RENDICION DE

CUENTAS

IPSI SUPULA WAYUU
VIGENCIA-2025

IPSI SUPULA WAYUU

Salud para todos

%




ORDEN DEL DIA

1. Oracidn a Dios

2. Instalacion y lectura del Reglamento de la Audiencia Publica Rendicion de Cuentas 2025

3. Presentacion del informe de Rendicion de Cuentas de parte de la Gerente y su equipo de colaboradores
4, Preguntas y respuestas

5. Cierre de la Audiencia Publica
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COLABORADORES

EDGAR FOMINAYA TROMP
Coordinador General

LUDIS ESTHER BURGOS JAIME

Gerente

LUIS MIGUEL BARROS LARA

Coord. Administrativa y Financiera
Coord. General

LUISA FERNANDA FOMINAYA
Coord. De calidad

DUNIA CALAO

Lider de presupuesto

YULIS CAMARAGO
Revisora Fiscal
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< ASOCIACION PANSAJIRRAWUA>

FELIPE GONZALEZ JUZAJU

Representante Legal



JUNTA DIRECTIVA

GLADIS GONZALEZ

Presidente GLADIS GONZALEZ ABRAHAM CAMBAR
Presidente Fiscal

ABRAHAM CAMBAR

Vicepresidente

SARA PUSHAINA
Tesorero
OSCAR AMAYA RAMION CAMEAR N etretars
Secretario

RAMON CAMBAR

Fiscal

OSCAR AMAYA
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MISION

La misidn de la Institucidn Prestadora de Servicios IPSI SUPULA WAYUU, es la de prestar servicios
de salud a nivel ambulatorio a la poblacion indigena wayuu y no indigenas, con ética, calidad y
actitud humanizada, utilizando en forma oportuna los recursos disponibles promoviendo en
nuestro quehacer diario el crecimiento del talento humano, la satisfaccion del cliente interno y
externo, el desarrollo empresarial, la rentabilidad social, respetando los usos y costumbres de las
comunidades indigenas.

for. )
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VISION

SUPULA WAYUU, serd la institucion prestadora de servicios de mayor reconocimiento en
las comunidades indigenas y no indigenas, ofreciendo los servicios de baja y mediana
complejidad, con buen sentido de pertenencia que nos permita prestar un servicio
solido, competente, fiable, con calidad humanizada y tecnoldgica, brindando servicios
oportunos y rentables en la Region Caribe Colombiana, con capacidad de adaptacion a
la dinamica del sector.
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PRINCIPIOS Y VALORES

ATENCION CON ENFOQUE

EFICIENCIA DIFERENCIAL E INTERCULTURAL

CONSERVACION DE LA MEDICINA

CALIDAD EN LA ATENCION TRADICIONAL

RESPETO PROGRESIVIDAD

LN
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SPOIACION PANSATTRRAWA

JUNTA DIRECT IVA
-

COORDINACION GENERAL

) REVISOR FISCAL

}

COORDINACION ASISTENCIAL GESTION DE CALIDAD COORDINACION ADMINISTRATIVAY

o

G TALENTO

MEDICING,
TRARI CHOMN AL

CONSULTA APOYD DIAG, Y COQRE, DE GADMINISTRATIA

INTRA- TERAFEUTICC PRIOGRANM A Y FINANCIERA LR AN

EXTRAM LI Ré a =
. LABORATORIO @ @
\TENCION PRIMARIA (g) SLINICO Y TOMA 1> FRESLRUESTO) TiH ALMACEN
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v ] 4) LABORATORIO @ | AMBDIENTAL
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ABECUACION @

INTERC DX
'$ICOLOGIA | CARDIOVASCULAR

NFERMERIA SISTEMA DE

TESORERIA INFORMACION
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AUTRICION

ATENCION @ SERVICIO
COMPLEMENTARIA FARMACEUTICO

JINECOLOGIA

MLDICINA INTERNA
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

(" SERVICIOS HUMANIZADOS CALIDAD OPORTUNIDAD )

Y la comunidad

< ) 4
++» Sostenibilidad financieray B .. . . ..
e . . . % Gestion del conocimientos e innovacion
eficiencia operacional

+* Modelo de atencidén y seguro y humanizado . . .
. o 4 Talento humano calificado en quipos de
centrado en la salud del usuario la familia . N o
trabajo de alto desempeiios y calificado

oy 2)
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SERVICIOS PRESTADOS POR LA IPSI SUPULA WAYUU

([Medicina General
[lOdontologia
e Enfermeria

C Laboratorio Clinico y Toma de

[IGinecologia
[Pediatria
[ICardiologia.

[Psicologia.
['Optometria

(DMedicina Interna

[JOftalmologia
[INutricidn y dietética.

(~ . .
[JAlteraciones del crecimiento y

desarrollo -menor de 10 afios
[IAlteraciones del desarrollo del
joven de 10 a 29 afios
[JAlteraciones en el adulto -
mayor de 45 afios
[ICancer de seno

[JAlteraciones de la agudeza visual

(]Planificacién familiar hombre y

mujeres
[Vacunacién

[Citologia

muestras
[ILaboratorio de baja y mediana
complejidad

[ |Diagndstico cardiovascular.
¢ Imagenologia.

[IRadiografias periapicales

[IEcografia simple y especializada
e Cardiologia no invasiva.

[ |Electrocardiogramas.

(DMedicamentos contemplados en

el PBS

-
[ISala general de
procedimientos menores




PARTICIPACION EN EL MERCADO

DE SALUD
80060
PARTICIPACION EN EL MERCADO DE SALUD
90000
SEDES 2024 | 2025 CRECIMIENTOS 80000
70000
MAICAO |38.08338.133 50
60000
50000
URIBIA | 31.42532.841 1.416
40000
30000
RIOHACHA | 9.532 | 9.086 -446 20000
TOTAL DE 10000
POBLACION 79.040 | 80.060 1.020 0
MAICAO URIBIA RIOHACHA TOTAL DE
POBLACION
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POBLACION POR EPS
MAICAO

10,736

12,330

14,000

4,619
12,000
7,270

12,2
,114
4,985
1,512 .
1,512 S0

202
97 3 2025

‘ & 2024

ANAS WAYUU  CAJACOPI DUSACAWI NUEVA EFAMILIAR DE COLOMBISANITAS  DUSAKAWI CM

10,000
8,000
6,000
4,000

2,000

L\ VAavavavavavavavavad)




POBLACION POR EPS
URIBIA

3
1 - 2025
2024

ANAS WAYUU DUSAKAWI NUEVAEPS FAMILIAR DE COLOMBIA
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POBLACION POR EPS
RIOHACHA

6036

3050

2025

442
O 2024

DUSAKAWI NUEVA EPS
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GESTION DE TALENTO

HUMANO

N4 ¥ '/V\\
e =
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GESTION DE TALENTO HUMANO
PERSONAL CONTRATADO

120

100

80

60

40

20

MAICAO 2024 MAICAOQO 2025 URIBIA 2024 URIBIA 2025

OPS m CONTRATOS LABORALES mTOTAL
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GESTION DE CALIDAD
T RS
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NECESIDADESY EXPECTATIVAS

| DIRECCION ESTRATEGICA (DE)

= C

@ | PROCESOS MISIONALES (PM)

|

| PROCESOS DE APOYO (PA)

¥

FINAHCIERA

| GESTION ADMINISTRATIVA ¥ H
GAF[E)

GESTION TALENTO HUMANCD
GTH(S)

GESTION LOGISTICA ¥ OFERATIWA Y
LOGISTICA GL [10]

GESTION JURIDICA GJ(11])

| (PE} |

L

&
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CAPACIDAD INSTALADA

SEDE
M.GENERAL | ENFERMERIA | ESPECIALIZADA | ODONTOLOGIA | NUTRICION | PSICOLOGIA | P.MENORES
MAICAO 13 2 4 3 2 1 1
URIBIA 6 1 1 2 2 1 1
RIOHACHA 3 1 1 1 1 1 1




SISTEMA DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN
SALUD-SGCS

AUDITORIA PARA EL\

/ SISTEMA UNICO

DE HABILITACION MEJORAMIENTO DE
(SUH) LA CALIDAD (PAMEC)
Conjunto de estandares Metodologia sistematica
que buscan garantizar y continua de evaluacion y
las condiciones basicas mejoramiento de la calidad,
de calidad, seguridad y orientada a fortalecer los
capacidad técnico-cientifica procesos institucionales y
de las instituciones que ia seguridad del paciente.
prestan servicios de salud.
N o
( SISTEMA DE SISTEMA UNICO =)
INFORMACION PARA DE ACREDITACION
LA CALIDAD (SIC) (SUA)
Conjunto de herramientas Proceso voluntario y periodico
e informacion organizada, de evaluacion externa que
oportuna y confiable que reconoce el cumplimiento de
permite monitorear, medir estandares superiores de calidad
y analizar la calidad en salud y promueve el mejoramiento

para la toma de decisiones. ‘Q— e . continuo de las instituciones
L de salud. )




SISTEMA DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN
SISTEMA UNICO SALUD-SGCS

DE HABILITACION

I 2024

— 2025

VARIACION PORCENTUAL

(SUH)
100%100% 100%100% 100%100% 100%100% 100%100%
949 96%
87% 88%
- U'/0 U'/0 U'/0 U /0 U /o
Talento humano Infraestructura Dotacién Medicamentos, Procesos prioritarios Historias clinicas y Interdependencia de
dispositivos médicos e registros servicios
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SISTEMA DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN
INFORMACIGN PARA SALUD-SGCS

LA CALIDAD (SIC)

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
NOMBRE DEL INDICADOR

DOMINIO 2024 2025

Tasa de caida de pacientes en el servicio

2 0 0.01
a de consulta externa

g Tasa de caida de pacientes en el servicio

B de Apoyo Diagndstico y Complementacion 0 0
wn

Terapéutica

“\:a.."/
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SISTEMA DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN
INFORMACIGN PARA SALUD-SGCS

LA CALIDAD (SIC)

PORCENTAIJE DE
DOMINIO NOMBRE DEL INDICADOR CUMPLIMIENTO
2024 2025
> Tiempo promedio de espera para la asignaciéon de cita de Medicina General 2,40 2,40
8 Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Odontologia General 2,80 2,80
E Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Medicina Interna 4,00 6,64
; Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Pediatria 4,91 5,5
E Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de Ginecologia 3,91 6,25
§ Tiempo promedio de espera para la asignacidn de cita de Obstetricia 3,77 4,33
E Tiempo promedio de espera para la toma de Ecografia 6,47 5,85
E Proporcidn de Satisfaccién Global de los usuarios en la IPS 100% 99.2%
* Proporcion de usuarios que recomendaria su IPS a familiares y amigos 100% 99.7%

for. )
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PROGRAMA DE

CALIDAD (PAMEC)

AUDITORIA PARA EL

MEJORAMIENTO DE LA SA LU D'SG CS

SISTEMA DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN

La IPSI Supula Wayuu desarroll6 durante la vigencia 2025 la ejecucion del Programa de Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), con un enfoque de Gestion de riesgos, como eje
estratégico para el mejoramiento continuo de la calidad y la seguridad en la prestacién de los
servicios de salud.

VIGENCIA ACTUAL
18 MESES

PEN
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PROGRAMA DE
AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD (PAMEC)

SISTEMA DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN
SALUD-SGCS

Aprendimje de la Autoevaluacion

Organizacion

a

ACTIVIDADES PREVIAS DE LA RUTA CRITICA

100%

Seleccidnde
procesos

Evaluacidn del
majora mie/n'to

RUTA CRITICA RUTA CRITICA
Priorimcion
Ejecucicondel
plan de accian
‘ Definicidnde la
Plan deacion para calidad ADHERENCIA A CRONOGRAMA

el mejommiento esperada

Medicion

. inicial del




SEGURIDAD DEL PACIENTE
EVENTOS ADVERSOS REPORTADOS

W 2024 m 2025

Mayor capacidad institucional para identificar, documentar y analizar

situaciones que anteriormente podlan pasar inadvertidas o no ser

I reportadas formalmente.

ASOCIADO A DISPOSITI 0CIADO A ATENCION BINOMIO




GESTION DE SERVICIOS
ASISTENCIALES




INFORME DE GESTION ASISTENCIAL
- CONTEXTO ASITENCIAL 2025-

Modelo de atencion en salud

Modelo de atencion en
salud con enfoque
diferencial

Gestion de riesgos




PRODUCCION ASISTENCIAL —
SERVICIOS POR SEDES

W 2024 m 2025

133807

52156

28932

11644

13437
6689

3993 3684 326 64 758

1
-’ - = <
] T e e .

MEDICINA GENERAL ENFERMERIA ODONTOLOGIA Y SALUD MEDICINA ESPECIALIZADA PSICOLOGIA NUTRICION VACUNACION CITOLOGIA CERVICO UTERINA ECOGRAFIAS COLPOSCOPIA ELECTROCARDIOGRAMA LABORATORIO CLINICO
ORAL




PRODUCCION ASISTENCIAL 0
SERVICIOS POR SEDES

58350

W 2024 m 2025

47548

17996

6289
4161
2760 3159
—— ‘Ill!!!! T L 9
‘IIIII' = lllllll _—_— ¢ HIIE%EI.
MEDICINA GENERAL ENFERMERIA ODONTOLOGIA Y SALUD MEDICINA ESPECIALIZADA PSICOLOGIA NUTRICION 'VACUNACION CITOLOGIA CERVICO UTERINA ECOGRAFIAS ‘COLPOSCOPIA ELECTROCARDIOGRAMA LABORATORIO CLINICO

ORAL




PRODUCCION ASISTENCIAL
MEDICINA ESPECIALIZADA

3288
2990
I 2776 I
GINECOLOGIAY PEDIATRIA MEDICINA INTERNA RADIOLOGIA
OBSTETRICIA

m2024 = 2025




PRODUCCION ASITENCIAL
ODONTOLOGIA: ACTIVIDADES DE PYM

2024
2025

20083
19070
17685
17062
o 63%
10533
7349 7303
I I ] ]
APLICACION DE FLUOR BARNIZ ~ CONTROL Y REMOCION DE PLACA BACTERIANA  DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL APLICACION DE SELLANTES EDUCACION EN SALUD ORAL

for.3)
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PRODUCCION ASITENCIAL
ODONTOLOGIA: ACTIVIDADES DE MORBILIDAD

N 2024
5468
m 2025




PRODUCCION ASITENCIAL
VACUNACION

4638
256%

18075

13437

> 1521
BIOLOGICOS TRAZADORES

= TERCERA DE PENTA  m TRIPLE VIRALDELANO = DPT SEGUNDO REFUERZO = VPH 9 ANOS

2024 2025




PRODUCCION ASITENCIAL
LABORATORIO CLINICO

QUIMICA INMUNOLOGIA MICROSCOPIA MICROBIOLOGIA PRUEBAS

HEMATOLOGIA SRR CLINICA ESPECIALES




PRODUCCION ASITENCIAL
LABORATORIO CLINICO

QUIMICA

SANGUINEA INMUNOLOGIA MICROBIOLOGIA

HEMATOLOGIA

63,433
N 2024 = 2025
‘ T

35,737
22,157 1

7,561
4,357

28,897

13,493




PRODUCCION ASITENCIAL
SERVICIO FARMACEUTICO

W 2024
m 2025

37731 38975

15936
13241

1569 go3
| T

CAlacop PUsarg wi NUEVL g
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PRIMERA INFANCIA
0A 5 ANOS

CICLOS DE VIDA

INFANCIA
6 A 11 ANOS

ADOLESCENCIA
12 A 17 ANOS

JUVENTUD
18 A 29 ANOS

ADULTEZ
30 A 59 ANOS

VEJEZ
MAYORES DE 60 ANOS

RUTAS DE PROMOCION Y

MANTENIMIENTO DE LA SALUD




PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

VEJEZ

22568 AD A
‘ PRmmANCIA
ADUL A INFANCIA
1 4%
4 73
JUVENTUD
13% ADOLESCENCIA

11%
3033 CIA
14%
3100

= PRIMERA INFANCIA = INFANCIA = ADOLESCENCIA JUVENTUD = ADULTEZ = VEJEZ

Davavavavavavavava~




PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD =t

VEJEZ
34097
ARINEPFRANCIA
ADUL
1 A INFANCIA
4 4%
73
JUVENTUD
13% ADOLESCENCIA
3033 0%
IA
5%
3100
= PRIMERA INFANCIA = INFANCIA = ADOLESCENCIA JUVENTUD = ADULTEZ = VEJEZ

Davavavavavavavava~




DETECCION TEMPRANA DE CANCER

— TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO

— TAMIZAIJE DE CANCER DE MAMA

— TAMIZAIJE DE CANCER DE PROSTATA

— TAMIZAJE DE CANCER DE COLON

CANCERES PRIORIZADOS




TAMIZAJE CANCER DE CUELLO UTERINO
CITOLOGIA CERVICOUTERINA

508

m COBERTURA  mPOR CUBRIR

Tamizaje mujeres 25 a 65 afios respetando el esquema 1-3-3

Davavavavavavavava~




TAMIZAJE CANCER DE CUELLO UTERINO
CITOLOGIA CERVICOUTERINA

2025 3684 70 POSITIVAS
1,9%

mASCUS mLEIBG mLEIAG

for.3)
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TAMIZAJE CANCER DE CUELLO UTERINO
ADN - VPH

- - 1
9%
84%

m COBERTURA  mPOR CUBRIR

Tamizaje mujeres 30 a 65 afios respetando el esquema 1-5-5

for.3)
&)




TAMIZAJE CANCER DE CUELLO UTERINO
ADN - VPH

mPOSITIVAS m NEGATIVAS

for.3)
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TAMIZAJE CANCER DE MAMA
EXAMEN CLINICO DE LA MAMA

N - ‘ ‘a

m COBERTURA  mPOR CUBRIR

Tamizaje mujeres 40 a 69 afios cada ano

for.3)
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TAMIZAJE CANCER DE PROSTATA
ANTIGENO PROSTATICO + TACTO RECTAL

mCOBERTURA  mPOR CUBRIR

2024 396

Tamizaje hombres entre 50 afios y 75 aios cada 5 afos

7.3)
Davavavavavavavava~




TAMIZAJE CANCER DE PROSTATA
ANTIGENO PROSTATICO + TACTO RECTAL

4

®EMENORDE4 mMAYORDE4
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TAMIZAJE CANCER DE COLON
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL

mCOBERTURA  mPOR CUBRIR

10/

Tamizaje hombres y mujeres entre 50 afos y 75 ainos cada 2 aios

7.3)
Davavavavavavavava~




TAMIZAJE CANCER DE PROSTATA
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL

m NEGATIVOS mPOSITIVOS
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INDICADORES ASISTENCIALES
- CITAS INCUMPLIDAS - — R -

m 2024 m 2025 —

21445
23264

3439 3981

MEDICINA GENERAL MEDICINA ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA

L v AVAavAavavavavavavaldavavavavavavavavas
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INDICADORES ASISTENCIALES
- PRINCIPALES CAUSAD DE MORBILIDAD -

DIABETES MELLITUS NO
RINOFARINGITIS 5
HIPERTENSION 3 /] INSULINODEPENDIENTE
L ég#ﬂ%‘?\l()RESFR'ADO ESENCIAL (PRIMARIA) CEFALEA , SIN MENCION DE
COMPLICACION
[ INFECCION DE VIAS (5  OBESIDAD, NO 7 LUMBAGO NO
URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADA ESPECIFICO
ESPECIFICADO
8 vaaGInTis, vuviTis Y O  HIPERGLICEMIA, NO 10 DOLOREN
VULVOVAGINITIS ESPECIFICADA ARTICULACION
|

LN
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INDICADORES ASISTENCIALES
- ADHERENCIA A GUIAS DE PRACTICA CLINICA -

100% 95%
90% 85% 85%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% %
0% 0 0% mm—PRIMER SEMESTRE

RINOFARINGITIS AGUDA  HIPERTENSION ESENCIAL CEFALEA DIABETES MELLITUS INFECCION DE VIAS OBESIDAD, NO m—SEGUNDO SEMESTRE
(PRIMARIA) URINARIAS ESPECIFICADA

VARIACION PORCENTUAL




PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
CON ENFOQUE DIFERENCIAL

ACTIVIDADES CON
ENFOQUE DIFERENCIAL

EQUIPOS DE ATENCION
INTEGRAL EN COMUNIDAD




PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
CON ENFOQUE DIFERENCIAL

CONSULTA DE RUTA
INTEGRAL EN SALUD Y
MORBILIDAD POR
MEDICINA GENERAL

CONSULTA DE RUTA
INTEGRAL EN SALUD POR
ENFERMERIA

CONSULTA DE NUTRICION

CONSULTA DE SALUD
ORAL

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO

TOMA DE CITOLOGIA
CERVICOUTERINA

VACUNACION <

DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS

L v AVAavAavavavavavavaldavavavavavavavavas

TEGRAL EN COMUNIDAD

QUIPOS DE ATENCION

N

F




PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
CON ENFOQUE DIFERENCIAL

EQUIPOS DE ATENCION
INTEGRAL EN COMUNIDAD




PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
CON ENFOQUE DIFERENCIAL




PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
CON ENFOQUE DIFERENCIAL

EQUIPOS DE ATENCION INTEGRAL EN COMUNIDAD

NOMBRE DEL INDICADOR PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO
TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE

ADHERENCIA A LA PROGRAMACION DE

JORNADAS DE SALUD EXTRAMURALES 77% 84% 97% 85%
COBERTURA DE PACIENTES ATENDIDOS EN
JORNADA DE ATENCION EN SALUD 60% 76% 89% 85%
EXTRAMURAL

PROPORCION DE MENORES DE 0 A 59

MESES ATENDIDOS 85% 72% 59% 76%

oy 2)
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PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
CON ENFOQUE DIFERENCIAL

CTIVIDADES CON
FOQUE DIFERENCIAL

N

3 I:
3




PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
CON ENFOQUE DIFERENCIAL

tCTIVIDADES CON
NFOQUE DIFERENCIAL %

ATENCIONES EN EL
NVUNNCTRDOENIRIBNO




RUTA
MATERNOPERINATAL




RUTA MATERNO PERINATAL

. . CURSO DE
ATENCION PARA EL INTERRUPCION ATENCION PARA EL | | PREPARACION PARA
CUIDADO VOLUNTARIADEL | |~ 5Ap0 PRENATAL| | LA MATERNIDAD Y
PRECONCEPCIONAL EMBARAZO

LA PATERNIDAD

ATENCION PARA LA || xrenNcION PARA EL

ATENCION EN PROMOCION DE LA
SALUD BUCAL ALIMENTACION Y SiGEgl'g'“'f“TCOID%EL
NUTRICION

for. )
LN




RUTA MATERNO PERINATAL

PROFESIONAL DE PROFESIONALEN PROFESIONAL DE PROFESIONAL DE PROFESIONAL DE
MEDICINA GENERAL GINECOLOGIA PSICOLOGIA TRABAJO SOCIAL NUTRICION Y DIETETICA

PROFESIONAL DE 3 PROFESIONALES DE 2 AUXILARES DE EEMEUAT PARTERAO
ODONTOLOGIA ENFERMERIA ENFERMERIA MEDICO TRADICIONAL

L v AVAavAavavavavavavaldavavavavavavavavas




GESTANTES EN 680
CONTROL PRENATAL
GESTANTES MENORES 72
DE 18 ANOS
GESTANTES MAYORES 24
DE 40 ANOS
GESTANTES DE ZONA
RURAL 266
GESTANTES DE ZONA 340

URBANA

RUTA MATERNO PERINATAL




— 2024

RUTA MATERNO PERINATAL S

120%

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 8% 98% 100%100% 100%100% 100%100%
9,

99% 99%

100%

80%

60%

40%

20%

0 D% D% D% D% 0% 0%
(CAPTACION TEMPRANA (GESTANTES DE ALTO RIESGO' 10 AMIZAJE MRS WIS GESTANTES CON SUMI! R0l ASISTENCIA A CURSO DE PRE ION DE GESTANTES CON CONSULTA RIION GESTANTES CON VALORACIOf 4 {V.} 'GESTANTES CON CONSE
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PROGRAMA DE RIESGO
CARDIOVASCULAR



PROGRAMA DE RIESGO CARDIOVASCULAR
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MEDICINA GENERAL MEDICINA INTERNA PSICOLOGIA NUTRICION Y DIETETICA ODONTOLOGIA
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PROGRAMA DE RIESGO CARDIOVASCULAR
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98% 99%
95%
93% 92%
I 90%

HIPERTENSOS CONTROLADOS < 60 ANOS. HIPERTENSOS CONTROLADOS >60 ANOS DIABETICOS CONTROLADOS

VARIACION PORCENTUAL

95% 96%

PACIENTES HTA — DM QUE DURANTE EL ANO SE MANTIENEN EN ESTADIOS 1 Y I,
SEGUN TFG




PROGRAMA DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE




SERVICIOS AMIGABLES




SISTEMA DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA




EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

289
EVENTOS




EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS

m 2024

W 2025

2
1

NUMERO TOTAL DE CASOS DE NUMERO TOTAL DE CASOS CON NUMERO TOTAL DE CASOS CON NUMERO TOTAL DE CASOS DE NUMERO TOTAL DE CASOS DE
DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 CLASIFICACION NUTRICIONAL: CLASIFICACION NUTRICIONAL: DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE5  DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5

ANOS EN EL ANO DESNUTRICION AGUDA MODERADA DESNUTRICION AGUDA SEVERA ANOS RECUPERADOS EN EL ANO ANOS FALLECIDOS EN EL ANO




GESTION DE ATENCION AL
USUARIO
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COMPONENTES DE

GESTION DE ATENCION AL USUARIO
X2

a5 o

MECANISMO DE SERVICIO, ATENCION E
PARTICIPACION SOCIAL 5:{'3;33%'8" INFORMACION AL USUARIO
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GESTION DE PQRS
CLASIFICACION

B FELICITACIONES
SOLICITUDES
24 B RECLAMOS

EN EL ANO 2025 = QUEIAS

m PETICIONES

19 RIESGO SIMPLLE

4 RIESGO PRIORIZADO

0 RIESGO VITAL




 —
GESTION DE PQRS
CANAL DE RECEPCION

B PAGINA WEB
CORREO

B BUZON

B TELEFONO

m OFICINA SIAU

24
EN EL ANO 2025




GESTION DE PQRS
DISTRIBUCION

MEDICINA ESPECIALIZADA
4% 4%

m CITAS

m LINEA TELEFONICA

= LABORATORIO MEDICINA GENRAL
= FARMACIA 4%

m M.GENERAL

= PORTERIA

m ODONTOLOGIA

m M. ESPECIALIZADA FARMACIA

= TRABAJO SOCIAL 38%
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GESTION PRESUPUESTAL VIGENCIA 2025-2024

variacion
2025 2024 Relativa %4
PRESUPUESTO DEFINIT VO 22,886,793.280 | 21,606, 117,667 | 1.280.675.613 [
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Comparativo Recaudos por EPS A 31 de Diciembre (2025-2024)
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Comparativo Compromisos A 31 de Diciembre (2025-2024) o
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GESTION DE GASTOS

GASTOS COMPROMETIDOS VS GASTOS PAGADOS 2025-2024
CONCEPTO 2025 % 2024 %
GASTOS COMPROMETIDOS S 21.668 S 19.958
GASTOS PAGADOS S 19.583 90 | S 18.402 92
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GESTION FINANCIERA
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GESTION FINACIERA

CONCEPTO | Valores en Millones de Pesos
Estado de Situacion Financiera Individual a 31 de Diciembre de 2025
ACTIVO TOTAL 5 10.213
Corriente g 7.405
Mo Corriente g 2,808
PASIVO TOTAL 5 1.939
Carriente g 1.892
Mo Corriente g a7
PATRIMONIO 5 8.274
Estado de Resultado Integral Individual a 31 de Diciembre de 2025
Ingresos por prestacion de Servicios 5 23.939
I-1Devoluciones, Rebajas v Deescuentos g 1.211
(-) Costos Prestacian Servicios de Salud g 7174
(=) Utilidad Bruta 5 15.554
{-Gastos de Administracian 5 4. 768
(-1 Gastos de Personal Diversos 5 9.194
I-1Provisiones, Depreciaciones y Amortizaciones g 333
{-) Otros Gastos g 53
(=) utilidad Operacional 5 1.200
(+) Ingresos Financieras 5
[+1Ingresos Diversos 5 291
(=) Resultados del Periodo 5 1.701

Fuente: Estados Financieros a 31 de diciembre de 2025




Analisis del Estado de Situaicion Financiera 2025-2024

{ en milones de pesos )
mZ023 m 2,024

29%

12.000

10.213 26%

10.000

§.000

6.000

Millones de pesos

4.000

2.000

ACTIWO PASNO PATRIMONIC

L v AVAavAavavavavavavaldavavavavavavavavas




Analisis del Estado de Resultados Integral 2025-2024
{ en milones de pesos )

m2025 w2024

23.319

25.000

20.000

15.000

10.000

Millones de pesos

12%

5.000
1.791 1.603

INGRESOS GAITOS COITO3 RESULTADOD DEL PERICD O




LOGROS 2025

ACTUALIZACION DEL
SISTEMA DE FACTURACION
CUMPLIENDO CON LOS
REQUERIMIENTOS
NORMATIVOS

MODERNIZACION DE
EQUIPOS DE INFORMATICA Y
COMPUTACION EN EL
MUNICPIO DE URIBIA

IMPLEMENTACION DE
SOFTWARE PARA LA
GESTION DEL TALENTO
HUMANO Y FORTALECER LA
DIRECCION DE TALENTO
HUMANO

L
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METAS 2026

CERTIFICACION EN
NORMAS ISO

MEJORAMIENTO DE
INFRAESTRUCTURA DE
LA SEDE DE URIBIA

IMPLEMENTACION DE :
SOFTWARE PARA Y 50 |
SISTEMA DE GESTION aill €
DE CALIDAD ' .

Q O\

LOGRAR
CONTRATACION DE
TODOS LOS SERVICIOS
OFERTADOS
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