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1. PRESENTACION

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 710 de 2012 modificada por la resolucién 743
de 2013 y 408 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social , por medio de la cual se
adoptan las condiciongs y metodologia para la elaboracion y presentacion del Plan de
Gestion por parte de los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del
orden territorial, su evaluacion por parte de la Junta Directiva, y se dictan otras
disposiciones; como Gerente de la E.S.E Hospital la Misericordia en cumplimiento de la
normatividad aplicable presento el informe de gestion anual con los resultados de la gestion
realizada desde el 1 de enero de 2023 hasta el 31 de Diciembre de 2023 y los logros
obtenidos, con la participacion del equipo de trabajo conformado por los diferentes lideres
de procesos de las 3 areas de gestion, empleados, contratistas y asesores.

El informe de Gestién se presenta atendiendo los lineamientos establecidos por .l
Ministerio de Salud y Proteccion Social en la resoluciéon 710 del 30 de marzo de 2012
modificada por la resolucién 743 de 2013 y 408 de 2018, estructurdndolo en las 3 areas de
Gestion: 1.) Direccién y Gerencia, 2.) Gestion Financiera y Administrativa 3.) Gestion
Clinica o Asistencial.

Los resultados se muestran a través 16 indicadores de gestion que aplican durante esta
vigencia a la E.S.E Hospital la Misericordia de Yali, partiendo de los resultados obtenidos
en el afio 2023 vigencia anterior, algunos de estos resultados se requieren para el calculo de
indicadores de la vigencia 2023

Con base en los resultados de los indicadores de la vigencia 2023 y las metas establecidas
se determina la calificacion de acuerdo al instructivo para la calificacion definido en el
anexo No 3 de la resolucion 408 de 2018.

2. INFORMACION GENERAL DE LA E.SE HOSPITAL LA MISERICORDIA

NIT: 890.982.162-7

Direccion: Cra 18 23-24

Teléfono:8675006

Email: ges_documental@hospitalyali.gov.co
Pagina web: https://www.hospitalyali.gov.co/
Representante Legal: Severiano Rivera Anaya
Cdodigo de Habilitacion: 058850211201
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Plataforma estratégica

MISION: Prestar servicios integrales para mejorar el estado de salud de la pablacién de Yali y su
4rea de influencia, a través de procesos de educacion, diagnéstico temprano y tratamiento oportuno
de enfermedades de bajo nivel de complejidad; asegurando una atencién con calidad humanizada y

segura.

VISION: Para el afio 2024 la E.S.E Hospital la Misericordia de Yali - Antioquia, serd una
institucién reconocida por la prestacién de servicios humanizados y con calidad, con sostenibilidad
financiera y altos niveles de desarrollo humano; que contribuye al bienestar integral de la
comunidad local a través de la ampliacién de los servicios, la modernizacién tecnolégica y
administrativa, armonizados con la proteccion del medio ambiente.

PRINCIPIOS: 3 :
e El sentido de la calidad humana es fundamental dentro de nuestras actividades.
e Trabajamos con trasparencia, ética y compromiso. .
e Respetamos y cuidamos el medio ambiente.
e Elinterés general prevalece sobre el interés particular.
e Los resultados obtenidos en el ejercicio de nuestra mision, es de todos como empresa.
e Todos trabajamos por una misma meta y es de ofrecer servicios de salud de alta calidad
tanto humana como tecnolégica para todos los ciudadanos indistintos de su clase social raza
o credo.
¢ Los bienes publicos son sagrados.
La principal finalidad del Estado es contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida
de toda la poblacion.
e Todos somos orgullosamente pablicos y nuestra funcién primordial es servir a la
comunidad.
VALORES:

~ Saber valorar los intereses y necesidades del otro, reconociendo su
diferencia = '

urida Capacidad de minimizar el riesgo de generar un dafio en el proceso de
e ' atenci6n de salud o de mitigar sus consecuencias, logrando en el
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Objetivos institucionales:

Producir servicios de salud humanizada, seguros y de calidad, cumpliendo la normatividad
vigente.

Ampliar la cobertura y el portafolio de servicios siempre con criterio de calidad.

Mejorar los procesos de planificacion, gestién y sostenibilidad financiera.

Fortalecer la estructura organizacional, el talento humano y optimizar los procesos.
Mejorar la infraestructura fisica, tecnolégica y operacional para dar cumplimiento al nuevo
modelo de atencién.

- Brindar acompaiiamiento y dinamizacién a los espacios de participacién y a la asociacién

de usuarios.
Avanzar en la implementacién de MIPG.
Implementar el sistema de gestion ambiental.
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-Articulo 192, Ley 100 de 1993: Establece que los Directores de las entidades publicas de
salud (...) “Sélo podrin ser removidos cuando se demuestre, ante las autoridades
competentes, la comision de faltas graves conforme al régimen disciplinario del sector
oficial, faltas a la ética segun las disposiciones vigentes o ineficiencia administrativa”.

-Articulo 4° Decreto 139 de 1996: Los Gerentes de las ESE, tienen dentro de las principales
funciones la formulacién de planes y proyectos para la entidad.

-Ley 1122 de 2007: Articulo 2°: Resultados en salud: “Respecto de las Empresas Sociales
del Estado i : ;
, los indicadores tendrdn en cuenta la rentabilidad social, las condiciones de atencién y
hospitalizacion, cobertura, aplicacion de estandares internacionales gobre contratacion de
profesionales en las areas de la salud para la atencién de pacientes, niveles de
especializacién, estabilidad laboral de sus servidores y acatamiento a las normas de
trabajo”.

~
-Articulo 28, Ley 1122 de 2007: Los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado podran
ser reelegidos por una sola vez, cuando la Junta Directiva asi lo proponga al nominador,
siempre y cuando cumpla con los indicadores de evaluacién conforme lo sefiale el
Reglamento, o previo concurso de méritos.

-Ley 1438 de 2011. Articulo 72: Establecié que la Junta Directiva de la Empresa Social del
Estado del orden territorial, debe aprobar el plan de gestion para ser ejecutado por el
Director o Gerente de la entidad, durante el periodo para el cual fuera designado y sobre el
que deberfa ser evaluado. Dicho plan contendra entre otros las metas y los resultados
relaconados con la viabilidad financiera, la calidad y la eficiena relacionada con la
prestacién del servicio.

-Ley 1438 Articulo 74: establece el proceso para la Evaluacién del plan de gestion del
Director o Gerente de Empresas Sociales del Estado del orden territorial.

-Resolucién 710 de 2012. Adopta las “condiciones y metodologia para la elaboracion y
presentacion del plan de gestion por parte de los gerentes o directores de las Empresas
Sociales del Estado del orden territorial, su evaluacion por parte de la Junta Directiva, y se
dictan otras disposiciones”.
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- Resolucién 0743 del 15 de marzo de 2013, por la cual se modifica la resolucién 710 de
2012 y se dictan otras discposiciones

-Articulo 3 de la Resolucion 0743 del 15 de marzo de 2013. “Articulo 3. La evaluacion del
informe anual sobre el cumplimientos del plan de gestién que debe presentar el Director o
Gerente, a mas tardar e 1° de abril de cada afio, debera realizarse sobre los resultados
obtenidos entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de la vigencia inmediatamente anterior.
-Resolucién 408 del 21 de febrero de 2018, Por la cual se modifica la resolucién 710 de
2012, modificada por la resolucion 743 de 2013.

kY
-Resolucién 1097 del 27 de marzo de 2018, por medio de la cual se corrige la resolucién
408 de 2018.
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4.1 INFORME DE INDICADORES DEL AREA DE DIRECCION Y GERENCIA
(3 INDICADORES, PONDERACION 20%). -

INDICADOR1: MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD APLICABLE A
ENTIDADES NO ACREDITADAS CON AUTOEVALUACION EN LA VIGENCIA
ANTERIOR

Este indicador resulta de dividir el promedio de la calificacién de la autoevaluacion en el
afio 2023 cuyo resultado fue 1,58 sobre promedio de la calificacion de la autoevaluacion de
la vigencia anterior 2022 cuyo resultado fue 1,26, el valor resultante de esta operacion es
1.25 y el valor anual de la meta en la resolucién 408 de 2018 en la meta es >1.20, se anexa
documento de autoevaluacién de los estandares del Sistema Unico de acreditacién con base
en la normatividad vigente resolucion 5095 de 2018, de los afios 2Q23 y 2022, donde se
puede evidenciar los resultados a los que se hace referencia. Ver Anexo 1 adjunto a este
informe.

INDICADOR 2: EFECTIVIDAD EN LA AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO
CONTINUO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

Este indicador resulta de dividir el nimero de acciones de mejora ejecutadas, derivadas de
las auditorias realizadas, sobre total de acciones de mejoramiento programadas para la
vigencia derivada de los planes de mejora del componente de auditoria registrados en el
PAMEC. Para el caso el resultado es de 0.91, y el valor exigido en la Resolucién 408 de
2018 es de >0.90, se anexa Listado emitido por la Superintendencia Nacional de Salud. Ver
Anexo 2 adjunto a este informe sobre el reporte de Supersalud indicadores 2 y 10 de 2023.

INDICADOR 3: GESTION DE EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL

El Plan de Desarrollo Institucional 2020-2024 Aprobado por Junta Directiva, en la vigencia
2023 este se cumplio6 a través del POA 2023 en 0.94. Ver Anexo 3 adjunto a este informe

4.2 INDICADORES AREA GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA (8
INDICADORES, PONDERACION 40%).

INDICADOR 4: RIESGO FISCAL Y FINANCIERO
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En esta vigencia 2023 este indicador no aplica a la ESE, dado que la Resolucion 851 de 30
de 2023, clasifica a la E.S.E en Alto Riesgo y durante esta vigencia 2023 ain no se ha
viabilizado y adoptado un plan de saneamiento fiscal y financiero. Ver Anexo 4 adjunto a
este informe donde se encuentra la ficha de STHO 2022-2023.

»

INDICADOR 5: EVOLUCION DEL GASTO POR UNIDAD DE VALOR RELATIVO
PRODUCIDA -UVR

El valor resultante es el producto de dividir los valores del cociente del Gastos de
funcionamiento y operacién comercial y prestacion de servicios comprometidos en 2023 y
el nimero de UVR producidas en la vigencia 2023, sobre el Gasto de funcionamiento y
operacion comercial y prestacion de servicios comprometidos en 2022 y el nimero de UVR
producidas en la vigencia 2022. El valor resultante en 2023 es de 0,73. Se logra la meta la
cual debe ser menor o igual a 0.90. El resultado de este indicador se obtiene de la Ficha
Técnica de SIHO afios 2022 y 2023 deflacta a 2023. Ver Anexo 4 adjunto a este informe,
donde se encuentra la ficha de STHO 2022-2023.

INDICADOR 6: PROPORCION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO-
QUIRURGICO ADQUIRIDOS MEDIANTE MECANISMOS DE COMPRAS
CONJUNTAS, COMPRAS A TRAVES DE COOPERATIVAS DE EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO O COMPRAS A TRAVES DE MECANISMOS
ELECTRONICOS.

El resultado de la vigencia 2023 es 0.82, este valor resulta de dividir el valor de las
adquisiciones a través de mecanismos electronicos o compras conjuntas o a través de
cooperativas de Empresas Sociales del Estado, de medicamentos y material médico
quirargico sobre el total de adquisiciones de estos insumos. Ver Anexo 5 en carpeta digital
anexa.

INDICADOR 7: MONTO DE LA DEUDA SUPERIOR A 30 DIAS POR CONCEPTO
DE SALARIOS DEL PERSONAL DE PLANTA DE CONTRATACION DE
SERVICIOS Y VARIACION DEL MONTO FRENTE A LA VIGENCIA
ANTERIOR

En 2023 no se logra la meta con este indicador dado que tuvo variacién positiva, la deuda
en 2023 mayor a 30 dias por concepto de salarios de personal de planta y prestacion de
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servicios fue mayor en esta vigencia con respecto a 2022. Ver Anexo 6 adjunto a este
informe, donde se encuentra la certificacion suscrita por el contador.

INDICADOR 8: UTILIZACION DE INFORMACION DE REGISTRO INDIVIDUAL DE
PRESTACIONES -RIPS-

De la vigencia 2023 se enviaron a la Junta Directiva 5 informes de la Prestacion del
Servicio con base en los RIPS. Se evidencia este indicador con los radicados de envio a la
Junta Directiva de los informes, siendo sujetos de estudio por la Junta Directiva de la ESE,
cuyo andlisis se evidencia en las actas de Junta Directiva. Ver Anexo 7 adjunto a este
informe

INDICADOR 9: RESULTADO EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDO

»

Se debe entender por equilibrio presupuestal como la capacidad efectiva que tiene una
entidad con los recursos facturados (reconocidos y/o recaudados), para atender los
compromisos u obligaciones contraidas. Para el caso del presupuesto, se debe cumplir que
para que exista un equilibrio presupuestal con recaudo lo recaudado debe ser mayor o igual
que lo comprometido (recaudo>=compromiso). Para la vigencia 2023 el resultadogﬁel
Equilibrio Presupuestal con recaudo es de 0.77 es decir que por cada $1 contraido en
obligaciones, la entidad tiene $0.77 para responder por la deuda, no alcanzando a darle
cubrimiento a las obligaciones y por ende 'no se logra un equilibrio presupuestal con
recaudo en 2023. Ver Anexo 4 adjunto a este informe donde se encuentra la ficha de SIHO
2022-2023.

INDICADOR 10: OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DEL REPORTE DE
INFORMACION EN CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR UNICA EXPEDIDA POR LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD O LA NORMA QUE LA SUSTITUYA.

Las E.S.E tienen la obligacién de enviar la informacion de tipo financiero y prestacion de
servicios de Salud a la Superintendencia Nacional de Salud — Supersalud, en cumplimiento
de la Circular Unica expedida por esta entidad, para el caso de la E.S.E Hospital la
Misericordia en 2023 no se ha cumplido con los términos sefialados y envio oportuno o
completo de todos los informes, no se rindié oportunamente algunos de los informes que le
competen. Ver Anexo 2. Adjunto a este informe sobre el reporte de Supersalud indicadores
2y 10 de 2023.
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INDICADOR 11: OPORTUNIDAD EN EL REPORTE DE INFORMACION DEL 2193

Las E.S.E tienen la obligacion de enviar la informacion de tipo financiero, produccion de
servicios de salud, indicadores de calidad y todo lo concerniente al funcionamiento de la
Empresa al Ministerio de Salud y Proteccion Social, en cumplimiento del Decreto 2193 de
2004, expedido por esa entidad, para lo cual la ESE Hospital la Misericordia ha cumplido
en 2023 con los términos sefialados y cumpliendo con los criterios de envio, se anexa
listado enviado por el MSPS. Ver Anexo 8 Adjunto a este informe sobre el reporte de
cumplimiento 2023 sobre el decreto 2193. : :

5

43 AREA DE GESTION CLINICA O ASISTENCIAL (6 INDICADORES,
PONDERACION 40%).

INDICADOR 21: PROPORCION DE GESTANTES CAPTADAS HASTA LA
SEMANA 12 DE GESTACION

La meta propuesta para este indicador es de > 0.85, en este indicador se requiere impulsar
las estrategias en beneficio de la poblacion materna, la meta se logra parcialmente con
0.986 de las embarazadas ingresan hasta la semana 12 al programa de Control Prenatal de
la E.S.E. Ver Anexo 9 en adjunto de este informe.

INDICADOR 22: INCIDENCIA DE SiFILIS CONGENITA EN PARTOS
ATENDIDOS EN LA ESE,

La meta en este indicador es cero (0), el nimero de casos de sifilis congénitas en partos
atendidos en la E.S.E en 2023 fue de 0 casos presentados.

Desde la E.S.E se ha realizado capacitaciones al personal médico sobre la guia de sifilis
congénita y se lleva un estricto control desde el programa de control prenatal sobre las
maternas ingresadas que resultan con las pruebas alteradas, logrando que en los partos
institucionales se logre la meta de 0 casos de sifilis congénita. Ver Anexo 10 en adjunto a
este informe sobre certificacion del COVE Departamental, donde se tiene como resultado y
califica con 5 este indicador.

INDICADOR 23: EVALUACION DE APLICACION DE LA GUIA DE MANEJO
ESPECIFICA: GUIA DE ATENCION EN ENFERMEDAD HIPERTENSIVA
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Este indicador resulta de dividir el nimero de historias clinicas que hacen parte de la
muestra representativa con aplicacién estricta de la guia de atencion de enfermedad
hipertensiva adoptada por la E.S.E sobre el total de historias clinicas auditadas de la
muestra representativa de pacientes con diagnéstico de Hipertension arterial atendidos en la
E.S.E durante la vigencia 2023. La meta requerida de cumplimiento en la resolucién 408 de
2018 es >0.90 y el valor obtenido por la E.S.E en 2023 es de 0.95, se anexa informe del
comité de historias clinicas sobre la aplicaciéon de la Guia de atencién de Enfermedad
Hipertensiva. Ver Anexo 11 en adjunto a este informe.

INDICADOR 24: EVALUACION DE APLICACION DE LA GUIA DE MANEJO
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Este indicador resulta de dividir el Nimero de historias clinicas que hacen parte de la
muestra representativa de nifios(as) menores de 10 afios a quien se a‘plicé estrictamente la
guia para la deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo sobre el
numero de historias clinicas de nifios (as) menores de 10 afios a quienes se atendié en
consulta de crecimiento y desarrollo en la ESE durante 2023; el estandar requerido en la
resolucién 408 de 2018 es >0.80, el resultado para la E.S.E es de 0.92, , se anexa informe
de comité de historias clinicas sobre la aplicacion de la Guia de manejo de crecimiento y
desarrollo. Anexo 12 en adjunto a este informe.

INDICADOR 25: REINGRESOS POR EL SERVICIO DE URGENCIAS

Para este indicador el cumplimiento es del 0.002 en 2023, lo exigido por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social en la resolucién es <0.03, es decir por lo tanto se cumple la meta.
Ver Anexo 4 adjunto a este informe donde se encuentra la ficha de STHO 2022-2023.

INDICADOR 26: OPORTUNIDAD PROMEDIO EN LA ATENCION DE
CONSULTA MEDICA GENERAL

El valor exigido en la Resolucion es <3 dias, el valor obtenido en 2023 es de 0,198 dia, por
lo tanto, se cumple la meta. Ver Anexo 4 adjunto a este informe donde se encuentra la ficha
de SIHO 2022-2023.
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Tabla 4. Matriz de resultados de indicadores vs Metas establecidas para la vigencia 2023

ANEXO 4 RESOLUCION 408 DEL 2018
MATRIZ DE CALIFICACION
NOMBRE DE LA INSTITUCION: ESE HOSPITAL LA MISERICORDIA

PERIODO EVALUADO: 2023,
MUNICIPIO: YALI

Indicadol ‘ 5 Calificacion

Mejoramiento continuo de
: calidad aplicable a
ESs 1 | entidades no acreditadas 1,05 1,25 5 0,05 0,25
B T con autoevaluacion en la .
[ vigencia anterior ™
Efectividad en la Auditoria
para el Mejoramiento

2 Continuo de la Calidad de 0.906 0,910 5 . 005 0.25
;' ; la atencion en salud
e Gestion de ejecucion del :
3 |Plan de  Desarrollo 0,85 0,94 5 0,10 0,50
Institucional

4 | Riesgo Fiscal y Financiero

2 Evolucion del Gasto por
5 | Unidad de Valor Relativo 1,20 0,700 5 0,0571 0,29
producida (1)

Proporciéon de
medicamentos y material
médico quirrgico
adquiridos mediante los
siguientes mecanismos: a)
6 |compras conjuntas, b) 0,38 0,82 : 5 0,0571 0,29
i Compras a través de
e cooperativas de empresas
B sociales del estado. C)
Compras a través de
mecanismos electronicos
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Monto de Ila deuda
superior a 30 dias por
conceplo do saiios 9ol VARIACION | VARIACION :
g:me i poomratya cfg’n INERANUAL | INTERANUAL 0,0571 0,00
= se';vicios y variacién | ESNEGATIVA | ES POSITIVA
del monto frente a la
vigencia anterior
Utilizacion de informacion
de Registro individual de 5 S 0,0571 0,29
prestacione§ -RIPS
Resultado Equilibrio
Presupuestal con Recaudo LA . 0.77 0,0571 0,00
Oportunidad en la entrega :
del reporte de informacion NO
en cumplimento de la Iﬁ%ﬁfigg% PRESENTO
Circular Unica expedida CIRCULAR INFORMACION 0,0571 0,00
por la Superintendencia UNICA CIRCULAR
Nacional de Salud o la UNICA
norma que la sustituya. -
Oportunidad en el reporte
de informacion en
cumplimiento del Decreto
2193 de 2004 compilado
en la seccion 2. Capitulo 8,
Tl 2 Pl 500 1 ¢ I?‘llFFE)R;?EN?EgBOr\J |§1|FF2>'§<EMS/E%?\1 0,0571 029
del Decreto 780 del 2016- 2193 2193 : :
Decreto Unico
Reglamentario del Sector
Salud y Proteccién Social,
o la norma que la
sustituya.
Proporcion de gestantes
captadas antes de la 0,95 0,99 0,08 0,40
semana 12 de gestacion

fisias 3 NO NO
Incidencia de Sifilis
congénta gn parlos JQS?ESTFT.‘E.S J?SSZ’TJ.‘&S 008 D40
atendidos en la ESE :

CONGENITA | CONGENITA
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Evaluacion de aplicacion
de guia de manejo, :
especifica: Guia de 1,00 0,95 Sors 0,07 0,35
atencion de Enfermedad
Hipertensiva

Evaluacién de aplicacion
de guia de manejo de 1,00 0,92 5 0,06 0,30
Crecimiento y Desarrollo

Proporcién de reingreso de

pacientes al servicio de 0,026 0,002 5

urgencias en menos de 72 0,05 0,25
horas.
Tiempo promedio de
espera para la asignacion »,
de cita de medicina 05 0,198 5 0,06 0,30
general
CALIFICACION
IGUAL O
CUMPLIMIENTO DEL
PLAN DE GESTION: %JGZERIOR AL RESULTADO SATISFACTORIA
5. Evaluacion y Calificacion del Periodo del Gerente

De acuerdo con el Articulo 3, de la Resolucién 743 de marzo 15 de 2013: “La evaluacion
del informe anual sobre el cumplimiento del plan de gestion que debe presentar el director
o gerente, a mas tardar el 01 de abril de cada afio, debera realizarse sobre los resultados
obtenidos entre el 01 de enero y el 31 de diciembre de la vigencia inmediatamente anterior.

Dado que desarrollé la gestion de la vigencia 2023 completa, presento mediante este
informe y los anexos adjuntos, el Informe de Gestién de la vigencia 2023, también se
incluye la matriz que consolida la evaluacion de cada indicador, teniendo en cuenta los
soportes adjuntos, aplicando la metodologia y ponderacién por cada indicador establecido
en la resolucion 408 de 2018.

Tabla 5. Matriz de Calificacién vigencia 2023
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ESCALA DE RESULTADOS 2023
Resolucion No. 408 de 2018

Puntaje Total entre 0,0 y 3,49 Insatisfactoria Menor al 70%

Puntaje Total entre 3,50 y 5,0 Satisfactoria Igual o Superior al 70%

b

De acuerdo a lo observado en la matriz de calificacion podemos concluir que la calificacion
de la vigencia 2023 corresponde a un puntaje de 4.1, el cual al aplicarlé el rango de
calificacion equivale en términos porcentuales a un 82% por ciento, de acuerdo al criterio

de la tabla 6, la gestion es SATISFACTORIA. N

N
SEVERI VERA ANAYA
Gerente

Anexo: Al Informe se anexan 12 adjuntos con los soportes correspondientes y relacionados
con cada indicador de gestién, establecido por la resolucion 408 de 2018 que aplican a la
ESE:

&3 Anexo 01-1AUTOEVALUACION CONSOLIDADA FINAL 2022 23/03/2024 6:28 a, m,
%2 Anexo 01-2AUTOEVALUACION CONSOLIDADA FINAL 2023 23/03/2024 8:20 a. m.
Anexo 01-3CONSOLIDADO AUTOEVALUACION ACREDITACION 2022 - 2023 23/03/2024 8:19 a. m.
& Anexo 02. INFORME SUPERSALUD 2023 INDICADOR 2 Y 10 21/03/2024 8:58 p, m.
& Anexo 03. INFORME POA 2023 INDICADOR 3 23/03/2024 8:37 a. m.
Anexo 04 FICHA TECNICA 2022-2023 DEFLACTADA 2023 indicador 4,5,9.25...  23/03/2024 12:16 p. m.
[& Anexo 04. Resolucién No. 851 de 2023 INDICADOR 4 23/03/2024 9:27 a. m,
(8 Anexo 05. Certificacién COMPRAS ESE HLM YALI INDICADOR 6 22/03/2024 %:29 p. m.
[® Anexo 06. Certificacién DEUDA ESE HLM YALI INDICADOR 7 22/03/2024 9:29 p. m.
[ Anexo 07. Informe de RIPS 2023 indicador 8 23/03/2024 12:04 p. m,
[®) Anexo 08. REPORTE DE CUMPLIMIENTO 2023 DECRETO 2193 INDIADOR 11 21/03/2024 6:08 p. m.
@ Anexo 09. Informe comité HC maternas-2023 indicador 21, 23/03/2024 11:32 3. m.
[ Anexo 10. Certif-5C-2023-Yali-Ok INDICADOR 22 : 23/03/2024 9:33 . m.
[® Anexo 1. Informe comite HC guia Hta indicador 23 (S 23/03/2024 12:08 p. m.

[® Anexo 12. Informe Comite HC guia CyD indicador 24 23/03/2024 12:04 p. m.



