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Nuestra Vision Gerencial

@ @ La sostenibilidad institucional no depende
unicamente de producir servicios de salud,
sino de garantizar calidad, oportunidad,
eficiencia y capacidad de transformacion b @

social para nuestra comunidad.”

— Alaila Rodriguez Daza, Gerente

A NotebookLM



Junta Directiva: Liderazgo Representativo y Transparente

Asociacion de
Usuarios
Roger Ramos Chinchia

Estamento
Administrativo

Luisa Fernanda
Acosta Cueto

808

2

— Presidencia

T e |

00D
ooo

Secretaria de la Junta:
Alaila Rodriguez Daza
(Gerente)

Jacob Arnaldo Brito Brito
_"_[_"_ (Alcalde Municipal)

Salud Publica

Kelineth Flores Molina
(Secretaria de Salud)

Estamento
Cientifico
Adolfo Luciano
Manjarrez

A NotebookLM



Desempeno Institucional 2025:
Cumplimiento del Plan de Gestion

Gestion Directiva

y Gerencial y Administrativa
(Clasificacion sostenida, (Equilibrio operacional,
modelo por procesos). eficiencia).

Gestion Financiera

= —
r Cumplimiento Global
- Institucional: g

Gestion Clinica
y Asistencial

(Oportunidad en consulta, areas
de focalizacion en salud publica).

A NotebookLM



Pilar 1: Gestion Directiva y Gerencial

Factores Criticos de Exito (FCE)

Tablero de Control: Cumplimiento integral de
KPls gerenciales bajo la perspectiva del BSC
(Balanced Scorecard).

o Calidad (SOGC): Fortalecimiento absoluto del
0 Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad.
(" Mejora Continua: Implementacion de ciclos
d PHVA en la totalidad de los procesos misionales.

MIPG: Maduracién del modelo de gestion por
procesos bajo estandares MIPG y planeacion
prospectiva.

Meta Alcanzada
1 [ [ [ | |

Estabilidad Institucional :

25 MNatakloasnll A A



‘ El Logro Institucional:
- Viabilidad y Transparer
Clasificacion

SNS 2025:

Sostenibilidad fiscal consolidada,
garantizando la continuidad asistencial.

SIN RIESGO

\_ _“

Clasificacion Sin Riesgo mantenida de r
sostenida durante el periodo 2015-202

Cumplimiento riguroso del marco regul
(Res. 408/2018).

Estabilidad Institucional




97% de Avance Fisico

(Proyecto de Reposicion Hospitalaria)

0

s S —— i
Infraestructura: | Renovacion Tecnologica:
Adecuaciones locativas de alto | Renovacion integral con compra
nivel para el estricto cumplimiento /| de equipos de computo y equipos
de estandares de habilitacion. biomédicos de ultima generacion.
—  eoess 000 ) - eosssssss 2000

Ecosistema Digital:
Implementacion de HIS (Sistema
de Informacion en Salud) para
trazabilidad operativa total,

—_—

MEDICA

RED NACIONAL DE URGENCIAS

() Salud

AB

o TRASLADDASSTENCAL

i
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03 Eficiencia UVR §

3

Ingresos:

indice de Equilibrio:

1.11

(Presupuestal con Recaudo)

Dinamica de Ingresos:
Diversificacion Estratégica

+740%

Crecimiento en “Otras ventas de servicios”
($528K en 2024 a $4.44M en 2025)

El recaudo efectivo supera el gasto operacional,
garantizando liquidez a pesar de la presion externa.



CONVENIOS EJECUTADOS ANOA 2024 Y 2025

2024

202

CONVEND DE INSFRESTRUCTIAA A - CONSTRCCIN B 60 NS L
CONENDEES - 95 S R L
CONEND SUESDDOFETA - WUNLCHODISTRACON | 569 AL 020K
CONEND KOUSICON ABULAICA- V5% | YT
CONVENI FREVECION Y CONTROLDENGE - FEERE ML DEATAVENTO T,
CONEN0 BSOUEDH SUCEPTELES SARAWION - RUBEOLA: EATAYETD S
CONENOVACINACION ATRRAECA B FERROS 1 GRTS : DEPRTHENT T
TOTALBECUTAD) SATANSHS 162850550




Rompiendo Barreras de
Acceso en el Territorio

7.700 &

Atenciones ejecutadas de Promocion
y Mantenimiento de la Salud (P&M).

Llevamos nuestra capacidad instalada
directamente al corazon de las comunidades.
Nuestro modelo de atencion esta centrado
en la gestion integral del riesgo continuo,
protegiendo a la poblacién desde la primera
infancia hasta la vejez.

iMas cerca de ti!




CUMPLIMIENTO
PAC: Nomina, OPSy
proveedores al dia.

Pagos oportunos plenamente

18%
Menor a
60 dlas

El Reto del Sector:
Cartera Total:
$5,151 Millones.

61% de la cartera

61% es mayor a 360

2% ?R%%yg’i%ﬁ dias debido al .
" N t .
e e Y =R geomeoniamlanto garantizados conforme a la

programacion del PAC. Aseguramos
el abastecimiento ininterrumpido de
la cadena farmacéutica y biomédica
a pesar de las presiones de liquidez
del sistema de salud.

™~ NotebookLLM
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Pilar 2: Gestion Financiera y Administrativa

Rendimiento Sectorial: e—
Ratio de eficiencia
administrativa por encima
del benchmark sectorial

para ESE de primer nivel.

Reportes de Ley:
Cumplimiento del 100%
en reporte RIPS y
oportunidad en reporte
de informacion financiera
(Decreto 2193 - CGN).

Lean Healthcare:
Optimizacién de procesos
administrativos eliminando
desperdicios y mejorando
el flujo de valor.

Transformacion Digital:
Interoperabilidad exitosa
de los sistemas de
informacion institucionales.

Desempeno Superior

Estabilidad Institucional

& >




Realidad Financiera:
Manteniendo el Equilibrio

Operacional
Mayor a 360 dias
(Reto EPS)
| ‘ A\ 021%
{ T 61a 360 dias
, 018%
$5¢1 51 é\ $5.1 29 Menor a 60 dias
Cartera Total: Pasivos Totales:
$5.151 Millones $5.129 Millones

A pesar de la severa presion de liquidez generada por el comportamiento de pago de las EPS, la
institucion mantiene el equilibrio operacional, garantizando ndmina y abastecimiento ininterrumpido.

A NotebookLM



Eficiencia UVR §

o
0]

Sostenibilidad Financiera:
El Motor de la Transformacion

Un indicador superior a 1.0 demuestra que la E.S.E. recauda efectivamente mas recursos de los que
compromete en su operacion, asegurando liquidez continua (Res. 408/2018).

|

indice de Equilibrio:

1.11

(Presupuestal con Recaudo)

' | Ingreso
por Venta
de Servicios
($31,502)

I

A NotebookLM



Dinamica de Ingresos: Diversificacion Estratégica

Total Ingreso Reconocido (Excl. CxC): Total Ingreso Recaudado (Excl. CxC):

El salto cuantitativo en
2025 se explica por un

crecimiento exponencial L S :
exponencial en la $528K (2024) Crecimiento H
z “ Otras ventas de servicios
servicios”, reduciendo la
dependencia exclusiva de Régimen Subsidiado NN $$2;25§';4 M(Z‘(ggi)
los regimenes subsidiado ‘
y contributivo. Régimen Contributivo NI $10.65M (2024)
$10.65M (2024)
Otras panesec . $528K (2024)

$8.49K (2024)

A NotebookLl



Sostenibilidad Fiscal: | .

b -~ 1 1 1 Equilibrio presupuestal
Ejecucion Presupuestal 2025 . con recaudo (ndicador |

l4$31,502.21 - Ingreso 1
reconocido por Venta
$1 3,445,586.45 de Servicios por UVR.
(miles de pesos) $1 1;405;431 15 L |
(miles de pesos) - L.
$30,924.30 - Gasto
de funqipnamiento y
Ingresos Reconocidos Ingresos Recaudados I—operamon por UVR.
M 1

La institucion opera con eficiencia operacional,
donde el recaudo efectivo supera el gasto
|_operacional, asegurando flujo de caja. 1

Estabilidad Institucional

A NotebookLM



Cimientos de Gestion: Eficiencia

Administrativa y Digital

AN

1]]|!
@~

Flujo de Caja

Ejecucion impecable. Nomina, OPS y
proveedores al dia conforme a la
programacion del PAC.

Facturacion Lean

Optimizacion del ciclo de facturacion
bajo metodologia Lean Healthcare.
Cumplimiento del 100% en reporte
RIPS.

Ecosistema HIS

Implementacion del nuevo Sistema
de Informacion en Salud (HIS) e
Historia Clinica Electrénica (Res.
3100/2019) para trazabilidad total.

Abastecimiento

Continuidad garantizada en la
cadena de suministro farmacéutico y
de insumos biomédicos criticos.

A NotebookLM



Eficiencia Operativa y KPIs Financieros

ﬁ@?} Flujo de Caja

Gestidn oportuna de obligaciones: némina,
OPS y proveedores al dia conforme a la
programacion normada de PAC.

o
Optimizacion del ciclo de facturacion,
reduccion de glosas por concepto técnicoy

mejora sostenida en la tasa de recuperacion
de cartera.

Facturacion y Cartera

5%, Ecosistema Digital
s=5 Ecosistema Digita

Implementacion integral del HIS (Sistema de
Informacion en Salud) y estandarizacion de la
Historia Clinica Electrdnica (Res. 3100/2019).

@

'S Cadena de Suministro

Continuidad garantizada en la cadena de
suministro farmacéutico y de insumos
biomédicos criticos.

I  Estabilidad Institucional

A NotebookLM



Pilar 3: Gestion Clinica y Asistencial

58.5%

Requiere Intervencion

Fortalezas

general dentro de parametros
normativos.

e gy L
e Fortalecimiento de la estrategia

APS (Atencion Primaria I

en Salud). /‘

e Reduccion de la tasa de
reingresos hospitalarios
por urgencias.

e Oportunidad en consulta médica)

Déficit en coberturas (tiles
de vacunacion (Riesgo PAl).

Alerta temprana: -
| Captacion de gestantes al

/ 56% (Indicador critico ruta
poe™ materno-perinatal).

———= Contraccién de demanda:

Caida en indice de egresos
hospitalarios y procedimientos

Estabilidad Institucional

quirtrgicos/obstétricos.

® Oportunidad de mejora en
adherencia a Guias de Practica
Clinica (GPC).

Brechas Identificadas




Buenavista Caicemapa
E O(m
Hospital
Central
. La Chorrera
La Sierra - Indigena

Salud Mas Alla de Nuestros Muros: Atencion Extramural.

) == "\ £\ Atenciones ejecutadas de 4  Personas Impactadas
' av Promocion y Mantenimiento. 7 10 ) directamente en el corazon

de sus comunidades.




Capacidad Resolutiva:
Impacto Asistencial Intramural

|
10.088 14.439

Consultas Médicas Generales Atenciones Odontoldgicas

@i‘i_
15.790 7.670

Pacientes en Observacion de Urgencias Bioldgicos Aplicados

A NotebookLM



Hospital
Central

La Chorrera
(Zona rural e indigena)

Los Equipos Basicos de Salud reducen
activamente las barreras geograficas,

operando un modelo de gestion integral
del riesgo desde la primera infancia hasta

la vejez.

Personas Impactadas
directamente

7.700

Atenciones de Promocion
y Mantenimiento de la
Salud (P&M).

A NotebookLM



NUEVO ENFOQUE: Mejora de la Vigilancia Epidemiologica | mm——

Vigilancia epidemiolégica

La E.S.E. mantuvo vigilancia epidemiolégica activa mediante el sistema SIVIGILA, garantizando identificacién,
notificacion y seguimiento oportuno de eventos de interés en salud publica.

Implementacion de un modelo proactivo y predictivo de vigilancia epidemiolagica en el territorio. Eventos reportados

Evento Casos

Agresion por animal transmisor de rabia 71

Varicela 44
Violencia de género e intrafamiliar 28
Dengue 7
, ) : ! B Accidente ofidico 5
Monitoreo en Tiempo Real Fh Respuesta Territorial
o ' \ \ Y : - Intoxicaciones 5
Integracion del ecosistema HIS || Ejecucion de cercos
para rastrear indicadores criticos X\ X - epidemiologicos rapidos y efectivos Desnutricion 4
(Rutas mqtemo-permatalesy N R apoyados por los Equipos Basicos —
riesgo PAI). J e Salud extramurales.
Sifilis gestacional 3
Decisiones Basadas en Datos Anélisis técnico
GenefaCion de a[eftas tempfanas para La institucion logré mantener estabilidad operativa en los principales servicios asistenciales, evidenciando

fortalecimiento de la atencién ambulatoria y de urgencias.

identificar poblaciones en rigsqo antes
de la complicacion clinica.

Asimismo, se destaca el impacto positivo de las estrategias extramurales para reducir barreras geogréficas de
acceso y fortalecer la atencion primaria en salud.

A NotebookM



Fortalecimiento Operativo y Calidad Asistencial

o0

—O

Logistica Vital

Adquisicion de

Transporte Asistencial « |

Basico (TAB) para
red de referencias y
optimizacion del flujo
en urgencias.

1]

Resiliencia

Continuidad
operativa asegurada
bajo el plan de
contingencia BCP
(Business Continuity
Plan).

Seguridad del
Paciente

Incremento en
adherencia a
protocolos, auditoria
de cuentas y
consolidacion del
PNSP.

i—lL

-
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Un Modelo de Atencion Oportuno \¢
y Confiable SHNTRRTA-“CASSIA

imds cetca de Ii!

Urgencias Consulta Externa Experiencia del Paciente

18 1Dia 97%
minutos Oportunidad de atencién fnclce;Globalds

Tiempo promedio de siEoIcg SenerlLy Satisfaccion del Usuario

Odontologia 5
espera en Triage. (Cumplimiento Res. (I8sU) - Meta superada.

256/2016).

(Modelo estructurado bajo Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS))

A NotebookLM



Perspectiva del Usuario:

La Ruta de Atencion Integrada

Modelo centrado en el usuario conforme a las Rutas
Integrales de Atencion en Salud (RIAS).

18

Minutos

Tiempo promedio
de espera en Triage.

Captacion Temprana
de Gestantes (Ruta
materno-perinatal) +
7,700 Atenciones de
Promociéony
Mantenimiento.

Oportunidad de Indice Global de
Consulta Médica Satisfaccion del
General y Usuario (Meta

Odontoldgica

Superada).
(Cumple Res. 256).




Desafios 2026:

s
Nuestra Ruta de Accién <ﬁmh§>\ -

Pilar 3: Evolucion

Capacidad Resolutiva:
Culminacion total de la

' ' reposicion de infraestructura
~ y optimizacion continua de los
@ indicadores clinicos.
e -

Pilar 2: Prevencion

~— Salud Puablica Activa:

\ ‘ Incrementar drasticamente la
' ‘ cobertura de vacunacion y

fortalecer las rutas materno-

Pilar 1: Sostenibilidad A perinatales.

Recuperacion de Cartera:
Gestion intensiva de cobro
frente a las deudas de las EPS
N/ para asegurar la liquidez
institucional a largo plazo.

Seguimos trabajando por una institucion segura, eficiente y humanizada. El plano esta trazado; el compromiso es total.

A NotebooklLM



*Mas cerca de ti!

Seguimos trabajando por una institucion segura, eficiente y humanizada. El plano esta trazado; el compromiso es total.
A NotebookLM
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E.S.E. Hospital
Santa Rita de Cassia

* J
\

RENDICION DE
CUENTAS 2025

Informe de Gestidn Integral

('Vigencia Fiscal 2025 )
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