2020 el 90% de las glosas reportadas por
las diferentes ERP fueron de tipo administrativo y el 10% de tipo Asistencial.

Para impactar estos indicadores se vienen realizando capacitaciones al personal de
facturacion en cuanto a los procesos de actualizacién de manuales, conceptos y
soportes de facturacion.

Las Glosas de tipo Asistencial han tenido una mejora significativa, ya que las
mismas son reportadas en los comités asistenciales y se impactan desde la
concurrencia, con respecto al afio anterior tuvieron una disminucion del 11,3%.

Las empresas que mas reportan glosas son:



RESPOMNSABLE VALOR GLOSA %
ALIANZA MEDELLIN ANT. EPS SAS 1,536,136,997 55.6%
COOMEVA EPS 150,371,244 5.4%
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ECOOPSOS EPS SAS 67,150,694 2.4%
LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS (SOAT) 86,563,530 3.1%
MEDIMAS EPS SAS 183,378,307 6.6%
NUEVA E.P.S PROMOTORA DE SALUD 141,647,356 5.1%
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6 68,934,440 2.5%
SALUD TOTAL EPS-5S5.A. 77,801,041 2.8%
SEGUROS DEL ESTADO SOAT 122,879,462 4.4%
OTRAS 329,748,731 11.9%
TOTALES 2,764,611,802 100.0%

Para El término de la vigencia 2020 el Area de Auditoria medica se encontraba al
dia en respuesta a glosas, por lo tanto, no pasan glosas pendientes de la vigencia,
es valido anotar que durante la vigencia se logré alcanzar la meta de cumplimiento
con los términos de ley en cuanto a tiempos de respuesta a glosa.

Las glosas reportadas por las diferentes ERP durante la vigencia 2020
corresponden a atenciones prestadas durante las vigencias

VIGENCIA VALOR GLOSA %
2017 13,671,609 0.5%
2018 69,902,084 2.5%
2019 1,250,744,9%0 45.2%
2020 1,430,293,119 51.7%

TOTAL
GENERAL 2,764,611,802| 100.0%

El reporte de glosas de vigencias anteriores de ERP se debe a varios factores, uno
de ellos es la depuracién que se viene adelantando por la IPS en procesos de
facturacion que se encontraban represados, otra es las auditorias retrasadas de las
ERP y la no oportuna notificacién de glosas, y en otras ocasiones son glosas que
se generan en procesos de conciliacion y cruces de informacion entre las
instituciones.



GESTION DE REPUESTA A GLOSAS

Durante la vigencia 2020 el Area de Auditoria Medica dio respuesta a las siguientes
glosas, clasificadas por régimen

VALOR VALOR VALOR VALOR
REGPONSABLE DE PAGO FACTURA GLOSADO | RECUPERADO | ACEPTADO %

ADMIN DE RESGOS LABORALES 371,077,036 28,622,993 26,090,156 2,532,837 0.8%
ASEGURADORAS (SOAT) 16,081,079.751] 1,002.740.818]  783,171,666] 219,569,153 65.9%
IPS PRIVADAS 202,802,900 14,751,999 346,232 14,405.767]  4.3%
IPS PUBLICAS Y ALCALDIAS 132,280,504 19,666,743 835,150 18,831,503]  5.6%
OTRAS EMPRESAS 154,851,664 17,290,492 15,899,271 1,381.221]  0.4%
REGIMEN CONTRBUTVO 13.677.442,144]  B38,731.661] 504,229,153 44,502,408 13.3%
REGIMEN ESPECIAL 2, 252,235,041 138,584,503] 121,799,464 16.,785.129]  5.0%
REGIMEN SUBSIDIADO 16,634.054.178]  810,600.988] 795262 666 15.347,323]  4.6%
TOTAL GENERAL 49,505,923,329| 2,670,999,189| 2,337,633,758| 333,365,431

La respuesta a la glosa tiene una clasificacion acorde al concepto glosado, lo que
nos permite determinar si la glosa definitiva aceptada es de origen administrativo o
asistencial, este fue el comportamiento para la vigencia 2020

VALOR VALOR VALOR VALOR
TIPODEGLOSA FACTURA GLOSADO | RECUPERADO | ACEPTADO h
ADMINITRATIVA 30,660,173,734]  2.115,724,080]  1,915,161,057 200,563,023  60.2%
ASISTENCIAL 5,836,749,596]  585275,108) 422472701 132.802,408]  39.8%
TOTAL GENERAL 49,505,923,328 2,670,999,183| 2,337,633,758| 333365431

El valor de aceptacion de Glosa Definitiva sobre el valor total facturado nos da un
indicador de aceptacion del 0,7% para la vigencia 2020.

En este orden de ideas se puede deducir que las glosas de la institucién son
subsanables en un alto porcentaje lo que deriva en errores de procesos Yy
procedimientos susceptibles de mejora.

En cuanto a los valores aceptados no todos son objeto de recobro, ya que los que
corresponden a errores administrativos son en su mayoria errores de digitacion y
sobrecostos en tarifas o mala codificacion de conceptos que no implican costos o
detrimento para la institucién, en cuanto a las glosas aceptadas de tipo asistencial
se puede determinar que algunas corresponden a ayudas diagnosticas no
pertinentes de las cuales se viene realizando una concientizacion de uso racional
del recurso al personal médico asistencial, otras por su parte corresponden a
conceptos no facturables en procedimientos quirdrgicos por ser inherentes a los



mismos y estancias prolongadas que no dependen de la IPS, sino de la Red
prestadora de la ERP.

No obstante, se esta realizando la socializacién a todo el personal sobre el proceso
de recobro por aceptacion de glosas y devoluciones que tengan implicacion o falla
en cumplimiento de los procesos y procedimientos establecidos por la institucion,
para esto se viene desarrollando el manual de procedimiento de recobros interno.

A continuacion, se hace relacion de las glosas solucionadas por vigencia de la
factura con porcentaje de aceptacion, lo que permite determinar que las ERP no
glosan dentro de los términos descritos por horma.

VIGENCIA DE VALOR VALOR VALOR VALOR %

LA FACTURA FACTURA GLOSADO RECUPERADO | ACEPTADO
2014 62,710,920 1,706,730 0 1,706,730 0.5%
2015 1,851,824 33,090 0 33,090 0.0%
2018 307 463,954 46,573,402 35,812,386 10,761,016 3.2%
2017 1,813,878,706 116,619,591 102,014,082 14,605,509 4.4%
2018 6,268,633 984 373,497,278 273,223 515 100,273,763  30.1%
2019 13,213,749,653 704,777,337 573,606,108 131.081,229]  39.3%
2020 27837 634,288| 1427 791,761) 1,352 887 BEY 74,904,094| 22.5%

TOTAL GENERA 49,505,923,329]| 2,670,999,189] 2,337,633,758 333,365,431 100.0%

GESTION DE DEVOLUCIONES

En el &rea de Auditora Medica hay una auxiliar con dedicacion Unica y exclusiva al
proceso de devoluciones, dado que el indicador de devoluciones se habia
incrementado mucho en a vigencia inmediatamente anterior, las devoluciones de la
institucion para la vigencia 2020 se redujeron en un 40,1% con respecto al 2019.

Las devoluciones siguen siendo en su mayor porcentaje de caracter administrativo
por lo que se continda trabajando en conjunto con el area de facturacion para lograr
subsanar los errores que generan la de devolucién de las facturas.

Es de anotar que las devoluciones de facturas corresponden en su mayoria a
efectos de procesos de contingencias de facturacion en los cuales se depura el
sistema y se envian las cuentas sin el lleno total de los requisitos de norma para la
presentacion de la factura, sea de paso aclarar que muchas de las devoluciones
corresponder a servicios prestados en vigencias anteriores.



Codigo Descripcion del Concepto General ¥
816 [Usuario oservicios corresponde a otro plan o responsable. 8.1%
817 [Usuario retirado o moroso 1.1%
821 [|Autorizacion principal no existe o no corresponde al prestador de servicios de salud 36.9%
834 |Resumen de egreso o epicrisis, hoja de atencidn de urgencias u odontograma 2.4%
844 |Profesional que ordena no adscrito 0.0%
847 |Faltasoporte de justificacidn para recobros (CTC, tutelas, ARP) 2.5%
848 |Informe atencion inicial de urgencias 2.3%
849 |Factura no cumple con requisitos legales 43.6%
850 |Facturaya cancelada 3.1%

Como se puede evidenciar en cuadro anterior el mayor indicador de devoluciones
para vigencia 2020 fue el incumplimiento de requisitos legales y la falta de

autorizacion

gue suman el 80,5% del total devuelto por las diferentes ERP.

COMPARATIVO DE DEVOLUCIONES POR CAUSA

CAUSA DESCIPCION DEV 2019 DEV 2020 % DIS / AUM
B1b6 Usuario o servi 308,431,045 268,126,591 13.1%
817 Usuario retirad 203,097,527 35,633,291 82.5%
821 Autorizacion 1,697,385,830 1,216,713,003 28.3%
B34 Resumen de egreso 481,711,640 79,914 311 B3.4%
844 Medico que orde 2,676,826 0 100.0%
847 Faltan soportes 18,018,396 83,357,185 -362.6%
848 Informe de aten 2,803,898 74,634 441 -2561.8%
249 Factura no cump 2,742,145,983 1,436,129,816 47.6%
850 Factura ya canc 46,946,275 100,845,361 -114.8%

TOTAL DEVOLUCIOMNES

5,503,217,420

3,295,353,999

40.1%

No obstante, es notable la mejoria en el proceso con respecto al periodo anterior,
aungue siguen siendo las mismas causas los mayores indicadores a impactar en el

proceso de facturacion.

La mayoria

Otra EPS que presenta muchas dificultades en el tema de plataforma a la hora de
realizar cruces de informaciéon es Medimas EPS, pues sus registros en Plataforma

de las devoluciones se manejan a través de estas plataformas, para la
vigencia 2020 Coomeva EPS fue la ERP que més devoluciones reporto, y con quien
mas dificultades se ha presentado en el momento de conciliar las devoluciones.

no coinciden con los reportes a la IPS por ende los cruce no coinciden.

Estas son las ERP con mayor indicador de Devolucion para 2020



RESPOMNSABLE TOTAL %
DEVOLUCIONES

ALIANZA MEDELLIN ANT. EPS SAS 582,632,091 17.8%
CAJACOPI 66,044,271 2.0%
COMPARTA 64,385,062 2.0%
COOMEVA EPS 712,827,438 21.8%
COOSALUD EPS SA 190,440,001 5.8%
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ECOOPSOS EPS SAS 189,346,076 5.8%
MEDIMAS EPS SAS 187,099,965 5.7%
MUEVA E.P.5 PROMOTORA DE SALUD 734,337,830 22.4%
OTRAS 568,241,265 16.7%

3,295,353,999 100.0%

Las facturas devueltas durante la vigencia 2020, corresponden en un 60,3% a
servicios prestados en vigencias anteriores, esto se debe a que la mayoria de estas
cuentas fueron radicadas ante las ERP tras realizar procesos de depuracién de
facturacion y contingencias de procesos y cuentas pendientes que se encontraban
en el Area de Facturacion.

VIGENCIA TOTAL ag,
FACTURA |DEVOLUCIONES
2013 4,667,497 0.1%
2014 38,760 0.0%
2015 644,550 0.0%
2016 6,670,252 0.2%
2017 78,844 546 2.4%
2018 355,057,816 10.8%
2019 1,541,152,326 46.8%
2020 1,308,278,252 39.7%
TOTALES 3,295,353,999 100.0%

FACTURACION 2020 /2019

Para el mes de septiembre del afio 2020 se inicia un trabajo de facturacion de lo
gue se traia acumulado pendiente de facturar por valor de 1.036 millones de pesos
de la fuente 20 correspondientes a hospitalizacion y urgencias.

Para el mes de septiembre, el hospital, implementd la facturacion electrénica, luego
de un proceso de varios meses donde se venia implementando toda la estructura
tecnoldgica tendiente a que se lograra facturar para esa fecha. Este cambio genero



una baja en la facturacion, toda vez que los tiempos que demora facturar bajo esta
modalidad, afectan la cantidad de facturas a realizar, generando un nuevo
represamiento de facturas por realizar, las cuales quedaron acumulados para el
cierre de mes.

En aras de generar un plan de mejora para contrarrestar este efecto negativo del
proceso de facturacion electrénica, se fija una estrategia para desatrasar como
primera medida el proceso de facturacion de consulta externa, en este servicio se
realiza una inversion de 9 escaner en los puntos de atencién para poder tener una
facturacion al dia corriente. Esta meta se logré al mes de noviembre, a partir de
este momento el personal de consulta externa tiene el cierre de las cuentas diarias
y solo quedan pendientes de cierre aquellas que tienen procesos de lectura de
ayudas diagnosticas.

La facturacién en el servicio de urgencias generaba grandes represamientos de
facturas por realizar y un reproceso al ser trasladados los documentos a otras areas
de facturacibn como apoyo a estos, puesto que solo existia una sola persona
realizando cierre de cuentas, proceso que se estaba viendo alcanzado ya que para
la totalidad de egresos que se realizan en el dia, no alcanzaba a cerrar la
cuenta. Adicionalmente, los colaboradores del servicio de Urgencias no tenian
dentro de sus labores la facturacion en el servicio, existia desconocimiento por parte
de ellos para realizar bien este proceso, por tal motivo se realizé durante todo el
mes de octubre capacitacion a todo el personal del area en el cierre de las
cuentas. Este entrenamiento se ve reflejado a partir de noviembre donde se
alcanza a ver el incremento de facturaciéon, se evidencia que en el Ultimo semestre
el promedio de facturas cerradas era de 100 cuentas y a partir de noviembre
aumento en 550 la produccion.

DETALLE DE
FACTURAS MES
REALIZADAS AL MES
Jun Jul Ago. Sep. Oct Nov Dic
2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020
Total, general 28 99 124 152 220 559 678

Para finales del afio se reorganizo el personal de facturacion, se analizaron perfiles
y se distribuyd el personal de acuerdo a sus habilidades y conocimientos en las
diferentes areas, esto con el fin de poder tener una alta productividad.

Esta estrategia muestra que en condiciones normales sin incapacidades y licencias
se puede trabajar con el cierre de los servicios a 2 dias.

Para impactar en adelante las glosas y devoluciones por efectos de autorizaciones,
codigos de atencion, soportes etc. se fija un proceso para que a partir del mes de



enero en el area de facturacion de piso donde se capacita un facturador auditor que
estara revisando cada una de las historias y soportes de los pacientes internados y
gestionara con el personal responsable el faltante de los soportes, autorizaciones y
codigos de atencion antes del alta del paciente.

Lo anterior, nos permitira realizar un cierre mas oportuno, sin tantas limitantes al
momento de generar los cobros de los copagos y con respuestas mas efectivas
antes del alta.

No se puede garantizar que con esto no se glosara o se devolvera una cuenta por
parte de la aseguradora, pero por lo menos se impactara en el volumen de glosas
realizadas por estos conceptos.

En el mes de Octubre con los Auditores médicos, se han realizado
capacitaciones al personal de urgencias de ambas sedes, con el fin de evidenciar
los responsables pagadores de las cuentas, igualmente se esta organizando con
los auditores unas rutas de atencidn que permitira orientar la prestacién del servicio
para impactar las glosas y devoluciones, donde debemos involucrar el area
Juridica, Direccion médica y Direccion administrativa para tomar decisiones
efectivas ante la contratacion y la prestacion.

Se plantea como estrategia de mejora, un diplomado en facturacién, donde se

capacitara inicialmente a personal del servicio de urgencias, se plantea que sea de
forma presencial con un grupo no mayor de 10 personas.

COMPORTAMIENTO DE LA FACTURACION 2020 /2019

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
afio 2019 6,112,688,718| 5,971,789,3045,176,003,799] 5,705,251,940| 5,674,672,176| 5,685,642,499
afio 2020 5,344,573,946| 5,082,985,850] 4,937,556,967] 3,650,926,095] 3,404,996, 747 4,836,138,253
Diferencia 768,114,772 883,803,454 238,446,832 2,054,325,845 2,269,675,429 849,504,246

JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
afio 2019 |5,572,161,964| 5,951,934,7275,555,573,737 | 5,624,675,726 5,330,994,481 5,505,082,183
afio 2020 |4,406,349,908]4,593,417,5275,263,036,170| 5,323,729,064| 5,193,228, 541 6, 134,564,573
Diferencia  1,165,812,056 1,358517,200 292,537,567 300,946,662 137,765,940 -629,482,390 9,694,967,614

Durante el afio 2020, se presentd una disminucion bastante significativa en el total
de ingresos propios del Hospital $(9.694.967.614), equivalentes al 14% de
disminucién con respecto al afio inmediatamente anterior, toda vez que los efectos
de la pandemia Covid-19 y los protocolos emitidos por el gobierno nacional para el



manejo de dicha pandemia, obligaron a las Empresas Sociales del Estado a
suspender algunas actividades como cirugias, consultas de algunas especialidades,
procedimientos, apoyo diagndstico, entre otros para evitar aglomeraciones.

En el siguiente cuadro podemos apreciar el comportamiento de los ingresos segun
su fuente, y se puede evidenciar que realmente los ingresos operacionales tuvieron
un comportamiento mucho mas significativo, la cual fue compensada en parte por
los ingresos provenientes de otras fuentes, dentro de la operacion, tales como
arrendamientos y facturacion de convenios interadministrativos.

Los ingresos operacionales, producto de la facturacion de los servicios disminuyo
con respecto al afio 2019 en $13.233.470.930,99, equivalente al 21% de
disminucién con respecto al afio 2019.

ANO 2019 ANO 2020 DIFERENCIA
Operacional 62,027,789,101 | 48,794,318,170 13,233,470,930.99
Convenios 4,787,157,890| 8,040,816,418 3,253,658,527.82
Arrendamiento| 1,051,524,263| 1,336,369,093 284,844,830.00

9,694,967,573.17

TOTAL 67,866,471,254 | 58,171,503,681 -9,694,967,573.17

TESORERIA
RECAUDOS 2020

El comportamiento atipico de los ingresos durante la pandemia covid-19 genero
como se ha venido reiterando en el presente informe una disminucion de los
ingresos propios, provenientes de la produccion de la entidad y paralelamente se
obtuvieron ingresos adicionales provenientes del gobierno nacional quien realizd
dos transferencias importantes a fin de ayudar a soportar la carga laboral de las
instituciones de salud, aunado a los convenios suscritos con el municipio de
Rionegro. De este ejercicio resulta un mayor valor de lo recaudao durante la
vigencia 2020.



En este sentido, los ingresos durante el afio 2020, fueron en su totalidad superiores
a los de la vigencia 2019. Dichos ingresos permitieron soportar el funcionamiento
normal del hospital y adicionalmente realizar algunas inversiones necesarioas para
continuar prestando un buen servicios a nuestros usuarios.

RECAUDOS DE 2020

FUENTES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO TOTAL
CONTADO 2,175,333 24,577,501 22,240,856 14,440,166 15,915,311 18,077,693 117,426,860
ANTICPOS 1,340,503 896,840 1,054,877 1,221,500 788,200 788,400 6,090,320
PARTICULARES 66,224,619 68,380,497 43,583,987 13,794,948 28,758,129 39,051,662 259,798,842
EMPRESAS 5,052,037,224 3,748,698,154 7,342,140,952 4636,998921|  6,385,262,602| 4,671,283,443 31,836,421,2%
APROVECHAM 29,252,652 250,629,697 1,062,736,784 18,493,051 15,284,387  6,712,413,012 8,088,809,583
DEVOLUCION ANT 97,549,368 97,549,363
CRUCEDECTAS 84,434,586 13,979,182 144,773,400 243,187,168
TOTAL 5,171,030,331 4,177,617,275 8,485,741,638 4,829,721,986|  6,446,008,629| 11,539,163,578 40,649,283,437

FUENTES Jutio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
CONTADO (PARTICULARY 20,293,062 18,102,481 2,683,617 2,756,636 98,215,478 2,985,660 145,036,934
ANTICPOS 1,082,081 990,500 194,000 0 0 2,266,581
PARTICULARES (31) 43,387,347 36,940,701 35,107,3% 65,437,451 68,622,455 77,410,662 326,906,011
EMPRESAS (ANTICIPO) | 5,796,809,141 5,624,151,810 5,162,614,490 4,021,944,153|  6,228921,628|  6,886,241,912 33,720,683,134
APROVECHAM 23,025,058 15,804,753 491,693,020 64,213,251 58,637,780|  1,063,078,950 1,716,452,812
CRUCEDECTAS 7,474,091 3,123,215 24,850,542 4,319,785 311,644,279 351,411,912
TOTAL 5,892,070,780 5,699,113,460 5,717,143,064 4,154,351,491|  6,458,717,126| 8,341,361,463 36,262,757,384
PROMEDIO MES 6,409,336,735
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RECAUDOS 2019
FUENTES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
CONTADO 20,348,373 18,070,315 18,334,332 24,158,739 21,392,470 19,816,310
ANTICIPOS 8,725,204 3,598,237 8,970,156 1,259,692 6,087,272 772,283
PARTICULARES 54,353,140 60,914,394 63,182,785 54,415,155 63,079,235 59,839,587
EMPRESAS 3,659,306,710( 4,937,004,014| 4,243,416,575| 4,236,947,820 4,269,761,795( 4,385,504,398
APROVECHAM 46,998,707 70,655,816 72,212,510| 1,115,402,954 74,326,360 93,622,146
DEVOLUCIONES ANT -2,953,800
CRUCEDECTAS 30,097,741 102,818,279 11,069,493 44,609,361 1,781,364
TOTAL 3,789,732,134|5,117,386,717| 4,508,934,637| 5,443,253,853 4,479,256,493| 4,561,336,088
JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
22,700,276] 18,331,290 21,255,299 24,120,874 20,800,459 20,676,622 250,005,359
3,371,652 759,300 883,247 11,886,917 756,100 824,763 47,894,823
65,233,979 65,856,730 70,982,820 69,712,176 63,296,906 58,376,755 749,243,662
4,212,574,058|4,439,648,216| 3,926,534,909| 4,849,613,936| 4,482,899,089 6,918,218,458| 54,561,429,978
74,912,028)4,908,464,540| 73,686,650 67,898,052| 3,039,766,695| 182,659,210.00 | 9,820,605,668
37,336,441| 24,543,226 7,510,054 24,768,969 294,510,272 385,715,162
32,201,108 222,577,346
4,416,128,434(9,457,603,302| 4,100,852,979| 5,055,433,063( 7,632,288,218 7,475,266,080| 66,037,471,998
PROMEDIO MES $ h 5,503,122,667
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De la comparacion de recaudos entre 2019 y 2020, podemos inferir: Los ingresos
totales durante el afio 2020 fueron superiores a los de la vigencia 2019 a pesar de
que los ingresos operacionales hubieran presentado la disminucion en la
produccién, como ya se anoté. Esto obedece a que durante la vigencia 2020, el
Hospital recibio ingresos adicionales provenientes de la nacion.

Los ingresos del Hospital aumentaron significativamente pasando de 66,037
millones en el 2019 a 76,912, millones en el 2020 lo que representa un incremento
del 16.5% en el recaudo.

Cabe destacar que una cifra importante en el recaudo ($ 9,018,676,811) fueron
obtenidos gracias a los recursos enviados por: El ministerio de la proteccion social
$ 6,497,272,000, el departamento $ 1,008,601,476.00 y el municipio de Rionegro $
1,512,803,335. Con dichos recursos logramos una disminucion de las cuentas por
pagar del 41.6% pasando de una deuda a 31 de enero de 2020 de 15.432 millones
a 9. 009.millones, con corte a 31 de diciembre de 2020

Es importante destacar que se aperturaron dos cuentas para el manejo de recursos
propios del Hospital con amplias tasas de interés, lo cual nos permitira un buen
manejo de los recursos y lograr un cubrimiento mas seguro de las obligaciones a
futuro.

Se presentaron a tiempo los diferentes informes requeridos por los entes de control
sin que estos tuvieran novedades ni hallazgos significativos.



GESTION DEL TALENTO HUMANO

El area de Talento Humano del Hospital San Juan de Dios E.S.E Rionegro, esta
conformada por una serie de procesos que permite cumplir con el objetivo del area
en garantizar el bienestar y permanencia de sus funcionarios dentro de la institucion,
por lo que dentro del Plan Operativo Anual se establecieron una serie de actividades
y proyectos a desarrollar con el fin de contribuir al cumplimiento de la mision
institucional y a fortalecer la Gestion del Talento Humano.

GESTION DE LA CONCURRENCIA

La concurrencia del sector salud pretende garantizar la deuda prestacional y
pensional a corte 31 de diciembre 1993, donde el procedimiento de actualizacion de
matrices ha ayudado a que la informacion plasmada sirva para que el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico pueda verificar junto con los soportes los pagos
realizados por estos conceptos desde el 1 de enero de 1994 a hoy.

Con el trabajo realizado en el afio 2020 se logré que el Ministerio avalara matrices
de Cesantias, Cuotas Partes, Pensiones y Bonos, el paso a seguir depende de la
Actuaria que hace el célculo y devuelve al Ministerio para que emita Resolucion la
cual posteriormente se aportara a la Gobernacion de Antioquia entidad concurrente
y estd la acepte o rechace, de este proceso se espera que se apruebe y procedan
desembolso de los recursos al Hospital para mediados del 2021.

GESTION DEL PASIVOCOL

El programa de "Seguimiento y Actualizacién de los Calculos Actuariales del Pasivo
Pensional de las Entidades Territoriales” conocido como PASIVOCOL, es un
instrumento a través del cual la entidad territorial y unidades administrativas
suministran la informacion necesaria para calcular y actualizar su pasivo pensional
generado antes que entrara en vigencia la ley 100



Para el afio 2020 se empez06 a trabajar en la version 5.3 en la cual la hoja de vida
jugo6 un papel muy importante donde se hizo hasta lo imposible para conseguir el
documento acto administrativo por medio del cual el Hospital de la Caridad de
Rionegro se convirtié en Hospital San Juan de Dios ESE, se solicitd evidencia del
hecho a la alcaldia municipal, al departamento, al archivo general de la nacion e
imprenta nacional y al no obtener una respuesta favorable se procedi6 a hacer la
debida diligencia para el caso; ademas, de lo anterior se actualizo las hojas de vida
de los activos de ingreso y retiro el personal de la vigencia 2019, se actualizo las
hojas de vida de los pensionados y sustitutos con el retiro de dos jubilados uno por
muerte y otro que asumié Colpensiones después de hacer juridicamente todo lo
posible para la aceptacion, se hizo la depuracion procedente para la vigencia del
personal retirado verificado en registradora.

GESTION CUOTAS PARTES PENSIONALES

El Hospital San Juan de Dios ESE Rionegro para el afio 2020 solo quedé con cuotas

partes por pagar a las siguientes entidades:

Colpensiones
Hospital La Maria

Pensiones de Antioquia

<N S X

Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia
v Universidad de Antioquia.

Las cuotas partes por cobrar desaparecieron con la salida de nédmina de jubilados
de la Sefiora Ana Teresa Mira, de la cual asumiamos el porcentaje del 5% y
cobrabamos el 95% a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia, la responsabilidad de la pension de esta sefiora recae actualmente sobre
Colpensiones.

Se objeté la liquidacion de las cuotas partes de dos ex funcionarias realizadas por
Pensiones de Antioquia por dos razones, una, por no incluir a Colpensiones en la
liquidacion inicial de las cuotas partes y dos, por redondear un porcentaje en el
cobro de las cuotas partes de la sefiora Maria Enedina Garzon Sanchez, la
respuesta fue desfavorable para la institucion, se espera en la vigencia 2021
avanzar en este tema, teniendo en cuenta que las ultimas cuotas partes que se
pagaron fueron en agosto del 2020, no volvieron a enviar cuentas de cobro, se
enviaron varios correos solicitandolas sin respuesta alguna.



Con el Hospital La Maria se modifico el porcentaje del pago de cuota parte jubilatoria
teniendo en cuenta que estaban cobrando un 2% adicional, esto debido a que ello
efectud un incremento en el afio 1996 con una ordenanza la cual no nos aplicaba
debido que en ese tiempo el Hospital San Juan de Dios ESE Rionegro ya era de
orden Municipal.

SANEAMIENTO PATRONAL

Teniendo en cuenta la pandemia no se volvieron a programar mesas de trabajo
presencial, se han hecho virtuales y a través de este medio se ha podido cerrar
procesos pendientes con Colfondos, para junio 2021 debe terminar el proceso el
cual va muy adelantado.

La conciliacién de fondos ha sido favorable para el Hospital ya que no fue necesario
la intervencién del ADRES y no hubo que montar en la plataforma del SISPRO
informacion, teniendo en cuenta que desde tiempo atrds se ha hecho la gestion
necesaria para recuperar los recursos y se logroé firmar actas de conciliacion.

La situacion con Colpensiones ha sido diferente y dificil, aunque este afio se logro
firmar actas de confrontacion 2012-2016, no se ha podido lograr el que nos
devuelvan los excedentes que suman aproximadamente $ 230.000.000 de esos
periodos, ya que la deuda de 1994-2011 no se ha conciliado por las dificultades en
la depuracion de la deuda real y presunta, mientras en la entidad depuramos y
bajamos las deudas Colpensiones por otro lado las actualiza y sube nueva
informacion.

RECLUTAMIENTO Y SELECCION DE PERSONAL

Los procesos de Reclutamiento y Seleccion de personal se estan llevando a cabo
con los lineamientos descritos por la Normatividad Vigente, Comisién Nacional del
Servicio Civil y los instructivos institucionales, para la vigencia 2020 se contrataron
por necesidad del servicio y reemplazo de novedades 153 personas en diferentes
niveles directivo, profesional, técnico y auxiliar.

PROGRAMA DE INDUCCION

El programa de induccion del Hospital, se estd implementando a través de la
plataforma virtual institucional, donde toda persona que ingrese a la institucion



debera realizar un recorrido virtual, en donde se dard a conocer la informacion
bésica de la organizacion.

Una vez que el candidato ha sido seleccionado; después de presentar y aprobar
cada una de las pruebas necesarias para acceder al cargo y se ha firmado el
contrato, se les informara el instructivo para realizar la induccion virtual, asi mismo
se les brindara la informacion general, normas de conducta internas y recorrido a
las instalaciones del Hospital.

Igualmente, los estudiantes que inicien en modalidad de practica por medio de
Convenio Docencia - Servicio, se les informara el instructivo para realizar la
Induccion Virtual, asi mismo se les informara la fecha y hora en que se les brindara
la informacién general, normas de conducta internas y recorrido a las instalaciones
del Hospital.

La induccion general se realiza bajo modalidad virtual a través del Campus virtual
de la institucion, donde se brinda informacion referente al Hospital como Empresa
Social del Estado. Presentandose los siguientes aspectos basicos:

Presentacion

Plataforma estratégica
Portafolio de Servicios
Seguridad y Salud en el trabajo
Seguridad del paciente
Sistemas

Gestién Ambiental

Plan de Emergencias

Servicios farmacéuticos
Urgencias

Evaluacioén

Al finalizar la Induccién en el Campus virtual, el personal debera realizar una prueba
evaluativa, para demostrar los conocimientos basicos adquiridos durante la
exploracion de la Induccion, el examen sera de diez (10) preguntas tipo seleccion
multiple, donde su aprobacién se determinara por un minimo de ocho (8) preguntas
correctas; el personal que no logre aprobar el test evaluativo debera acreditar la
aprobacion de un segundo intento con un porcentaje superior a 85%, de lo contrario
debera realizar un plan de habilitacion hasta garantizar el puntaje minimo requerido
para la aprobacion de la Induccién General.



AGREMIACIONES SINDICALES

Para la vigencia 2020 el Hospital San Juan de Dios E.S.E Rionegro, contaba con
personal tercerizado el cual es coordinado por parte de agremiaciones y
asociaciones, contando con un total de 736 funcionarios, que se encuentran
discriminados de la siguiente manera:

ENTIDAD/AGREMIACION CANTIDAD

PROSALUD 111
SINTRASAN 437
SINTRASAN (SEM) 11
ANESTESIAR 11
TOA 8
SOGOS 6
CIRUJANOS DE COLOMBIA

TAHUS

ASIS 42
CARDIOVIDA 18
BIOMEB S.A.S 8
GALAXIA SEGURIDAD 10
SER COLOMBIA 14
PROLAQUIM 4
MASORA 48

PERSONAL DE PLANTA Y PRESTACION DE SERVICIOS

El Hospital contaba para el afio 2020 con una planta de personal de cincuenta (51)
funcionarios, los cuales estan conformados en las siguientes modalidades:

v’ Libre nombramiento y remocién: cuatro (4)

v Provisional: catorce (14)



v Periodo fijo: dos (2)
v' Carrera Administrativa: treinta (30)
v Trabajador Oficial: Una (1)

En cuanto al personal de prestacion de servicios, para la fecha de corte a 31 de
diciembre de 2020, se contaba con 45 contratistas, relacionados a continuacion:

CEDULA NOMBRE SEXO CARGO
8,232,262 Echeverry Duran William M Cirujano(A) Plastico
19,614,327 | Torres Mora Gustavo Adolfo M Internista
43,026,632 | Barrientos Calle Rosalia F Ginecologo(A)
3,383,874 Cuadrado Jiménez Néider M Urdlogo(A)
70,569,560 | Rincdn Guzman Juan Carlos M | Urélogo(A)
19,584,862 | Alvarez De La Hoz Oliverio M Oftalmélogo(A)
70,077,411 Del Valle Estrada Alvaro Javier M Oftalmologo(A)
71,622,173 Patifio Gallego Gustavo Adolfo M Ginecologo(A)
75,068,022 | Osorio Giraldo Oscar Ivan M Maxilofacial
79,983,432 Esteban Caicedo Ernesto Alejandro M Neurocirujano(A)
43,682,657 | Mejia Rivera Olga Mercedes F Endocrin6logo(A)
79,880,969 | Morera Porras Victor Alfonso M Neurocirujano(A)
70,036,124 | Orozco Mora Javier Antonio M Gastroenterélogo
63,536,704 | Ballesteros Calderdn Alicia Lucia F Pediatra
71,360,775 Marzola Pena Edgar José M Pediatra
73,191,873 Navarro Tovar Saul M Radidlogo(A)
70,553,299 Rodriguez Betancur José Orlando M Oftalmologo(A)
9,735,244 Cardenas Alvarez Jorge Eduardo M Urgentologo(A)
10,164,028 Bravo Ramirez José Dario M Ginecélogo(A)
91,080,354 Carrefo Vera Christian Alexander M Ginecélogo(A)
25,175,108 | Bernal Bernal Marya Johanna F Radit6logo(A)




71,731,074 | Vélez Ramirez Rubén Dario M Radidlogo(A)
91,216,162 | Castafieda Pinzon Jorge Enrique M Radidlogo(A)
43,493,550 | Guarin Clavijo Olga Lucia F Radiélogo(A)
21,893,795 Cano Rondon Luz Nery F Tec En Rx
72,311,816 | Del Castillo Rangel Fabian Rodrigo M Gastroenterélogo
15,436,721 | Garcia Henao Evelio De Jesus M | Asesor Juridico
1,036,927,173 | Gomez Garcia Frank Alexis M | Asesor Juridico
39,454,264 | Zapata Cardona Ana Maria F Odontopediatra
15,428,624 | Pérez Betancur José Ovidio M | Capellan
7,560,016 Agudelo Machado Jorge Eliecer M Medico(A) Fisiatra
91,514,686 | Avila Jaimes Edgar Daniel M Oftalmélogo(A)
91,241,173 | Martinez Rueda Victor Miguel M Cirujano(A)
1,017,128,848 | Gonzélez Yepes Catalina F Urdlogo(A)
79,777,496 Moscarella Vélez Rafael M Urgentdlogo(A)
1,128,283,757 | Contreras Blanco Andrea Marcela F Urdlogo(A)
15,257,274 | Vanegas Arrubla Diego Alonso M Revisor Fiscal
39,453,486 Go6mez David Marisol F Contratista (Arq.)
1,036,951,246 | Ospina Duque Luisa Fernanda F Contador(A)
7,540,476 Ramirez Veladsquez Oscar M Urélogo(A)
15,442,553 | Castro Arango Luis Alberto M | Auxiliar Cad
7,176,145 Rodriguez Benitez Fredy Hernan M Gastroenterélogo
1,020,442,638 | Martinez Gébmez Manuel Antonio M Dermatoélogo(A)
1,128,452,295 | Gomez Osorio Daniela Cecilia F Dermat6logo(A)

CONVENIOS DOCENCIA SERVICIO

Para el afio 2020, Se actualizé Politica Convenio Docencia Servicio, se renovo
convenio con la Universidad Antonio Narifio, se retomé Convenio con la Universidad
Nacional Abierta y a Distancia y se incorporé el programa de Psicologia en



modalidad de practica, se inicidé conversaciones y se radic6 documentacion para la
renovacion del Convenio con el Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA.

N| | UNIVERSIDAD PRACTICAS VIGENCIA
Auxiliares de
- Enfermeria 26 de Julio de 2011 - 26
1 | Centro de Educacion en Técnicos en
Salud - CEDES o . de Julio de 2021
Administracion de
Salud
Auxiliares de
2 | Centro de Sistemas de Egii:?oegﬁ 18 de Julio de 2011 - 18
Antioquia - CENSA ) de Julio de 2021
Secretariado
Ejecutivo
3 Corporacion Universitaria Medicina 20 de agosto de 2010 -
Remington 20 de agosto de 2020
4 Fundacién Universitaria Medicina 1 de junio de 2011 -1
San Martin de junio de 2021
5 Fundacién Universitaria Fisioterapia 11 de Julio de 2016 - 11
Maria Cano de Julio de 2026
Institucion Universitaria
6 Colegio Mayor de Bacteriologia 7 de junio de 2011 - 7
Antioquia de junio de 2021
" Administracion en 14 de octubre de 2011 -
Salud 14 de octubre de 2021
8 | uni . o Enfermeria 14 de octubre de 2011 -
niversidad de Antioquia 14 de octubre de 2021
9 de septiembre de
- 2011 - 9 de septiembre
9 Medicina de 2021
. : - . 1 de agosto de 2012 - 1
10 | Universidad CES Fisioterapia de agosto de 2022
11 Universidad Catdlica de Enfermeria 17 de abril de 2013 - 17
Oriente de abril de 2023
12 Universidad Cooperativa Medicina 30 de mayo de 2011 -
de Colombia 30 de mayo de 2021
. . . 27 de enero de 2011 -
13 | Universidad de La Salle Optometria 27 de enero de 2021
15 de diciembre de
14 Universidad Pontificia Medicina 2011 - 15 de diciembre
Bolivariana de 2021




. . . . 29 de abril de 2019 - 29
15 | Universidad Santo Tomas | Optometria de abril de 2029
15 de diciembre de
16 Serviciq Ngcional de Auxil'ia.res ' 2010 - 15 de diciembre
Aprendizaje - SENA Administrativos de 2020
Auxiliares de 23 de junio de 2010 - 23
17 | Escuela San Rafael Enfermeria de junio de 2022
18 Universidad Nacional Psicologia, Rayos X | 27 de marzo de 2017 -
abierta y a Distancia e Ingenierias 27 de marzo de 2027
19 _ _ _ | optometria 31 de enero de 2020 -
Universidad Antonio Narifio 31 de enero de 2030

PROGRAMA DE CAPACITACIONES

Debido a la Pandemia Covid 19 las capacitaciones presenciales estuvieron
suspendidas por 5 meses desde el 6 de marzo de 2020 y se opté como mejor opcién
la virtualidad, desarrollando las que a continuacion se relacionan:

CAPACITACIONES PRESENCIALES

SERVICIO / AREA EJECUTADAS
Banco de sangre 16
Laboratorio 9
Programa familia canguro 5
Salud visual 7
Seguridad del paciente 9
Seguridad y salud en el trabajo 10
Servicios farmacéuticos 6
Talento humano 11
Gestién ambiental 3
TOTAL 76
CAPACITACIONES VIRTUALES

SERVICIO / AREA EJECUTADAS
Talento humano 9
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BIENESTAR LABORAL E INCENTIVOS

De acuerdo al Plan de Bienestar, estimulos e Incentivos y el cronograma de
actividades de Bienestar programado para el afio 2020 del Hospital San Juan de
Dios E.S.E Rionegro se llevaron a cabo las siguientes actividades:

@)

Climay Cultura: Se realiz6 medicion del Clima Laboral a través de una encuesta
que permitia identificar la percepcion de los colaboradores sobre las condiciones
de trabajo y asi poder identificar areas de mejora que resulten en acciones
especificas que aumenten la satisfaccion y la productividad del talento humano.
La medicion se realiz6 durante los periodos comprendidos entre el 23 de marzo
de 2020 y se retomo en octubre del mismo afio. Durante el periodo mencionado,
la encuesta fue diligenciada por 171 personas, 34 funcionarios de planta y 137
tercerizados. El resultado del clima es de un 67.4%. Conforme a la medicion
realizada, no existen factores que puedan considerarse criticos, es importante
tener en cuenta la cantidad de desacuerdos con el fin de mejorar el clima laboral.

Celebracion de Fechas Especiales: Cumpleafios, reconocimientos por la
profesion y tiempo de vinculacion.

Se aprobaron 28 solicitudes realizadas por los funcionarios, segun la Resolucién
141 de 2011, contribuyendo a la educacién, salud y ambiente laboral de dichos
servidores.

Se habilité un formulario de Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y
Felicitaciones en la intranet para conocer las manifestaciones del Talento
Humano del Hospital e implementar acciones de mejora oportunas y adecuadas.

Horarios Flexibles y trabajo en casa para garantizar el apoyo a los nifios y nifias
en modalidad de educacion virtual menores de 13 afios, durante la emergencia
sanitaria, Previa revision y aprobacion de jefe inmediato y visto bueno de la
Subdirectora Administrativa y Financiera.

Capacitaciones en modalidad de alternancia en relacibn a temas de salud
mental.

Encuesta de identificacion de personal de riesgo para apoyar la medida de
trabajo en casa en algunos cargos administrativos para acogernos a las medidas
de distanciamiento social y cuarentena nacional y evitar asi las aglomeraciones
al interior de la institucion.

Creacion Linea de Salud Mental para atender el Talento Humano que requiera
asesoria y/o acompafiamiento psicologico.



o Show de comedia virtual.

o Diade la Familia: Dia de descanso que se otorgd en el mes de diciembre a todo
el personal tanto administrativo como asistencial. Al personal asistencial se le
programé por cuadro de turnos un dia de descanso remunerado.

o Feria de Vivienda Virtual: En asociacion con Proteccion y Comfama.

o Diadelnifio: Se llevé a cabo una actividad con el &rea de comunicaciones donde
se invito a los hijos de nuestros funcionarios y colaboradores al primer concurso
de cuento, llamado “los nifios nos cuentan” donde los nifios demostraron su
creatividad con mensajes alusivos al sector Salud, participando en tres
categorias:

Categoria 1: De 2 a 5 afios
Categoria 2. De 6 a 8 afios
Categoria 3: De 9 a 12 afios

o Actividades de Integracion Navidefia — Familia Hospitalaria:

Se realizaron actividades durante los viernes de cada semana del mes de diciembre,
asi:

- Compartir navidefio (Cajita de Natilla, Bufiuelo y Hojuela)

- Entrega de Aguinaldo y refrigerio navidefio

- Cena Navidefia

- Rifas Navidefas

- Cena para el Talento Humano en Salud que laboraba en turno de noche los
dias 24 y 31 de diciembre de 2020.

OTRAS ACTIVIDADES Y PROYECTOS:
o Actualizacion de los protocolos e instructivos:

v Actualizacion y Modificacion de tres (3) Formatos de Convenio Docencia
Servicio.

v" Modificacion Formato Verificacién de Requisitos de Personal y Junta
Directiva.

v" Creacion protocolo de Bioseguridad.

o Seguimiento a cuadros de turnos: Se realizo auditoria aleatoria a un cuadro de
turnos por servicio, 28 servicios en la sede Jorge Humberto Gonzalez Norefia y
11 servicios en la Sede Gilberto Mejia Mejia.



O

Actualizacion Informacion SIGEP: Se actualizé incluyendo informacién de
contratistas y se agrego escala salarial.

Se desarroll6 4 reuniones de “Mi Gerente Escucha” en el comité asistencial.

Se actualiz6 herramienta de capacidad de oferta personal en formacion.
Socializacién Politica de Talento Humano (Bingo TH).

Se cre6 manual de perfiles y competencias del personal tercerizado (20 perfiles
de lideres de servicio, auxiliares de citas y de enfermeria de personal
tercerizado).

o Segeneraron 23 rutas de Induccion especifica entre lideres de servicios y cargos
de apoyo administrativos y asistenciales.

o O O O

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El area de Seguridad y Salud en el Trabajo en el plan de desarrollo y planes
operativos se comprometid, completar la documentacion e implementacion del
Sistema de Gestidon de la Seguridad y Salud en el Trabajo, que permita anticipar,
reconocer, evaluar y controlar los riesgos que pudieran afectar la seguridad y salud
en el Hospital San Juan de Dios E.S.E Rionegro.

ACTIVIDADES REALIZADAS DESDE SST

= Evaluaciones de puestos de trabajo

» Dotacion de elementos ergonémicos para puestos de trabajo

» Inspecciones de seguridad: Generales, rutinarias a areas asistenciales,
administrativas, de produccion (central de esterilizacion, planta de
produccion de aire medicinal, lavanderia) y mantenimiento.

» Evaluaciones medicas ocupacionales: Ingreso, egreso, control periddico,
seguimientos especiales a personal expuesto a radiaciones ionizantes.

= Seguimientos a trabajadores con recomendaciones laborales.

» Actividades de SVE para Radiaciones lonizantes - Toma de placas de EPP
Plomados (Cirugia - Imagenologia) - Capacitacion Radiaciones lonizantes
(Personal expuesto y coordinadores) - Verificacion de certificados de aptitud
meédico (Personal Expuesto Agremiado y/o contratistas).

= Actualizacion de la Matriz de Peligros.

ACTIVIDADES DE SST EN EL MARCO DE LA PANDEMIA COVID 19

o Se habilito en la Intranet Formulario de exposicion ocupacional.
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Boletin informativo semanal que se envia a todos los colaboradores con
informacion general, medidas de prevencion y noticias de fuentes confiables.
Capacitaciones sobre temas relevantes, tales como la ruta de reporte de
exposicion ocupacional, uso de elementos de proteccion personal, tips de
autocuidado y salud mental, entre otras.

Linea de escucha, orientacion y apoyo emocional en situaciones de crisis
psicosocial 24 /7.

Toma de temperatura diaria.

Seguimiento diario al personal aislado covid19.

Gestionar con las Entidades el reintegro oportuno del personal.

Planes de mejora 0312.

Se envio registro 2019 y 2020 al ministerio de trabajo y se mont6é a Colmena
gestion de la evaluacion del 2020.

Realizacion de informes periddicos a entes de control.

Inspeccidn, entrega y capacitacion de Elementos de Proteccion Personal.
Inspeccion a los EPP para tareas de alto riesgo.



ESTADOS FINANCIEROS

LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL
Y CONTADORA PUBLICA
DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E RIONEGRO
NIT: 890907254-7

CERTIFICAMOS QUE:

Los informes contables del Hospital San Juan de Dios E.S.E Rionegro, correspondientes al
periodo de diciembre de 2020 fueron tomados fielmente de los libros de contabilidad de acuerdo
con el nuevo marco normativo NIIF- Resolucion 414 de 2014 de la Contaduria General de la
Nacion; CGN, mediante resolucion N° 273 DEL 31 de diciembre de 2016.

Que la informacién revelada refleja en forma inequivoca la situacién financiera, econdmica y
social de la E.S.E.

Que el valor de los activos, pasivos, patrimonio, ingresos, gastos, costos y cuentas de orden han
sido revelados en los estados financieros del mes de diciembre de 2020 de la E.S.E.

Que para la emision de los ESTADOS FINANCIEROS con corte a 31 de diciembre de 2020, que
comprenden: El Estado de Situacién Financiera Individual, el Estado de Resultado Integral
Individual, el Estado de cambios en el Patrimonio Neto, el Estado de Flujo de Efectivo y las Notas
a los Estados Financieros, fue verificada la aplicacion de dichas politicas de forma integral y
dichos informes se han elaborado de acuerdo con lo estipulado en el Catalogo General de
Cuentas de la Resolucién 037 de 2017, del 07 de febrero de 2017 de la Contaduria General de
la Nacién; CGN.

Cordialmente,

ﬁuﬁ «Clelosoeria Cf? I o M/ A DUQUE

Representante Legal (,v uuviu 1 e 1



HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE RIONEGRO

NIT: 890.907.254-7

B e o e ESTADO DE SITUACION FINANCIERA

i 5o 05 3 PERIODOS CONTABLES TERMINADOS A DICIEMBRE 31
ACTIVOS "™ NOTA 2020 2019 VARIACION | %VARIACION
ACTIVO CORRIENTE
Efectivo y equivalente al efectivo 6 13.277.064.574 | 7.720.468.292 5.556.596.282 72%
Cuentas por cobrar corto plazo 8, 9,10. 25.095.533.908 | 46.707.720.716 | -21.612.186.808 -46%
Inventarios 11 1.277.570.645 1.357.408.581 -79.837.936 -6%
Bienes y servicios pagados por anticipado 13 5.742.661.624 805.243.863 4.937.417.761 613%
Total activos corrientes 45.392.830.752 | 56.590.841.452 | -11.198.010.701 -20%

ACTIVO NO CORRIENTE

Inversiones de administracion de liquidez
al costo 7 27.104.697 23.593.485 3.5611.212 15%
Cuentas por cobrar largo plazo 8 24.173.285.270 | 23.270.714.119 902.571.151 4%
Deterioro acumulado de cuentas x cobrar 8 -8.376.841.285 | -14.595.139.748 6.218.298.463 -43%
Propiedad, planta y equipo 12 49.800.236.676 | 46.428.086.580 | 3.372.150.096 7%
Activos Intangibles 14 928.292.024 993.218.234 -64.926.210 -7%
Total activos no corrientes 66.552.077.382 | 56.120.472.670 | 10.431.604.712 19%

TOTAL ACTIVOS 111.944.908.133 | 112.711.314.122 -766.405.989 -1%
PASIVOS
PASIVOS CORRIENTES
Préstamo por pagar leasing 18 0 41.633.135 -41.633.135 -100%
Cuentas por pagar 15 9.457.525.596 | 17.954.988.384 | -8.497.462.788 -47%
Beneficios a los empleados a corto plazo 17 438.518.030 354.755.664 83.762.366 24%
Otros pasivos 16 1.064.844.141| 2.775.473.029 | -1.710.628.888 -62%
Total pasivos corrientes 10.960.887.767 | 21.126.850.212 | -10.165.962.445 -48%

PASIVOS NO CORRIENTES

Beneficios a los empleados a largo plazo 19 155.768.688 212.608.002 -56.839.314 -27%
Provisiones demandas v litigios 20 1.002.000.000 996.919.166 5.080.834 1%
Total pasivos no corrientes 1.157.768.688 1.209.527.168 -51.758.480 -4%

TOTAL PASIVOS 12.118.656.455 | 22.336.377.380 | -10.217.720.925 -45,74%
PATRIMONIO
Capital fiscal 21 50.164.377.832, | 47.072.396.850 3.091.980.983 7%
Resultado de ejercicios anteriores 2. 43.302.539.891 | 29.393.605.566 | 13.908.934.326 47%
Resultado del ejercicio 21. 6.359.333.954 | 13.908.934.326 | -7.549.600.372 -54%

TOTAL PATRIMONIO 99.826.251.679 | 90.374.936.742 9.451.314.937 10%

TOTAL PASIVO MAS PATRIMONIO 111.944.908.133 | 112.711.314.122 -766.405.989 -1%
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ESTADO DE SITUACION FINANCIERA

PERIODOS CONTABLES TERMINADOS A DICIEMBRE 31
(CIFRAS EXPRESADAS EN MILLONES DE PESOS COLOMBIANDS)

TOTAL ACTIVOS TOTAL PASIVOS TOTAL PATRIMONIO
B HVARIACION A% AE% 10%
. VARIACION -766 -10.217 9.451
=N 113 Ta EER T an 3Te
] ACTIVO
a PERIODDS CONTABLES TERMINADDS A DICIEMBRE 31
(CIFRAS EXPRESADAS ENMILLONES DE PESOS COLOMBIANDS)
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© VARIACION 5.557 21612 -80 4937 3 2903 6.8 3372 -6
-2019 7.720 46,708 1.357 ] 4 23.271 -14.595 46,428 992
w2020 13.277 15.096 1277 5.743 a7 2a.174 -8.377 49,800 928




‘L" PASIVO + PATRIMONIO

PERIODOS CONTABLES TERMINADOS A DICIEMBRE 31
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE RIONEGRO
NIT: 890.907.254-7
ESTADO DEL RESULTADO INTEGRAL INDIVIDUAL
PERIODOS CONTABLES TERMINADOS A DICIEMBRE 31

Rio. i
NIT. 890.907.254-7

Siempre poy (g Vida

NOTA 2020 2019 VARIACION % VARIACION
Ingresos por venta servicios
de salud 22 50.752.212.503 | 64.720.676.163 -13.968.463.660 -22%
Costos de ventas servicios de
salud 23 51.351.075.292 | 51.213.704.300 137.370.992 0.26%
Excedente bruto y/o
pérdida bruta en ventas. -508.862.789 | 13.506.971.863 -14.105.834.652 -104%
Gastos de administracién 24 5.616.423.187 | 5.614.715.213 1.707.974 0.03%
Deterioro, provision y
depreciacion 25 1.017.840.415| 2.390.178.986 -1.372.338.571 -57%
Excedente y/o pérdida
operacional -7.233.126.391 | 5.502.077.664 -12.735.204.055 -231%
Ingresos financieros 26 437.860.827 102.585.053 335.275.774 327%
Gastos financieros 28 87.896.853 29.788.191 58.108.662 195%
Otros ingresos y
transferencias 27 15.614.825.842 | 12.800.248.199 2.814.577.643 22%
Otros gastos no operacionales 28 2.372.329.472 4.466.188.399 -2.093.858.927 -47%
Resultado del periodo no
operacional 13.592.460.344 | 8.406.856.662 5.185.603.682 62%
Resultado integral del
periodo 6.359.333.954 | 13.908.934.326 -7.549.600.372 -54%

f .

8 (Llo s M eTLar CC?

LUIS CARLOS MEJIA QUICENO DIEGO ALONSO VANEGAS ARRUBLA
REPRESENTANTE LEGAL REVISOR FISCAL — TP: 39378-T

it = >
o S

LUISA FERNANDA OSPINA DUQUE

COMNTADORA —TP: 232176-T




PERIODOS CONTABLES TERMINADOS A DICIEMBRE 31
[CIFRAS EXPRESADAS EN MILLONES DE COLOMBIANDS)

‘Ip ESTADO DE RESULTADO INTEGRAL INDIVIDUAL

MOSFITAL

35N
15;19; 2% 62%

0,27% 0,02%
7 1 I I [ .

-22%
-47%
5T% -54%
-104%
Excedents Resultada
Ingresos Costos de Deterora, Otros Otros N
por venta wentas E: . G"F‘? i prowiskdn, ":‘:‘ Ingresos Gastas mgresos y | gastos no del periado _‘“ul:l':l
servicios de | servicios de “: = :,i-él“" deprecacd parciea financieros | finanderos | transferenc | operaciona ne ""‘T 3
salud sabud ventas " nyolros “""Im“' ias ies "'"I"""' per
% VARIACKON 2% 0.2T% -104% 0,07% 5T% -231% 125% 193% 0% -4T% 6% -54%
W VARIACION 13.969 137 -14.106 1 1372 12735 135 58 1815 -1.093 5.185 -7.550
2019 BA.T21 51214 11507 5615 2390 5502 108 30 12 800 4466 B.ao7 13,909
W 2020 50.752 51.351 -599 5616 1.018 -7.233 438 BE 15.615 237 13.592 6.359

ESTADO DE RESULTADO OPERACIONAL ESTADO DE RESULTADO OPERACIONAL
INDIVIDUAL INDIVIDUAL
A DICIEMBRE 31 DE 2020 A DICEMBRE 31 2019
NIS O

[CIPRAS EXPR AS IN MILLONES DE PESOS C
Ingresos por venta servicios de salud Ingresos por ver
64.721

50.752
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de administracidn
S616 1% 5.615

Perdida Operacional : 7.233 -14%

Deterioro, provisidn, depreciacion y Excedente y/o perdida operaciona
otros 5.502
1018 2%

9%




HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE RIONEGRO
NIT: 890.907.254-7

Siempre poy [ ida

ESTADO DE CAMBIOS EN EL PATRIMONIO

PERIODOS CONTABLES TERMINADOS A DICIEMBRE 31

Resultados De Resultado Del
Capital Fiscal Ejercicios Eiercici Total Patrimonio
. jercicio
Anteriores

Saldos a
31/12/2019 47.072.396.850 29.393.605.566 13.908.934.326 90.374.936.742
Variaciones 3.091.980.983 13.908.934.326 - 7.549.600.372 9.451.314.937
Saldos a
31/12/2001 50.164.377.833 43.302.539.892 6.359.333.954 99.826.251.679
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE RIONEGRO

ESTADO DE FLUJOS EN EFECTIVO INDIVIDUAL
PERIODOS CONTABLES TERMINADOS A DICIEMBRE 31

[a Vida

2020 2019
ACTIVIDADES DE OPERACION
Recibidos por prestacion de servicios 76.912.040.821 55.337.650.686
Pago a proveedores y acreedores 71.731.811.362 52.729.408.796
Pagos por beneficios a los empleados 3.888.082.201 3.016.746.723
Pago a otras cuentas por pagar 4.308.862.878 3.074.088.454
FLUJO DE EFECTIVO NETO EN ACTIVIDADES DE - 3.016.715.620.24 | - 3.482.593.287,00
OPERACION
ACTIVIDADES DE INVERSION
Recibido por rendimientos y descuentos 437.860.827 102.585.053
Recibido otras cuentas por cobrar 0 222.577.346
compra de activos 5.498.802.342 1.737.790.463
Transferencias 13.710.801.828 8.405.060.727
FLUJO DE EFECTIVO NETO ’EN ACTIVIDADES DE 8.649.860.312,99 10.468.013.589,00
INVERSION
ACTIVIDADES DE FINANCIACION
Pagos de préstamos 76.548.411 -75.908.912
FLUJO DE EFECT;?&%H(E:TECIEQI\?CTIVIDADES DE 76.548.411,00 _ 75.908.912,00
FLUJO DE EFECTIVO DEL PERIODO 5.556.596.281,75 6.909.511.390,00
EFECTIVO Y EQUIVALENTES DEL EFECTIVO AL 7.720.468.292,00 810.956.901,62
INICIO DEL PERIODO
EFECTIVO Y EQUIVALENTES DEL EFECTIVO AL 13.277.064.573,75 7.720.468.291,62
FINAL DEL PERIODO

N \
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REVISOR FISCAL —TP: 39378-T

Observacion: Las notas a los estados financieros, fueron presentadas de manera
independiente y hacen parte integral del informe financiero con corte a 31 de diciembre del
afo 2020



INFORME DE CONTROL INTERNO

Nombre de la Entidad:

Periodo Evaluado:

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE RIONEGRO

01 DE ENERO DE 2020 HASTA 30 DE JUNIO DE 2020

Estado del sistema de Control Interno de la entidad

Conclusién general sobre la evaluaciéon del Sistema de Control Interno

¢Estan todos los
componentes operando
juntos y de manera

Deacuerdo a los resultado de la evaluacion realizada para este periodo, todo los componentes se encuentra
operando juntos y de manera integrada requiere fortalecer aun mas en cada uno de los lineamientos de los

permita la toma de
decisiones frente al
control (Si/No) (Justifique
su respuesta):

integrada® (Si / en En proceso |componentes de Ambiente de Control, Evaluacion de Riesgos, Actividades de Control, Informacion y
proceso / No) (Justifique comunicacion y monitoreo debido a que crecid y se fortalecio la idea es mantener o aumentar la efectividad del
su respuesta): .
sistema.
¢Es efectivo el sistema El Sistema de Control Interno del hospital se encuentra funcionando bien pero requiere ser mas fortalecido
Io"seocb‘};‘t‘i’v";;”é‘flg‘lja%ﬁg:o Si desde su Linea Estrategica hasta su Tercera Lineas de Defensa y establecer la responsabilidades en cada una
(Si/No) (Justifique su de ellas; ademas se hace necesario mayor compromiso por parte de la Alta Direccion para que el sistema sea
respuestay: efectivo se puedan lograr los objetivo evaluados.
La entidad cuenta dentro
de su Sistema de Control
Int , . . . . . . g . .
institucionalidad (L mess el hospital cuenta con un Sistema de Control Interno Institucionalizado y identificado mediante las lineas de
de defensa) que le Si Defensa el cual requiere sea empoderado por los funcionarios responsables, fortalecido por la Alta direccion

para que los resultados en el control de los riesgos permitan la toma de decisiones.
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Estado actual: Explicacion de las Debilidades y/o Fortalezas

DEBILIDADES:

Deficiciencia en la Implementacion de las actividades de ejecucion del Codigo
de Integridad elaborado.

No existe un mecanismo de deteccion y prevencion del uso inadecuado de la
informacion previligiada.

Deficiencia en el monitoreo permanente de los riesgos de corrupcion por parte
de la primera y segunda linea de defensa.

Deficiencia en la evaluacion de las actividades relacionadas con la
permanencia del personal. Falta
fortalecimiento en las funciones del comité institucional de control interno y falta
fortalecer la articulacién con el comité de gestién y desempefio

el esquema de 3 lineas de defensa no se encuentra documentado.
FORTALEZAS: Se
encuentran Actualizados y en funcionamiento el Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno y el Comité Institucioanl de Gestiény
Desempefio.

Se encuentra la definicién y evaluacion de la Politica de Administracion del
Riesgo (Acorde con lineamientos de la Guia para la Administracién del Riesgo
de Gestiény Corrupcién y Disefio de Controles en Entidades Publicas)

Se realiza evaluacioén de las actividades relacionadas con el Ingreso del
personal.

Se evalla la estructura de control a partir de los cambios en procesos,

La Dimensién de Gestién de Control Interno segun resultado del
FURAG 2018 califico de la siguiente manera: Ambiente de
Control con una calificacién de 61,5%, Gestién de los riesgos
institucionales con una calificacion de 64,9%, Actividades de
Control con una calificacion de 66,86%, Informacién y
Comunicacién con una calificaciéon de 61,38, Monitoreo o
supervisién continua con una calificaciéon de 65,35%. En el mes
de febrero de la vigencia 2019, se aplico la autoevaluacion del
FURAG y en dicho resultado la dimension de control interno
califico con 63,61% , reflejando un medio cumplimiento e 21.3%
implementacién de la dimensién que comparado con los
autodiagndstico que fueron actualizado en el mes de febrero la
brecha frente a la politicas de talento humano el hospital se
mantiene en una puntuacién media puesto que hacen falta la
implementacién de elementos de la gestion estratégica de
talento humano. Las calificacion de resultado del FURAG fue
del 58,02% reflejando un medio cumplimiento en la
implementacién de la dimensién por lo cual se requiere
actualizar la evaluacion de los autodiagnésticos para priorizar.

DEBILIDADES:

Existe debilidad en el analisis del entorno interno y externo en la difinicion
de los programas o proyectos suceptibles de posibles actos de Corrupcion.
Deficiencia en el desarrollo de las actividades de control, en cuanto division
de las funciones, éstas no se encuentran segregadas en diferentes
personas para reducir el riesgo de acciones fraudulentas.

La Alta Direccién no monitorea los riesgos aceptados, sus condiciones, su
pertinencia para sostenerlos o ajustarlos.

FORTALEZAS:

La Entidad cuenta con mecanismos para vincular o relacionar el plan
estratégico con los objetivos estratégicos y estos a su vez con los objetivos
operativos.

El hospital cuenta con la estructura de la politica de Administracién del
Riesgo, su alcance define lineamientos para toda la entidad, areas
tercerizadas u otras instancias que afectan la prestacion del servicio.

El monitoreo de los riesgos de corrupcion se realiza con la periodicidad
establecida en la Politica de Administracion del Riesgo.

A nivel Operativo la Oficina de talento humano es la encargada de
desarrollar las acciones que promuevan el buen desarrollo de la
politica de talento humano. Se puede evidenciar el alcance de varias
metas que a continuacion relacionamos:1. En el mes de febrero 2019,
se aplico la evaluacién del FURAG de la vigencia 2018, y en dicho
resultado la dimensién de talento humano califico con 58,02, reflejando
un medio cumplimiento e implementacién de la dimensién 2. A corte
30 de Diciembre de la vigencia 2019 , se logro la actualizacién de los
autodiagnésticos aplicados a corte 15 de agosto los cuales fueron 17%
presentados al respectivo comité de gestion y desempefio institucional
de la entidad , de igual forma siguen existiendo tareas para la
implementacion de plan de acciéon MIPG de la dimension de talento
humano. 3. Para el mes de noviembre y diciembre se realizo la nueva
calificacion del FURAG de la vigencia 2019y ya tenemos el resultado
con el fin de medir el desempefio y la gestién en relacién a las metas
planteadas segun la dimensién, politica y plan estratégico de talento
humano .4. Avances en el registro de las hojas de vidas de contratistas
y funcionarios en aplicativo SIGEP.
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Informaci
ony
comunica
cién

Monitoreo

DEBILIDADES:

La entidad tiene deficiencia en la segregacion de funciones en
diferentes personas lo que aumenta el riesgo de emor o de
incumplimiento de alto impacto en la operacion.

Existe deficiencia en la verificacidn de la ejecucion de controles por
parte de los responsables tal como han sido disefiados
FORTALEZAS:

En la vigencia 2019 se lograron avances significativos en relacién al
proceso de implementacion del MIPG, Ya que se lograron realizar
los respectivos autodiagndsticos y |a elaboracion del plan de
implementacion MIPG y la evaluacion del FURAG Se evidencia los
avances relacionados con el registro de tramites SUIT en un 100%
Adicionalmente la Secretaria de Planeacion en asesoria con la
oficina de control interno lidero la planificacion del proceso de cierre
exitoso de gobierno territorial de la Alcaldia de Uribia_Se conforma

Si 58% [Se tiene |dent|ﬁcado y documentado las situaciones e;pem’ﬁcas en 45% el grupo encargado del informe de gestion Segin Resalucion 664 13%
donde no es posible segregar adecuadamente las funciones (g] falta de 12 de Agosto de 2019. " donde se conformo el equipo
de personal, presupuesto), con el fin de definir actividades de control encargado de preparacion del empalme 2016 - 2019. Para ello se
alternativas para cubrir los riesgos identificados elaboraron reuniones para la elaboracién del informe de gestién por
La entidad evalia la actualizacion de procesos, procedimientos, sectoriales para la posterior realizacién del evento de rendicién de
politicas de operacion, instructivos, manuales u otras herramientas cuentas el dia 27 de diciembre del 2019.Finalmente se llevo el
para garantizar la aplicacion adecuada de las pnncipales actividades proceso de empalme con 22 secciones desarrollados por 13
de control. grupos.
DEBILIDADES:
La entidad tiene deficiencia en la segregacion de funciones en diferentes
personas lo que aumenta el riesgo de error o de incumplimiento de alto
impacto en la operacion.
Los responsables del cédigo de integridad no han desarrollado e
implementado actividades de control sobre la integridad, confidencialidad y . . .
disponibilidad de los datos e informacién definidos como relevantes. Se evidencia que la gerencia logro dara conocer la
La entidad no cuenta la caracterizacion de usuarios o grupos de valor. gestion desarmollada mediante |a publicacion de
FORTALEZAS: noticias en las redes sociales y pagina web.Se
Si 61% |.2 Entidad cuenta conun proceso o procedimiento d\s_eﬁa_c_ﬁo escrito para 61% evidencia que el hospital dispone de una pagina web 0%
la ev_alu_amon periodicamente de los canales de comunicacién, se realiza institucional y dispone de link de transparencia y
seguimiento a los PQRS de manera trimestral ) . i .
La entidad cuenta con canales externos definidos de comunicacicn, acceso a lainformacion publica de los informes por
asociados con el tipo de informacion a divulgar, y éstos son reconocidos a dependencias.
todo nivel de la organizacion.
La administracion cuenta con politicas de operacion relacionadas con la
administracion de la informacion (niveles de autoridad y responsabilidad)
DEBILIDADES:
Existe deficiencia en el cumplimiento de las acciones incluidas en los Planes
de mejoramiento producto de las auditorias internas y evaluacion de
politicas. La entidad
carece de politicas donde se establezca a quién reportar las deficiencias
de control interno como resultado del monitoreo continuo.
Existe deficiencia el Esguema de Lineas de Defensa no han implementado
pro:':ed\mientos de monitoreo continuo como parte de las actividades de la La oficina de control intemo socializo los resultados del
2a linea de defensa. . . .
FORTALEZAS: FURAG , posteriormente segln cronograma se realizo
Si 71% El comité Institucional de Coordinacion de Control Intermna aprueba 65% la aplicacion de los autodiagnésticos y |a elaboracion 6%

anualmente el Plan Anual de Auditoria presentado por parte del Jefe de
Control Interno o quien haga sus veces y hace el correspondiente
seguimiento a sus ejecucion

La Oficina de Control Interno realiza evaluaciones independientes
periddicas (con una frecuencia definida con base en el andlisis de riesgo),
que le permite evaluar el disefio y operacién de los controles establecidos y
definir su efectividad para evitar la materializacién de riesgos.

Se evalla la informacion suministrada por los usuarios (Sistema PQARD),
asi como de otras partes interesadas para la mejora del Sistema de
Cantrol Interno de la Entidad?

del plan de accién de implementacién del MIPG en la
entidad segln la dimensién de valores para el
resultado..




Nombre de la

Entidad: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS RIONEGRO ANTIOQUIA
AR ey 01 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020

Conts nerne - Estado del sistema de Control Interno de la entidad
o a

e

Conclusién general sobre la evaluacion del Sistema de Control Interno

. Estan todos o En el Hospital San Juan de Dios se cuentan con instrumentos que tienen la suficiente importancia porque de ellos participan un gran nimero de lideres de los
éomponemes operando diferentes prcesos y que son responsables del desarrollo de los diferentes componentes del sistema de control interno; estas personas generan y reportan
juntos y de manera informacion sufieciente para integrar los componentes, es necesario fortalecer la verificacion de las evidencias las cuales se ve limitadas por el escaso tiempo

imegradal?'\l(s)i(g e”ﬁ_ En proceso del reporte de los lideres . Se debe fortalecer la participacion de los diferentes grupos de interes en algunas estrategias institucionales.
proceso / No) (Justitique

su respuesta):

Es efectivo el sist debe fortalecerse la evaluacion y el control, no obstante se cumple con klos informes de ley para tener mejor cobertura y oportunidad de las auditorias internas
¢(ES erectivo el sistema

de control interno para a los procesos que deriven en recomendaciones de mejora al sistema institucional de control interno, se recomienda adoptar decisiones necesarias para que la
los objetivos evaluados? Si elaboracién de los planes de mejoramiento se realicen oportunamente y se articulen con el modelo de mejoramiento institucional.

(Si/No) (Justifique su

respuesta):

los procesos estrategicos, misionales, de apoyo y de evaluacion y control de la entidad tienen definidos los niveles de autoridad y responsabilidad, ademas

Laentidad cuenta dentro estan alineados con los objetivos y resultados comunes e inherentes a la mision institucional , sin embargo es conveniente actualizar los procesos

?ni;rl:] S'Sc‘;:”:nd: Control institucionales, el hospital cuenta con un sistema de control interno disefiado para asegurar el cumplimiento del os planes, metas y objetivos previstos y en
institucionalidad (Lineas ellos se .han gstablemdos los cgntroles cor.respondlentes con sus seguimientos respectivos acordes a la linea de defensa que corresponda, tambien es

de defensa) quele Si necesario ralizar la estructuracion y actualizacion de los puntos de control en los procesos

permita latoma de
decisiones frente al
control (Si/No) (Justifique
su respuesta):
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La Dimensién de Gestion de Control Interno segun resultado del
FURAG 2019 califico de la siguiente manera: Ambiente de
Control con una calificacion de 61,5%, Gestion de los riesgos
institucionales con una calificacion de 64,9%, Actividades de
Control con una calificacion de 66,86%, Informacion y
Comunicacion con una calificacién de 61,38, Monitoreo o
supervision continua con una calificacion de 65,35%. En el mes
de febrero de la vigencia 2019, se aplico la autoevaluacion del
FURAG y en dicho resultado la dimensién de control interno
califico con 63,61% , reflejando un medio cumplimiento e 1%
implementacion de la dimensién que comparado con los
autodiagnéstico que fueron actualizado en el mes de febrero la
brecha frente a la politicas de talento humano el hospital se
mantiene en una puntuacién media puesto que hacen falta la
implementacion de elementos de la gestion estratégica de talento
humano. Las calificacion de resultado del FURAG fue del 58,02%
reflejando un medio cumplimiento en la implementacion de la
dimension por lo cual se requiere actualizar la evaluacion de los
autodiagnésticos para priorizar.

durante el periodo se realizo el proyecto de nueva estructura organizacional,
todo tuvo su correcto proceso de contratacion, la entidad cuenta con su
manual de funciones al cual le falta actualizacion, el hospital invita a la persona
que ingresa a participar de la induccién, con el acompafiamiento de
profesionales responsables, el proceso de evaluacion de desempefio se
encuentra alineado con lo establecido en la normatividad vigente, el hospital
cuenta con codigo de etica y buen gobierno y se encuentra publicado , se
construyo el plan estrategico de talento humano y se encuentra publicado, se
formulo el plan anual de vacantes, tambien esta publicado, el plan de
estimulos e incentivos, el plan de bienestar, el plan de capacitacion se
formularon y tambien se encuentran publicados, se fortalece el comité
institucional de gestién y desempefio como encargado de articular y tomar
decisiones en relacion con el MIPG, este se reune mensuaimente dejando
constancia en las actas, se ha logrado dinamizar el comité por medio de la
integracion de los demas comités de la norma. se realiza seguimiento al plan
de mejoramiento del furag, en la plataforma dispuesta para ello, se formula el
plan de actualizacion del MIPG con base en los resultados del furag.

en el periodo se ajusta la politica de gestion del riesgo, acorde a los
lineamientos del departamento administrativo de la funcion publica , se
elabora el manual de riesgos, se adopta la metodologia del DAFP, matrices
de procesos con la informacion actualizada, identificacion de los riesgos por
procesos, analisis de los riesgos por procesos, evaluacion de los riesgos por
procesos, monitoreo y revision, se construyo el mapa de riesgos con sus
respectivos seguimientos, falta realizar a todo elpersonal de la institucion
capacitaciones para la gestion de riesgos por procesos.

A nivel Operativo la Oficina de talento humano es la encargada de
desarrollar las acciones que promuevan el buen desarrollo de la
politica de talento humano. Se puede evidenciar el alcance de
varias metas que a continuacion relacionamos:1. En el mes de
febrero 2019, se aplico la evaluacion del FURAG de la vigencia
2018, y en dicho resultado la dimension de talento humano
califico con 58,02, reflejando un medio cumplimiento e
implementacion de la dimension 2. A corte 30 de Diciembre de la
- vigencia 2019 , se logro la actualizacion de los autodiagndsticos
Evaluacion ) aplicados a corte 15 de agosto los cuales fueron presentados al
de riesgos respectivo comité de gestion y desempefio institucional de la
entidad , de igual forma siguen existiendo tareas para la
implementacién de plan de accién MIPG de la dimensi6n de
talento humano. 3. Para el mes de noviembre y diciembre se
realizo la nueva calificacion del FURAG de la vigencia 2019y ya
tenemos el resultado con el fin de medir el desempefio y la
gestion en relacion a las metas planteadas segun la dimensién,
politicay plan estratégico de talento humano .4. Avances en el
registro de las hojas de vidas de contratistas y funcionarios en
aplicativo SIGEP.
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