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FORMATO UNICO DE CARGUE

CODIGO DE NOMBRE DE LA META INDICADOR DE TIPO DE

META PRODUCTO INDICADOR
Reportes trimestrales consolidados de los .
P1S19MP30 agos realizados de la deuda previa Nimero de NO
Pagos | . _a deuda p reportes ACOMULADA
auditoria medica administrativa
META PROGRAMADA VIGENCIA \ AVANCE A LA FECHA* META CUATRIENIO
4 4 4

— *: De acuerdo a la unidad de medida del indicador de la meta.
Nota: En relacion a lo establecido en el sistema de evaluacion y seguimiento Ejecutor.
Dependencia responsable: SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
Fecha del reporte: 04-09-2024
Periodo de reporte: 01-01-2024 al 30-08-2024
Tipo de soporte: RESOLUCIONES Y CONTRATOS

- T7TlP0oDESsOPORTE

FOTOGRAFICO
VIDEO

CONTRATO / CONVENIO X

ACTA

OFICIO

OTRO ¢ CUAL? RESOLUCIONES X

Beneficiados: (Especifique por tipo de beneficiados y enumere cuantos son / solo si aplica)

BENEFICIADOS CUANTOS

PERSONAS
FAMILIAS
MUNICIPIOS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS

HOSPITALES 49

ASOCIACIONES

OTRO ¢CUAL? IPS - EAPB 25

Enfoque diferencial y territorial: (Especifique de acuerdo al enfoque diferencial y territorial para
los beneficiados y enumere cuantos son / solo si aplica)

ENFOQUE DIFERENCIAL Y -
TERRITORIAL CATEGORIA CUANTOS
URBANO
TERRITORIAL RURAL
ETNICO INDIGENA
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AFRO

RROM

SEXO

HOMBRE

MUJER

CICLO VITAL

(0 -5 ANOS)

(6 — 11 ANOS)

(12-17 ANOS)

(18 A 28 ANOS)

(29 A 59 ANOS)

(MAYOR DE 60 ANOS)

OTRAS SITUACIONES DIFERENCIALES

PERSONAS CON DISCAPACIDAD

VICTIMAS DEL CONFLICTO

JEFATURA DE HOGAR

EXTREMA POBREZA

DESMOVILIZADO

LGBTIQ+

OTRO ¢CUAL?

Nota: Se debe aclarar que la suma del total de beneficiaros no equivale al total de la poblacién con

enfoque diferencial, ya que un beneficiado puede pertenecer a mas de un enfoque diferencial.

1. REPORTE DE ACTIVIDADES:

Describa y desglose las actividades adelantadas, para el cumplimiento de los bienes y servicios
establecidos en la meta, enumérelas y en dicha descripcién debera poder verificarse: las principales
actividades realizadas, los bienes y servicios generados y que contribuyen al cumplimiento de la

meta.

\\[oR

1

ACTIVIDAD

Se efectud el reconocimiento y pago de servicios de salud NO cubiertos por la UPC
para la poblacion afiliada al régimen subsidiado (NO PBS), de conformidad con las
competencias normativas para el departamento y con previa auditoria medico

administrativa

Se generd el reconocimiento y pago de servicios de salud prestados a la poblacion
PPNA, a cargo del departamento del Tolima mediante contrato o por urgencias, con
previa auditoria medico administrativa

Se realiz6 auditoria del 90% de la facturacion radicada durante la vigencia

Se efectud el reconocimiento y pago de la prestacién de servicios de salud a la
poblacién declarada inimputable por trastornos mentales e inmadurez psicoldgica,
con medida de seguridad en establecimiento psiquiatrico, autorizada y financiado
por el ministerio de salud para ingreso al programa

Se reconocio y pago los servicios de salud prestados a la poblacion Migrante de
conformidad al marco normativo vigente para tal fin y los recursos disponibles ;
previa auditoria medico administrativa
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BIEN Y SERVICIO

VALOR * RP**
4.364.172.924,38

Servicio de atencion en salud
a la poblacién

— *:solo si aplica.
— RP*: registro presupuestal.

2. Evidencias

Anexar los respectivos soportes que permiten verificar las acciones realizadas por lo tanto debe ser
conducentes, pertinentes, claras y Utiles como actas de entrega, fotos (formato JPG o PNG ), actas

parciales (formato PDF), certificaciones entre otros soportes a la gestidon, que no superen las 10
paginas, incluyendo evidencias.
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“Por medio de la cual se Legaliza un pago sin situacién de fondos a la Poblacion Migrante
Por medio de la cual se Legaliza un pago sin situacion de fondos a la Poblacion Migrante

LA SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA LA SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA

En uso de sus atribuciones legales, en especial las conferidas por la ley 100 de 1993, Ley 715 del 2001
Ley 1122 del 2007, Decreto Departamental No. 0080 del 29 de enero del 2016 y demas normas
complementarias y.

CONSIDERANDO

Que la Constitucién Nacional en sus articulos 48 y 49 determina que la Seguridad Social y |a atencion de
Ia salud son servicios publicos de caracter obligatorio a cargo del Estado. que se prestaran bajo la direccion
coordinacion y control del mismo, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en
los términos que establezca la ley; garantizandose a todas las personas el acceso a los servicios de
promoci6n, proteccion y recuperacion de la salud

Que Ia Ley 715 del 2001 en su atculo 43, Compelenuas de los departamentos en salud. Sin parjuiio de

irigir,
g Y vigllrof sbelor sakid y of Sistanos Ganeral da Segurided Soci o swu en ol territorio de s
jurisdiccion, atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia. Para tal efecto, se le asignan las
siguientes funciones: Numeral 43.2. De prestacion de servicios de salud: *43.2 1. Gestionar la prestacion de
los servicios de salud. de manera oportuna, eficiente y con calidad a la po cion pobre en lo no cubierto
con subsidios a Ja demanda, que reside en su mediante de servicios
de salud publicas o privadas.

Que en Ia atencién de urgencias permite el ingreso de un gran numero de usuarios que requiere un
servicio de salud que prestan las IPS tanto del sector publico como privado, partiendo del concepto que una
urgencia es todo tipo de afeccion que ponga en peligro la vida o integridadde la persona y que requiera
atencién inmediata de acuerdo con el dictamen médico, también es evidente que en este primer actuar no
se da por terminada la atencién que requiere un paciente ya que su proceso de morbilidad que lo hizo
recurrir a una atencién en salud finiquita cuando se normaliza su estado de salud

LS

En uso de sus atribuciones legales, en especial las conferidas por la ley 100 de 1893, Ley 715 del 2001
Ley 1122 del 2007, Decreto Departamental No. 0080 del 29 de enero del 2016 y demas normas
complementarias y.

CONSIDERANDO

Que la Constitucién Nacional en sus articulos 48 y 49 determina que la Seguridad Social y la atencién de
la salud son servicios publicos de caracter obligatorio a cargo del Estado, que se prestaran bajo la direccion
coordinacién y control del mismo, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en
los términos que establezca la ley; garantizandose a todas las personas el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud

Que la Ley 715 del 2001 en su aticulo. 43.Competencias da s departamentos en salud. Sin perjuicio de

I sponde a los rigir,

coardmer y vigilar el sector Saiudy y o Sitoms Gonoral do Segunmm Social en Salud en el territorio de su

sobre la materia. Para tal efecto, se le asignan las

siguientes funciones: Numera! 43.2. De prestacion de servicios de salud: “43.2.1. Gestionar la prestacion da

Ios servicios de salud, de manera oportuna, eficiente y con calidad a la uouacmn pobre n o no cubierto

con subsidios a la demanda, que resida en su mediante de servicios
de salud piblicas o privadas.

Que en la atencién de urgencias permite ¢l ingreso de un gran nimero de Usuarios que requiere un
servicio de salud que prestan las IPS tanto del sector puiblico como privado, partiendo del concepto que una
urgencia es todo tipo de afeccion que ponga en peligro la vida o integridadde la persona y que requiera
atencién inmediata de acuerdo con el dictamen médico, también es evidente que en este primer actuar no
se da por terminada la atencion que requieré un paciente ya que su proceso de morbilidad que lo hizo
recurrir a una atencion en salud finiquita cuando se normaliza su estado de salud

Directefde Segurida&Sociat

Douglas Armando Quintero Téllez

Reportado por: (Mdnica Gonzalez).
Cargado por: Secretaria de planeacion





