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HOSPITAL
UMIVERSITARIO

DEFARTAMENTAL DE NARING E.5.5,

San Juan de Pasto, marzo 24 de 2023

Doctor:

MARIO BENAVIDES
Presidente Junta Directiva - delegado
Gobernacién del Departamento de Narino

ASUNTO: Entrega de informe de gestidn gerencial 2022
Cordial saludo:

La resclucidn 408 de 2018 manifiesta que “Articulo 2. Modifiquese el articulo 3 de la Resolucidén 743
de 2013, modificatoria de la Resolucion 710 de 2042, el cual quedara asi: "Articulo 3. La evaluacion del
informe anual sobre el cumplimiento del plan de gestién que debe presentar el Director o Gerente, a
mas tardar el 1 o de abril de cada afio, deberd realizarse sobre los resultados obtenidos entre el 1o de
eneroy el 31 de diciembre de Ia vigencia inmediatamente anterior”.

En este marco legal se hace necesario que, (2 gerencia, objeto de evaluacidn por Junta Directiva como
lo refiere lo anteriormente presentade, entregue los resuitados de la evaluacidn para el consiguiente
procesa pertinente, hecho que se cumple con el presente oficio remisorio y su anexo de “Calificacion de
indicadores resolucion 408 de 2018 vigencia 2022”.

Es importante anotar que el actual gerente ostenta el cargo a partir de su nombramiento mediante
decraeto 0189 de 30 de abrii de 2020 y acta de posesién No. 106 del 16 de mayo de 2020 emitida por
la Gobernacién de Narifio por lo cual cumple los requisitos exigidos por la Res 408 del 2018 y se adscribe
plenamente a io estahiecido en ella para [a vigencia 2022,

;oo \
£
NILSEN AiR‘LEY ALVE%«R ;?dsm

Gerente {;

T

Anexo: Cllificacién dé indicadores resolucion 408 de 2018 vigencia 2022,

Proyecto: rbejaranc

CALLE 22 No. 7 - 93 Pargue Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fox 7333408 y 7333408
wivw. frosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co




o

iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud, .
auestro compromisol

-

HOSPITAL
UMIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARIND E.S.F,

3

INFORME DE GESTION 2022

CERTIFICACION DE INDICADORES
RESOLUCION 408 DE 2018
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HOSPITAL
UMNIVERSITARIO

DEFARTAMENTAL DE NARING E.5.E.

EL ASESOR DE PLANEACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
NARINQ E.S.E

CERTIFICA:

Que una vez realizada la autoevaluacion de estdndares de acreditacion para el aio
2022, bajo la resolucién 5095 de 2018, la cual incluye la calificacion de los grupos de
estandares asistenciales y de apoyo se obtuvo una calificacion promedio de 3,84
correspondiente a las calificaciones individuales de los siguientes grupos de

estandares.
[ EVALUACION
GRUPOS DE ESTANDARES I SEGUIMIENTO
Calificacion

Servicios Hospltalarios 3.70
Servicios Amindalorios 3.70
Servicios de Rehabilitagion 3,80
Servicios de Odontologia 0.80
Sarvicios de Laboratorio Clinico, Banca de Sangre v Patologia 3.80
Servicios de Imagenes Diagnosticas y Terapéuticas 3,70
Sedes Integradas en Red ) 0,00
TOTAL, ESTANDARES ASISTENGIALES 3,73
Dirgccionamiento 3.9
Gerencia 3.8
Gerencia del Tatlento Hurmano 3.8
Gerencia del Ambiente Fisico 4.0
Gerencia de la informacien 3.6
Gestion de la Tecnologia 4,0
TOTAL, ESTANDARES DE APOYO 3.59
ESTANDARES DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

Mejoramiento de Calidad Servicios Asistenciales 3.8
Mejoramiento de |a Calidad Servicios e Apoyo 3.8
TOTAL, ESTANDARES DE MEJORAMIENTC DE LA CALIDAD 3.8
CALIFICACION TOTAL GRUPDS BE EST{;ANDARES 3,84

N
L

RUBEN QHAVES BRAVO
Jefe Oficina A_{esora de Planeacion

CALLF 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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- CERTIFICADO DE ACREDITACION EN SALUD
CERTIFICATE OF HEALTH CARE ACCREDITATION

[CONTEC certifica que:
[CONTEC certifies that:

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Calle 22 No.7-93
Pasto, Colombia

Ha sido evaluado y aprobado con respecto a los estandares del

SISTEMA UNICO DE ACREDITACION EN SALUD - SUA

RESOIL.UCION 5095 DE 2018 MINISTERIQ DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Has been assessed and approved based on the standards of the

COLOMBIAN HEALTH CARE ACCREDITATION SYSTEM

RES. No. 5095 OF 2018, ISSUED BY THE MINISTRY OF SOCIAL PROTECTION

Esta aprobacion esta sujeta a que se cumplan y mantengan los requisitos
de los estandares, lo cual sera verificado por [CONTEC
This appraval is subject to the fulfiliment and maintenance of requirements
established in the standards, which will be verifled by ICONTEC

Certificado No. 024
Certificate No.

Fecha de aprobacidn: 20221115 Fecha de Vencimiento: 20230314 \ s =TT

Approval date: Expiration date: ' e x \

DIRECTOR EJECUTIVO DEICONTEC

St i el Lo Sera farlotan - BIOLETT v 37 L, 50 9 Bivpats T abanyi
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HOSPITAL
UMIVERSITARIO

DEFARTAMENTAL OF NARINO E.5.E.

EL ASESOR DE PLANEACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
NARINO E.S.E.

CERTIFICA:

Que una vez fevisada la informacién relacionada con el seguimiento a los planes de
mejoramiento implementados por las diferentes areas asistenciales con corte a
diciembre de 2022 para cerrar las brechas de la evaluacion del PAMEC, se encuentra
fo siguiente:

23 acciones ejecutadas

27 acciones programadas

Dando un cumplimiento del 85.1% a los planes de mejoramiento del componente de
auditoria registrados en el PAMEC.

A
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‘_L_E,@'CLE] )
RUBEIS!"CHAV 5 BRAVO
Jefe OficinaiAsesora de Planeacion
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CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San fuan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gev.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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FROYECCIGN S0

SALUG Y

CENTRO DEl .SAI_U.DV C:AMILO HUFﬁDAO
900127853 CIEUENTES ESE. 0.666 NO CUMPLE
CENTRC DE SALUD SAN MIGUEL ARCANGEL DE
500126676 OSPINA ESE 1.000 NO GUMPLE
391200638 | CEHANI ESE 0,624 NO CUMPLE
N E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
K | 891200528 | o oA MENTAL DE NARIND b Mo CUMPLE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD PASTO SALUD
900091143 £SE 0,960 NG CUMPLE
900176479 | E.S.E. CENTRO DE SALUD POLICARPA 1.000 CUMPLE
E.S.E CENTRO HOSPITAL LUIS ANTONIQ
814003182 MONTERD 0.959 NO CUMPLE
214007194 | CENTRO DE SALUD DE PROVIDENCIA E.S.E. 1,000 NO CUMPLE
CENTRO HOSPITAL NUESTRO SERQR DE LA
814003370
DIVINA MISERICORDIA PUERRES E.S.E. 1000 NO CUMPLE
CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA DE
814006654
PUPIALES EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO %908 NO CUMPLE
HOSPITAL RICAURTE EMPRESA SOCIALD
900121152 ESTADG EL 0,042 NO CUMPLE
900160887 | E.S.E. CENTRO HOSPITAL LAS MERCEDES 0.600 NO CUMPLE
ESE HOSPITAL LOR i
951200627 SANTO;S L LORENCITA VILLEGAS DE < 000 MO CUMPLE
900134576 | ESE CENTRO DE SALUD SAN BERNARDO NO OBLIGADA A REFORTAR NO CUMPLE
900192832 | E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN LORENZO 0.666 NO CUMPLE
891200543 | HOSPITAL SAN CARLGS ES.E. 1.000 NO CUMPLE
800122524 iiﬁ%;égmo DE SALUD MUNICIPAL DE NO OBLIGADA A REPORTAR NO CUMPLE
891200248 | ESE HOSPITAL CLARITA SANTOS DE SANDONA 0.818 NC CUMPLE
ES.E. CENTRO DE SALUD SANTA BARBARA
1.000 cumMPL
900109862 1< CUANDE NO CUMPLE
900129891 | £.5.E. CENTRO DE SALUD GUACHAVES 1.000 NO CUMPLE
900014225 | CENTRO DE SALUD SAPUYES E.S.E. 1.000 NO GUMPLE
900127211 | E.S.E. CENTRO HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA 1.000 CUMPLE
CENTRO DE SALUD HERMES ANDRADE MEIIA
‘ 813 NO CUMPLE
900125582 ESE TANGUA ’
CENTRO HOSPITAL DIVING NIND EMPRESA
0,978 NO CUMPLE
840001036 SOCIAL DEL ESTARO
200179870 | HOSPITAL SAN ANDRES E.5.E. 1.000 NO CUMPLE
B00108282 CENTRO DE SALUDYA E.S.E. DE YACUANQUER 0.919 NO CUMPLE
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3. GESTION DE EJECUCION DEL

PLAN DE DESARROLL

INSTITUCIONAL
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMSNTAL DE NARIND B.8.E,

GESTION DE EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

El HUDN, ha utilizado los indicadores incluidos en el tablero de control, como una herramienta
fundamental para realizar el seguimiento y evaluacién a las diferentes actividades propuestas en los
planes operativos anuales (POA"s), este tablero estd conformado por 473 indicadores los cuales
meoenitorean el cumplimiento de las metas planteadas por los 21 procescs y 50 subprocesos que
conforman las actividades institucionales; ademas de permitir realizar un seguimiento y medicién del
logro vy alcance de cada uno de fos siete objetivos estratégicos institucionales y por consiguiente del Pian
de Desarrollo [nstitucional.

CUADRO 1: PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

ENERA!
0 0 17 17 100%
8 23 281 312 92.63%
0 0 8 6 100%
2 12 80 94 §7.23%
0 5 © 32 37 86.49%
0 0 7 7 100%
10 40 423 473 91.54%

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion

Este‘informe se presenta como soporte para la evaluacién de la gestion gerencial de la vigencia 2022

DL
RUBEN GHAVES BRAVO
Jefe Oficina Asesora de Planeacion

CAL:’.,E 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifo
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333408
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5. EVOLUCION DEL GASTO POR
UNIDAD DE VALOR PRODUCIDA
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HOSPITAL
UNIVERSITARIC

DEPARTAMENYAL DE HARING E.3.E.

EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE FINANZAS (E)

CERTIFICA:

Que de acuerdo a ficha técnica, elaborada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, segin
reporte de datos 2193 de la institucidn, con corte a 31 de diciembre de 2022, la evolucion del
gasto por unidad de valor relativo producida (Indicador 5 Resolucion 408 de 2018) es la
siguiente:

CONCEPTO VALORES RESULTADO
Gastos de funcionamiento Mas gastos de | 124.643.148.780+
operacidn comercial y de prestacién de
servicios de la vigencia/ Numero de UVR 47.116.647.382/ 12.258,39
producidas en |a vigencia 2022

14.011.608,13
Gastos de funcionamiento Mas gastos de | 107.867.515,06 +

operacién comercial y de prestacién de 12.167,31
servicios de la vigencia/ Numero de UVR 38.186.037,08/
producidas en la vigencia 2021

12.003.764,74

META >=1 00 1.0074

o7

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, a los catorce (14) dias del mes de marzo del
ano 2023.

VICTOR HUGQ BETANCOURT ARCINIEGAS
Profesional ecializado Recursos Financieros (E)

Proyectd: GENNY MARISOL FIGUEROA BASA
Profesional Universitario Presupues

CALLE 22 Ne. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 i
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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6. PROPORCION DE MEDICAMENTOS

Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
ADQUIRIDOS MEDIANTE LOS
SIGUIENTES MECANISMOS:

2. COMPRAS A TRAVES D
COOPERATIVAS DE AS

3. COMPRAS A TR
MECANISMOS ELECTR

CALLF 22 No. 7 - 93 Pargue Bolivay - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7332408 y 7333409
www.hosdenargov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

CERTIFICA:

Que en cumplimiento a la Resolucién 408 del 15 de Febrero de 2.018, durante ia vigencia 2.022 el
HOSPITAL UNIVERS!TARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E., identificado con NIT N°.
891.200.528-8, nc realizo adquisicion de medicamentos y material medico quirirgice mediante
mecanismos de compras conjuntas, a través da cooperativas de Empresas Sociales del Estado yio
macanismos electrénices. Que el mencionado proceso se realiza mediante stapas de seleccion
niblica a través del Sistema Electronico de Contratacion Piblica - SECCP |I-, en cumplimiento del
manual de contratacion de la E.S.E., el cual se adoptd mediante Resclucidn 2845 ds 2.019 y sus
normas complementarias

En constancia se firma a los veintiin (21} dias de! mes de marze del afio dos mil veintitrés (2.023).

Atentamente,

h

GERM AN~

; TEN
_ R
GERMAN MONTENEGRO/ AJARDO

AUDITORES & ASESORES ZRm3-BIC.

REVISORIA FISCAL Honpa
R.P. N° 1.441 JCC Pechas bl 0022
T.P. 37.621-T

PROYECTO: Angela M*. Enviguez R.

SR
et EERTRRG S AL
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HOSPITAL
UMIVERSITARIO

DEFARTAMENTAL DE NAKING E.8.E.

7. MONTO DE DEUDA SUPERIOR A 30
DIAS POR CONCEPTO DE SALARIOS
DEL PERSONAL DE PLANTAY POR
CONCEPTO DE CONTRATACION DE

SERVICIOS Y VARIACION DEL MONTO
FRENTE A LA VIGENCIA ANTERIOR

CALLE 22 No. 7 - 83 Pargue Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333408
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@frosdenar.gov.co
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

CERTIFICA:

Que en cumplimiento a la Resolucion 408 del 15 de Febrere de 2.018, se revisd la informacion

financiera del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E., identificado con
- NIT N°. 891.200.528-8, con corte 31 de diciembre de 2.022, determinando que no registra deudas

supericres a 30 dias por concepto de salarios de personal de planta y contratacién de servicios.

En constancia se firma a los veintiin (21) dias del mes de marzo del afic dos mil veintitrés (2.023).

Atentamente,

(

GERMANMONTENEGROFAJARDO

AUDITORES & ASESORES 5.A.8. BIC.
REVISORIA FISCAL

R.P.N°1.441 JCC

T.P,37.621-T

PROYECTO: Angela M*. Enriquez R.

VRLA BT
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8. UTILIZACION DE INFORMACION DE
REGISTRO INDIVIDUAL DE
PRESTACIONES RIPS
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HOSPITAL
MIVERSITARIO

DEFARYAMENTAL DE NARINO E.5.E.

UTILIZACION DE INFORMACION DE
REGISTROS INDIVIDUALES DE PRESTACION DE SERVICIOS RIPS

Para la vigencia 2022, |a institucién da a conocer frente a [a honorable junta directiva cinca (5)
informes en los cuales se consignan andlisis trimestrales, semestral, nonestre y consolidado
anual de la presentacién de servicios basada en registros individuales de prestacion de
servicios (RIPS), junto a esta herramienta de despliegue de informacion, se ha articulado el
analisis de la produccién y de la calidad en la presentacién de servicios basados en los
indicadores del decreto 21.93 de 2004 y de los indicadores de la circular Gnica; esta estrategia
ha fortalecido el fiujo de informacion, la consolidacién de fuentes de informacion y la
responsabilidad de monitorear el comportamiento de estas estadisticas importantes de la
prestacion de servicios de salud.

Las sesiones de Junta Directiva en las cuales se analizd ta prestacion de servicios basados en
RIPS fueron:

- ACTA No: 001 FECHA: 28/01/2022 Informe de produccidn basado en RIPS IV trimestre
de 2021

- ACTA No: 002 FECHA: 08/03/2022 Informe de produccién basado en RIPS ano 2021

. ACTA No: 004 FECHA: 02/06/2022 Informe de produccién basado en RIPS primet
trimestre de 2022

- ACTA No: 007 FECHA: 09/11,/2022 Informe de produccion basado en RIPS semestre
de 2022

- ACTA No: 008 FECHA: 15/12/2022 Informe de produccion basado en RIPS nonestre
2022,

En las actas correspondientes se discute como e hospital y su sistema de informacion genera
datos reales, oportunos y confiables, haciendo salvedad de la necesidad de fortalecer algunos
procesos segln resultados analizados.

Este informe se presenta como soporte para la evaluacién de gestién gerencial de la vigencia
2022.

.r‘\ ] |

RUBEN;CHAVES BRAVO
Jefe Oficina Asesora de Planeacién
i

CALLE 22 No. 7 - 93 Pargue Bolivar - San Juan de Pasto / MNarifia
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333405
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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9. RESULTADO EQUILIBRIO
PRESUPUESTAL CON RECAUDO
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE FINANZAS (E)

CERTIFICA:

Que de acuerdo a ficha técnica, elaborada por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, segin
reporte de datos 2193 de la institucion, con corte a 31 de diciembre de 2022, el resultado de
Equilibrio Presupuestal con Recaudo (Indicador 9 Resolucion 408 de 2018) es el siguiente:

CONCEPTO VALORES RESULTADOS
Valor de la ejecucidn de ingresos tofales | 161.098.513.446
recaudados en la vigencia (Incluye
recaudo de CXC de vigencias anteriores
2022, 161.098.513.446/
Valor de la ejecucién de gastos totales | 205,957.806.850 205.957.806.850
comprometidos incluyendo cuentas por
pagar de vigencias anteriores 2022.

META >=1.00 0.7822

Para constancia se firma en San Juan de Pasto, a los catorce (14) dias del mes de marzo del
ano 2023.

\NCOURT ARCINIEGAS
ializado Recursos Financieros (E)

VICTOR HUGO B 2 F
Profesional Espp

Proyectd: GENNY MARISOL FIGUERQA BASANTE
Profesional Universitario Presupuesto (E) (Ul

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio }
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 :
wiww.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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SALUD O LA NORMA QUE LA
SUSTITUYA

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Contnutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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La Direccion de Innovacion y Desarrollc de la Superintendencia Nacional de Salud,
con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 0408 del 15 de
febrero de 2018, publica los resultados de los Indicaderes 2 y 10 de la referida
Resolucion, como insumo para evaluacion del Informe de Gestidn de los Gerentes

de las Empresas Sociales del Estado, precisando lo siguiente:

[

frcicador

Con respecio al indicader No. 2 “Efectividad en la Auditoria para el Mejoramiento
Continuo de ia calidad de la atencion en salud”, se reflejara el resultado obtenido de
las acciones de mejora ejecutadas sobre las programadas, reportadas a mas tardar
el 28/02/2023 con corte a 31/12/2022, mediante archivo tipo ST002 “Aplicacion del
PAMEC" de conformidad con la férmula de! indicader expuesto en el Anexo No. 2
de la Resolucién 0408 de 2018.

En los casos en los cuales la entidad NO PRESENTA REPORTES, se evidenciara
como resultado del indicadaor “NO REPORT®”. Para las Empresas Scciales del
Estade que se encuentren clasificadas en el grupo D3 de acuerdo con la circular
018 de 2015, se evidenciara “NO OBLIGADA A REPORTAR”, en concordancia con
lo dispuesto por la Circular 012 de 2016. Finalmente, para las entidades que
reportarcn en cero (C) el denominador del indicader, el resultado de este se
evidenciaréd en CERO “C,0”
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Tapla o7, Archive tipo STO0Z, Efectividad en la auditoria para &

mejoramisnio continuo 2022,

ST002 Anual 2022 2023

ndicador 10

Para la certificacién del indicador No. 10 “Oportunidad en la entrega del
reporte de informacion en cumplimientc de la Circular Unica expedida por la
Superintendencia Nacienal de Salud o la norma que la sustituya®, se tuvo en
cuenta la informacién remitida durante el periode comprendido entre el
01/01/2022 y el 31/12/2022 (ver tabla N°2. Relacién de archivos y
periodicidad vigencia 2022)

Precisando que en el caso donde la entidad no haya efectuado el reporte de
al mencs un archivo tipo o perfodo, o lo haya realizado de manera
extemporanea al plazo maxime estabiecido para el reporie, se considera |
como NO CUMPLE. Asi misme, para las Empresas Sociales del Estado que
se encuentren clasificadas en el grupo D3 identificadas segun Circular 18
de 2015, se axcluye el reporte del archive tipe ST002, en concordancia con
lo dispuesto por la Circular 012 de 2016. De igual forma, el archivo tipc GTQ01
solamente aplica para las Empresas Sociales del Estado clasificadas en los
grupos C1, C2 y D1, y se identifican segln lo dispuesto en la Circular
20211700000005-5 de 2021. En cuanto al archivo FT018 solamente aplica
para las Empresas Sociales del Estado clasificadas en los grupos B, C1,C2
y D1, y se identifican segin lo dispuesto en la Circular Externa
20211700000004-5 de 2021.

Cabe mencionar gue las exclusiones de reportes de los archivos STOO2 se
toman con la circular 018 de 2015 ya que, a la fecha de corte de la informacion
a reportar en el archivo, no se encontraba en vigencia ia nueva clasificacidn
dispuesta en Circular 2021170C000005-5 de 2021, la cual empezo a regir en
mayo de 2022.

A continuacién, se relacionan los archivos y especificaciones evaluadas en la
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vigencia 2022 para e! indicador 10.

TFTO0Z Publicacién de Estados Financicros Anve! 317122021 | 30/04/2022
STO0G Reclamaciones por Accidentes de Trénsito Anual 3171272021 3040372022
GT004 Alianza o Asociacion de Usuarios Anual 31/12/2021 28/02/2022
GT003 Rendicion de Cuentas Anual 31/12/2021 10/04/2022
GT001 Cédigo de Conducta y Buen Gobierno Anual 30/09/2022 20/10/2022
ST0O2 PAMEC Anual 30/12/2021 28/02/2022

31712/2021 | 28/02/2022

31/01/2022 20/02/2022

28/02/2022 20/03/2022

31/03/2022 20/04/2022

30/04/2022 20/05/2022

FT0025 Facturacion Radicada Mensual 31/0372022 2010672022
30/06/2022 | 20/07/2022

31/07/2022 20/08/2022

31/08/2022 20/09/2022

30/09/2022 20/10/2022

31/10/2022 20/11/2022

30/11/2022 | 20/12/2022

31/12/202] 28/02/2022

31/01/2022 20/02/2022

28/02/2022 20/03/2022

31/03/2022 20/04/2022

30/04/2022 20/05/2022

FTO18 Posicidn de Liquidez Mensual 31/05/2022 20/06/2022
30/06/2022 20/07/2022

31/07/2022 20/08/2022

31/08/2022 20/09/2022

30/09/2022 | 20/10/2022

31/10/2022 2041172022

3071142022 20/12/2022

4*"([??51 ;f UE L 280212022

FTG026 Contratacidn Trimestral T Trimestre e

de 2022 -
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2do Trimestre | 2010772022
3 crd?;g‘;;“'e 201012022
#o d:‘;g’ff Tl agi0p/022
FT004 Cuentas por pagar Trimestral ] Brclzl;gl?,e;m 200472022
2do Trimestee | 510772022
33‘;12‘;15‘2625“ 201012022

Los siguientes son los resultados de los indicadores 2 y 10, vigencia 2022, para cada una
de las ESE seguin los establecido por la Resolucidn 408 de 2018.

Superintendencia Nacional de Sulud
Direccion de Innovacidn y Desarrollo
REPORTE DE INDICADORES E.S.E. RESOL UCION 408 DE 2018
INDICADOR N° 2 — DIRECCION ¥ GERENCIA / INDICADOR N°® 10
FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA
VIGENCIA 2022

8323000095 | E.5.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA 0.701 NO CUMPLE

890980643 JES/:\P NRESEADS;SEZ[QE i;;ﬁi;g\g? HOSPITAL SAN NO REPORTO NO CUMPLE
200029508 | ESE HOSPITAL PERO LUIS FELIPE ARBELAEZ 1.000 NO CUMPLE
290906346 | £SE HOSPITAL SAN FERNANEO 0,907 CUMPLE

890982101 | £.5.E HOSPITAL EL CARMEN 0.820 NO CUMPLE

Pagina 4 de 42

Carrera 68 A N.° 24 B - 10, Torre 3 - Pisos 4, 9y 10| PBX +57 801 744 2000 - Bogota D.C.

www.supersalud.gov.co pER

CIFLO2 Estamos certificados




"i#w

é?’g‘“ I iR 3 OB SALUD Y
CENTRO DE SALUD CAMILO HURTDAOQO
900127853 CIFUENTES FSE. 0.666 NO CUMPLE
CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL ARCAN D
900126676 OSPINA ESE GEL DE 1.000 NO CUMPLE
891200638 | CEHANI ESE 0.924 NO CUMPLE
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
BS1200528 | 1o ) RTAMENTAL DE NARIRO 0851 NO CLMPLE
MPRESA
900091143 E o SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD 0960 NO CUMPLE
900176479 | E.S.E. CENTRO DE SALUD POLICARPA 1.000 GUMPLE
E.S.E CENTRO HOSPITAL LUIS ANTONI
814003182 A ONIo 0.959 NG CUMPLE
1814007154 | CENTRO DE SALUD DE PROVIDENCIA E.S.E. 1.000 NO CLIMPLE
CENTRO HOSPITAL NUESTRC SENOR DE LA
400 \
814003370 | 1)\ \NA MISERICORDIA PUERRES E.S.E. 1000 NO CUMPLE
CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA DE
814006654 PUPIALES EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 0908 NO CUMPLE
T
900121152 };STTI;OAL RICAURTE EMPRESA SOCIAL DEL 0.949 NO CUMPLE
900160887 | E.S.E. CENTRO HOSPITAL LAS MERCEDES 0.800 NO CUMPLE
391200622 Eiirl:gSSPETAL LORENCITA VILLEGAS DE 1000 NG CUMPLE
900134576 | ESE CENTRO DE SALUD SAN BERNARDO NO OBLIGADA A REPORTAR NG CUMPLE
900192837 | E.S.E. CENTRQ DE SALUD SAN LORENZO 0,865 NO CUMPLE
291200543 | HOSPITAL SAN CARLOS E.S.E. 1.000 NO CUMPLE
800122524 Eﬁ[ff;fGEQTRO DE SALLD MUNICIPAL DE NG OBLIGADA A REPORTAR NO CUMPLE
891200248 | ESE HOSPITAL CLARITA SANTOS DE SANDONA 0.918 NGO CUMPLE
900109862 :ESS(;UEA;ZJEDI\:ETRO DE SALUD SANTA BARBARA 1600 NO CUMPLE
500129891 | E.5.E. CENTRO DE SALUD GUACHAVES 1.600 NO CUMPLE
800014225 | CENTRO DE SALUD SAPUYES E.S.E. 1,000 NQ CUMPLE
900127711 | E.S.E. CENTRO HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA 1,000 CUMPLE
900125582 (EZSEENizg(?jASALUD HERMES ANDRADE MEJIA 0813 NO CUMPLE
CENTRO HOSPITAL DIVINOD NING EMPRESA
0.978 NO GUMPLE
840001036 SOCIAL DEL ESTADO
800179870 | HOSPITAL SAN ANDRES E.5.E. 1.000 NO CUMPLE
900108282 | CENTRO DE SALUDYA E.S.E. DE YACUANQUER 0.819 NO CUMPLE
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89
891200528
£91200528
891200528
£91200528
891200528
891200528
891200528
851200528
821200528
891200528
£51200528

1200528

E.5.E. Hospital UniversHiao Departamental De Marino
£.5.E. Hospital Universitario Departamental De Marino
E.5.E. Hospitai Universitario Departamental De MNarific
E.5.E. Hospital Universiario Departamental De Narino
E.5.E. Hospital Universitario Departamental De Narifio
E.5.E. Hospital Universitario Departamental De Marifo
E.5.E. Hospia! Universitario Departamental De Narifio
E.5.E, Hospital Universitario Departamental De Narifio
E.5.E. Hospital Universitario Departamental De MNarifio
E.5.E. Hospital Universitario Departamental De Narific
E.S.E. Hospital Universitario Departamental De Narifio
E.5.E. Hospital Universitario Departamental De Nariho

12 2022-01-14 11:11:23.423

1 2022-02-18 18:15;22.130
2022-03-16 18:56:15.927
2022.04-13 12:12:28.943
2022-05-18 18:24:23.130
2022-08-89 17:11:08 B0
2023-07-13 05:09:32.323
2022-08-18 15:35:26.247
20227-09-12 17:57:15.507
2022-10-18 22:02:03.100
2022-11-18 15:04:15.540
2022-12-20 09:25:59.133

Wom o U R

o
S

R
2022-02-28 00:00:20.00C
2022-02-20 00:00:00.000
2022-03-20 00:00:00.900
2022-04-20 00:00:00.0C0
2022-05-20 00:00:00.200
2022-06-20 00:00:00.000
2022-07-20 08:00:00.000
2022-08-20 00:09:00.000
2022-09-20 00:00:00.000
7022-10-20 00:00:00.000
2022-11-20 00:00:00.000
2022-12-20 00:00:00.000

i no eata en el listado, no cuenta con reporte de informacién para este archivo




ﬁnm

Fecha en la cuél la entidad cargo el anexo técnico
E ] “JFecha maxima de reporte segun instruccion
ino eata en mw listado, no tuenta con reporte de informacidn para este archive

43 2022-02-22 14:47:19.250  2022-02-28 UOHQOHO0.0DD
A0 2022-04-20 17:47:08.300  2022-04-20 00:00:00.000
41 2022-07-19 17:12:11.527  2022-07-20 00:00:00.000
42 7022-10-20 14:48:05.190  2022-10-20 00:00:00.000

291200528 E.S.E. Hospital Cﬁz.mqmam:o Departamentat De zm.::o
891200528 E.5.E. Hospital Universitarie Departamental De Marifio
291200528 £.5.€. Hospital Universitario Departamental De Narific
891200528 E.S.E. Hospital Universitaric Departamental De Marifio




we

mcwmmgmca m\vw &

2022-02-28 oo oo 00. occ

mwpwoommm E.S.E. Hospital Universitario Umnmlmﬂm:.ﬂmﬂ Dm Narifio 2021 43 2022-Q01- “5 Hm 18: m.\. qu
891200528 E.S.E. Hospital Universitario Departamental De Narifio 2022 40 2022-04-19 14:50:01.690 2022-04-20 00:00:00.000
$91200528 E.S.E. Hospitai Universitaric Departamental De Narifio 2022 41 2022-07-18 07:12:57.723  2022-07-20 00:00:00.000

891200528 E.S.E. Hospital Universitaric Departamental De Narifio 2022 42 2022-10-1917:11:19.793  2022-10-20 00:00:00.000




iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromisol

HOSPITAL
URIVERSITARID

DEFARTAMENTAL OF NARING E.5.E,

11. OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DEL
REPORTE DE INFORMACION EN
CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 2193
DE 2004 O LA NORMA QUE LA
SUSTITUYA

CALLE 22 No. 7 - 93 Pargque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifo
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
wivwhosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E,

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333405
www.hosdenar.gov.co *mail iudn@hosdenar.gov.co

SOPORTES INDICADORES AREA DE
GESTION CLINICA O ASISTENCIAL
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HOoSPFITAL
URIVERSBITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING E.5.E,

12. EVALUACION DE APLICACION DE
GUIA DE MANEJO ESPECIFICA PARA
HEMORRAGIAS 1l TRIMESTRE O
TRASTORNOS HIPERTENSIVQOS
GESTANTES

CALLE 22 Ne. 7 - 93 Pargue Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 73334009
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co




‘Trabajamos por mi Narifo,
tu salud,
nuestro compromiso!

HMOSPITAL
UNIVERSITARIC

DEFARTAMENTAL DE NARING E.5.E.

INFORME COMITE DE HISTORIAS CLINICAS

Evaluacién de aplicacién de guia de manejo especifica para hemorragias [l trimestre o
trastornos hipertensivos gestantes

AN it Pt ORESULTADG o 1 ;
PR o FUENTE DE5t e DEL: RPN D
;INDIGADOR, | INFORMACION |/ - PERICDO
Numero de historias clinicas
auditadas que hacen parte de la
muestra representativa con
aplicacidn estricta de [a gufa de
Evaluacion de aplicacidn manejo para hemorragias del Il Informe del
de guia de manejo trimestre o trastomos hipertensivos o
. Lo ) . comité de
12 espe?fﬂca para en Ja_ gestacion / Total de historias ) mayor o histarias 091 255 | 281
hemorragias lll trimestre clinicas auditadas de la muestra iguala 0,8 ini del '
o trastornos hipertensivos representativa de pacientes con e mlcélssE e'a
gestantes edad gestacional mayor de 27
semanas atendidas en la ESE con
diagnéstico de hemerragia de 1l
trimestre o trastornos hipertensivos
en la gestacion

Este informe se presenta como soporte para la evaluacion de gestion gerencial de la vigencia
2022,

Para constancia se firma en San Juan de Pasto al mes de marzo del afio dos mil veintitrés

(2023).
|

DIEGO FERNANDO MORALES ORTEGON
Presidente Comité de Historias Clinicas.
Hosnpital Universitario Departamental de Narino.

CALLE 22 Mo. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juas de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
wwviv. hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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13. EVALUACION DE APLICACION DE

GUIA DE MANEJO DE

IERA

CAUSA DE EGRESO HOSPITALARIO O
DE MORBILIDAD ATENDIDA

CALLE 22 No. 7 - 93 Parqgue Bolivar - San Juan de Pasto /S Narifio

Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333403
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hesdenargov.co
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‘Trabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARID

OEPARTAATENTAL DE NARING E.5.5,

INFORME COMITE DE HISTORIAS CLINICAS

Evaluacién de aplicacién de guia de manejo de la primera causa de egreso hospitalario o de
morbilidad atendida

Ne | INDIGADOR

Numare de historias clinicas
auditadas que hacen parte de la
muestra representativa con
aplicacién estricta de la gufa de
manejo adoptada por la ESE para el

Evaluacidn de aplicacién Lo . Informe del

P diagndstice de primera causa de s
de gula de manejo de la . L o comité de
. egreso hospltalario o de morbilidad mayor o ] i
13 | primera causa de sgreso . . . . historias 0,89 214 | 240
X ) atendida en la vigencia / Total de | igual a2 C,8 e

hospitaiario o de s - ) clinicas de la

historias clinicas auditadas de |a ESE

morbilidad atendida .
muestra representativa de

pacientes con el diagnéstico de la
primera causa de egraso
hospitalario o de morbilidad
atendida en la vigencia

Este informe se presenta como soporte para la evaluacion de gestidn gerencial de la vigencia
2022.

Para constancia se firma en San Juan de Pasto al mes de marzo del ano dos mil veintitrés
(2023).

DIEGO FERNANDQO MORALES ORTEGON
Presidente Comité de Historias Clinicas.
Hospital Universitario Departamental de Narifo.

CALLE 22 Ne. 7 - 93 Parque Boliver - San Juan de Pasto / Narifo
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333408 i
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co }L 153 w0 i
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iTrabajamos por mi Narino
tu salud,

nuestro compromisol
HOSPITAL
UMNIVERSITARID

DEFARTAMENTAL BE NARING E.5.5.

INFORME SUBGERENCIA PRESTACION DE SERVICIOS

Oportunidad en la realizacién de apendicetomia

‘I 'RESULTADG

TDELY
-PERJODO .
EVALUADO: il

INDICADOR + FORMULA DEL INDICADOR

INFORMACION'

Nimero de pacientes con

diagndstico de apendicitis al egreso Informe de
Cportunidad en la a c{unenes’se les realizo la ) _subgt?rencla
e apendicetomia dentro de las seis mayor o cientifica de la
14 realizacion de ) . N . . 0,95 444 | 465
. ) horas de confirmado el diagnostico | iguala 0,9 ESE o quien
apendicetomia A
/ Total de pacientes son haga sus
diagndstico de apendicitis al egreso VBCes

en la vigencia objeto de evaluacién

Este informe se presenta como soporte para la evaluacion de gestion gerencial de la vigencia
2022.

Para constancia se firma en San Juan de Pasto al mes de marzo del aio dos mil veintitrés
{(2023).

—\

DIEGO FERNANDO MORALES ORTEGON
Subgerente Prestacian de Servicios.
Hospital Universitario Departamental de Narino.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Marino
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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HOSPITAL
URHIVERSITARIO

DEFARTAMEMNTAL DE NARINO E.3.E.

15. NUMERO DE PACIENTES
PEDIATRICOS CON NEUMONIAS
BRONCOASPIRATIVAS DE ORIGEN
INTRAHOSPITALARIO Y VARIACION
INTERANUAL

CALLE 22 No. 7 - 83 Parque Bolivar - San Juan de Paste / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING E.5.E,

Marifio,

nuestro compromiso!

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL COMITE DE HISTORIAS CLINICAS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E

CERTIFICA:

Nimero de pacientes pediatricos con neumonias broncoaspirativas de otigen intrahospitalario

y variacién interanuai.

Sl mesuirano |
o | DEL PERIOD:
| evaLuao

Nimero de pacientes

variacién interanual

Namero de pacientes pediatricos con

neumania broncoaspirativas de
origen intrahospitalario en la
vigencia objeto de evaluacion

oy . {Ntmero de pacientes pediatricos Comité de
pediatricos con neumonias - A cero o .
- con neumonias broncoaspirativas de o Calidad o
15 bronco-aspirativas de . ; . i variacion ! 0,00 03j0
: . N N arigen intrahospitalario en la . quien haga
origen intrahospitalario y ) . . 2 negativa
vigencia objeto de evaluacién / SUS VBCES

Nimero de pacientes pediatricos con
neumonias bronceaspirativas de
origen intrahospitalario en la
vigencia anterior}

Este informe se presenta como soporte para la evaluacion de gestidn gerencial de la vigencia
2022.

Para constancia se firma en San Juan de Pasto al mes de marzo del afio dos mil veintitrés

(2023),
)

DIEGO FERNANDO MORALES ORTEGON
Presidente Comité de Historias Clinicas

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - $an Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7233408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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HOSPITAL
UMIVERSITARIO

BEFARTAMENTAL DE NaRINO £.5.8,

16. OPORTUNIDAD EN LA ATENCION
ESPECIFICA DE PACIENTES CON
DIAGNOSTICO AL EGRESO DE
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO
(IAM)

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narific
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail hudn@hosdenar.gov.co
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sTrabajamos por mi Mariheo,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UMIVERSITARIO

BEFARTAMENTAL DE NARING E.8.E.

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL COMITE DE HISTORIAS CLINICAS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E

CERTIFICA:

Oportunidad en la atencidn especifica de pacientes con diagnostico al egreso de infarto agudo
de miocardio IAM.

DT RN e RESULTADO
|- FORMULA DEL INDICABCR :

EVALUADD |

Nimero de pacientas con

Oportunidad en la diagndstico de egreso de [AM a

. o guienas se inicid la terapia Comité de
atencién especifica de especifica dentro de la primera mayor o Calidad o
16 ; pacientes con diagnostico P : 3 prisy _may . 0,95 201212
\ hora pesterior a la realizacion del igual a 0,9 quien haga
al egreso de infarte agudo i P \
del miogardic (IAM) diagndstico / Total de pacientes SUS VEGES
con diagnostico de [AM en la
vigencia

Este informe se presenta como soporte para la evaluacion de gestion gerencial de [a vigencia
2022.

Para constancia se firma en San Juan de Pasto al mes de marzo del ano dos mil veintitrés

(2023). -
\-Q\‘)\

DIEGO FERNANDO MORALES ORTEGON
Presidente Comité de Historias Clinicas

CALLE 22 No. 7 - 93 Pargue Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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HOSPITAL
UMIVERSITARIC

DEPARTAMENTAL DE NARINC E.S.E.

17. ANALISIS DE MORTALIDAD
INTRAHOSPITALARIA

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Paste / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333405
www.hosdenargov.co *mail: hudn@hosdenarngov.co




HWOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING E.5.E

INFORME COMITE DE HISTORIAS CLINICAS

Analisis de Mortalidad Intrahospitalaria

FUEKTE D
INFORMACION

Nimero de casos de mortalidad

intrahospitalaria mayor de 48 Ccmlt‘.e de
£t . . e mortalidad
17 Analisis de mortalidad horas revisada en el comité mayor o nospitalaria o 1.00 770 | 770
intrahospitalaria respectivo / Total de defuncicnes | iguala 0,9 P !
. . R quien haga
intrahospitalarias mayores de 48
SUS veces

haras en el periedo

Este informe se presenta como soporte para la evaluacion de gestidn gerencial de la vigencia
2022,

Para constancia se firma en San Juan de Pasto al mes de marzo del ano dos mil veintitrés
{2023).

.

S

DIEGO FERNANDO MORALES ORTEGON
Prasidente Comité de Historias Clinicas.
Hospital Universitario Departamental de Narifo.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333408
wwuhosdenar.govico *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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HOSPITAL
UMIVERSITARIO

DEFARTAMENTAL DE NARING E.5.E,

18. TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA
PARA LA ASIGNACION DE CITA
PEDIATRICA

CALLE 22 No. 7 - 93 Pargue Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fox 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co “mail: hudn@hosdenar.gov.co
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HOSPITAL
UMIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING £.5.5,

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL COMITE DE HISTORIAS CLINICAS DEL HOSPITAL
UNIVERS!ITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E

CERTIFICA:

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita pediatrica

 INDICADOR

Sumatoria de la diferencia de dias

calendario entre la fecha en la que Ficha técnica
se asignd la cita de pediatria de de la pagina
Tiempo promedio de primera vez y la fecha en la cual el I web del SIHO
18 | espera para la asignacién | usuario la solicitd en la vigencia igual a 5 del Ministerio 3.8 1901 ; 503
de cita pediatrica objeto de ta evaluacion / Nimero de Salud y
tatal de citas de pediatria de Proteccion
primera vez asignadas en la Social

vigencia objeto de evaluacidn

Este informe se presenta como soporte para la evaluacion de gestion gerencial de la vigencia
2022,

Para constancia se firma en San Juan de Pasto al mes de marzo del ano dos mil veintitrés

(2023). -
\

DIEGO FERNANDO MORALES ORTEGON
Presidente Comité de Historias Clinicas

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narific
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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HOSPITAL
UHIVERSITARIO

BEPARTANMENTAL DE MARING E.5.E.

19. TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA
PARA LA ASIGNACION DE CITA DE
OBSTETRICIA

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.frosdenar.gov.co "mail hudn@hosdenargov.co
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MOSFITAL
UNIVERBITARIO

DEFARTAMENTAL DF NARIND E.8.5.

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL COMITE DE HISTORIAS CLINICAS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARING ES.E

CERTIFICA:

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de obstetricia

'RESULTADOZ-

NFDRMACION

Sumatoria de la diferencia de dias

calendario antre la fecha en la que Ficha técnica
se asignd la cita de ohstetricia de de la pagina
Tiempo promedio de primera vez v la fecha en la cual el menor o web del SIHO
19 | espera para la asignacién | usuario la solicité en la vigencia . del Ministerio 2.0 1518 | 744
de cita de obstetricia obieto de la evaluacidn / Ndmero guala 8 de Salud y
totat de citas de obstetricia de Proteccion
primera vez asignadas en la Social

vigencia objeto de evaluacién

Este informe se presenta como soporte para la evaluacidn de gestion gerencial de la vigencia
2022.

Para constancia se firma en San Juan de Pasto al mes de marzo del afto dos mil veintitrés

(2023). . r’—‘q
)

DIEGO FERNANDO MORALES ORTEGON
Presidente Comité de Historias Clinicas

CALLF 22 No. 7 - 83 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.fosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING E.5.E,

20. TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA
PARA LA ASIGNACION DE CITA DE
MEDICINA INTERNA

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Nariiio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
wwwhosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenargov.co
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tu salud,
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i

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEFARTAMENTAL DE HARING E.5.E,

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL COMITE DE HISTORIAS CLINICAS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E

CERTIFICA:

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina interna

RESULTADO |-

 INDICADOR :

Sumateria de la diferencia de
dias calendario entre la fecha en
la que se asigné la cita de Ficha técnica de
Tiempo promedio de | Medicina Interna de primera vez la pagina web del
espera para la y la fecha en la cual el usuario la [ menor © SIHO del
20 asignacién de cita de | solicitd en la vigencia objeto de | igual 2 15 Ministeric de 82 22424 | 2722
medicina interna la evaluacion / Nimero total de Salud vy
citas de Medicina Interna de Proteccion Sosial
primera vez asignadas en la
vigencia objeto de evaluacién

Este informe se presenta como soporte para la evaluacion de gestidon gerencial de la vigencia
2022.

Para constancia se firma en San Juan de Pasto al mes de marzo del afo dos mil veintitrés

(2023).
—“é\r'\

DIEGO FERNANDO MORALES ORTEGON
Presidente Comité de Historias Clinicas

CALLE 22 No. 7 - 93 Pargue Bolivar - San Juan de Pasto / Narifte
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hrosdeiar.gov.co “muil: hudn@hosdenar.gov.co
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HOSFITAL
UNIVERSITARIC

DEFARTAMINTAL DE NARING E.5.E,

ANEXO 1: INDICADORES EVALUACION
GESTION GERENCIAL NIVEL I1'Y 1Hi

CALLF 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San fuan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fox 73533408 y 7333409
www.frosdenar.gov.co *mail: hudn@hesdenar.gov.co
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING E.8.E,

INDICADORES AREA DE DIRECCION Y
GERENCIA

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fox 7333408 y 7333409
www. hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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HOSPITAL
URIVERSITARIO

DEFARYTAMENTAL DE NARING 5,58

INDICADORES AREA FINANCIERA Y
ADMNISTRATIVA

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333408
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co




MATRIZ DE CALIFICACION

AREA DE GESTION

FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA 40%

RESULTADO DEL PERIODO

HUMERD INDICADOR ESTAHNDAR PARA CADA ANO EVALUADG CALIFICACION PONDERACION RESULTADO FONDERADD
g Evolucion dat gaste par unidad de valor relativa producida Menos o iguata 0,9 1.01 1 00571 0,057
Proputeion de medicamanlos y material imedico quirdrzice
adquiridas mediante les stguisntes mecanismos: 1,
] 7l 2, a traves de [ de Mayor o iguala 0,7 0,00 [+] 00871 Q.000
empresas socizles del estado, 3, compras a trves de
mezanismas electronicss
Monto de la deuda superiar a 30 dlas por cenceplo de
alati 1
7 5 _m__nm ded personal de n_w;mm ¥ por concepto de Cero o yariocion negativa 000 5 0,057 0288
ds servicios, ¥ del monto fiente a ja
vigenoia anterfor
itizacian di T ist o &l
3 Utitizacian de [fnormac] ..:. de registra individual de 4 5 00571 0.286
prestaciones RIPS
9 Resultadn equilibric presupuestal con recauds Mayorolgualal 018 8 40574 8,008
Opartunidad de entrega en el reparte de Is informacion en
tirmi i i [ i deqt;
0 n::.:. _:.:m.._»c. de um.n:nu_uq unica espedida porfa :.ﬂn"_::.naru entro de ios NG CUMPLE o 80571 0,000
superintendenciz nacienal de salud o la norma que la terminas previstes
sustituya
11 Jpertunidad en e reports de informacion en cumplimiento § Cumplimiento dentro de fos CUMPLE 5 0,0571 0,286

del Decreta 2193 de 2004 o la narma que lo sustituya

termines pravistas

TOTAL CALIFICACION DEL PERIOGO

091
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iTrabajamos por mi Narino,
tu salud,
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HOSPITAL
UHIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARIND E.5.E.

INDICADORES AREA CLINICA ©
ASISTENCIAL

CALLE 22 No. 7 - 93 Pargue Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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MATRIZ DE CALIFICACION

ESTANDAR PARA AESULTADO DEL + RESULTADO
AREA DE GESTION NUMERO INDIC. o UENTE DE INFORMACION CALIFICACION FONDERACION
ADOR CADA ANO F TE _ PERIODO EVALUADO Al PONDERADO
ion d licacién de gui . .
Fvaluacion de ap .nmm“oz e .mc_m de manejo especifica . Informe del comits de historias
12 para hemorragias (Il trimestre o trastornos mayor o iguat a 0,8 X 0,91 5 0,0700 0,350
. . clinicas de la ESE
hipertensivos gestanies
Evaluacion de aplicacion de guia de manejo de la informe del comité de historas
13 primera causa de egreso hospitalario o de merbilidad | mayor o iguata 0.8 L 0,89 5 0,0500 0,250
. cinicas de fa ESE
atendida
informe d bgerencia cientifica
14 Oportunidad en la realizacion de apendicectomia mayor o igual a 0,2 nforme de su .m ° 0,95 5 0,0500 0,250
de la ESE o quien haga sus veces
Numero de pacientes pediatricos con neumonias cero o varicatan Comité de Caiidad o guen haga
GESTION CLINICA 15 bronco-aspirativas de origen intrahospitalario y nesativa aus <mnmmn 0,00 2] 0,0500 0,250
1
O ASISTENCIAL variacion interanual ga
40%
Cportunidad en ia atencion especifica de pacientes
Comitéd de Calidad o quen haga
16 con diagnostico al egreso de infarto agudo del rmayor o igual 2 0,2 pmite a8 mHm <mnmma g 0,95 5 00500 0,250
miocardio (JAM}
Comilé de mortalidad hospitalari
17 Analisis de mortalidad intrahospitataria mayoroiguaia B |- oo taac haspiaiara 1,00 5 0,0500 0,260
o quien haga sus veces
18 Tiempo promedio de mm_um.,\m mmqm la asignacion de cita ienor o igual 2 6 Superintendencia Nacional de 2,80 s 0.0300 0,150
pediatrica Salud
@ " . " : int ia Naci
19 Tiempo promedic de espera umq.m ia asignacidén de cita menoe o igual a § Superintendencia Nacienal de 2,00 g 0.0300 0150
de ohstetricia Salud
. di . " . : = Naci
20 Tiempo promedio de espera para la asignacidn de cita menor o igua a 15 Superintendencia Nacional de 8,20 5 0,0200 0,200

de medicina interna

Salud

TOTAL CALIFICACION DEL PERIODO

2,00
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HOSPITAL
UMNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NaRINO E.5.E

RESULTADO EVALUACION GESTION
GERENCIAL

CALLE 22 No. 7 - 93 Pargue Bolivar - San Juan de Pasto / Narifie
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hiosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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FICHA TECNICA

.Ano 2022 No se aplicd porgue la
Resolucién 856 estuvo vigente hasta el
30 de Junio de 2022.

No aplica

Afio 2021 Suspendida por Articulo 6
Resclucidn 856 "hasta el terminc de
emergencla sanitaria.”

No aplica

Afio 2020 Suspendida por Articulo 6
Resolucidon 856 "hasta el termino de
lemergencia sanitaria.”

No aplica

ARG 2019 Resolucién 1342 (con
informacion cierre afio 2018)

Sin riesgol

Afio 2018 Resolucidn 2249 (con
informacién clerre afio 2017)

Sin riesgo

Afio 2017 Resolucidn 1755 (con
informacion cierre aho 2016)

Riesgo bajo

Afio 2016 Resolucién 2184 (con
informacion cierre afio 2015)

Sin riesgo

Afic 2015 Resolucién 1883 (con
informacion cierre afio 2014)

Sin riesgo

AfRo 2014 Resolucidn 2090 (con
Informacion cierre afio 2013)

Sin riesgo

Afio 2013 Resolucion 1877 (con
informacion cierre afic 2012)

Sin riesgo

Afio 2012 Resolucidn 2509 (con
informacién cierre aflo 2011)

Sin riesgo

Camas de ‘r '
hospitalizacion 213 217 261 223
Total de egresos 19.433 14.181 15,932 18.156
Porcentaje

Ocupacional 81,09 73,41 77,75 79,23
Promedio Dias 4,88 5,63 5,09 5,92
Estancia

Gire Cama 91,23 65,35 61,04 81,42
IConsultas Electivas 47.638 34,710 57.179 61.067
iConsultas de

medicina general 38.846 26.894 28.811 32.185
urgentes realizadas

Consultas de

medicina 32.075 30.320 41.484 46.637
especializada i
iurgentes realizadas

Total de cirugias

realizadas (Sin 10.474 9.728 12.554 17.198
incluir partos y

cesireas)

Numero de partos 2.018 1.543 1.393 1.605
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1% Partos por "

cesiren 62,14 68,89 67,91 73,52
Examenes de
laboratorio
NUmero de
imagenes
diagndsticas
tomadas

Dosis de bioldgico
aplicadas
Citologias
cervicovaginates 87 16 19 9
temadas
jControles de ;
lenfermeria
(Atencion prenatal / | 0 0 0 o
crecimiento y
desarrollo)
Produccién
Equivalente UVR

402.728 336.590 394.423 453.631

60.306 46.820 53.691 59.761

4,090 3.055 3.245 3.165

11.165.595,52/10.117.910,19{12.003.764,74/14.011.608,13

bl
% Muertes intrahospitalarias antes 48 horas
9% Muertes intrahospitalarias despues 48 horas
1% infeccion intrahospitalaria
‘% cancelacion cirugia electiva
Promedio dias consulta médica general
Promedio dias consulta ginecoobstétrica
Nimeareo de dias de espera para cirugia electiva ginecoabstétrica
% pacientes atendidos por urgenclas remitidos

Razdén Pacientes remitidas para atencion de parto por partos atendidos \

33 a1

dos por urgencias

% pacientes atendi
remitidos

Razdn Pacientes remitidas para atencion
de parto por partos atendidos
Proporcion de reingreso de pacientes al
servicio de urgencias en menos de 72 0,134 0,256 0,981 0,766
horas (Rasolucidn 256 de 2016). : i

Proporcién de reingreso de pacientes al
servicio de urgencias en menos de 72
thoras (Indicador 25, anexo 2 Resolucion
408 de 2018)

Tiempo promedio de espera para |a
asignacion de cita de medicina general
{Indicador 26, anexo 2 Resolucion 408
de 2018)

Tiempo promedio de espera para |a
asignacion de cita de odontologla
general

Tiempo promedio de espera para [a |
asignacion de cita de medicina interna 6
I(Indicador 20, anexc 2 Resolucién 408 7924 71749 8,08 10,621
de 2018)

Tiempo promedio de espera para |2
asignacién de clta de pediatria
(Indicador 18, anexa 2 Resclucidn 408 3,254 2,277 4,866 5,846
[de 2018) ]

0,023 0,13 0,076 0,05

0,001 0,003 0,01 0,008
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Tiempo promedio de espera para la i
asignacién de cita de ginecolegia
Tiempo promedioc de espera para la
asignacién de cita de obstetricia
(Indicador 19, anexo 2 Resolucidn 408
de 2018)

Tiempo promedio de espera para la
asignacion de cita de cirugia general
Tiempo promedio de espera para la
atencidn del paciente clasificado como 24,336 22,5920 24,107 24,691
Triage 2 en el servicio de urgencias
Preporcién de satisfaceidn global de los
usuarios en la IPS

10,436 8,373 6,607 5,879

1,705 1,826 1,47 5,153

13,04 9,235 7,93 9,355

0,943 0,945 0,949 0,947

Total Cargos Planta de Persona

(Provistos) A 867 856 838 820
_ Empleados Publicos o 325 327 321 322
_Trabajadores Oficiales 13 12 11 12
Libre Nombramiento v Periodo Fijo 14 15 15 15
Planta Temporal 515 502 491 471

Gastos Total
Comproemetido |128.134.584,94|136.431.409,73|151.175.906,98| 178.399.960,5
Excluye CxP

Gasto de
Funcionamiento
Gastos de
Personal

Gasto de
Personal de 56.668.341,9 56.132.680,5 57.213.471,65| 59.471.232,84
Planta

Servicios
Personales 18.763.466,97! 23.004.852,44) 28.480.613,547 38.935.799,3
Indirectos :
Gasto de
Sueldos
Gastos
Generales
Gasteos de
Operacidn y
Prestacién de
Servicios
Otros Gastes 7.756.358,1 9.368.590,9; 5.778.214,11| 7.149.445,77
Cuentas por
Pagar Vigencias 17.888.369,01) 20.772.037,65 26.473.746,57| 27.557.846,35
Anteriores ) !
Gastos Totales
con Cuentas  |146.022.953,95 157.203.447,38|177.649.653,55/205.957.806,85 %
por Pagar ;

94.892.782,73) 97.998.773,86/107.867.515,06|124.643.148,78

75.431.808,87| 79.137.532,94| 85.694.085,19; 98.407.032,14

27.261.530,85 27.448.635,82) 28.069.751,18| 29.587.543,69

18.057.621,24) 18.293.787,57| 21.517.570,61 25.726.835,21

26.888.796,74) 29.631.498,31] 38.186.037,08| 47.116.647,38

[Ingreso Total

Reconocido  |140.782.605,38/143.771.575,31] 184.371.055,7|212.575.431,59)
EExcluye CxC

{Total Venta de | yap 50y 555 1128.150.810,91/169.301.805,51/204.215.316,27
iServicios

3des 23/03/2023, 9:45
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i......Atencidn a
poblacidn
pobre en lo no
cubierto con
subsidios a la
demanda

6.843.481,24

4.878.084,52

htips://prestadores.minsalud.gov.co/s1ho/vistas/fichas lecnicas.aspx...

3.644.472,96

3.087.452,86

...... Régimen
Subsidiado

67.620.014,58

66.756.902,92!

94.084.236,77

133.761.953,14

...... Régimen
iContributive

41.536.540,5

38.117.097,03

47.126.495,92

37.825.223,32

{Otras ventas

© 10.761.188,77

18.398.726,45

24.446.599,85

29.540.686,95

ide serviclos
{Apartes 3.256.658,66  6.672.862,15 719,932 11 148.661,64
Otros Ingresos 1.764.721,62  8.947.902 25 8.211.453,58

Cuentas por
cobrar Otras
vigencias

62.343.349,5

61.279.112,12

14.349.318,09

48.287.785,02

66.215.067,92

Ingreso Total

Reconocido

203.125.954,98205.050.687,43

J
232.658.840,72

278.790.499,5

Ingreso Total
Recaudado
{Excluye CxC)

68.572.320,17

77.898.579,88

1
105.583.414,47§

i

94.883.445,53
]

Total Venta de
Servicios

63.550.939,89

62.277.815,48

90.514.164,28

86.523.330,21

...... Atencidn a
pablacién pobre

con subsidios a
la demanda

en lo no cublerto

2.491.984,61

1.354.275,15

205.872,05

3

78.857,91

...... Régimen
Subsidiado

40.345.447,2

40.342.578,15

i
48.198.674,81

46.295.8206,02

...... Régimen
Contributivo

10.717.179,93

9.186.768,09

26.127.290,87

24.244,169,29

Otras ventas de

1

cervicios 9.992.328,14/11.394.194,09; 15.982.326,55| 15.904.395,99
Aportes 3.256.658,66, 6.672.862,15 719.932 11 148.661,54
Qtros Ingresos 1.764.721,62; 8.947.902,25 14.349.318,09) B8.211.453,68
Cuentas por i

ccbrar Otras 62.343.349,6;61.279.112,12 48,287.785,02| 656.215.067,92
vigencias

Ingreso Total : oy
Recaudado 130.915.669,77E 139.177.692 153.871.199,49é161.098.513,452*

% de recaudos / reconocimientos 48,71 54,18 57,27 44 .64
Total Venta de Servicios 46,81 48,6 53,46 42,37
...... Atencidn a poblacidn pobre en lo no

cubierto con subpsidios a lapdemanda 36,41 27,76 5,65 2155
...... Régimen Subsidiado 59,67 50,43 51,23 34,61:
...... Régimen Contributivo 25,8 24,11 55,44 64,1
Otras ventas de servicios 50,57 61,931 65,38 53,84
Aportes 100 100 100 100!
Otros Ingresos 100 100 100 100§
Cuentas por cobrar Otras vigencias 100 100 100 100|
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reconocimiento

i i
Equilibrio presupuestal con

L
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1,39 1,3l

1,31 1,35

de 2018)

Equilibrio presupuestal con recaudo |
(Indicador @ Anexo 2 Resolucién 408 0,9

0,89

0,87 0,78

Equiiibrio presupuestal con
reconocimianto { Sin CXC y CXP)

1,1

1,05

1,22 1,19

Sin CXC y CXP)

Equilibrio presupuestal con recauda (

0,54 0,57

C,7 0,53

Ingreso reconocido por Venta de
Servicios de Salud por UVR ($)

12.158,89

12.665,74:14.104,06(14.574,72

Gasto de funcionamiento + de
operacion comercial y prestacidn de
servicios por UVR $ (Indicador 5

Anexo 2 Resolucion 408 de 2018)

10.906,86

12.614,29(12.167,31]12.258,39

iGasto de personal por UVR (%)

| 5.755,74

7.821,53| 7.138,93] 7.023,25

‘Total Carters

94.912.908,12

95.281.250,16

116.960.583,61

151.395.516,58

< 60 dias 36.520.351,02/26.397.645,96) 36.705.005,14] 30.264.238,55
612360 dias  |35.837.341,8237.116.581,44] 40.095.863,08 57.703.906,83
> 360 dizs 22.555.215,28131.767.022,76, 40.159.715,39| 63.427.371,2
gﬁg‘s”i;?;do 136.978.963,59|35.697.807,74 48.157.407,54] 85.817.743,82
< 60 dias 18.395.399,22114.401.049,17] 20.457.818,44] 20.758.588,39
G1a360dias _ |10.348.302,11[11.280.612,21] 13.874.730,54] 43.049 463 54
> 360 dias 8.235.262,26/10.016.146,36 13.814.858,67| 21.809.691.0
E%bfsf;gargzgre 9.302.868,07111.691.182,32] 9.740.149,64 11.550.077,2
< 60 dias 2.103.423,48  883.494,32  970.201,73|  131.000,49
61 @ 360 dias 3.158.825,74| 4.988.978,98]  2.353.731,4| 3.428.068,25
> 360 dias 4.099.263,72| 5.818.709,02] 6.416.216,51]  7.991.008,46
Fégﬁ’t’:i“sgmo 32.875.498,8[31.725.505,03| 42.799.121,76 39.394.121,03)
< 60 dias 11.779.134,81 7.861.462.15! 10.867.815,67| 4.452.490.17
612360 dlas  |15.868.438,3315.049.985,52 17.565.690,00! 6.801.000,01
> 360 dias 5.231.925,66! 8.814.057,36| 14.365.615,99 28.140.630 85
SOAT ECAT 8.287.852,39) 8.312,916,34| 6.622.853,08  7.339.346,95
< 60 dias 1.161.222.93|  662.542,27| 1.067.376,78] 1.021.177,17
61 a 360 dias 2.888.219,87| 1.825.943,73| 1.341.483,66 1.721.855,56
> 360 dias 4.338.400,59] 5.824.430,34] 4.213.092,64] 4.506.314 32
Otros Deudores 7.305.080,4 7.853.838,74]  0.641.051,5 7.964.937.50
< 60 dias 3.081.17C,58 2.589.008,05] 3.331.792.52  3.900.082,35
61 2 360 dias 3.573.555,77|  3.571.061  4.950.227,4 2.503.519,47
> 360 dias 650.354,06) 1.293.679,66| 1345.031,58]  889.725,78]

FrOTAL PASIVO

38.981.107,22

44.560.938,00

46.927.912,78!

...5ERVICIOS
PERSONALES

0

0

0 0

Otros Acreedaores

138.721.765,55138.081.207,22

44,560.938,09146.927.912,78

Informacion del afic 2022 en proceso de verificacidn y certificacién.
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