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PRESENTACION

En cumplimiento de lo establecido en el Acuerdo No. 014 del 26 de octubre de 2018,
mediante el cual se adopta el Reglamento Interno del Concejo Distrital de Cartagena de
Indias, Distrito Turistico y Cultural, y de conformidad con lo dispuesto en su articulo 40, las
Oficinas de Control Interno, o quienes hagan sus veces en la Alcaldia Mayor de Cartagena,
asi como en las demas dependencias, entidades descentralizadas y adscritas del Distrito,
deben presentar ante el Concejo Distrital un informe que contribuya al proceso de
retroalimentacion para el ejercicio del control politico y fortalezca las acciones de
prevencion de la corrupcion en la administracion publica distrital.

En atencion a lo anterior, la Oficina de Control Interno de la ESE Hospital Local Cartagena
de Indias, y en cumplimiento de los articulos 40 y 41 del citado Acuerdo, presenta el
presente informe, en el cual se expone la gestion desarrollada por la Entidad en relacién
con: a) la proteccion y adecuada administracion de los recursos institucionales; b) la
garantia de la eficacia, eficiencia y economia en la ejecucion de los procesos; c) la correcta
aplicacion de los procedimientos y operaciones institucionales; d) el cumplimiento de los
fines, objetivos y metas de la Entidad; e) la evaluacion y seguimiento permanente de la
gestion institucional; y f) el impacto generado en los grupos de valor a través de las politicas,
programas y acciones implementadas.

Las actividades de auditoria interna, desarrolladas bajo un enfoque integral de evaluacion,
seguimiento y mejora continua, en el marco del rol de tercera linea de defensa, fueron
ejecutadas de manera independiente y objetiva con el propdsito de agregar valor y
fortalecer las operaciones de la Entidad. Estas actuaciones se encuentran alineadas con el
Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna y con la “Guia de
Auditoria Interna Basada en Riesgos para Entidades Publicas” expedida por el
Departamento Administrativo de la Funcién Puablica.

1. NATURALEZA JURIDICA DE LA ESE HOSPITAL LOCAL CARTGENA DE INDIAS

La ESE Hospital Local Cartagena de Indias, es una Empresa con Categoria Especial de
Entidad Puablica Descentralizada, del orden distrital con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa, adscrita al Departamento Administrativo Distrital de
Salud-DADIS, e integrante del Sistema General de Salud sometida al régimen juridico de
la Ley 100 de 1993 y las normas que la reglamentan.

Esta conformada por 47 instituciones prestadoras de servicios de primer nivel de atencién
de derecho publico denominadas unidades periféricas de atencién-UPA, ubicadas en las
tres localidades que conforman las tres divisiones politicas administrativa de Cartagena. El
objeto es la prestacion de los servicios de salud, entendidos como servicio publico a cargo
del estado y como parte integral del Sistema Local de Seguridad Social en Salud. En
consecuencia, en desarrollo de este objeto, adelantara acciones de prevencién, tratamiento
y rehabilitacion para mantener o mejorar el estado de salud de los grupos poblacionales de
Cartagena. Las tres subredes estan conformadas de la siguiente manera:

Subred Arroz Barato: Hospital Arroz Barato, Centros de Salud de Blas de Lezo, Centro de
Salud Nuevo Bosque, Centro de Salud Pasacaballos, Centro de Salud Socorro, Centro de
Salud Baru, Centro de Salud los Cerros, Centro de Salud Santa Ana, Puesto de Salud San
Vicente de Paul, Puesto de Salud las Reinas, Puestos de Salud de Ternera, Puesto de
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Salud Bosque, Puesto de Salud Nelson Mandela, Puesto de Salud Isla Fuerte, Puesto de
Salud Islote de San Bernardo, Puesto de Salud Isla del Rosario.

Subred Canapote: Hospital Canapote, Centros de Salud de Esperanza, Centro de Salud
Boquilla, Centro de Salud Candelaria, Centro de Salud Bocachica y Puesto de Salud de
Fatima, Puesto de Salud San Pedro y Libertad, Puesto de Salud Cafio del Oro, Puesto de
Salud Islas del Rosario, Puesto de Salud Punta Arena, Puesto de Salud Tierra Bomba,
Puesto de Salud Manzanillo, Puesto de Salud San Francisco, Puesto de Salud Daniel
Lemaitre, Puesto de Salud Puerto Rey y Puesto de Salud Tierra Baja.

Subred Pozén: Hospital Poz6n, Centros de Salud de Olaya Herrera, Centro de Salud
Bayunca, Centro de Salud Libano, Centro de Salud Bicentenario, Centro de Salud Pozon,
Puestos de Salud Punta Canoa, Puesto de Salud Fredonia, Puesto de Salud Foco Rojo,
Puesto de Salud Arroyo Grande, Puesto de Salud Arroyo de Piedra, Puesto de Salud Arroyo
de las Canoas, Puesto de Salud Pontezuela, Puesto de Salud Boston y Puesto de Salud
Nuevo Porvenir.

2. OBJETIVOS
2.1. GENERAL

Evaluar de manera independiente, objetiva y oportuna la gestién institucional y la
conformidad del Sistema de Control Interno de la ESE Hospital Local Cartagena de Indias,
asi como emitir sugerencias y recomendaciones pertinentes que orienten el establecimiento
de mecanismos preventivos, con el fin de brindar una seguridad razonable sobre el
cumplimiento de las metas y objetivos institucionales, en concordancia con las normas
constitucionales y legales vigentes.

2.2. ESPECIFICOS

Evaluar de forma independiente, objetiva y oportuna el cumplimiento de los planes,
programas, proyectos, metas y objetivos institucionales.

Identificar las actividades de evaluacién y seguimiento establecidas en el Plan Anual de
Auditoria, en atencién a las necesidades institucionales y al ejercicio de los Roles de la
Oficina de Control Interno, establecidos en el Decreto 648 de 2017.

Formular recomendaciones de ajuste 0 mejoramiento de los procesos con base en
evidencias, y apoyar a la alta direccion en la toma de decisiones, a fin de contribuir al logro
de los resultados esperados.

3. ALCANCE

La Oficina de Control Interno desarrollé sus actividades durante el primer semestre de la
vigencia 2026, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 12 de la Ley 87 de 1993 y de
los roles definidos en el Decreto 1083 de 2015, “Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector de Funcion Publica”’, modificado por el Decreto 648 de
2017. El presente informe da cuenta de la gestion de la Oficina, la cual se enmarca en los
cinco (5) roles establecidos en el citado decreto, a saber:
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Liderazgo Estratégico: Orientar y articular el Sistema de Control Interno con la planeacién
institucional, promoviendo la cultura de control y el cumplimiento de los objetivos
estratégicos de la entidad.

Enfoque hacia la Prevencion: Fomentar la gestion del riesgo y la adopcion de controles
preventivos que contribuyan al mejoramiento continuo y a la sostenibilidad institucional.

Evaluacion de la Gestién del Riesgo: Verificar la eficacia de la gestion del riesgo y de los
controles establecidos, asi como su contribucién al logro de los objetivos institucionales.

Evaluacion y Seguimiento: Evaluar de manera independiente el Sistema de Control Interno
y efectuar seguimiento a los planes, programas y procesos institucionales, formulando
recomendaciones para su fortalecimiento.

Relacion con Entes Externos de Control: Servir de enlace con los organismos de control,
facilitando el flujo de informacion y el seguimiento al cumplimiento de los requerimientos y
planes de mejoramiento derivados de auditorias externas.

4. PROTECCION DE LOS RECURSOS Y LA ADECUADA ADMINISTRACION DE LOS
MISMOS.

El articulo 2.2.21.5.4 del Decreto 1083 de 2015 dispone que, en el marco del fortalecimiento
del Sistema de Control Interno en las entidades publicas, las autoridades competentes
deben implementar politicas de administracion del riesgo. Igualmente, dentro de la
evaluacion independiente, corresponde identificar los aspectos que puedan constituir
amenazas para el cumplimiento de los objetivos de los procesos y, por ende, de las metas
institucionales, asi como emitir pronunciamiento sobre la pertinencia y efectividad de los
controles establecidos.

En cumplimiento de su rol de Evaluacion de la Gestion del Riesgo, la Oficina de Control
Interno verifico que la Entidad cuenta con pélizas de seguro vigentes, entre ellas: Manejo
Global Estatal, Responsabilidad Civil Profesional para Clinicas y Hospitales (modalidad de
ocurrencia) y PYME. Estas pdlizas tienen como finalidad amparar e indemnizar los
perjuicios derivados de errores u omisiones en la prestacion de los servicios de salud por
los cuales la Entidad resulte civilmente responsable.

4.1. ANALISIS PRESUPUESTAL INGRESOS Y GASTOS JUNIO 30- 2026

Antes de analizar la ejecucién de ingresos a junio 30 de 2026 de la ESE HLCI, es importante
resaltar que el nuevo Catalogo de Clasificacion Presupuestal para Entidades Territoriales y
Descentralizadas (CCPET), en lo que respecta a la Entidad, clasifica los ingresos en tres
grandes capitulos: Disponibilidad Inicial, Ingresos Corrientes y Recursos de Capital.

Disponibilidad Inicial: Corresponde al saldo de caja, bancos e inversiones temporales,
excluidos los recursos recaudados que pertenecen a terceros.

Ingresos Corrientes: Se reconocen por su regularidad y se caracterizan porque su base de
célculo y trayectoria historica permiten estimar, con cierto grado de certidumbre, su
volumen.

Recursos de Capital: Se diferencian de los ingresos corrientes por su caracter no
recurrente. Aunque el Estatuto Organico del Presupuesto (EOP) no los define
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conceptualmente, la Corte Constitucional, mediante la Sentencia C-1072 de 2002,
establece que son aquellos que ingresan a las arcas publicas de manera esporadica, no
porque correspondan a un rubro extrafio, sino porque su cuantia es indeterminada y, por
tanto, no asegura su continuidad en amplios periodos presupuestales. Hecha esta
precision, se presenta el analisis de la ejecucion de ingresos por componentes, capitulos y
subdivisiones:

Disponibilidad Inicial: Corresponde a los recursos adicionados por disponibilidad inicial, que
ascendieron a $61.461.173.664, incluidos los recursos con destinacion a terceros y de
destinacion especifica. Estos se registran en la ejecucion de ingresos tanto en
reconocimiento como en recaudo por el mismo valor; por tanto, su ejecucion es del 100 %
en ambos conceptos.

4.2. INGRESOS CORRIENTES: En la ESE HLCI comprenden los componentes de
Contribuciones, Ventas de Bienes y Servicios y Transferencias Corrientes.

Contribuciones: Se estimaron en $2.000.000, de los cuales se reconocieron y recaudaron
a junio 30 de 2026 $230.047 equivalente al 11,50 % tanto en reconocimiento como en
recaudo.

Ventas de Bienes y Servicios: Se estimaron en $138.998.000.000; se reconocieron
$73.089.317.020 y se recaudaron $65.524.422.877, para porcentajes de 52,58 % en
reconocimiento y 47,14 % en recaudo. Es decir, los reconocimientos superaron ligeramente
la meta en 2,58 % y los recaudos por debajo de esta en 2,86 %.

Transferencias Corrientes: Corresponden a recursos asignados por el Ministerio de Salud
a la Entidad, no se estimaron recursos inicialmente, pero en el mes de mayo se
reconocieron y se recaudaron recursos por la suma de $995.902.880, los cuales estan en
proceso de incorporacion al presupuesto de la actual vigencia.

4.3. RECURSOS DE CAPITAL: En la Entidad estdn conformados por Rendimientos
Financieros, por el cual se presupuestaron $3.500.000.000. Se reconocieron y recaudaron
$1.721.900.885, para un reconocimiento y recaudo equivalentes al 49,20%, estando muy
cerca la meta estimada para el periodo de analisis que es 50%.

Cuentas por Cobrar de Vigencias Anteriores: Inicialmente no se estimaron recursos por este
concepto; sin embargo, durante la vigencia se reconocieron y recaudaron $7.419.045.745,
de los cuales se encuentran en proceso de incorporacion al presupuesto de la vigencia
actual la suma de $7.366.379.109,89, correspondiente al recaudo recibido hasta mayo 31
de 2026.

4.4. RESUMEN DE INGRESOS: Por concepto de ingresos totales, en la vigencia 2026 se
reconocieron $144.687.570.240 y se recaudaron $137.122.676.097, frente a
$203.961.173.664 estimados para la vigencia, lo que representa 70,94% y 67,23%,
respectivamente, ambos por encima de la meta estimada.

Estos resultados se explican principalmente por: la incorporacién de recursos por

Disponibilidad Inicial por $61.461.173.664. Es bueno destacar que los recaudos efectivos
por concepto de bienes y servicios ascienden al 94,77% de lo reconocido o vendido.
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EJECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS-JUNIO 30-2026

%

% . RECAUDOS
DETALLE PREI?\:I"CPILA'ESTO PRDEESFLI’,\FI’IL#FVSE)T O | RECONOCIMIENTOS | RECAUDOS | RECONOCI REC A/fJDos VS
MIENTOS RECONOCI

MIENTOS
INGRESOS 142.500.000.000 | 203.961.173.664 144.687.570.240 | 137.122.676.097 |  70,94% 67,23% 94,77%
:?JF&F;SF'B'L'DAD 0| 61.461.173.664 61.461.173.664 | 61.461.173.664 | 100,00% 100,00% 100,00%
INGRESOS 0 9 9
CORRIENTES 139.000.000.000 | 139.000.000.000 74.085.449.947 |  66.520.555.804 |  53,30% 47,86% 89,79%
NO TRIBUTARIOS | 139.000.000.000 | 139.000.000.000 74.085.449.947 |  66.520.555.804 |  53,30% 47,86% 89,79%
CONTRIBUCIONES 2.000.000 2.000.000 230.047 230.047 |  11,50% 11,50% 100,00%
¥IESI\IIE1I—QA{/:3C:I?O|E;SIENES 138.998.000.000 | 138.998.000.000 73.089.317.020 | 65.524.422.877 | 52,58% 47,14% 89,65%
Ventas de
Establecimiento 138.998.000.000 | 138.998.000.000 73.089.317.020 | 65.524.422.877 |  52,58% 47,14% 89,65%
de Mercado
Servicios
Prestados alas
Empresas y 90.000.000 90.000.000 14.660.230 10.934.250 | 16,29% 12,15% 74,58%
Servicios de
Produccion.
Servicios parala
Comunidad, o o o
Sociales 138.908.000.000 | 138.908.000.000 73.074.656.790 | 65.513.488.627 | 52,61% 47,16% 89,65%
Personales
VENTA
SERVICIOS DE 138.908.000.000 | 138.908.000.000 73.074.656.790 | 65.513.488.627 | 52,61% 47,16% 89,65%
SALUD
Régimen o o o
AN 135.498.000.000 | 135.498.000.000 70.764.370.212 |  64.537.022.292 |  52,23% 47,63% 91,20%
Régimen o o 0
Co e ivo 1.207.000.000 1.207.000.000 1.861.665.644 806.901.253 |  154,24% 66,85% 43,34%
Otras Ventas de 1.753.000.000 1.753.000.000 448.620.934 169.565.082 |  25,59% 9,67% 37,80%
Servicios de Salud
TRANSFERENCIA
S CORRIENTES 0 0 995.902.880 995.902.880
Transferencias
para Empresas 995.902.880 995.902.880
Sociales del
Estado
EAE\gHF;SLOS DE 3.500.000.000 3.500.000.000 1.721.900.885 1.721.900.885 |  49,20% 49,20% 100,00%
Eif]’;‘:]'é?éfgtsos 3.500.000.000 3.500.000.000 1.721.900.885 1.721.900.885 |  49,20% 49,20% 100,00%
CUENTAS POR
COBRAR 7.419.045.745 |  7.419.045.745 100,00%
TOTAL INGRESOS | 142.500.000.000 | 203.961.173.664 144.687.570.240 | 137.122.676.097 |  70,94% 67,23% 94,77%

4.5. GASTOS.

Antes de analizar la ejecucion de gastos con corte a 30 de junio de 2026 de la ESE HLCI,
es importante resaltar que el nuevo Catalogo de Clasificacion Presupuestal para Entidades
Territoriales y Descentralizadas (CCPET), en lo que respecta a la ESE HLCI, clasifica el
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gasto en tres grandes capitulos: Funcionamiento, Inversion y Gastos de Operacion
Comercial.

A su vez, los Gastos de Funcionamiento se subdividen en: Gastos de Personal, Adquisicion
de Bienes y Servicios, Transferencias Corrientes, Disminucion de Pasivo y Gastos por
Tributos, Tasas, Contribuciones, Multas, Sanciones e Intereses de mora.

El capitulo de Inversién, para el caso de la Entidad, contempla la subdivisién de Adquisicién
de Bienes y Servicios y Gastos de Operacion Comercial, que a su vez se subdividen en

Gastos de Personal y Gastos de Comercializacion y Produccién (ver tabla de andlisis).

EJECUCION PRESUPUESTAL DE GASTOS A JUNIO 30-2026

PRESUPUESTO PRESUPUESTO %

DETALLE INICIAL DEFINITIVO COMPROMISOS | be EjECUCION
GASTOS 142.500.000.000 | 203.961.173.664 139.797.763.909 68,54%
FUNCIONAMIENTO 32.849.123.250 40.171.243.340 21.841.301.253 54,37%
Gastos de Personal 8.561.487.869 8.669.487.869 3.814.370.706 44,00%
Adquisicion de Bienes y 23526485381 |  25.119.492.926 15.844.822.871 63,08%
Servicios
Transferencias Corrientes 45.150.000 3.783.822.371 938.556.810 24,80%
Disminucion de Pasivos 1.808.440.175 557.369.880 30,82%
Gastos por Tributos, Tasas,
Contribuciones, Multas, 716.000.000 790.000.000 686.180.986 86,86%
Sanciones e Intereses de Mora
INVERSION 26.803.435.804 24.103.030.014 89,93%
Gastos de Personal
Adguisicion de Bienes y 26.803.435.804 24.103.030.014 89,93%
Servicios
GASTOS DE OPERACION .
COMERCIAL 109.650.876.750 | 136.986.494.519 93.853.432.642 68,51%
Gastos de Personal 53.249.936.131 53.249.936.131 24.840.507.669 46,65%
Gastos de Comercializacion y 56.400.940.619 |  83.736.558.388 69.012.924.973 82,42%
Produccion
Cuentas por Pagar Vigencias 9.220.433.643 9.220.433.643 100,00%
Anteriores
TOTAL GASTOS 142.500.000.000 | 203.961.173.664 139.797.763.909 68,54%

Una vez realizada la anterior precision, se procede al andlisis de la ejecucién de gastos:

Como se observa en la tabla de analisis, los Gastos de Funcionamiento se estimaron en la
suma de $40.171.243.340 y se ejecutaron en la vigencia por $21.841.301.253, equivalente
a un porcentaje de ejecuciéon del 54,37%, el cual se encuentra ligeramente encima de lo
estimado en un 4,37% en razon a que la meta estimada es de 50%. Al analizar cada uno
de los componentes de gastos de funcionamiento se explican las causas del mayor
porcentaje de ejecucion en este capitulo.

Al analizar los componentes, en que se subdividen los gastos de funcionamiento vemos
gue los Gastos de Personal registraron una ejecucion del 44%, producto de compromisos
por $3.814.370.706 frente a $8.669.487.869 estimados para la vigencia. La ejecucion se
ubicé por debajo de la meta estimada en un 6% esta menor ejecucion se debe a que en el
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mes objeto de andlisis aun no se habia cancelado el retroactivo de los salarios al personal
de planta.

Adquisicion de Bienes y Servicios: Alcanz6 una ejecucion del 63,08%, producto de unos
compromisos por $15.844.822.871 de $25.119.492.926. estimados para la vigencia,
situdndose igualmente por encima de lo programado para el periodo objeto de evaluacion
en 13,08% este alto porcentaje de ejecucion tiene su explicacion debido a que en transcurso
del periodo objeto de analisis se suscribieron contratos que abarcan mas de seis (6) meses,
como son los casos de los contratos de aseo, vigilancia, contratacion del personal temporal
y las pdlizas; los cuales tienen un peso porcentual muy alto en el presupuesto total.

Transferencias Corrientes: Por este componente, se ejecutaron recursos a la fecha de
andlisis por valor de $938,556,810, de los $3,783,822,371 presupuestados, para un
porcentaje de ejecucion del 24.80%, su baja ejecucion se debe, a que por este concepto se
paga las sentencias, y estas se van pagando conforme a que las decisiones judiciales
durante el transcurso de la vigencia vayan expidiendo.

Disminucién de Pasivo: Registré una ejecucion del 30,82%, equivalente a la ejecucion de
$557.369.880 de los $1.808.440.175 estimados. La baja ejecucion se explica porque este
componente corresponde principalmente al pago de cesantias retroactivas, las cuales se
cancelan a solicitud del beneficiario o por retiro definitivo.

Tributos, Tasas, Contribuciones, Multas, Sanciones e Intereses de Mora: Por este concepto
a lafecha de andlisis se ejecutaron recursos por valor de $686.180.986 de los $790.000.000
estimados, con un porcentaje de ejecucion del 86,86%. La ejecucion corresponde al pago
de cuotas de auditaje de la Contraloria y la contribucion de vigilancia a la Superintendencia
Nacional de Salud, a la fecha de la evaluacién y seguimiento se cancel6 la totalidad
correspondiente a la cuota de auditaje de la Contraloria Distrital.

En sintesis, el alto porcentaje de ejecucion de los Gastos de Funcionamiento (54,37%) se
explica principalmente por la mayor ejecucion de Adquisicion de Bienes y Servicios (63,08)
y Tributos, Tasas, Contribuciones, Multas, Sanciones e Intereses de Mora (86,86) por los
motivos expuestos en el andlisis de estos componentes.

Inversidn: Se ejecuté en 89,93%, porcentaje superior a la meta estimada, pero valido en el
capitulo de inversion.

Gastos de Operacion Comercial: Este capitulo registré una ejecucion del 68,51%, producto
de unos compromisos por $93.853.432.642 de $136.986.494.519 estimados para la
vigencia, situandose por encima de la meta estimada. Como se revelara al inicio del
presente analisis este capitulo se subdivide para el caso de nuestra Entidad, en Gastos de
Personal, Gasto de Comercializacion y Produccion.

Gastos de Personal: Se ejecutaron en un 46,65%, productos de unos compromisos por
$24.840.507.669 de los $53.249.936.131 estimados para la vigencia, estando su ejecucion
dentro de rangos normales un poco por debajo de la meta debido al no pago aun del
retroactivo salarial.

Gastos de Comercializacion y Produccién: Presentaron una ejecucion del 82,42%,
equivalente a unos compromisos por valor de $69.012.924.973 de los $83.736.558.388
programados para la vigencia, estando por encima de lo estimado para el periodo. También
incide en este alto porcentaje los compromisos adquiridos por los contratos de aseo,
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vigilancia y personal temporal de la parte operativa, los cuales superan los seis (6) meses
de contratacion.

Descripcion General: Los gastos totales se comprometieron en un 68,54%, equivalente a
una ejecucion por valor de $139.797.763.909 de los $203.961.173.661 programados.

Al comparar los recursos recaudados con los comprometidos, se observa que los
compromisos superan los recaudos en $2.675.087.811,7, producto de unos de recaudos
por valor de $137.122.676.097,30, frente a unos compromisos por valor de
$139.797.763.909. De igual forma, al contrastar los reconocimientos con los compromisos,
los primeros superan a los segundos en $4.889.806.331,22, producto de unos
reconocimientos por valor de $144.687.570.240 y unos compromisos por valor de
$139.797.763.909. en el analisis anterior se desprende que la Entidad, esta
comprometiendo por encima de los recaudos efectivos, no asi con los reconocimientos que
estan por encima de lo comprometido.

5. OFERTA DE SERVICIOS

5.1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE USUARIOS POR SUBREDES

La ESE Hospital Local Cartagena de Indias cuenta con una poblacion para atencion de
592.349 usuarios con un incremento del 1.34% con respecto al mismo periodo del afio
inmediatamente anterior. EI 96% pertenecen al régimen subsidiado de todas las EAPB con
las que se tiene contrato actualmente en el distrito.

En la actualidad se dispone de 47 centros de primer nivel de atencién en salud (igual que
el primer trimestre de 2025), pero con amplitud de servicios por la puesta en marcha de
Hospital Canapote con la habilitacion del servicio de urgencias y hospitalizacién.

La poblacion se encuentra distribuida de la siguiente manera segun las subredes:

SUBRED POBLACION 2026 %
SUBRED POZON 233.804 39,47%
SUBRED ARROZ BARATO 228.936 38,65%
SUBRED CANAPOTE 129.609 21,88%
TOTAL 592.349 100,00%

En el periodo de enero a junio del afio 2026, el mayor porcentaje de la poblacion de usuarios
se encuentra asignada en la Subred Pozén (39.47%), seguida de la Subred Arroz Barato
(38.65%); la poblacién de la Subred Canapote representa (21.88%) del total.

POBLACION DE AFILIADOS CONTRATADOS
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De acuerdo con la distribucion de la poblacion de usuarios de la ESE Hospital Local
Cartagena de Indias segun EAPB, se observa que Coosalud ESP registra el mayor nUmero
de usuarios con un 40.10% (n =237,542); seguida de Mutual Ser con un 29.07%
(n=172,213), el tercer lugar le corresponde a Proteger con un 17.18% (n =101,793), el
cuarto lugar lo ocupa las EAPB Nueva EPS con un 6.34% (n = 37,530), quinto lugar Familiar
de Colombia con un 4.68% (n=27,728). El menor nUmero de usuarios estan asignados a la
EAPB Sanitas con un 2.62% de poblacion asignada (n = 15,543).

De acuerdo con el sexo al nacer, la poblacion asignada para el ESE HLCI se encuentra
distribuida mayoritariamente por mujeres (53.21%) con respecto a hombres (46.79%).

Con respecto a la poblacion por curso de vida, guarda igual proporcién al afio
inmediatamente anterior:

DISTRIBUCION DE POBLACION FOR CURS0 DE VIDA

104718

Juventud

Vejez

Adolescencia
| 39999 |

Infancia

Primera Infancia

5.2. PORTAFOLIO DE SERVICIOS
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*Pediatria *Radiclogia Odontologica
*Medicina Interna *Ultrasonografia
*Nutricion *Servicio Farmaceéutico

*Trabajo Social

*Diagndstico Vascular

2
y

T+

Grupo de atencién inmediata

*Transporte asistencial
+*Servicio de Urgencias

Grupo de Apoyo internacién
*Servicio de Hospitalizacion

Jll E
*Atencion prehospitalaria
| S s Atencién del parto

6. GESTION ASISTENCIAL

La ESE Hospital Local Cartagena de Indias constituye una categoria especial de entidad
de derecho publico, descentralizada, del orden Distrital, con énfasis en la atencion al
régimen subsidiado de la ciudad, cuenta con una poblacion para atencion de 592.349
usuarios, de los cuales el 96% pertenecen al régimen subsidiado de todas las EAPB con
las que tiene contrato actualmente en el distrito.
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Actualmente, la entidad cuenta con 47 centros de atencion en salud de primer nivel,
distribuidos en tres subredes: Arroz Barato, Pozon y Canapote. En estos centros se prestan
servicios de consulta externa, medicina general, odontologia general, obstetricia, pediatria,
medicina interna, asi como atencion de urgencias por medicina general en 8 de ellos.
Adicionalmente, 5 centros ofrecen consulta externa prioritaria con sala de procedimientos,
odontologia y servicios de urgencias odontolégicas.
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(J 018000954525

Q Oficinas: Cra. 1#12-118, Centro
Comercial Plaza Bocagrande Piso No. 10

Asimismo, se dispone de servicios complementarios como enfermeria, nutricion, psicologia,
trabajo social, vacunacion, laboratorio clinico e imagenologia. También se cuenta con
Equipos Basicos en Salud para la atencion extramural, fortaleciendo asi la cobertura y el
acceso a los servicios por parte de la comunidad.

6.1. EPIDEMIOLOGIA

Para el periodo comprendido entre los meses de enero y junio de 2026, primeras causas
de atencion desde el servicio de morbilidad ambulatorio se distribuyen de la siguiente
manera:

PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION EN MORBILIDAD AMBULATORIA A POBLACION GENERAL

. w» 0w
DIAGNOSTICO TOTAL FREC DIAGNOSTICO TOTAL FREC
Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 8134 Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 6000
Infeccion de vias urinarias- sitio no N . .
espacificado 3444 21% Hiperlipidemia no especificada 72 2.T%
Dolor en articulacidn 3236 20% Cefalea 2887 21%
Lumbagoe no especificado 2771 1.7% Dolor en articulacion 2808 2.1%
Cefalea 2546 1.6% Lumbago no especificado 2722 2%
Vaginitis- vulvitis y vulvovaginitis en - . R —
enfermedades infecciosas y 2225 149 | Ineccion de vias urinanas-sitio no 2683 | 2%
parasitarias clasificadas en ofra parie pe
Disminucion de la agudeza visual- sin N .
especificacion 1941 1.2% Micosis —no especificada 2369 1.7%
Otros dolores abdominales y los no Trastomos de la acomodacion y de la
especificados 1826 1.1% refraccion 2362 1.7%
Vaginitis, vulvitis y vulvovaginitis en

Hipertension esencial (primaria) 1692 1% enfermedades infecciosas y parasitarias 2185 1.6%
clasificadas en otra parte

Anemia de tipo no especificado 1469 0.9% Anemia de fipo no especificado 2124 1.6%

Para el periodo comprendido entre enero y junio de 2026, las principales causas de atencion
registradas en el servicio de morbilidad ambulatoria se distribuyen de la siguiente manera:

Durante el primer semestre de 2026, la rinofaringitis aguda se mantiene como la principal
causa de consulta. Asimismo, se evidencia un incremento relativo en la demanda de
atencion asociada a enfermedades cronicas y condiciones no transmisibles, entre ellas la
hiperlipidemia, la cefalea y los trastornos de la refraccion. En contraste, diagnésticos como
las infecciones de vias urinarias y las vaginitis presentan una disminucion en su
participacién dentro de las principales causas de atencién. En términos generales, el perfil
de morbilidad del primer semestre de 2026 mantiene un predominio de las enfermedades
respiratorias agudas; no obstante, se observa una mayor participacion de patologias
cronicas en 2026.
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PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION EN MORBILIDAD AMBULATORIA PARA LA PRIMERA INFANCIA -
ENERO A JUNIC_) 2025 VS 2026

Y
DIAGNOSTICO TOTAL DIAGNOSTICO TOTAL
Rinofaringitis aguda [resfriado comn) 3377 | 24% | Rinofaringitis aguda [resfriado comin] 2192 | A5%
Parasitosis intestinal - sin ofra especificacion A7 2.3% | Dermatitis seborreica — no especificada 208 2.5%
Dermatitis afdpica- no especificada 268 1.8% | Micosis- no especificada 276 2.1%
Dermatitis- no especificada 235 1.7% | Dermatifis atopica- no especificada 253 2.5%
Bronquitis aguda - no especificada 174 1.2% | Parasitosis intestinal- sin ofra especificacion 224 2%
I , Infeccion local de la piel y del tejido
Pitiriasis versicolor 164 1.2% subcutineo- no especiicada 210 2%
Anemia de tipo no especificado 156 1.1% | Anemia de tipo no especificado 190 1.9%
) . Desnutricion proteico-caldrica- no
Diarrea funcional 145 1.0% especicada 138 1.4%
Colitis y gastroenteritis no infecciosas- no . .
especificatas 144 1% | Hemia umbilical 122 1.2%
Infeccion aguda de las vias respiratorias 140 % Infeccion aguda de |as vias respiratorias 106 10%
superiores- no especificada superiores- no especificada '

Durante el primer semestre de 2026, se observa un mayor peso de las enfermedades
dermatoldgicas, como dermatitis seborreica, micosis y dermatitis atopica, asi como la
aparicion de la desnutricion proteico calérica entre las principales causas de consulta, esto
dado a la mayor actividad por parte de la ruta de nutricion y el fortalecimiento de la misma,
lo que sensibiliza a los profesionales en este diagndstico, y ademas resalta la importancia
de fortalecer las intervenciones de promocién, prevencion y vigilancia nutricional en esta
poblacion.

PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION EN URGENCIAS DE ENERO A JUNIO 2025 VS 2026.

ANO 2025 ANO 2026
CAUSA CAUSA

. " o Otros dolores abdominales y los no
Hipertension esencial (primaria) 2441 6.1% especiicados 6233 8.7%
Cefalea 1945 | 49% | Cefalea 369 | 5.1%
(Otros dolores abdominales y los no especificados 2879 7.2% | Lumbago no especificado 2095 2.9%
Cdlico renal, no especificado 1471 37% | Rinofaringitis aguda (resfriado comin) 2092 | 29%
Lumbago no especificado 1393 3.5% | Fiehre no especificada 2054 29%
Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 973 24% | Hipertension esencial (primaria) 1979 | 28%
Colitis y nastroenteritis no infecciosas 943 24% | Célico renal, no especificado 1352 1.9%
Herida de dedo(s) de la mano 819 20% | Alergia no especificada 1291 1.8%
(astritis, no especificada 744 1.9% | Herida de ofras partes de |a cabeza 1011 1.4%

. Infeccion de vias urinarias, sitio no
Asma, no especificado 699 1.7% especificado 913 1.3%

Durante el periodo analizado se mantuvo como principal motivo de atencién en el servicio
de urgencias el grupo de dolores abdominales no especificados, seguido por la cefalea, el
lumbago y otras patologias de presentacion aguda.

En comparacion con el periodo anterior, se evidencia un cambio en el comportamiento de
la morbilidad, con una mayor representacion de eventos asociados a sindromes febriles,
infecciones respiratorias agudas y reacciones alérgicas, mientras que diagndésticos como la
hipertension arterial, el célico renal y la infeccién de vias urinarias continlan dentro de las
principales causas de atencion.
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Las enfermedades osteomusculares, los trastornos gastrointestinales y las patologias
infecciosas siguen constituyendo una parte importante de la demanda asistencial del
servicio de urgencias, lo que orienta la necesidad de mantener estrategias de
fortalecimiento en la capacidad resolutiva, disponibilidad de insumos y adherencia a las
guias de manejo clinico.

A

Entérminos generales, el perfil de morbilidad refleja el predominio de enfermedades agudas
y condiciones de atencion inmediata propias de un servicio de urgencias de primer nivel,
conservando un comportamiento epidemiolégico acorde con las necesidades de la
poblacién atendida.

Las atenciones realizadas en el servicio de Hospitalizacion Pediatrica tuvieron las

siguientes frecuencias: ) )
PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION PEDIATRICA PRIMER SEMESTRE

e | 202 |
| Diagnostico | Total | Frec | Diagnéstico | Total | Frec |
Dengue con signos de alarma 129 | 41% | Neumonia, no especificada 128 | 32.6%
Broncoeneumania, no especificada 44 14% | Infeccion local de la piel y del tejido subcutaneo T7 19.6%
Lnsfsgz:ggaddims urinarias, sitio o 28 9% | Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 58 14.3%
Celulitis de sitio no especificado 20 6% | Fiebre, no especificada 29 74%
Neumenia, no especificada 10 3% | Dengue con signos de alarma 28 7.1%
Bronquiolitis aguda, no especificada g 3% | Asma, no especificado 21 5.3%

Diarrea y gastroenteritis de presunto origen
(Ofras causas 72 23% infeccioso 13 33%
Ofras causas 39 9.9%
TOTAL M2 | 100% | TOTAL 393 | 100%

Durante el periodo analizado se evidencié un cambio en el perfil de morbilidad de las
hospitalizaciones pediatricas. Mientras que en 2025 el principal diagnéstico fue el dengue
con signos de alarma, en 2026 predominé la neumonia no especificada, seguida por las
infecciones de piel y tejido subcutaneo y la infeccion de vias urinarias. Asimismo, se observo
una mayor participacion de fiebre no especificada, asma y enfermedad diarreica aguda,
evidenciando un predominio de patologias infecciosas y respiratorias, acorde con el
comportamiento epidemiolégico de la poblacion infantil atendida.

Con respecto a las atenciones realizadas en el servicio de hospitalizacién de adultos se
encuentran las siguientes frecuencias:

PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZAC;ION ADULTOS PRIMER SEMESTRE

| Diagnostico | Total | Frec | Diagnéstico | Total [ Frec |
Infeccion de vias urinarias, sitio no Infeccion local de la piel y del tejido
especificado 104 | 22.3% subcutaneo, no especificada 254 29.6%
: Infeccion de vias urinarias, sitio no
Fiebre del dengue 95 | 204% especificado 225 26.3%
" - ) Diabetes mellitus insulinodependiente sin
Celulitis de sitio no especificado 36 7.7% complicacion 127 14.6%
Celulitis de ofras partes de los miembros 33 7.1% | Dengue con signos de alarma 57 6.7%
Diabetes mellitus insulinodependients 23 4.9% | Neumonia, no especificada 38 4.4%
Celulitis de ofros sitios 14 3.0% | Fiebre, no especificada M 3.6%
Infeccion local piel 11 24% | Otros diagnosticos 30 3.5%
Neumonia bacteriana g9 1.9% | Dolor abdominal y pélvico 22 2.6%
Celulitis dedos mano y pie 8 1.7% | Colico renal 18 21%
Diabetes mellitus no especificada ] 1.3% | EPOC no especificada 9 1.1%
Ofras causas 127 | 27.3% | Ofras causas 46 5.4%
TOTAL 466 | 100% | TOTAL 857 100%
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El incremento evidenciado en ambos servicios de hospitalizacién se relaciona con la
apertura de nuevas salas de hospitalizacién en el Hospital Canapote a comienzos de la
vigencia 2026. Durante el periodo analizado se identificO un cambio en el perfil de
morbilidad de la poblacion adulta hospitalizada. Mientras que en 2025 las principales
causas de hospitalizacion correspondieron a la infeccion de vias urinarias y la fiebre del
dengue, en 2026 se observa una mayor participacion de las infecciones de la piel y del
tejido subcutaneo, seguidas de la infeccion de vias urinarias y la diabetes mellitus
insulinodependiente.

Asimismo, se mantiene la presencia de patologias infecciosas, entre ellas el dengue con
signos de alarma y la neumonia, junto con enfermedades crénicas como la diabetes mellitus
y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Lo anterior evidencia un perfil de
hospitalizacién caracterizado por la coexistencia de enfermedades transmisibles y no
transmisibles, que requieren atencidon y manejo intrahospitalario.

Con respecto a la notificacion de eventos de interés en salud publica ante la plataforma de
SIVIGILA se evidencia:

NOTIFICACION EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA A SIVIGILA DE ENERO A JUNIO 2025 VS

2026
B
" EVENTO | TOTAL | FREC | DESC, EVENTO TOTAL | FREC | DESC.
DENGUE 1651 | 67.33% @ 494 | DENGUE 1047 | 4069% | 552
AGRESIONES POR AGRESIONES POR
ANIMALES PTR M0 | 97 4| AnMALES PTR 485 | 02% | 3
VIOLENCIA DE GENERO E VIOLENCIA DE GENERO E
INTRAFAMILIAR _ 184 | 7.50% INTRAFAMILIAR 24 | 1206% | 4
DNT AGUDA <5 ANOS 74 | 302% | 6 | SIFILIS GESTACIONAL 84| 304% | 1
SIFILIS GESTACIONAL 727 | 204% | 5 | DNT AGUDA <5 ANOS 50 | 280% | 1
VIH/SIDAMORTALIDAD 688 | 277% | 1 | INTENTO DE SUICIDIO 7 2%
INTENTO DE SUICIDIO B | 155% LEPTOSPIROSIS A A% | 15
LEPTOSPIROSIS 3% | 147% | 15 | TUBERCULOSIS 23 109% | 1
TUBERCULOSIS 20 | 082% | 1 | INTOXICACIONES 23| 1.09%
VARICELA 17| 0.69% VIH/SIDAMORTALIDAD 19| 0.90%
I T T
MOREBILIDAD MATERNA 10 0.41% MORBILIDAD MATERNA 19 0.50% 4
EXTREMA : EXTREMA i
INTOXICACIONES =] 0.37% 2 VARICELA 16 0.76%
CANCER <18 ANOS 8 0.33% 8 MALARILA T 0.33% 1
MALARILA 6 0.24% 3 SARAMPION T 0.33% T
SARAMPION 5 0.20% 5 ACCIDENTE OFIDICO 2 0.09%
FIEBRE AMARILLA 4 0.16% 4 EEEER'EEEE;DES 2 0.09%
LESIONMES ARTEFACTOS ACCIDENTES OTROS
EXPLOSIVOS 3 0.12% ANIMALES VENENOSOS 1 0.05%
LESIONES ARTEFACTOS
RABIA HUMANA 3 0.12% 3 EXPLOSIVOS 1 0.05%
ETA . 1 0.04% DENGUE GRAVE 1 0.05% 1
LEISHMANIASIS CUTANEA 1 0.04% 1 HEPATITIS BIiC . 1 0.05%
- RIESGO DESNUTRICION
ACCIDENTE OFIDICO 1 0.04% AGUDA <5 1 0.05% 1
RUBEOLA 1 0.04% 1 CANCER <18 ANOS 1 0.05% 1
MORTALIDAD F’ER'N.&TAL 1 0.05%
¥ NEOMATAL TARDIA -
LEFRA 1 0.05%
RABIA HUMANA 1 0.05% 1
TOTAL GENMERAL 2452 100% 53 TOTAL GENERAL 2107 100% 5497
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Durante el periodo analizado, el dengue se mantuvo como el evento de interés en salud
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publica con mayor nimero de notificaciones, aunque presentd una menor participacion
relativa frente al periodo comparado. En contraste, se observdé un incremento en la
notificacion de eventos relacionados con agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia, violencia de género e intrafamiliar, sifilis gestacional, intento de
suicidio, leptospirosis, tuberculosis e intoxicaciones, lo que evidencia la necesidad de
mantener y fortalecer las acciones de vigilancia epidemioldgica, prevencién, control y
seguimiento.

Comercial Plaza Bocagrande Piso No. 10

Asimismo, durante la vigencia 2026 se incorporaron a la vigilancia eventos como la
mortalidad perinatal y neonatal tardia, lepra, hepatitis B y C, enfermedades huérfanas,
riesgo de desnutricibn aguda en menores de cinco afios y dengue grave. Estos eventos
requieren seguimiento permanente y oportuno, de conformidad con los lineamientos y
protocolos establecidos por el Instituto Nacional de Salud, con el propdsito de fortalecer la
deteccion, notificacion, analisis y respuesta institucional.

6.2. GESTION CONSULTA EXTERNA

La Consulta Externa en los Centros de Atencién Primaria en Salud (CAPS), Centros,
Puestos de Salud y Hospitales de baja complejidad de la ESE Hospital Local Cartagena de
Indias continta consolidandose como un eje fundamental de la Atencién Primaria en Salud
(APS), al constituir el primer nivel de contacto de la poblacién con los servicios de salud.

Su importancia radica en garantizar accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad
en la atencién, permitiendo resolver gran parte de las necesidades en salud desde el primer
nivel y favoreciendo la descongestion de niveles de mayor complejidad.

A través de la consulta externa se desarrollan actividades de recuperaciéon de la salud,
promocion y mantenimiento de la salud (PyM), atencion por curso de vida y servicios
materno-perinatales, asi como consultas diagndésticas, seguimiento clinico y deteccion
temprana de riesgos.

La consulta externa cuenta con una red institucional conformada por 47 sedes
estratégicamente distribuidas en zonas urbanas, rurales e insulares del Distrito, lo que
facilita la cobertura territorial y el acceso equitativo a los servicios de salud. Dispone de
talento humano calificado para la atencion en Medicina General, Odontologia, Enfermeria,
Psicologia, Nutricién y Dietética; asi como especialidades basicas como Medicina Interna,
Pediatria y Ginecologia.

6.2.1. COMPORTAMIENTO GENERAL DE CONSULTA EXTERNA

Durante el periodo enero - junio de 2026 se registraron 408.394 atenciones en consulta
externa, frente a 390.663 atenciones reportadas en el mismo periodo de 2025, lo que
representa un incremento global del 4,54%.

Este comportamiento evidencia estabilidad operativa del servicio, con crecimiento

moderado en la demanda institucional y fortalecimiento de algunas lineas estratégicas de
atencion.
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COMPORTAMIENTO GENERAL DE LA CONSULTA EXTERNA RECUPERACION Y PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD DE ENERO A JUNIO

ENERO — JUNIO VARIACION
Ll 2025 2026 PORCENTUAL

MEDICINA GENERAL 445 1226 174.89%
GINECLOGIA Y OBSTETRICIA 551 1.408 155 54%
PSICOLOGIA 3 547 4636 82.02%
ENFERMERIA 38,321 53,042 38.41%
PEDIATRIA 1907 1754 56.01%
ODONTOLOGIA 95179 10,077 15.65%
NUTRICION Y DIETETICA 7841 3796 158%
MEDICINA GENERAL 247 679 333.088 5.89%
HIGIENISTAS 1707 317 8143%
TRABAJO SOCIAL i] 50

Total general 790,663 108,394 1.54%

MEDICINA GENERAL: Las consultas de Medicina Interna aumentaron de 446 a 1.226
atenciones, con un crecimiento del 174,89%. Este comportamiento refleja el fortalecimiento
del programa institucional de atencion a pacientes con enfermedades crénicas, asi como la
ampliacion de la oferta para el seguimiento integral de usuarios con hipertension arterial,
diabetes mellitus y otras patologias de alta prevalencia.

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA: La consulta de Ginecologia y Obstetricia paso de 551 a
1.408 atenciones, representando un incremento del 155,54%. El aumento obedece
principalmente al fortalecimiento del control prenatal, la ampliacion de la disponibilidad de
agendas médicas y la implementacion de estrategias orientadas a mejorar la captacion
temprana y el seguimiento continuo de las gestantes; aun cuando se mantiene una
tendencia nacional de disminucion en la tasa de natalidad.

PSICOLOGIA: La atencion por Psicologia aument6 de 2.547 a 4.636 consultas, equivalente
a un crecimiento del 82,02%. Este resultado evidencia el fortalecimiento de la atencion en
salud mental, la ampliacion de la cobertura institucional y el incremento de la demanda de
servicios psicoldgicos, especialmente en el marco de las rutas integrales de atencién.

ENFERMERIA: Las consultas de Enfermeria aumentaron de 38.321 a 53.042 atenciones,
con un crecimiento del 38,41%. Este comportamiento refleja el fortalecimiento de las
actividades de Promociéon y Mantenimiento de la Salud, el seguimiento de programas
priorizados y la mayor participacién del personal de enfermeria en las rutas integrales de
atencion.

PEDIATRIA: La consulta especializada en Pediatria present6 un incremento de 1.392 a
1.754 atenciones, correspondiente al 26,01%. Este resultado evidencia un mejor acceso de
la poblacién infantil a la consulta especializada vy el fortalecimiento de la atencion integral
durante la primera infancia e infancia.

ODONTOLOGIA: La consulta odontolégica pas6 de 95.179 a 110.077 atenciones, con un
crecimiento del 15,65%. Este comportamiento demuestra el mantenimiento de una alta
demanda de servicios de salud oral y el fortalecimiento de las acciones preventivas, de
diagnéstico oportuno y de recuperacion de la salud bucal.

NUTRICION Y DIETETICA: La consulta de Nutricion y Dietética registré 2.796 atenciones
frente a 2.841 del afio anterior, lo que representa una disminucién del 1,58%. La variacion
observada refleja un comportamiento estable del servicio, manteniéndose la atencion a
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pacientes con enfermedades cronicas, gestantes, poblacion infantil y usuarios con riesgo
nutricional.

MEDICINA GENERAL: La consulta de Medicina General disminuy6 de 247.679 a 233.088
atenciones, equivalente a una variacion del -5,89%. Este comportamiento se asocia a la
redistribucion de la demanda hacia actividades de Promocién y Mantenimiento de la Salud,
el fortalecimiento del trabajo interdisciplinario, la mayor participacion de Enfermeria en
actividades de seguimiento y educacion, asi como a los ajustes realizados en la
organizacion de las agendas médicas para optimizar la atencion integral.

HIGIENE ORAL: Las atenciones realizadas por Higienista Oral disminuyeron de 1.707 a
317, representando una reduccion del 81,43%. Este comportamiento se relaciona con la
reorganizacion de la prestacion del servicio de salud oral, priorizando la atencion integral
por odontologia y la redistribucién del talento humano, sin afectar la continuidad de las
acciones preventivas dirigidas a la poblacién usuaria.

TRABAJO SOCIAL: Durante el periodo evaluado se registraron 50 atenciones por Trabajo
Social, servicio que no presentaba el afio anterior. La incorporacion de este servicio
fortalece el enfoque interdisciplinario de la atencion, favoreciendo el abordaje de los
determinantes sociales de la salud, el acompafiamiento a poblaciones vulnerables y la
articulacion con las rutas integrales de atencion.

6.3. PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD (PYM)

El comportamiento de las atenciones en (PYM) durante el periodo enero a 30 de junio de
2026 evidencia un aumento en las atenciones de adolescencia en un 68% y vejez en 65%;
esto refleja un fortalecimiento de los programas de salud dirigidos a la poblacién
adolescencia y adulto mayor, orientados a mejorar la calidad de vida, prevencion y
deteccién temprana de enfermedades.

En los cursos de vida de infancia, juventud y adultez se mantiene un incremento importante
de 29%, 29% y 45% respectivamente, y se observa una disminucion de un 11% las
atenciones a primera infancia, lo que enfoca a aumentar las estrategias en estos cursos de
vida para aumento de atenciones para los siguientes meses.

Se obtuvo un aumento del 19% comparado al afio 2025; en el total de las atenciones de
promocién y mantenimiento de la salud por cursos de vida:

VARIACION CONSULTAS VIGENCIA 2025 -2026 POR CURSO DE VIDA

ENERO — JUNIO B
TIPO CONSULTA 2025 2026 VAR %

Adultez B 476 12,268 45%
Vejez 4 456 7,352 65%
Adolescencia 3514 5,886 68%
Juventud 4,422 5,699 29%
Infancia 5,696 7,352 29%
Primera infancia 22,849 20,390 -11%

Total general 49,413 58,947 19%
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La ESE HLCI se orienta a cumplir las atenciones definidas en la ruta, fortaleciendo la
atencion mediante diversas estrategias, con el propoésito de impactar positivamente en los
resultados en salud y contribuir a la garantia del derecho fundamental a la salud de la
poblacion del Distrito de Cartagena de Indias.

Se han adoptado las siguientes estrategias con el fin de aumentar las coberturas y el
cumplimiento de metas establecidas dentro de los indicadores de las EAPB:

Demanda Inducida a Nivel Central: El equipo se organiza por ciclos de vida para priorizar
pacientes que cumplen criterios para valoracion integral, odontologia y tamizaciones, y que
aun no han sido atendidos por la institucion.

Aumento de Demanda Inducida Interna entre Servicios: Fortaleciendo los mecanismos
institucionales para que los usuarios que ingresan por un servicio sean identificados,
orientados y direccionados oportunamente hacia otros servicios que hacen parte de la ruta
de promocién y mantenimiento de la salud y que se requieran segun su curso de vida.

Confirmacion de Consultas con Especialistas (Pediatria): Se implementan
recordatorios telefénicos de la fecha y hora de la consulta, con el fin de mitigar la alta tasa
de inasistencia identificada. Lo anterior permite que el cupo pueda ser aprovechado por
personas que si lo requieran con prioridad y optimiza la productividad del especialista.

Impactar mas Colegios en el 2026 con Valoraciones Integrales: El acercamiento a las
instituciones permite ampliar la cobertura institucional llevando los servicios de valoracion
integral directamente a las instituciones educativas de medicina, enfermeria, vacunacion,
salud oral, educacion grupal, con énfasis en los cursos de vida de infancia y adolescencia.

Jornadas de Valoracion Integral en el mes en Diferentes Centros de Salud: Dentro de
los centros de salud se programan y ejecutan actividades orientadas a la valoracién integral
de toda la poblacién afiliada, en bloques de Primera infancia, Infancia, Adolescencia y
Juventud, Adultez, y Vejez, priorizando la captacién de poblacion pendiente por valoracién
segun su curso de vida; aqui se aborda al paciente de una forma global que permita cumplir
con todas las actividades para las que aplique por edad entre estas: valoracion integral por
Medicina, Enfermeria, vacunacion, salud oral, educacion grupal, tamizajes especificos
(hemoglobina, riesgo cardiovascular, cérvix, mama, préstata), planificacion familiar.

Visita y/o seguimiento a Centros de Salud donde se evidencie disminucion de las
atenciones por valoracién integral, socializacién de experiencias exitosas en otros centros
y programacioén de actividades con el propdésito de mejorar los resultados de cobertura.

Fortalecimiento de Capacidades en la Resolucién 3280 enfocado en los cursos de vida a la
persona que participa en la atencién al paciente: Es fundamental que toda persona refuerce
sus conocimientos para brindar un mejor direccionamiento al momento del contacto con el
paciente, por lo cual se estd realizando el fortalecimiento de la Res. 3280 al area de
demanda inducida; el dia 20 de marzo se capacitaron a las enfermeras lideres de los
centros y enfermeras de apoyo que brindan atenciones de promocién y mantenimiento de
la salud con una asistencia de 57 personas y en el mes de abril el dia 18 se capacitaciéon
285 profesionales dentro de los cuales se tienen131 médicos de consulta externa, auxiliares
de From, centro de atencidn telefénica, demanda inducida, algunos médicos y enfermeras
de EBS.
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6.4. GESTION PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD POR CURSOS DE
VIDA.

La ESE HLCI, en cumplimiento de la Resolucion 3280 de 2018, continta fortaleciendo la
implementacion de la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud con enfoque por
cursos de vida, orientando sus acciones a garantizar atencion integral, continua y oportuna
a la poblacién del Distrito de Cartagena de Indias.

La gestion por cursos de vida permite desarrollar intervenciones integrales dirigidas a la
primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y vejez, mediante estrategias de
gestion del riesgo, demanda inducida, seguimiento a cohortes, captacion temprana y
articulacion intersectorial, con el propésito de mejorar los resultados en salud y ampliar las
coberturas institucionales.

Entre las principales estrategias implementadas con el fin de aumentar las coberturas y
lograr el cumplimiento de metas establecidas dentro de los indicadores de las EAPB, se
destacan:

Fortalecimiento de la Demanda Inducida a Nivel Central: permite identificar a los pacientes
gue aplican a diferentes actividades como valoracion integral, odontologia, tamizaciones y
gue no han sido atendidos por la Institucion.

Articulacion interna entre servicios: potenciando los mecanismos institucionales para que
los usuarios que ingresan por un servicio sean identificados, orientados y direccionados
oportunamente hacia otros servicios que hacen parte de la ruta de promocion y
mantenimiento de la salud y que requieran atencion segun su curso de vida.

Confirmacién de consultas con especialistas (Pediatria): recordando dia y hora de consulta,
disminuyendo el porcentaje de inasistencias, lo cual permite optimizar la productividad, al
reasignar el cupo a personas que si lo requieran con prioridad.

Aumento de jornadas extramurales de valoracién integral en centros de salud e instituciones
educativas: donde se realizan atenciones de valoracién integral de medicina, enfermeria,
vacunacion, salud oral, educacion grupal; con énfasis en los cursos de vida de infancia y
adolescencia.

Incremento de Jornadas de valoracion integral en diferentes centros de salud: ejecutando
actividades orientadas a priorizar la valoracion integral para las que apliquen los pacientes,
segun curso de vida, abordandolo de una forma global.

Fortalecimiento de capacidades del talento humano en la resolucién 3280 y atencion por
cursos de vida: El dia 20 de marzo se capacitaron a las enfermeras lideres de los centros y
enfermeras de apoyo que brindan atenciones de promocién y mantenimiento de la salud
con una asistencia de 57 personas y en el mes de abril el dia 18 se capacitacion 285
profesionales dentro de los cuales se tienen 131 médicos de consulta externa, auxiliares de
From, Call center, demanda inducida, algunos médicos y enfermeras de EBS.
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ATENCIONES POR CURSO DE VIDA DE ENERO A 15 DE MAYO 2025 VS 2026

VARIACION
CURSOS DE VIDA 2025 2026 PORCENTUAL
Atencion en salud por medicina general o familiar para la adultez 6619 | 8336 26%
Atencion en salud por medicina general o familiar para la vejez 3515 | 5000 42%
Atencion en salud por medicina general o familiar y enfermeria para la adolescencia | 2767 | 3738 35%

Atencion en Salud por Medicina General o Familiar y Enfermeria para la Juventud 3426 | 3976 16%
Atencion en Salud por Medicina General, Pediatria o Medicina Familiar, y Enfermeria

para la Infancia 4435 | 9466 23%
Atencion en salud por pediatria, medicina general o familiar y enfermeria para la
primera infancia

17605 | 16453 1%

Total General 38367 | 42969 12%

En cuanto a las atenciones por curso de vida realizadas en el periodo de enero al 15 de
mayo de 2026, se evidencia que, como resultado de las estrategias implementadas, se
registré un incremento general del 12% en las atenciones de promocion y mantenimiento
de la salud en comparacion con el mismo periodo de la vigencia 2025; pasando de 38.367
a 42.969 atenciones. Se evidencié un aumento significativo en los cursos de vida de la vejez
(42%), la adolescencia (35%), la adultez (26%), la infancia (23%) y la juventud (16%). En
contraste, la primera infancia presenté una disminucion del 7%, lo que orienta el
fortalecimiento de nuevas estrategias de captacion y seguimiento para este grupo
poblacional.

Los resultados obtenidos adquieren mayor relevancia considerando los factores operativos
presentados durante el periodo, relacionados con intervenciones de infraestructura y cierre
temporal de Centro de Salud Bayunca desde el 10 de diciembre de 2025, con reapertura el
28 de enero de 2026; del Centro de Salud Olaya Herrera durante enero de 2026, con
reanudacion de servicios el 29 de enero; y del Centro de Salud Pasacaballos por
intervencion de infraestructura a partir del 1 de febrero de 2026; asi como la implementacién
desde marzo de 2025 de consultas para gestantes (primera vez y control) con duracién de
30 minutos, lo que redujo la oferta de cupos disponibles. Estos factores afectaron la
capacidad instalada y la oferta efectiva de servicios durante el periodo analizado.

En los Hospitales Nelson Mandela, Pozén, Arroz Barato y Canapote se llevé a cabo una
gran jornada de salud pediétrica, en articulacion con los Equipos Basicos de Salud, con el
fin de contribuir a mejorar la salud de los cartageneros. Se brindaron atenciones de
valoracion integral a la poblacion de primera infancia, infancia y adolescencia, incluyendo
atenciones de pediatria, a toda la poblacién que requirié servicios.

Se estan implementando nuevas estrategias las cuales permitiran aumentar coberturas:

Remitir casos de nifios con alteraciones que requieran consultas de pediatria: Teniendo en
cuenta que algunas EAPB tienen contratadas las consultas de pediatria por evento, se
ofrece la posibilidad de autorizar el servicio para que la ESE HLCI preste y cubra la
necesidad del paciente de manera oportuna.

Ingreso de recién nacidos a la ruta de primera infancia: Consiste en garantizar que todo
recién nacido sea captado oportunamente y vinculado de manera inmediata a la ruta de
PYM a lo largo del curso de vida de la primera infancia, asegurando el cumplimiento integral
de las atenciones definidas desde el nacimiento, realizando el llamado a la madre y el
agendamiento de la consulta.
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Seguimiento a pacientes inasistentes: implementacién de un proceso sistematico para
identificar, contactar y reprogramar a los usuarios que no asisten a las atenciones, con el
fin de garantizar la continuidad del cuidado y el cumplimiento de las intervenciones definidas
por curso de vida.

VA Hospital Local /,f\ NIT:806010305-8
-

Informacion y comunicacion: La oferta de servicios a través de videos, imagenes
informativas y actividades programadas permite difundir la informacién en la pagina web
institucional y en redes sociales, logrando que el usuario tenga conocimiento de ella.

Articulacién con las EAPB: Envio de un cronograma de actividades dirigidas a la comunidad
gue se realizan en los centros de salud, para ejecutar un trabajo articulado de demanda
inducida y lograr una mayor difusion de la informacion.

El andlisis de la informacion representa un reto institucional que demanda el fortalecimiento
de las estrategias de demanda inducida, la articulacion intersectorial, el seguimiento a los
inasistentes y la ampliacion de las jornadas extramurales, especialmente en el entorno
educativo.

Los resultados evidencian el fortalecimiento del modelo de atencion integral por cursos de
vida de la Institucion, orientado a la gestion del riesgo, la mejora continua, la ampliacion de
coberturas, la captacion oportuna y la garantia del derecho a la salud de la poblacién
usuaria del Distrito de Cartagena de Indias, con el firme compromiso de mejorar los
resultados en los proximos periodos evaluados.

6.5. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

El programa de Salud Sexual y Reproductiva de la entidad desarrolla acciones orientadas
a dos lineas operativas: el fortalecimiento del cuidado preconcepcional y la planificacién
familiar; garantizando acceso oportuno, educacion integral y atencion humanizada a la
poblacion usuaria.

En la linea de cuidado preconcepcional, se implementaron estrategias entre las cuales
estan:

Intervenciones orientadas a la construccion del plan de vida reproductivo, promoviendo la
corresponsabilidad de la pareja en la toma de decisiones informadas, la adopcion de estilos
de vida saludables y la identificacibn temprana de factores de riesgo ambientales y
laborales antes de la concepcion.

Garantia del paquete integral de atencién preconcepcional que incluye: prescripcién e
induccién a la adherencia de acido folico y hierro, toma e interpretaciones oportunas de
laboratorios clinicos de control, diagnéstico temprano de patologias cardiovasculares o
metabdlicas y asesoria en derechos sexuales y reproductivos.

Impactar positivamente en los indicadores de morbimortalidad materna y perinatal del
Distrito de Cartagena, mediante la intervencion oportuna de los determinantes de la salud
en la etapa preconcepcional, asegurando un curso de vida gestacional seguro y un
nacimiento en condiciones 6ptimas.
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6.6. PROGRAMA SALUD MENTAL

Constituye una estrategia fundamental para la identificacion temprana y el abordaje
oportuno de situaciones que afectan el bienestar emocional y psicoldgico de la poblacién
usuaria. En este sentido, la ESE HLCI, como instituciébn de primer nivel de atencion,
desarrolla acciones intramurales y extramurales orientadas a la promocion de la salud
mental, la prevencion de eventos asociados y el fortalecimiento de las rutas integrales de
atencion, mediante intervenciones oportunas del servicio de psicologia.

Las actividades realizadas incluyen estrategias de atencion y acompafiamiento
relacionadas con la violencia basada en género, la conducta suicida, la epilepsia, el
consumo de sustancias psicoactivas y otros eventos priorizados en salud mental. Asimismo,
se realiza un seguimiento continuo de los eventos reportados a través de SIVIGILA y de los
demas sistemas institucionales, lo que permite identificar comportamientos
epidemiolégicos, fortalecer las estrategias de intervencion y mejorar la capacidad de
respuesta del personal asistencial.

Con el propdésito de fortalecer la implementacion de las rutas de atencion en salud mental,
se continla promoviendo una mayor identificacion oportuna de los casos por parte del
personal asistencial y fortaleciendo las estrategias de sensibilizacion dirigidas a la
comunidad sobre la importancia del acompafiamiento y de la atencion integral en salud
mental.

7. PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

DOSIS APLICADAS ENERO A JUNIO 2025 VS 2026
SEGUN RIPS FACTURACION

MESES/ANO TOTAL DOSIS APLICADAS

COMPARATIVO 2025 2026
ENERO 23,654 19,767
FEBRERD 17,468 17,857
MARZO 12,515 16,399
ABRIL 17,255 20,31
MAYO 15,285 16,610
JUNIO 19,096 13,599
TOTAL 105,283 104,543

Coberturas de Vacunacién Biologicos Trazadores — ESE HLCI Acumulativo de
Enero a Junio 2025 vs 2026

ANO | 3ERAPENTA | SRPANO PENTAR1 DPT5ANOS = VPHNINAS 9 ANOS | VPH NINOS 9 ANOS

2025 48.2% 46.8% | 46.7% 36.9% 21.6% 13.9%
2026 26.9% 465% | HT% 40.1% 16.3% 11.6%

Para el mes de junio se esperaba un cumplimiento superior al 47,5%. De los 7 biol6gicos
trazadores, en 2026 se logr6 alcanzar cobertura Util en el trazador de menores de 1 afio:
3ra de pentavalente con un 56%, lo cual indica que hay avances en la poblacién de 0 — 11
meses debido a medidas como el acortamiento del esquema, intensificacion de acciones
para prevencion de la tosferina.
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El trazador de 1 afio Triple viral estd 1,02 puntos por debajo de la meta esperada, por lo
que se continuaran intensificando las actividades que permitan la recuperacion de
susceptibles.

Se evidencia un rezago importante en el lery el 2.° refuerzo. Estan 7 puntos por debajo de
la meta. Para la vacunacion con dosis Unica de la vacuna del VPH en nifias y nifios de 9
afos, continuaran la promocion, la articulacién intersectorial y la captacion de instituciones
educativas.

Al corte del 30 de junio de 2026, las coberturas comparativas de biologicos trazadores
muestran avances y, en algunos indicadores, una leve disminucion frente a 2025. Se
evidencia un aumento importante en la tercera dosis de pentavalente +8.7 puntos y en DPT
5 ANOS +3.2 puntos, lo que refleja un mejor seguimiento de esquemas en la primera
infancia. Sin embargo, se observaron disminuciones en el primer refuerzo y en la
vacunacion contra el VPH en nifias y nifios, lo que amerita fortalecer las estrategias de
basqueda activa, intensificar las jornadas de vacunacion y realizar actividades dirigidas a
padres e instituciones educativas, entre otras.

Para el mes de julio se programa la tercera jornada nacional de vacunacién que incluye
semana de intensificacién en el entorno escolar donde se realizaran actividades enfocadas
a todo el esquema permanente haciendo énfasis en VPH y dengue segun programacion
articulada con el distrito.

7.1. INTERVENCIONES REALIZADAS EN EL MES DE MARZO PARA MEJORAR
INDICADOR COBERTURAS.

Vacunacion Intramural en 44 Centros de Atencion.

Vacunacion Extramural (jornadas por concentracion, cercos y barridos) en articulacién con
los Equipos Basicos.

Horarios extendidos en los centros de mayor afluencia.

Cumplimiento de la estrategia de vacunacion sin barreras.

Demanda inducida telefonica y gestion a base de datos susceptibles

Articulacion con otros programas de la ruta PyM.

Promocién, educacién — plan de comunicaciones

Actividades de intensificaciébn en el marco de la alerta por sarampion, fiebre amarilla y
tosferina en todos los centros.

Actividades de intensificacion de acuerdo con los lineamientos de influenza estacional, cepa
sur 2026.

8. SERVICIO DE URGENCIAS

La E.S.E. HLCI presta servicios de urgencias las 24 horas del dia, con un enfoque en la
atencion primaria de la salud; cuenta actualmente con una red de dieciséis (16) Centros de
Atencién permanente. Como fortalezas institucionales, se destacan la adecuacion y puesta
en funcionamiento del Centro de Salud Olaya Herrera (apertura el 30 de enero de 2026); el
servicio de Urgencias del Hospital Canapote (apertura el 17 de enero de 2026); y el servicio
de Urgencias del Hospital Nelson Mandela (apertura el 26 de enero de 2026). En estos
centros se prestan servicios de atencién de urgencias de baja complejidad, areas de
observacién para pacientes adultos (hombres y mujeres), observacion pediatrica y
realizacién de procedimientos menores.
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Asimismo, se cuenta con el respaldo de servicios complementarios como diagndstico y
terapéutica (laboratorio clinico e imagenologia), servicio farmacéutico, traslado asistencial
bésico y medicalizado, Programa de Referencia, Admision y Traslado (PRAT) y facturacion
inmediata, en cumplimiento de los requisitos minimos de habilitacion establecidos en la
Resolucion 3100 de 2019.

de Indias

La E.S.E. Hospital Local Cartagena de Indias dispone de una flota conformada por cuatro
(4) ambulancias de Transporte Asistencial Basico (TAB), dos (2) de Transporte Asistencial
Medicalizado (TAM) y tres (3) ambulancias acuéticas de Transporte Asistencial Basico
(TAB-A), lo que permite garantizar la cobertura, la accesibilidad y la oportunidad en la
atencion a la poblacién de la zona insular.

La ESE HLCI se encuentra organizada en tres (3) subredes de prestacion de servicios,
distribuidas de la siguiente manera:

Subred Arroz Barato: Hospital Arroz Barato, Centro de Salud Nuevo Bosque, Centro de
Salud Blas de Lezo y Centro de Salud Bara.

Subred Canapote: Hospital Canapote, Centro de Salud Esperanza, Centro de Salud La
Boquilla 'y Centro de Salud Bocachica.

Subred Pozon: Hospital EI Pozon, Centro de Salud Bicentenario, Centro de Salud Bayunca,
Centro de Salud Olaya Herrera.

CONSOLIDADO DE ACTIVIDADES SERVICIO DE URGENCIAS DE ENERO A JUNIO

INDICADOR DE 22 FEBRERO | MARZO | ABRL | MAYO | JUMO
GESTON | 205 | a0, | 205 | aUA. | 205 | 06 | 05| 00|05 | 2. | 05 | a0,

TRIAGE | 7 | 1% | 107 133 | 200 | 185 | 205 | 144 | 203 | 169 | 150 | 173
TRIAGE 021 | 84 | 97 756 | 1001 | 1331 | 1019 | 931 | 1064 | O41 | 924 | 968
TRIAGE Il 7996 | 5984 | 6720 | 11742 | 6539 | 10831 | 5999 | 8822 | 6966 | 9578 | 5778 | 8o
TRIAGE IV 1 | 36 | M0 | 1649 | 235 | 4922 | 174 | 3812 | 214 | 3712 | 225 | 3871
TRIAGEV 12624 | W06 | 10260 | 4693 | 1087 | 2 | 1054 | 1 1265 0 | 1336 2
:TT%TIE{LBSTEND'DOS 00 | 16718 | 10493 | teemt | 1as2t | 17am1 | east | 13710 | 21272 | 14400 | 20383 | 13002
TRASLADOS 608 | 891 | 507 | 764 | 685 | 882 | 721 | 87 | 794 | 76 | 665 | 0
PARTOS 0 | 0 0 1 1 T 2 0 o 10 | 1
P.SUTURADOS | 1444 | 771 | 1332 | 63 | 1173 | 677 | 1372 | 2777 | 1370 | 1350 | 1108 | 928
P. FALLECIDOS TR R 2 7% | % | 19 | B | 17 9 |5 | %
P.OBSERVADOS | 373 | @ | 3% % | 8 72 | 1| T | 27 1045 23 | 49
EEQ‘GRESOS T g5 | g 0 18 5 4 | 66 | s | 48| 54 | 65 | 6

El andlisis comparativo del periodo 2025 — 2026 evidencia que el servicio de urgencias
mantuvo una alta demanda durante el primer semestre de 2026. Aunque el total de
pacientes atendidos presenté variaciones mensuales respecto al mismo periodo de 2025,
el comportamiento refleja la consolidacion de la red de servicios de la entidad y la capacidad
institucional para responder a las necesidades de la poblacion.

Durante el primer semestre de 2026, la atencién de pacientes clasificados como Triage I

se mantuvo estable en comparacion con el mismo periodo de 2025, con un incremento
puntual en marzo, asociado a una mayor demanda de atencion prioritaria.
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Por su parte, el Triage lll continu6 concentrando el mayor volumen de atenciones del
servicio de urgencias, registrando un incremento durante la mayor parte del periodo
evaluado, lo que evidencia una mayor demanda de pacientes con patologias de
complejidad intermedia y refleja el fortalecimiento de la capacidad resolutiva y la
accesibilidad de la red institucional.

En cuanto a los Triage IV y V, se observd una redistribucion en la clasificacién de los
pacientes, con un aumento de los casos registrados en Triage IV y una disminucion de
Triage V respecto al afio anterior, estableciendo diferencia de 14.038 usuarios menos que
en el aifo 2025, este comportamiento hace necesario continuar fortaleciendo el seguimiento
a la aplicacion de los criterios de clasificacion y la validacion de los registros, con el fin de
garantizar la calidad en la gestion y la toma de decisiones.

Durante el primer semestre de 2026 se evidencié un incremento del niumero de traslados a
instituciones de mayor complejidad, de 1.160, en comparacion con el mismo periodo de
2025. Este comportamiento demuestra una adecuada articulacién del Programa de
Referencia, Admision y Traslado (PRAT), lo que favorece la continuidad de la atencion y
garantiza el acceso oportuno de los pacientes que requieren servicios especializados.
Asimismo, el aumento observado es coherente con el crecimiento de la demanda
asistencial registrado durante el periodo evaluado.

9. SERVICIO DE HOSPITALIZACION

En la actualidad, el servicio de hospitalizacién de baja complejidad para adultos y poblacion
pediatrica de la ESE HLCI se encuentra habilitado en las siguientes sedes: Hospital Pozén,
desde el 17 de octubre de 2024 y Hospital Canapote, desde el 16 de febrero de 2026.

Este nivel de atencién contribuye de manera significativa a la optimizacién del sistema de
salud, al disminuir la presion sobre los servicios de mediana y alta complejidad, al evitar
remisiones innecesarias y favorecer la continuidad del cuidado dentro del entorno cercano
del paciente.

Este servicio fortalece la integralidad de la atencién al articularse con la consulta externa,
las urgencias y las rutas de promocién y mantenimiento de la salud, garantizando procesos
de ingreso, estancia y egreso enfocados en la seguridad del paciente, la calidad en la
prestacion del servicio y la recuperacion efectiva de la salud.

Entre enero y junio de 2026 se registraron 1.084 ingresos hospitalarios, en comparaciéon
con 759 durante el mismo periodo de 2025, lo que representa un incremento del 42,82%.
Este comportamiento refleja el fortalecimiento de la capacidad resolutiva del servicio de
hospitalizacién de baja complejidad, asi como un mayor aprovechamiento de la capacidad
instalada disponible, especialmente con la entrada en funcionamiento del servicio en el
Hospital Canapote durante el afio 2026.

INGRESOS SERVICIO DE HOSPITALIZACION POR TIPO DE SERVICIO ENERO-JUNIO

SERVICIO ENERO - JUNIO 2025 ENERO - JUNIO 2026 VAR %
HOSPITALIZACION ADULTOS 454 735 61.89%
HOSPITALIZACION PEDIATRICA 309 343 14.43%

TOTAL 759 1084 42.82%
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Estancia Hospitalaria. En cuanto al promedio de estancia hospitalaria, se observa un
incremento respecto al periodo anterior, al pasar de 3,58 dias en 2025 a 4,85 dias en 2026.
No obstante, el indicador continia cumpliendo la meta institucional establecida de <5 dias,
lo que evidencia un adecuado manejo clinico de los pacientes hospitalizados y un uso
eficiente de la capacidad instalada.

PROMEDIO DE ESTANCIA HOSPITALARIA (DIAS) ENERO A JUNIO 2025 VS 2026

INDICADOR ENERO - JUNIO 2025 ENERO - JUNIO 2026

Promedio dia estancia 3.58 4.85 <h dias

Egreso Hospitalario. El andlisis de las principales causas de egreso hospitalario durante
el periodo comprendido entre enero y junio de 2026 evidencia cambios importantes en el
perfil epidemioldgico de los pacientes atendidos por el servicio.

PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESO HOSPITALARIO POR GRUPO DIAGNOSTICO DE
ENERO A JUNIO 2025 VS 2026

ENERO - JUNIO

CAUSAS AGRUPADAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS 2025 2026 VAR%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO (NOD-N33) 135 313 | 131.85%
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO (L00-L99) 183 283 54.64%
ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO (JO0-J99) 74 186 | 151.35%
ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS (EDD-E90) 38 116 | 205.26%
DENGUE 220 90 -09.09%
OTROS 88 96 9.05%

TOTAL EGRESOS 738 1084 | 46.88%

10. SERVICIO DE APOYO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

10.1. Enfoque Operativo de Prestacién del Servicio

La prestacion del servicio de Apoyo Diagndstico continlia enfocada en el cumplimiento de
los lineamientos, estimaciones y exigencias establecidos en la Resolucion 3280 de 2018,
asi como en los requerimientos derivados de los procesos de contratacion suscritos con las
diferentes Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB). Este servicio se
fundamenta en los principios de promocién, prevencion y mantenimiento de la salud,
contribuyendo al fortalecimiento de la atencién integral de los usuarios

10.2. Laboratorio Clinico

Se cuenta con dos sedes de laboratorio clinico: Centro de Salud Bicentenario y Hospital
Arroz Barato, cuyo horario de atencién en el servicio de urgencias es de 24 horas y, en la
consulta externa, de 7:30 am a 4:30 pm, lo que mejora los indicadores de oportunidad en
la entrega de resultados en el servicio de urgencias.

10.3. El servicio Imagenes Diagnésticas lonizantes

Se estan prestando 24 horas en los hospitales Arroz Barato y Pozon, los 7 dias de la
semana, y en el centro de salud de Bicentenario, con una oferta de 8 horas. Se cuenta con
la contratacion de una radibloga para realizar las lecturas en los centros donde se presta el
servicio.

10.4. Implementacién de Ecografias Generales

Se continda con la prestacion del servicio de ecografias generales, fortaleciendo el apoyo
diagnéstico no invasivo y mejorando la capacidad de respuesta a las necesidades surgidas
con la apertura de los Hospitales Pozon y Canapote.
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El servicio de ecografias obstétricas continla prestando servicio en los centros de salud
Socorro, Pozén, Libano, Arroz Barato, Cerros y en centros de salud insulares y
corregimientos, segun la programacion. El servicio de apoyo diagndstico, como estrategia
de promocién y mantenimiento de la salud de las gestantes, trabaja con las enfermeras
jefas para programar el servicio en zonas donde las gestantes tienen acceso restringido.
Para la realizacion de las ecografias, la entidad realiza contratacion directa con los
ginecdblogos, como una estrategia de fortalecimiento de la atencién integral de la Ruta
Materno Perinatal.

Con el fortalecimiento de la prestacion de servicios del Hospital Pozon y la apertura en 2026
del Hospital Canapote, se ha evidenciado un crecimiento progresivo del niamero de
ecografias generales.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL LABORATORIO CLINICO ENERO A JUNIO 2025
PROCEDIMIENTOS APOYO DIAGNOSTICO 2025

PROCEDIMIENTOS ENERO FEBRERO MARZO @ ABRIL MAYO JUNIO
ELECTROCARDIOGRAMA 2783 1798 1726 1293 1080 1190
IMAGENOLOGIA 2423 1146 1077 1191 1164 917
CITOLOGIA ESTUDIO 583 715 682 544 202 308
CITOLOGIA TOMA 1507 1705 1714 904 425 742
ECOGRAFIAS 54 288 228 235 210 225
LABORATORIO 57900 22047 27654 52924 64264 55704

PROCEDIMIENTOS FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO

ADN-VPH 2025

1042

1063

712

824

594

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL LABORATORIO CLINICO ENERO A JUNIO 2026

PROCEDIMIENTOS APOYO DIAGNOSTICO 2026

PROCEDIMIENTOS

ENERO

FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO

JUNIO

ELECTROCARDIOGRAMA 566 668 739 1075 834 534
IMAGENOLOGIA 1280 2114 1765 1417 1789 861
CITOLOGIA ESTUDIO 332 228 274 285 239 241
CITOLOGIA TOMA 730 645 398 430 424 335
ECOGRAFIAS 268 248 239 226 226 77
LABORATORIO 82691 93017 80421 80029 88167 85659

PROCEDIMIENTOS APOYO DIAGNOSTICO 2026

PROCEDIMIENTOS ENERO FEBRERO MARZO ABRIL | MAYO | JUNIO
ECOGRAFIAS GENERALES 58 64 30 90 62 27

PROCEDIMIENTOS = ENERO  FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
ADN-VPH 2025 508 487 326 410 502 534

Durante el periodo evaluado el Servicio de Laboratorio Clinico amplié su portafolio de
pruebas diagnésticas, tales como PT y PTT, con apoyo directo a la hospitalizacion,
incorporando nuevos examenes de alta relevancia clinica.

La implementacion de estas pruebas permiti6 mejorar el diagndstico, el seguimiento y el
manejo oportuno de pacientes hospitalizados, especialmente en cuadros clinicos agudos,
fortaleciendo asi la toma de decisiones médicas y la calidad de la atencién. Se contindan
realizando capacitaciones al personal.
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La entidad cuenta con un laboratorio de citologia en la sede del centro de salud Nuevo
Bosque, el cual esta a cargo de un cito tecnélogo que realiza las lecturas de las placas y de
una patdloga que hace seguimiento a los procesos y elabora el control de calidad, ademas
de apoyar en las lecturas.

10.5. Tamizacién de ADN VPH

En el 20.26 se continda fortaleciendo la tamizacién de la poblacién usuaria mediante el
procesamiento de esta prueba en equipos de alta tecnologia, el aumento de la captacion
de usuarias y el acceso oportuno a la deteccién temprana de cancer de cuello uterino;
adicionalmente, se inicia el ciclo de capacitaciones y analisis comparativo de métodos para
la prueba Autébnoma para ADN VPH.

11. FACTURACION, CUENTAS MEDICAS Y CARTERA

11.1. FACTURACION

Se relaciona la facturacion correspondiente a: La Facturacion Capitada del Régimen
Subsidiado para los usuarios residentes en el Distrito de Cartagena.

La facturacion Capitada del Régimen Subsidiado y Contributivo estd compuesta por las
EPS: Cajacopi, Familiar de Colombia, Coosalud, Mutual Ser, Nueva EPS y Sanitas.

La facturacion de Evento DADIS, SOAT, ADRES, Régimen Especial, entre otras.

FACTURACION GENERAL ACUMULADA PERIODO DE ENERO A JUNIO 2026

——eemEnsuBsIDADD CAPITADG | ACUMULADO
REGIMEN SUBSIDIADO CAPITADO ACUMULADO

CAJACOPI $ 7,647,500,801
COOSALUD $ 29,500,539,136
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SA.S. $ 2,450,112,663
MUTUAL SER $ 19,675,099,685
NUEVA EPS $ 7,261,523,810
SANITAS $ 2,093,670,778
EXCEDENTES
SANITAS $ 207,920,344
SUB TOTAL CAPITA SUBSIDIADO $ 68,926,367,217
CAJACOPI $ 132,714,164
COOSALUD $ 581,318,888
MUTUAL SER $ 3,024,533
SUB TOTAL CAPITA CONTRIBUTIVO $ 717,557,585
TOTAL, CAPITADO GENERAL $ 69,643,924,802

EVENTO I

TOTAL, DADIS - EVENTO $ 150,465,610
ASOCIACION PROFAMILIA $ 15,455,892
TOTAL, EVENTO SUBSIDIADO $ 1,856,246,308
TOTAL, EVENTO CONTRIBUTIVO $ 1,126,220,623
TOTAL, EVENTO ASEGURADORAS Y SOAT $ 72,667,656
TOTAL, EVENTO REG. ESPECIAL- OTROS $ 88,280,326
TOTAL, EVENTO $ 3,309,336,415
TOTAL, CAPITA + EVENTO $ 72,953,261,217
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11.2. FACTURACION POR MODALIDAD Y REGIMEN

NIT:806010305-8
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QO Oficinas: Cra. 1#12-118, Centro

Comercial Plaza Bocagrande Piso No. 10

FACTURACION POR REGIMEN ACUMULADO ENERO A JUNIO 2026

ENTIDADPAGADORA | MODALIDAD |  VALORFACTURADO | %
Capitado g 68,926,367,.217 94 5%
SUBSIDIADO Evento 5 1,856 246 308 2.5%
TOTAL SUBSIDIADO $ 70,782,613,525 97.0%
0.2%
DADIS Evento $ 150 465,610 0.0%
TOTAL, DADIS g 150,465,610 0.2%
Capitado 3 717 557 hE5 1.0%
CONTRIBUTIVO Evento 3 1,126 220623 1.5%
TOTAL, CONTRIBUTIVO $ 1,843,778,208 2.5%
OTRAS VENTAS $ 176,403,874 0.2%
FACTURACION ACUMULADA POR MODALIDAD ENERO A JUNIO 2026
ENTIDAD PAGADORA | REGIMEN | VALOR FACTURADO %
SUBSIDIADO 4 8,926 367 217 94 5%
CAPITADO CONTRIBUTIVO 4 717 557 585 1.0%
TOTAL, SUBSIDIADO L1 69,643,924 802 95.5%
SUBSIDIADO 5 1,856 246 308 25%
EVENTO CONTRIBUTIVO 1 1,126 220,623 1.5%
PPNA 5 150 465 610 0.2%
TOTAL, EVENTO L1 3,132,932,541 4.3%
OTRAS VENTAS 4 176,403 874 0.2%
TOTAL FACTURADO $ 12,953,261, 2117 100.0%

11.3. COMPARATIVO DE LA FACTURACION CAPITADA-SUBSIDIADA DEL PERIODO
DE ENERO A JUNIO 2025 Y 2026.

COMPARATIVO DE LA FACTURACION CAPITADA-SUBSIDIADA DEL PERIODO DE ENERO A JUNIO

2025 Y 2026.
B — T
CODSALUD § 2719855418692 | 4143% | § 2970053913600 4306% | § 2391584 94908 A.79%
MUTUAL SER § 212313621228 | 323% | § 1967500068517 28.63% - 155603652711 -1.33%
CAJACOPI § 675008352600 | 1028% | § 764750080100) 1113% | § 897 417 275.00 13.29%
NUEVA EPS § 645001279500 | 0983% | § 726152381000 1057% | % 81151101500 12.58%
COMPENSAR § 11480936.00 | 0.02% 0.00% |-§ 11480 93600 | -100.00%
SANITAS § 180850832300 | 27°% | § 209367077800 305% | § 28516245500 15.77%
EPS FAMILIAR DE
COLOMBIASAS. § 219719452000 | 335% | § 245011266300 357% | % 25291813400 11.51%
TOTAL § 65646,070,508.20 | 100% § 68,718,446,873.17 | 100% | § 3,071,476,364.97 4.68%

En el comparativo se toman los valores totales facturados por el régimen subsidiado por la
modalidad de capitacion, en el cual se evidencia un crecimiento de $3.071.476.364,97,
correspondiente al 4,68% respecto al 2025; se resaltan las EPS Coosalud, Cajacopi y
Nueva EPS como las entidades que generan el mayor impacto en el crecimiento reflejado
en el periodo. Efecto reflejado en las variaciones mensuales de la poblacién afiliada a estas
entidades, conforme a sus bases de datos.
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En referencia a la EPS COMPENSAR, en el comparativo del periodo se observa un
decrecimiento de su facturacion, que obedece a la finalizacion del contrato en enero de
2025, dado que la EPS concentra la mayoria de sus usuarios en Bogotéa y Cundinamarca.
Dando cumplimiento a la resolucion emitida por la Superintendencia Nacional de Salud,
mediante la cual se ordena la revocatoria parcial de la autorizacion de funcionamiento del
Programa de Entidad Promotora de Salud de la Caja de Compensacién Familiar
Compensar.

11.4. COMPARATIVO DE LA FACTURACION CAPITADA - CONTRIBUTIVA DEL
PERIODO DE ENERO A JUNIO 2025 Y 2026.

COMPARATIVO FACTURACION CONTRIBUTIVA CAPITADA ENERO A JUNIO (2025 — 2026)
VALOR FACTURADO

VARIACION

COOSALUD 454 924 543.53 | 76.90%  §  581,818888.00  8108% | § 126,894 34447 27.89%
MUTUAL SER -$ 5442 46206 092% 3 302453319 | 042% | -§ 241792887 -44.43%
CAJACOPI 3 131,219,620.00 | 22.18% | § 132 714,164.00 | 1850% | § 1,494 54400 1.14%
TOTAL $ 591,586,626 | 100% | $ 717,557,585 | 100% @ $ 125,970,960 |  21.29%

Se evidencia un crecimiento de $125.970.960, lo que representa una variacion positiva del
21,29% respecto al periodo de 2025.

Se muestra una variacion positiva de la poblacion reportada en la base de datos por la
EAPB Coosalud y Proteger (Cajacopi) en el régimen contributivo; en la EAPB Mutual Ser
se observa una variacion negativa respecto a la poblacidn reportada por la entidad.

11.5. COMPARATIVO DE LA FACTURACION GENERAL MES A MES DEL PERIODO
DE ENERO A JUNIO 2025 Y 2026.

Se toman los valores totales facturados, que incluyen la facturacion per capita y por evento,
de los regimenes subsidiado y contributivo, entre otras ventas de servicios. En este
comparativo se evidencia un decrecimiento acumulado de $-675.065.348. Que corresponde
al -0.92% en referencia al afio 2025, disminucién de la facturacién, provocado por los
cambios presentados en el sistema de informacion de la institucion; al corte del periodo, se
encuentra pendiente el ajuste para la actual vigencia de la Unidad de Pago por Capitacién
(UPC) por parte de algunas ERP, a excepcién de Coosalud, Proteger y Familiar Colombia.

COMPARATIVO DE LA FACTURACION GENERAL MES A MES DEL PERIODO DE ENERO A JUNIO 2025
Y 2026

|___MES | V.2025 | V. 2026 VARIACION § VARIACION %

ENERO b 12 691662153 | % 12,088,024 912 ' % 603,637,241 -4.7T6%
FEERERO 5 11,902,268 267 | § 11,558,156,714 | % 343,111,553 -2.88%
MARZO 5 12177,690279 % 11,523,550,832 | -5 654,130,447 -6.37%
ABRIL b 12,131,435463 | § 12,195941332 ] § 64,505,869 0.53%
MAYO bl 12352193713 % 12,331, 402795 | -§ 20,790,919 0.17%
JUNIO 5 12373076690 | 5 13,255 184633 | § 882,107,943 7.13%
TOTAL $ 73,628,326,565 | % 72,953,261,217 | § 675,065,348 -0.92%

11.6. CUENTAS MEDICAS

11.6.1. OBJECIONES INICIALES APLICADAS A LA FACTURACION CAPITADA DEL
REGIMEN SUBSIDIADO Y CONTRIBUTIVO EN LOS MESES DE ENERO A JUNIO 2026
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FACTURACION OBJETADA A LOS MESES DE ENERO A JUNIO 2026 (CORRIENTE)

Valor Facturado ‘."nlor{)b etado | % | Facturacion Neta

COOSALUD 5 30,172 358,024 0.00% | §30,172,358,024
MUTUAL SER 519,678,124 218 $EI 0.00% | §$19,678,124 218
NUEVA EPS % 7,261,523 810 30 0.00% $ 7,261,523,610
CAJACOPI % 7,780,214 965 5 621,696,798 7.09% $ 7,158,518 167
SANITAS 52,301,591 122 522 815977 0.99% 52278 775,145
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA % 2,450,112 663 30 0.00% $ 2,450,112,663
SALUD TOTAL 50 30 0.00% 350
COMPENSAR 30 30 0.00% 30
TOTAL $ 69,643,924,802 $ 644,512,775 0.93% $ 68,999,412,027

Objeciones iniciales por causal aplicadas a los meses de enero a junio 2026:

VALORES OBJETADOS ENERO A JUNIO 2026

CONCEPTO GENERAL SERVICIO VALOR GLOSA
Facturacion PYM - SUBSIDIADO $516,613532
Facturacion RECOBRO - URGENCIA §727209815
Facturacion PYM - CONTRIBUTIVO $ 52,041,541
Facturacion RECUPERACION - Incumplimiento a Indicadores de Oportunidad § 2427 933
Facturacion FAS2. LMA -Senvicio Odontologia §359,333
Facturacion FAS2. LMA_ por fallecimiento % 340,616

Total general § 644,512,775
DETALLADO
| EPS |  SERVICI0O | VALORFACTURADO | VALOR GLOSA |
CAJACOPI PYM - CONTRIBUTIVO 5 64 889 160 552041 541
CAJACOPI PYM - SUBSIDIADO $ 3,542 659,184 $ 496,925 442
CAJACOPI RECOBRO - URGENCIA $ 1,435,621,551 $72728815
SANITAS EPS FAS2. LMA -Senvicio Odontologia $ 34 042 050 $ 350 338
SANITAS EPS FAGZ. LMA_ Reportado en el mes de fallecimiento $ 245 165,060 $ 340 616
SANITAS EPS _PYM - SUBSIDIADO $ 1,226,963 754 $ 19 688,090
RECUPERACION - Incumplimiento a Indicadores de
SANITAS EPS Oportunidad $ 245,165,060 52427 933
Total general $ 6,794,505,829 $ 644,512,775

COMPARATIVO DE LAS OBJECIONES APLICADAS DE ENERO A JUNIO 2025 - 2026
FACTURACION OBJETADA APLICADA DE ENERO A JUNIO 2026 - 2025 (CORRIENTE

- —
EPSS ,, Facturaclon Valor Facturncmn
Valor Facturado ‘.'alur{)meladu . Valor Facturado Obietado n

COOSALUD | §30,172358 024 0.00% | $30172358,024 | $27 653478730 | $158374598 | 0.57% | §27 495104132
MUTUAL SER | §19/678,124 218 $D 0.00% | §19678,124 218 | §21952912 383 30 0.00% | §21952912383
NUEVAERPS | 57261523810 50 000% | §7261523810 | $6,670,161,147 30 0.00% | 56670161147

CAJACOPI STTA0114965 | $621696798 | 7.00% | §7158518167 @ §6,881303146 | $646.463354 | 0.30% | 56234830792
SANITAS SN2 | S228150TT | 089% | 2278775145 | §1808508323 | 54638536 | 0.26% 51803809787
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FACTURACION OBJETADA APLICADA DE ENERO A JUNIO 2026 - 2025 (CORRIENTE

ANO 2026
EPSS S Factural:lon Valor Fal:turm:mn
Valor Facturado | Valor Objetado . Valor Facturado Obietado “

EPS FAMILIAR

DE COLOMBIA $2450,112,663 D 00% | $2450112663 | §2197194529 | §223960653 | 1.02%| $2174,797876
SALUD TOTAL §0 50 0.00% §0 50 50 0.00% 50
COMPENSAR §0 50 0.00% §0 511,480,936 30 0.00% | §11480936

TOTAL 560643024802 | 644512775 | 0.03% | §68,999.412027 | §67,175039,195 | § 631,033,141 | 1.24% | $ 66,343,106,054

11.6.2. ANALISIS DE OBJECIONES INICIALES NO CORRIENTE APLICADA A MESES
DIFERENTES A LA VIGENCIA 2026

Esta informacién se refiere a objeciones iniciales radicadas en 2026, correspondientes a

vigencias anteriores.
Valor Glosa Inicial no Corriente

. EPS | VALORGLOSA

CAJACOPRI $ 673973288
SANITAS EPS $ 177,295 731
MUTUAL SER $ 124 513 430
SALUD TOTAL $ 99 966

Total general $ 975,882,415

Objeciones iniciales por causal aplicadas en el periodo en mencion

CONCEPTO GENERAL SERVICIO VALOR GLOSA

Facturacidn PYM - SUBSIDIADO $ 497,999,005
Facturacion RECOBRO - URGENCIA $ 360,026,679
Facturacion PYM - CONTRIBUTIVO § 65,486,445
Facturacion RECUPERACION - Incumplimiento a Indicadores de Oportunidad $52,370,196

Total general £975,882,415

Informe de Conciliaciones
En los meses de enero a junio de 2026 se realizé conciliacion y aceptacion a glosas en las
modalidades de capitacién y evento asi:

Modalidad Capitacion: Aceptacion a glosas por el servicio de PYM por incumplimiento a

indicadores de Vacunacion.
INFORME DE CONCILIACION — MODALIDAD CAPITACION

. MES VALOR VALOR VALOR VALOR
L=
SANITASEPS | PYM-SUBSIDIADO diciembre-25 | $231503492 | §4 938,941 | §4,938 541
SANITASEPS | PYM-SUBSIDIADO 12113 enero-26 | §230,855.200 | $4.912709 | 54912709 $ {J
SANITASEPS | PYM - SUBSIDIADO 1268 marzo-26 | §249687292 | §4 920,347 | §4,920 347 §0

SANITASEPS | PYM-SUBSIDIADO 1292 abnl-26 | §257419.360 | $4,853936 | §4 853936 30

Conciliacién con Salud Total EPS por recobros aplicados al servicio de urgencia.

WWWESECARTAGEMADEINDIAS GOVCD

(%) atencionusuario@admesecartagenadeindiasgovco () [0) @Esecartagena ) EseCartagena de Indias



NIT: 806010305-8
(J 018000954525

Q Oficinas: Cra. 1#12-118, Centro
Comercial Plaza Bocagrande Piso No. 10

P” M Hospital Local
*'.4 Cartagena

de Indias

T Servicio | Valora Conciliar | Valor Levantado | % | Valor Aceptado

Conciliacion

SALUD TOTAL 3000412026 Recobros $5,632,038 §4576,044 | B1% 5 1,056,794 19%

Modalidad Evento:

Glosas Levantadas en Respuesta Presentadas por la IPS EPS-

'-."alor il Valor Valor

SURAEPS 24/02/2026 $362,380 | §362380 100%
SURAEPS 6/03/2026 - 9/03/2026 | $115438 | $115438 100%
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS 4/05/2026 $569,459 | §560459 100% $ U {J%

Glosas Aceptadas en Respuesta a las Presentadas por la IPS.

Fecpfa d.E. Valor a Conciliar Valor Levantado % | Valor Aceptado
Conciliacion

DADIS 21022026 $ 109,468 30 0% 109,468 100%
SEGURQ DEL ESTADO 60272026 $812424 50 0% 5812424 100%
COOSALUD ENTIDAD

PROMOTORA DE SALUD S, A 10/06/2026 $21420 $§21420 100% 50 0%
SALUD MIA EPS 11/06/2026 $24 800 § 24 800 100% 50 0%

12. CARTERA

12.1. RADICACION Y RECAUDOS ACUMULADOS DE ENERO A JUNIO 2026

RADICACION Y RECAUDOS — ACUMULADO DE ENERO DE 2026 — COMPARATIVO CON ENERO DE
2025 COMPARATIVOS POR ANOS

COMPARATIVOS POR ANOS
,
] e [ [
RADICACION 10,283 315, 351 20514 254 19830 -10230938 84730 | -50%
RECAUDOS CORRIENTE 10845859303 | 8B68% | 8870719721 80% 197513067200 | 2227%
RECAUDOS VIGENCIA ANTERIOR | 17384 841317 1132% | 2284 233 891 20% -349 292 573 96 -30.37
TOTAL RECAUDO 12,230,800,710 100% 11,154,953,612 | 100% | 1,075,047,008.04 | 9,64%

En el analisis comparativo de recaudos recibidos durante el mes de enero 2026, comparado
con los de enero 2025, se evidencia un incremento de un 9.64%, y la facturacion de enero
2026 presenta una disminucién de -50% con relacion a lo radicado de enero 2025; la causa
principal de esta disminucién se debe a que a la fecha no se ha efectuado el cierre contable
y la facturacién del mes de enero de 2026 se encuentra pendiente por ingresar al sistema
SIOS; situacién que cambia con el respectivo ingreso de lo radicado durante el mes.

Se resalta que el valor de los recaudos corrientes correspondientes al mes de enero de
2026 alcanza el 88,68% del valor total pagado por las EPS; teniendo en cuenta
especialmente la recuperaciéon de cartera de la vigencia anterior, que a la fecha presenta
un recaudado equivalente al 11,32% del valor total de los recaudos de la vigencia 2026, los
cuales ascienden a $12.230 millones.
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12.2. COMPORTAMIENTO DE LA CARTERA POR REGIMEN

COMPARATIVO DE LAS CARTERAS — VENTAS DE SALUD POR REGIMEN ENERO 2025 VS 2026

— -M
Ene - 2026 | % parficipacion | Ene - 2025
Contributivo 2787 588 637 6.81% | 1239 508 707 335% | 1547089020 |  124.0%
Subsidiado 14,249 415,839 34.82% | 12322734634 72.28% | 1,026,681208 15.6%
SOAT 451 802,466 110% | 381,207 539 103% | 70504 927 18.5%
Secretarias 239,773,155 059% | 243750 829 066% | -3977674 16%
Ente Territorial (PIC, PPNA,
Ambutanciay Evanion 6,818.812530 16.66% | 6519407 141 1761% | 299405308 46%
Entidades en Liquidacion | 16,043 277 247 30.20% | 16,045 174 025 4333% | 1807678 0.0%
g;ﬁfi Ventas de Servicio de 12,286,451 076% | 235085832 064% | 76300619 2.3%
Ventas diferente a salud 23524829 0.06% | 39,076,345 011% | 15551516 |  -30.6%
Total 40,026,481,163 100.00% | 37,026,035,052 100.00% | 3,809,545,211 10.5%

Analizando las ventas de servicios de salud por régimen, la cartera presenta un aumento
con respecto al mes de enero de 2025. El porcentaje de variacion es de 10,5%, con corte
al 31 de enero de 2026 y respecto a enero de 2025. Los dos regimenes mas representativos
en el aumento de la cartera son el Subsidiado y el Contributivo.

12.3. COMPORTAMIENTO DE LA CARTERA POR EPS

COMPARATIVO DE LAS CARTERAS POR EAPB ENERO 2025 VS 2026

COMPARATIVO DE CARTERAS POR VENTAS DE SALUD POR EPS
COMFAMILLAR 10,757,064,000 76.28% | 10,757,064,000 2005%
CAJACOFIEFS SAS B,541,848,705 J087% | 2,118,077 621 B47% 5_423_??1,-:154 173.9&
DISTRITO TURISTICO ¥ CULTURAL DE
vyl S B,816,768,188 16.86% | 6510407141 1781% | 207,361,045 4.6%
COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 3,317,757,120 B.11% | 4,617,210,600 12.47% | -1.200 462 650 2B1%
EMDISALUD ESS 3,654,733 011 0.00% | 2834233011 0.05% 0 0.0%
MUTUAL SER EFS 1,350 408,132 3.30% | 2,843,167,038 7.88% | -1.402,750,504 52.5%
AMBEUG EPS §30,330,852 156% | 630,530,654 1.73% ] 0.0%
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS. §67 070,600 712% | 803803573 183% | 263177027 435%
EPS SANITAS 821,505,374 1.52% | 1,155 143 G4 3.12% | 533837 700 46.7%
COOMEVA EFS S.A. 465,302,453 1.14% | 485,502,453 1.26% 0 0.0%
SALUD TOTALEPS-5 630,006,578 1.54% | 431,317,888 1.18% | 100,568,688 46.3%
COMPARTA ARS LTDA 60,328,278 0.15% 80,828,278 0.18% 0 0.0%

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

5 A MUEVA EFS 860,000,285 1.61% 22,100,140 0.08% 637.800,125| 28B68%
EPSS Y SECRETARIAS VARIAS 1.215,260,548 2.097% 357 584,550 232% 357 684,000 4.
SALUD VIDA SA. EPS 245,720,984 0.80% 240,720,084 0.87% 0 0.0
FONDO MACIONAL DE GESTION DEL

RIESGO DE DESASTRE 0 0.00% 3,787,730 0.M% -3, 787,730 -00.0%
FAMISANAR 345,050 302 0.85% 314,320 537 0.85% 31,620,258 10.1%
CAFESALUD EPS S5A 91,567,040 0.22% 91,891,634 0.25% -314,585 -0.3%
MEDIMAS EPS 66,408,854 0.18% 3,408,854 0.18% 0 0.0%
COMPENSAR EPS 64,532,206 0.18% 30,137 440 0.18% 4,284, 756 T.3%
SALUD MOVIL DE LA COSTASAS 50,301,473 0.15% 58 801,473 0.18% 0 0.0%
SALUDCOOP EPS EM LIQUIDACION 24 240,78 0.08% 24 543 B4 0.07% -306, 180 -1.2%
SEGUROS DEL ESTADO 5. A 1,382,208 0.15% 44 414 808 0.12% 17,477,213 39.4%
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS 5.A.5 93,408,241 0.23% 34 715403 0.17% 28,600,748 44.3%
SECRETARIA DE SALUD DE TURBACO 35,240 531 0.09% 35,248 531 0.10% 0 0%
COMFASUCRE 40,485,735 0.10% 40,435,785 0.11% 0 0.0
POLICIA METROPOLITANA DE CARTAGENA 50,519,731 0.12% 72,329,700 0.20% -21,800, 850 -30.2%
MUMNDIAL SEGUROS 5.A. 40,484 706 0.10% 38 451,610 0.10% 4,043,006 11.1%
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 24,802,330 0.08% 23,097 453 0.06% 1,704,877 T4%
CAPITAL SALUD EPS 9,388,849 0.02% 24 677,735 0.07% -15, 308, (46 620
SECRETARIA DE SALUD DE ARJONA 18,380,815 0.04% 18,330,615 0.05% 0 0.0
SECRETARIA DE SALUD DE MARIALABAJA 13,544,364 0.03% 13,544,364 0.04% 0 0.0%
FONDC FINAMCIERO DISTRITAL DE SALUD 9,712,040 0.02% 10,284,167 0.03% 512,127 -3.6%
TOTAL 40,926,481,163 100% | 37, 026,935,952 100% | 3,899, 345,211 10.5%
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Se evidencia en la anterior informacion que la cartera de mayor valor de las EPS que no se
encuentran en liquidacion corresponde a la EPS CAJACOPI, la cual asciende a la suma de
$8.541 millones representando una variacién porcentual de 173.9% con respecto a enero
del afio 2025. Esta cartera refleja el aumento mas significativo tanto por EPS como por
régimen.

Con esta EPS se vienen adelantando un proceso de cobro constante, solicitud de
acercamientos para la conciliacion de la cartera, acompafiamiento de la Superintendencia
Nacional de Salud con mesas extrajudiciales, acciones que no se han podido llevar a cabo
por el desinterés de la EPS; todo lo anterior agotando instancias del proceso de cobro
persuasivo; teniendo en cuenta las dificultades presentadas por la EPS y la falta de interés
para conciliar los saldos pendientes; se inicia tramite para envio de la cartera a cobro
juridico, teniendo en cuenta que en la fase persuasiva no fue posible ninguna conciliacion
de saldos de cartera ni de objeciones. Otras cuentas por cobrar con las cuales se ha
dificultado el recaudo son con los $239 millones correspondientes a la facturacion de las
Secretarias Municipales y Departamentales los cuales se han venido notificando
formalmente en la circularizacién que se viene realizando cada cuatro meses de la cartera
total.

COMPARATIVO DE LAS CARTERAS VENTAS DE SALUD POR REG:IMEN JUNIO 2025 VS 2026

CONTRIBUTIVO 2,275,854 157 584% | 153586891 407% | 739985166  48.0%
SUBSIDIADO 12,920,036,232 33.16% | 12,343,383,310 273% | 576652922  47%
SOAT 343,502,717 088% 363,355,552 096% | -19762835|  54%
SECRETARIAS 235,548,472 060% | 240254432 064% | 4706000  -2.0%
iﬂgﬂiﬁ%ﬂo\?gﬂ%ﬁpm‘ 6,814,847,243 17.49% | 6,878,545,180 1823% | -63697937|  -0.9%
ENTIDADES EN LIQUIDACION 16,043,183 809 41.18% | 16,043 467,246 554%| 283437 -0.002%
OTRA VENTAS DE SERVICIO DE SALUD 305,773,869 078% | 284575616 076% | 21198254  74%
VENTAS DIFERENTE A SALUD 21,435,209 006% 24424829 006% | 2,989,620 -12.2%
TOTAL 38,960,271,708 100.00% | 37,713,875.216 10000% | 124639432 |  33%

El valor total de las cuentas por cobrar equivale a $38,960 millones, el mayor valor se
presenta en las EPS en liquidacion con valor de $16,043 millones y representa el 41.18%
del total de la cartera, el régimen subsidiado con un valor de $12.920 millones y representa
el 33.16% del total de la cartera, Ente Territorial (DADIS) con valor de $6,814 millones y
representa el 17.49% del total de la cartera y régimen contributivo con valor de $2.275
millones y representa el 5.84% del total de la cartera lo que corresponde al 56.49% sin las
EPS en liguidacion del valor total de la cartera.
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COMPARATIVO DE LAS CARTERAS VENTAS DE SALUD POR EPS JUNIO 2026 VS 2025

CONPARATIVD DE CARTERAR POR VENTAL DE 2ALUD POR EPE wariaokin
EFi Jum-28 % partiolpackin Jun-2& Y parflolpacién ~ dferenola  poroentajs
CAJACOPI EPS 555 9,553.313,988 BN | 4038155527 10L6% 5 5B 155 4Bk 1%
CISTRITS TURISTIZO ¥ CULTURAL DE
CARTAGENA DE INDS 5,814,847 243 1T4%% | BET4 T4T 450 18.73% =54, 500, 207 459
EPE FAMILIAR DE COLOMBIA 248 1,332,580,313 118% B4E 372 T 1.71% SEEivEM %
EFE SAHITAS 1051854535 20% | 1433055 58 180% -331,202 310 - A%
SALUD TOTAL EP5-5 26,482 3185 215 4 Toe 1.17% 3 7T 3RE TE%
MUTUAL SER E°3 742 4% 542 191% | 2795144 9C TA% | -2082 395411 -T3A%
EFES Y SECRETARIAS VARIAS 503,443 392 1.25% SR8 08T 1.55% 52533 356 S14.1%
EFE SURA 457 834135 1.20% 175,757,732 0.4T% 2oz O 553 1881%
COCEALUD ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD 5.4, 426, 260 260 10 | 3085 313 548 A% | -2589)053385 S82%
FAMIBARAR 400,379 303 103% MIETAITI 0.31% 57,706,085 18.8%
ADMINISTRADCRA DE LOS
RECURSCEE DEL SISTEMA GEMERAL 141,774,575 0.3 178,740 33 046 -3T SB= 148 A%
CE SEGURIDAD SCAL
NUEYA EMPRESA PROMOTORA DE
SALLID 5 A NUEVA EPS 128,287 315 0.33% 554 355843 14T% =42 058 1 -TeA%
;'LM NAN AER 58,081 679 025% B8 45T 508 0.15% ZEEWATD 41.3%
COMPENSAR 75 12,288 375 0L.19% 52 145279 0.15% 14,143 056 1%
%IFEAEHHMEE 1,043,509 0L1e% I EREETY 0.0%% BT AT b E ]
SALUD MOYIL DE LA COSTA S A S 5,804 473 0155 S8 A0 473 0.16% 0 L%
CRGEANIZACION CLINICA GEMERAL c
28,537,269 RECY I 0.15% 5D A%
CEL HORTE 32T
SEGURDE DEL ESTADD B & 8,338 300 0L.15% 45 BT 8 0.13% 12 462 568 ITT%
MUNDIAL SEGURDS 2. A 47,827 079 0L12% 703,744 0.1 10,5823 355 %
COMFASUCRE 40 485 TRE 0L10% 40 425 TEE 0.11% ] (1]
POLICIA METROFOLITANA DE ; )
CARTAGENA DS INDWS 38 750,105 00 BEETS 9% 01T 30 385 B9 48.1%
SECRETARIM OE ZALUD DE TURBACD 35 24553 005 B Aas5H 0.05% 0 L%
:Efﬁ?WHEHEW.EE BOLVAR 24,548 B2 0.0=% 14,038 62 0.0% 10512, 241 TI.M%
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Se evidencia en la anterior informacion que la cartera de mayor valor de las EPS que no se
encuentran en liquidacion corresponde a la EPS CAJACOPI, la cual asciende a la suma de
$9.593 millones representando una variacion porcentual de 138.2% con respecto a junio
del afio 2025. Esta cartera refleja el aumento mas significativo tanto por EPS como por
régimen. Con esta EPS se inicia tramite para envio de la cartera a cobro juridico, teniendo
en cuenta que en la fase persuasiva no fue posible ninguna conciliacion de saldos de cartera

ni de objeciones.
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correspondientes a la facturacion de las Secretarias Municipales y Departamentales; los
cuales se han venido notificando formalmente en la circularizacion que se viene realizando
cada cuatro meses de la cartera total; sin embargo, de en los meses de marzo y mayo de
2026, se recibieron recaudos por valor de $385.697 de las Secretarias de Cajica, Sabaneta
y la Gobernacion del Atlantico.

13. GESTION DE MERCADEO Y COMUNICACIONES

En cumplimiento del objetivo estratégico definido en el Plan de Mercadeo para la vigencia
2026, orientado al fortalecimiento del posicionamiento institucional, la sostenibilidad
financiera y el relacionamiento estratégico con las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB), la Oficina de Mercadeo y Comunicaciones desarrollo las actividades
programadas para el periodo en mencién.

Las acciones ejecutadas estuvieron enfocadas en los siguientes ejes:

Analisis poblacional para la ampliaciéon y proyeccion de convenios.

Gestion comercial y actualizacion de acuerdos de voluntades bajo modalidad de capitacion.
Ampliacién de Contratos con Diferentes ERP

Fortalecimiento del relacionamiento interinstitucional.

Consolidacién de la imagen institucional.

Visualizacion y socializacion de Portafolio de Servicio.

Analisis Poblacional para Proyeccion Contractual 2026

Como insumo estratégico para la solicitud de ampliacién de convenios, se realiz6 el analisis
de la poblacion afiliada al régimen subsidiado con presencia en el Distrito de Cartagena,
tomando como referencia la base consolidada con corte a diciembre de 2025, la cual reporta
un total de 700.269 afiliados.

En seguimiento a la poblacién asignada por las seis (6) EAPB con relacion contractual
vigente durante el Periodo de Enero a Junio de 2026, se identificé un promedio poblacional
de 593.465 usuarios, distribuido en las tres subredes institucionales, asi:

SUBRED POBLACION 2026 %
SUBRED POZON 233.804 39,47%
SUBRED ARROZ BARATO 228.936 38,65%
SUBRED CANAPOTE 129.609 21,88%
TOTAL 592.349 100,00%

Este ejercicio se estructura bajo criterios de georreferenciacion; no obstante, es importante
sefialar que la prestacion de servicios se mantiene bajo el principio de libre escogencia del
usuario, garantizando el acceso a la atencién en cualquiera de las sedes de la red
institucional, conforme a sus necesidades y preferencias.

13.1. GESTION COMERCIAL Y RELACIONAMIENTO CON EAPB

SOLICITUD DE MESAS TECNICAS — ACUERDOS DE VOLUNTADES 2026

Se remitieron solicitudes formales a las EAPB con las que se mantiene contratacion vigente,
con el fin de instalar mesas técnicas orientadas a:

Revision de acuerdos de voluntades vigentes.

Evaluacion de resultados 2025.

Analisis de indicadores y fuentes de datos.

Proyeccion de metas asistenciales 2026.

Ajustes en cobertura poblacional y condiciones contractuales.
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Estado de Mesas Gestionadas

Coosalud EPS. Mesa desarrollada en compafiia de Gerencia y Subgerencia Cientifica.
Revision de indicadores y comportamiento poblacional.

Nueva EPS. Mesa Desarrollada en Compafiia de Gerencia y Subgerencia Cientifica,
realizada con andlisis de resultados asistenciales y proyeccién 2026.

Mutual Ser EPS. Mesa de Trabajo Desarrollada.

EPS Sanitas. Mesa desarrollada en compafia de Gerencia y Subgerencia Cientifica.
Compromisos de cierres de Vigencia 2025 para actualizacion de Notas Técnicas de
acuerdo con la oferta de servicio presentada en vigencia 2026 y Actualizacion de Contrato
de Modalidad Evento.

Cajacopi EPS. Mesa desarrollada en compafia de Gerencia y Subgerencia Cientifica.
EPS Familiar de Colombia. Mesa desarrollada.

El acompafiamiento técnico de lideres de ruta, analista de datos y Subgerencia Cientifica
ha fortalecido la argumentacion técnica y el establecimiento de compromisos derivados de
la revisién de indicadores y sobre las cuales ya se iniciaron reuniones operativas para
andlisis de fuentes de datos y mejoramiento de reportes.

Durante el periodo evaluado, se dio cumplimiento al 100% de las mesas de trabajo
programadas con las EAPB en contratos bajo modalidad de capitacion. Asimismo, se
avanzo6 en la revision de las notas técnicas remitidas y se sostuvieron reuniones de
seguimiento para la legalizacion de los acuerdos correspondientes.

EAPB ESTADO / AVANCE

Documentacion precontractual entregada. Nota técnica revisada y remitida. Pendiente respuesta
de la EAPB vy definicion del valor final de la nota técnica derivado de la ampliacién de servicios. La
UPC vigencia 2026 contindia en proceso de concertacion, toda vez que la E.S.E. HLCI no acepta la
propuesta de incremento presentada y solicita ajuste en la oferta econémica.

COOSALUD EPS

Documentacion precontractual entregada. Nota técnica revisada y remitida. Acta precontractual
NUEVA EPS con incremento UPC 2026 recibida y devuelta con observaciones para ajustes por parte de la
EAPB

Mesa de Trabajo Desarrollada, Se actualiza Contratacion de la Vigencia 2026, Pendiente definir %

MUTAL SER EPS de incremento UPC 2026

Compromisos de cierre 2025 cumplidos. Actualizacién de contrato modalidad evento y oferta 2026
EPS SANITAS enviada. Pendiente por parte de EPS SANITAS el envié de la Nota Técnica para la vigencia 2026.
ESE HLCI no acepta oferta de % incremento recibido y solicita ajuste en la oferta.

Mesa técnica desarrollada. Acta de negociacion precontractual recibida. Se concert6 porcentaje de

PROTEGER EPS incremento UPC vigencia 2026. Pendiente recepcion de notas técnicas vigencia 2026.

Notas técnicas recibidas y devueltas para ajustes conforme a la oferta de servicios institucional. Se
concert6 porcentaje de incremento UPC 2026. Actas precontractuales recibidas y remitidas con
observaciones para ajustes.

FAMILIAR DE
COLOMBIA

Actualmente se encuentran en revisién las actas precontractuales correspondientes a
Nueva EPS, Proteger EPS y EPS Familiar de Colombia, previa aceptacion por parte de
Gerencia institucional del porcentaje de incremento UPC ofrecido. Igualmente se encuentra
pendiente la recepcién del acta precontractual de Mutual Ser EPS.

En relacién con Coosalud EPS, no se evidencian avances significativos posteriores al envio
de documentacion y ejercicios técnicos remitidos por la ESE HLCI. A la fecha se encuentra
pendiente la concertacién de reunién con las nuevas directivas de la entidad para definir
ajustes en la contratacion de la vigencia 2026.
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Se identifica como punto critico la necesidad de consolidar acuerdos contractuales que
reconozcan la ampliacién de servicios y el fortalecimiento de la capacidad instalada
institucional.
La Oficina de Mercadeo y Comunicaciones continuard enfocando sus esfuerzos en:
La legalizacion de los acuerdos de voluntades pendientes.
El fortalecimiento de la contratacion bajo modalidad de capitacion.
La ampliacion de cobertura poblacional.
La consolidacién de alianzas estratégicas con nuevas entidades aseguradoras.
La formalizacion de servicios actualmente facturados bajo modalidad evento, con el
proposito de fortalecer la sostenibilidad financiera institucional y optimizar los procesos
administrativos y de facturacion de la ESE Hospital Local Cartagena de Indias.

13.2. CONSOLIDACION DE LA IMAGEN INSTITUCIONAL

Durante el periodo se desarrollaron acciones estratégicas orientadas al fortalecimiento de
la presencia institucional en entornos digitales, utilizando las plataformas de Instagram y
Facebook como canales oficiales para la difusién de informacién, promocién de servicios
de salud, cobertura de actividades institucionales y relacionamiento con la ciudadania.

Durante el mes de enero se inicié el proceso de reestructuracién del Plan Estratégico de
Comunicaciones, enfocado en optimizar la planeacién de contenidos, fortalecer el
posicionamiento institucional y mejorar el alcance de las publicaciones digitales. A partir de
febrero se evidenci6 una recuperacién progresiva de los indicadores, consolidando
especialmente el crecimiento de Instagram como principal plataforma de interaccion
institucional.

14. PARTICIPACION SOCIAL Y COMUNITARIA

14.1. Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, Denuncias y Felicitaciones
Recibidas A través de los Diferentes Canales de Atencidn. En el marco del seguimiento
a la gestion de la participacion comunitaria y servicio al ciudadano, se realiz6 el analisis de
las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, Denuncias y Felicitaciones (PQRSDF)
recibidas a través de los diferentes canales institucionales durante el periodo comprendido
entre enero y marzo de 2026. Estos canales incluyen el correo electrénico institucional
atencionusuario@adm.esecartagenadeindias.gov.co, la pagina web de la entidad
(ventanilla anica), los buzones de sugerencias ubicados en los Centros de Salud, el area
Juridica y la atencion presencial en la Oficina de Participacibn Comunitaria y Servicio al
Ciudadano, ubicada en la sede administrativa.

Durante el primer semestre de 2026 se recibieron 4.625 PQRSDF a través de los diferentes
canales institucionales. El correo electrénico continué consolidandose como el principal
medio de recepcibén, concentrando 2.712 solicitudes (58,6% del total), lo que evidencia el
creciente uso de los canales digitales por parte de la ciudadania. En segundo lugar, se
ubico la recepcién presencial con 650 solicitudes, seguida de los buzones de sugerencias
con 623 registros y de la Ventanilla Unica institucional con 578. El Area Juridica registré 62
requerimientos.

Respecto a la tipologia de las solicitudes, las peticiones representaron el mayor volumen
de requerimientos con 3.758 registros (81,3%), seguidas por las quejas (332) y los reclamos
(266). Las felicitaciones alcanzaron 260 registros, lo que refleja experiencias positivas de
los usuarios respecto de los servicios prestados por la ESE, mientras que las sugerencias
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y denuncias presentaron una frecuencia significativamente menor. Estos resultados

constituyen un insumo importante para el fortalecimiento de los procesos institucionales y

la implementacion de acciones de mejora continua.

Se recibieron en total 368 PQRSD y 255 felicitaciones a través de los Buzones de

Sugerencia; los Centros, CAPS y Puestos de Salud con mayor volumen de PQRSD enero

a junio fueron los siguientes:

Centro de Salud Nuevo Bosque: 28 registros, principalmente asociados a la demora en la

atencion.

Centro de Salud Blas de Lezo: 27 registros, relacionados principalmente con la falta de un

trato humanizado.

Hospital Nelson Mandela: 22 registros asociados a la demora en la atencién.

Centro de Salud Candelaria: 21 registros relacionados con solicitudes o reclamos sobre el

suministro de abanico o aire acondicionado.

Caps. Socorro: 20 registros asociados a la falta de un trato humanizado.

Caps. Libano: 18 registros relacionados con la falta de un trato humanizado.

Hospital Arroz Barato: 14 registros vinculados al traslado de médicos y/o enfermeros de un

centro a otro.

Hospital Pozon: 14 registros asociados a la demora en la atencion, a la falta de trato

humanizado y a la ausencia de una fila preferencial.

Caps. Bayunca: 13 registros relacionados con equipos dafiados y falta de trato humanizado.

Caps. Bicentenario: 13 registros, principalmente Demora en la atencion.

Caps. Olaya: 13 registros relacionados con solicitudes o reclamos por el suministro de

abanico o aire acondicionado y por la falta de recursos fisicos (sillas tandem, sillas de

ruedas o carpa).

Centro de Salud Pasacaballo: 12 registros, principalmente relacionados con la falta de

recursos humanos.

Hospital Canapote:11 registros relacionados principalmente con la falta de un trato

humanizado.

Puesto de Salud Boston: 11 registros, principalmente por peticion de interés general.

Puesto de Salud Ternera: 11 registros, relacionados principalmente con la falta de trato

humanizado.

Puesto de Salud Tierra Baja: 11 registros, con falla en el sistema.

Puesto de Salud Tierra Bomba: 11 registros, con un ambiente fisico deficiente y falta de

recursos fisicos (sillas tandem, sillas de ruedas o carpa).

En relacién con las felicitaciones, y segun lo presentado en la grafica, los centros de salud
gue registraron el mayor nimero de reconocimientos por parte de los usuarios fueron:
Hospital Pozén: 36 felicitaciones.

Centro de Salud Nuevo Bosque: 34 felicitaciones.

Hospital Canapote: 22 felicitaciones.

Caps. San Francisco: 18 felicitaciones.

Puesto de Foco Rojo: 14 felicitaciones.

Centro de Salud Pasacaballos: 13 felicitaciones.

Centro de Salud Blas de Lezo: 13 felicitaciones.
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14.2. Motivos mas frecuentes de las PQRSDF Recopilados a través Buzones de
Sugerencia y Correo Institucional.

Los motivos mas frecuentes de la recepcion por PQRSDF a través de los buzones de
sugerencia y correo institucional durante de enero a junio del afio 2026 corresponden en
primer lugar a peticiones por Solicitud o envios de informacién a otras areas con 1.679
seguido de Solicitud de Historia clinica con 410, citas por Consulta Externa el cual suma
un total de 381, Buena atencion con 259, Solicitud de Resultados de Laboratorio con 227,
Orientacion e informacion con 138.

14.3. Ventanilla Unica

Es un formulario institucional dispuesto al servicio de la ciudadania para la radicacion y
gestion de trdmites, solicitudes, peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y demas
requerimientos relacionados con los servicios que presta la Entidad.

Este mecanismo tiene como finalidad facilitar un canal de comunicacion agil, accesible y
eficiente, permitiendo a los usuarios realizar sus trdmites de manera sencilla a través de la
pagina web institucional. Una vez que el ciudadano diligencia y envia el formulario, la
informacion se recibe automaticamente en el correo oficial de Atencion al Ciudadano.

TIPO DE TRAMITES Y SERVICIOS DE ENERO A JUNIO 2026 TRAMITES ENERO FEBRERO MARZO

ABRIL MAYO
| Tramites [ Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Total |

Asignacion de cita para la prestacion de servicios

en salud 27 27 56 26 10 14 160
Radiologia e imagenes diagndsticas 1 5 2 2 0 2 12
Certificado de defuncion 0 1 0 2 0 0 3
Examen de laboratorio clinico 52 55 35 35 5 5 187
Atencion inicial de urgencias 0 0 1 1 0 2 4
Historia clinica 17 10 33 25 7 7 99
Qtros Tramites 32 24 21 21 3 12 113
TOTAL 129 122 148 112 25 42 578

14.4. Medicion del Nivel de Satisfaccion de los Usuarios
Durante el periodo evaluado se aplicaron 39.343 encuestas de satisfaccion, de las cuales
el 95,74% fueron efectivamente ejecutadas. El nivel de satisfaccién general alcanzé el
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El servicio de Pediatria obtuvo el mayor nivel de satisfaccion (98,59%), seguido por
Consulta Externa e Imagenologia, mientras que el servicio de Urgencias present6 el menor
porcentaje de satisfaccion (79,36%), lo que continla representando una oportunidad de
mejora para la institucion y requiere la implementacibn de acciones orientadas al
fortalecimiento de la oportunidad, la capacidad resolutiva y la atencién humanizada.

14.5. Medicion del Nivel de Insatisfaccion de los Usuarios

De los usuarios encuestados, 2.700 manifestaron insatisfaccion, lo que equivale al 7,13%
del total de encuestas aplicadas. El servicio que registr6 el mayor porcentaje de
insatisfaccion fue Ginecologia, con un 35,10%, lo que indica la necesidad de fortalecer las
acciones de mejora en este proceso asistencial.

14.6. Actualizacion de Ligas de Usuarios Vencidas

Durante el mes de enero a junio del afio 2026, se realiz6 la actualizaciéon de 03 ligas de
usuarios de las 17 que se encontraban vencidas el afio anterior y las que se han vencido
durante el periodo de enero a junio del presente afio.

15. GESTION DEL AREA JURIDICA DE ENERO A JUNIO DE 2026

A continuacion, se relacionan todas las actuaciones desplegadas por el area juridica
durante el transcurso de enero a mayo de 2026:

DERECHOS DE PETICION 193
RECLAMACIONES ADMINISTRATIVAS 0
ACTOS ADMINISTRATIVOS 108
DEMANDAS JUDICIALES (varios) . a9
TUTELAS 77
COMITE DE CONCILIACION 12
PROCESOS ADMINISTRATIVOS SANCIONATORIOS 10
DENUNCIAS 29
ASESORIAS JURIDICAS - CONCEPTOS (Apoyo juridico a dependencias de la Entidad) 1]

15.1. Derechos de Peticion (se incluyen peticiones, quejas o reclamos). Se tramitaron
y respondieron un total de ciento noventa y tres (193) Derechos de peticidn, discriminado

asi: . )
| MES | CANTIDAD
Enero 28
Febrero 43
Marzo 31
Abril 23
Mayo 41
Junio 27

TOTAL 193

Los derechos de peticion presentados en la Entidad han sido contestados dentro de los
términos establecidos en la ley 1437 de 2011; asi mismo se ha encontrado satisfizo el
interés de cada uno de los peticionarios, suministrando la informacién correspondiente.
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15.2. Reclamaciones Administrativas. Durante el periodo enero a 30 de junio 2026 no se
han presentado reclamaciones administrativas.

“Articulo 60. Reclamacion Administrativa. Condicionalmente Exequible. Articulo modificado
por el articulo 40. De la Ley 712 de 2001. El nuevo texto es el siguiente: Las acciones
contenciosas contra la Nacion, las entidades territoriales y cualquiera otra entidad de la
administracién publica so6lo podran iniciarse cuando se haya agotado la reclamacién
administrativa. Esta reclamacion consiste en el simple reclamo escrito del servidor publico
o trabajador sobre el derecho que pretenda, y se agota cuando se haya decidido o cuando
transcurrido un mes desde su presentacion no ha sido resuelta.”

15.3. Actos Administrativos. Durante el periodo comprendido entre enero y junio de 2026,
se realizé la proyeccion y tramite de los actos administrativos requeridos por la Entidad, de
acuerdo con las necesidades identificadas y en el marco de las competencias
institucionales, garantizando su elaboracion conforme a la normativa aplicable y a los
procedimientos internos establecidos.

15.4. Demandas Judiciales. Se tramitaron y respondieron un total de ochenta y nueve (89)
demandas judiciales, discriminadas asi:

No. Tipo de Accion o medio de Control No. De Demandas
1 Reparacion Directa 17
2 Mulidad vy restablecimiento 54
3 Procesos Ejecutivos 1
4 Proceso Arbitral 0
5 Controversia Contractual 1
6 Ordinarios Laborales 12
7 Accion de Repeticion 4
TOTAL 89

15.5. Demandas de Reparacion Directa. Las demandas por el medio de control de
reparacion directa se presentan por fallas del servicio y/o responsabilidad médica; es decir,
se alega en ellas el incumplimiento de protocolos médicos que desembocan en dafos a la
salud o en muertes de pacientes.

Los hechos que en su mayoria las sustentan, ocurren por lo general en el servicio de
urgencias, servicio que es atendido por personal suministrado, por lo que no es procedente
hacer efectiva la poliza de responsabilidad médica adquirida por la Entidad, debido a que
dicha garantia s6lo cubre al personal de némina.

Por ésta razén, a la empresa que suministra el personal en misién siempre se les ha exigido
en el contrato que los médicos cuenten con las poélizas de responsabilidad médica, sin
embargo las demandas son radicadas afios después cuando el galeno no se encuentra
prestando sus servicios en la entidad, y por falta de su ubicacion, el llamamiento en garantia
termina caducando por disposicién legal, tal y como ha sucedido en las condenas que se
encuentran vigentes en contra de la empresa por reparacion directa.

15.6. Demandas de Nulidad y Restablecimiento del Derecho. Las demandas de nulidad
y restablecimiento del derecho, que cursan en entidad obedecen a la reclamacién que
pretenden derechos adquiridos, a partir de la Sentencia C-241/14, que constato el régimen
prestacional de los empleados transferidos del Departamento en el sector Distrital de salud
consagrado en la Ley 10 de 1990, prestaciones que no han sido reconocidas por la ESE
HLCI.
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Las demas Demandas de Nulidad y Restablecimiento por este medio de control son
motivadas por el proceso de reestructuracion de la Entidad, y por la negacién de contratos
realidad deprecados por los reclamantes a razén de ser suministrado para prestar sus
servicios en la ESE HLCI en periodos demasiados prolongados.

15.7. Procesos Ejecutivos. Las demandas ejecutivas se sustentan en facturas dejadas de
cancelar por la ESE HLCI por concepto de servicios y suministros prestados a su favor.

15.8. Procesos Ordinarios Laborales. Estas demandas se motivan en la reclamacion de
contratos realidad por el personal suministrado, y en obligaciones solidaras de caracter
laboral de la ESE frente al trabajador suministrado por la empresa contratista.

15.9. Tutelas. Respecto a las tutelas desde el mes de enero a mayo del afio 2026, e
presentaron setenta y siete (77) acciones de tutela por violacion de presuntos derechos
fundamentales vulnerados las respuestas se dieron en término y se satisfizo el interés del
peticionario.

15.10. Procesos Administrativos Sancionatorios. En la actualidad, se encuentran
activos 10 procesos administrativos sancionatorios

15.11. Denuncias. En la actualidad, se encuentran veinte nueve (29) denuncias,
adelantadas por la ESE HLCI con ocasion a situaciones de orden publico presentadas en
algunos Centros de Salud, algunos por la pérdida de elementos en las instalaciones donde
opera la entidad, las cuales se muestran a continuacion:

15.12. Procedimiento Administrativo de Cobro Coactivo en la ESE Hospital Local
Cartagena de Indias. Teniendo en cuenta que los recursos correspondientes al Régimen
Subsidiado de Salud y que provienen del Sistema General de la Nacién y del Fosyga, y de
acuerdo con lo contemplado en la Ley 1438 2011, el Decreto 971 de 2012, la Resolucién
No. 1328 de 2011, Resolucién 1470 de 2011, y el Decreto 1101 de 2007, tienen la condicién
de inembargables, este tramite no se realiza en la Entidad.

16. MANTENIMIENTO

16.1. COMPONENTE INFRAESTRUCTURA. Durante la vigencia 2026, la entidad ha
desarrollado el mantenimiento preventivo de la infraestructura fisica de sus Centros y
Puestos de Salud, con el propésito de conservar las edificaciones en condiciones
adecuadas de funcionamiento, seguridad, salubridad y presentacién institucional. Las
intervenciones se concentran en cuatro componentes principales: plomeria y redes
hidrosanitarias, acabados internos, acabados externos y cubierta e impermeabilizacion.

16.2. MANTENIMIENTO PREVENTIVO. Durante la vigencia 2026, se ha desarrollado el
mantenimiento preventivo de la infraestructura fisica en centros y puestos de salud, con el
propésito de conservar las edificaciones en condiciones adecuadas de funcionamiento,
seguridad, salubridad y presentacion institucional.

Las intervenciones se concentran en cuatro componentes principales: Plomeria y Redes
Hidrosanitarias, Acabados Internos, Acabados Externos y Cubierta e Impermeabilizacion.

16.3. PLOMERIA Y REDES HIDROSANITARIAS. Incluye la inspeccion, ajuste,
mantenimiento y correccion de tuberias, aparatos sanitarios, lavamanos, griferias, sifones,
desagiies, mesones con poceta, bajantes y demas puntos hidraulicos y sanitarios. Estas

WWWESECARTAGEMADEINDIAS GOVCD

(%) atencionusuario@admesecartagenadeindiasgovco () [0) @Esecartagena ) EseCartagena de Indias



on,

r Cartagena A W 0 018000954525

'_-;/;ﬁ v’ .gl - m . .
de Indias &/‘kﬁ@y Q Oficinas: Cra. 1#12-118, Centro
actividades permiten prevenir fugas, obstrucciones, rebosamientos, malos olores, pérdida

, TG . .

"4 Hospital Local | £ a{c\ NIT: 806010305-8

‘ Comercial Plaza Bocagrande Piso No. 10
de presion y afectaciones por humedad sobre muros, pisos y cielos rasos.
16.4. ACABADOS INTERNOS. Comprende la recuperacion de muros, pisos, cielos rasos,
puertas y superficies interiores mediante actividades de resane, tratamiento de humedades,
correccion de fisuras, pintura, reposicion de elementos deteriorados e instalacion de
acabados sanitarios. Su ejecucién permite mantener consultorios, salas de espera, areas
de hospitalizacion y demés espacios asistenciales en condiciones higiénicas, funcionales y
seguras.

16.5. ACABADOS INTERNOS. Comprende la recuperaciéon de muros, pisos, cielos rasos,
puertas y superficies interiores mediante actividades de resane, tratamiento de humedades,
correccion de fisuras, pintura, reposicion de elementos deteriorados e instalacion de
acabados sanitarios. Su ejecucion permite mantener consultorios, salas de espera, areas
de hospitalizacion y demas espacios asistenciales en condiciones higiénicas, funcionales y
seguras.

16.6. ACABADOS EXTERNOS. Incluye la limpieza, preparacion, resane y pintura de
fachadas, asi como la recuperacion de cerramientos, zécalos y superficies expuestas a las
condiciones ambientales. Ademas de proteger la edificacion frente a la lluvia, radiacion solar
y salinidad, estas actividades permiten adecuar las sedes a los colores y lineamientos de la
imagen institucional de la Entidad.

16.7. CUBIERTA E IMPERMEABILIZACION. Comprende la limpieza y mantenimiento de
cubiertas, placas, vigas canal, canales, bajantes y desagues, ademas del sellado de fisuras
y la aplicacion de sistemas impermeabilizantes. El propdsito de estas intervenciones es
controlar las filtraciones, prevenir la aparicion de humedad y evitar dafios sobre muros,
cielos rasos, pintura, redes y areas asistenciales.

MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS DE ENERO A JUNIO DE 2026

Mantenimiento ejecutado 11 28.2%
Mantenimiento en ejecucion o parcial 10 25 6%
Mantenimiento pendiente por ejecutar 18 46 2%

Total evaluado 39 100%%

De acuerdo con los componentes registrados en la matriz, el avance fisico general estimado
corresponde al 42,9%.

16.8. SEDES CON MANTENIMIENTO EJECUTADO
Se reporta la ejecucién de los cuatro componentes generales en 11 sedes, equivalente a
un avance estimado del 100%:
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MANTENIMIENTOS EJECUTADOS EN SEDES DE ENERO A JUNIO DE 2026

(N°]  Sede | Principales actividades ejecutadas | Avance |
1 Centro de Salud Nuevo Bosque Reposicion de puertas, resanes y adecuacion de superficies. 100%
2 Centro de Salud Blas de Lezo Acabados, plomeria & impermeabilizacion. 100%
3 Centro de Salud La Esperanza Acabados, plomeria & impermeabilizacion. 100%
4 Centro de Salud La Boquilla Acabados, plomeria e impermeabilizacion. 100%
L Centro de Salud Bocachica Acabados, plomeria, impermeabilizacion y cielo raso en PYC. 100%
& Centro de Salud Olaya Herrera Acabados, plomeria & impermeabilizacion. 100%
7 Centro de Salud Bicentenario Acabados, plomeria & impermeabilizacion. 100%
8 Puesto de Salud Pontezuela Acabados, plomeria & impermeabilizacion. 100%
9 Cenfro de Salud Bayunca Acabados, plomeria & impermeabilizacion. 100%
10 Puesto de Salud Fredonia Acabados, plomeria e impermeabilizacion. 100%
11 Centro de Salud Pasacaballos Acabados, plomeria & impermeabilizacion. 100%

Las intervenciones comprendieron, de acuerdo con las necesidades de cada sede, la
recuperacion de acabados interiores y exteriores, el mantenimiento de las redes
hidrosanitarias y la impermeabilizacién de cubiertas.

16.9. SEDES EN EJECUCION O CON INTERVENCION PARCIAL. Actualmente se
registran 10 sedes con actividades ejecutadas parcialmente o en desarrollo. El promedio
de avance de las sedes en ejecucién corresponde al 57,5%.

SEDES EN EJ ECUCI_ON O CON INTERVENCION PARCIAL

Avance . o

75% Acabados internos, impermeabilizacion y plomeria. Pendientes

Centro de Salud Los Cerros consultorios y fachada.
Puesto de Salud San Francisco | 50% Impermeabilizacion de cubierta y viga canal, plomeria v pintura parcial.
Hospital Pozan 25% Adecuaciones hidrosanitarias y trabajos intemos en ejecucion.
Puesto de Salud Punta Canoa 75% Acabados internos, impermeabilizacion y plomeria. Pendiente fachada.
Reparacion de cielo raso, impermeabilizacion y mantenimiento
Puesto de Salud Arroyo Grande 50% hidrosanitario.
Puesto de Salud Arroyo de Piedra 50% R_eparac!nn _de cielo raso, impermeabilizacion y mantenimiento
hidrosanitario.
Reparacion de cielo raso, impermeabilizacion y mantenimiento
Puesto de Salud Arroyo de las Canoas 50% hidrosanitario.
Puesto de Salud Islas del Rosario 75% Acahados intemos, externos v mantenimiento hidrosanitario.
Puesto de Salud Tiera Bomba 75% %irt;:]%dsos extemnos, impermeabilizacion y plomeria. Pendientes acabados
Centro de Salud UPA Pozon 50% Mantenimiento preventivo integral en ejecucion durante julio.

17. COMPONENTE AMBIENTAL

Durante la vigencia de 2026 se establecieron compromisos para el desarrollo de la gestion
ambiental en la ESE Hospital Local Cartagena de Indias, para ello, los profesionales
universitarios en Ingenieria Ambiental asignados al area han realizado seguimiento a las
actividades propuestas dentro de los compromisos de la siguiente manera:

17.1 CAPACITACIONES

Para la vigencia 2026, desde Gestion Ambiental se busca promover una cultura ambiental
gue permita el aprovechamiento y la correcta segregacién de los residuos, del uso
adecuado de los servicios de agua y energia, etc.

Dentro del plan de capacitaciones creado, se busca cumplir con un 100% de Sedes de la
Entidad capacitadas para finales del mes de noviembre; de acuerdo con esto, durante el
periodo del presente informe se han capacitado diez (10) centros asistenciales:
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17.2. GESTION DE RESIDUOS Y SUMINISTRO DE ELEMENTOS PARA LA
CLASIFICACION.

En cumplimiento con la Resolucion 591 de 2024 y Resolucion 2184 de 2019, se realiz6 en
el mes de enero el suministro de elementos para la correcta segregacion de los residuos
tales como: Contenedores, Puntos Ecolégicos, Canecas, Guardianes, Sefializaciones y
rutas de evacuacion de residuos en los Centros de Atencion Hospital Canapote, Hospital
Nelson Mandela; con estas dotaciones se cuenta con un % de dotacién del 100% en el
Hospital Canapote y un 60% en Hospital Nelson Mandela.

En el mes de febrero se realizé suministro de elementos de control ambiental tales como:
canecas, tanques, guardianes en la sede de Pasacaballos y en Pozén.

Seguimiento a los registros de RH1 de los centros asistenciales y se tabularon las
cantidades para realizar el seguimiento de generacion de residuos.

17.3. SEGUIMIENTO A LA ADHERENCIA PGIRASA

En desarrollo de las actividades de control y verificacién del Plan de Gestion Integral de
Residuos Generados en la Atencion en Salud y otras Actividades (PGIRASA) se llevaron a
cabo jornadas de seguimiento en los centros de atencion; con el propdésito de revisar la
aplicacion de los procedimientos establecidos para el manejo integral de los residuos
generados durante la atencion en salud.

Durante las visitas se evaluaron las condiciones relacionadas con el almacenamiento
temporal, la entrega y gestion externa de los residuos peligrosos, asi como las actividades
operativas desarrolladas por el personal de servicios generales en el proceso de
recoleccién interna y traslado hacia los puntos de almacenamiento. Para el desarrollo de
esta actividad se aplico una lista de chequeo, mediante la cual se documentaron los
aspectos observados, dejando constancia en el acta correspondiente de las condiciones
encontradas y de las recomendaciones orientadas al fortalecimiento de las practicas
institucionales en materia de gestién ambiental y sanitaria.

CONCLUSIONES

Las acciones adelantadas por la Oficina de Control Interno se desarrollaron con
independencia y objetividad, garantizando la imparcialidad en los procesos de evaluacién y
seguimiento a la gestion institucional. El ejercicio de sus funciones se orienté bajo un
enfoque preventivo y de liderazgo estratégico, mediante la evaluacién permanente de la
gestion del riesgo y de la efectividad de los controles establecidos, en concordancia con el
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marco normativo vigente y con el propésito de contribuir al cumplimiento de las metas y
objetivos institucionales, bajo los principios de autocontrol, autogestion y autorregulacion.
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En el marco de las actividades de evaluacion, seguimiento y asesoria, la Oficina de Control
Interno formula observaciones y recomendaciones dirigidas a las dependencias y areas
responsables, cuando se identifican aspectos que requieren la adopcion de acciones
oportunas y prioritarias para fortalecer la gestion y el control institucional.

Estas actuaciones contribuyen a la articulacion de esfuerzos entre las diferentes
dependencias y a la implementacién de acciones de mejora coordinadas, orientadas a
fortalecer la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos, asi como a la generacion de
resultados sostenibles en el corto, mediano y largo plazo.

Atentamente,
VERONICA GUTIERREZ DE PINERES MORALES

Jefe Oficina de Control Interno
ESE Hospital Local Cartagena de Indias
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