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'NUESTRAT
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Mental Universitario
de Risaralda HOMERIS



NUESTRO HOSPITAL

. El  Hospital Mental Universitario de

Rﬁsaralda

" es una institucidn publica Unica en su
tipo,

v del orden departamental;

v’ con 55 afios de experiencia ofertando
servicios de Salud Mental Ambulatorios,
Hospitalarios y de Urgencias a la
poblacion del departamento y area de
influencia.

v" UNICOS con oferta de TECAR en el
departamento.

v" UNIVERSITARIO




POLITICA PUBLICA DE SALUD
MENTAL

* Promocién de la convivencia y la salud
mental en los entornos.

* Prevencion de problemas de salud mental
individuales y colectivos, asi como de los
trastornos mentales y epilepsia.

e Atencion integral en los servicios de salud.

* Rehabilitacion e inclusidn social.

* Gestion y articulacidon institucional para
que los esfuerzos tengan un mayor
impacto




ESTRUCTURA ORGANICA

JUNTA DIRECTIVA

GERENTE

CONTROL INTERNO

REVISORIA FISCAL

AUDITORIA MEDICA

ASESORIA DE CALIDAD

|

SUBDIRECTOR
ADMINISTRATIVO Y
FINANCIERO

!

SUBDIRECTOR
CIENTIFICO

GRUPO DE TRABAJO

GRUPO DE TRABAJO




Consultorios para consulta de Psiquiatria

Consultorios para consulta de Psiquiatria de urgencias

Consultorios para consulta de Medicina General de Urgencias

Consultorios para consulta de Psicologia

Consultorio para Terapia Ocupacional
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Camas de Hospitalizacion

Dispensacion de Medicamentos (Servicio Farmacéutico)
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Sala de Terapia Ocupacional en Hospitalizacion

Sala de Terapia Electroconvulsiva (TECAR)
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Psiquiatria o unidad de salud mental

Internacion hospitalaria consumidor de sustancias psicoactivas

Psicologia

Psiquiatria infantil

Psiquiatria

Servicio de urgencias en salud mental

Servicio farmacéutico

Atencion a consumidores de sustancias psicoactivas —ambulatorio. Programa de
Mantenimiento con Metadona PMM.

Atencion domiciliaria consulta médica especializada, psicologia, trabajo social, enfermeria.

Terapia Electro Convulsiva bajo Anestesia y Relajacion TECAR.

Terapia ocupacional
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MAPA DE PROCESOS

DIRECIONAMIENTO
ESTRATEGICO

e

GESTION DE LA
CALIDAD

I

i 1

CONTROL DE
LAGESTION

CONSULTA
EXTERNA

S |

EXTRAMURAL

URGENCIAS

| HOSPITALIZACION l_>

REFERECIA Y

' ' CONTRARREFENCIA

-

RECURSOS HUMANOS

LOGISTICA

FINANCIERO

GERENCIA DE LA INFORMACION

SIAU

FACTURACION

APOYO

DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO

Vigencia 2016
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ASISTENCIALES: 104

DOCUMENTOS PENDIENTES POR
ACTUALIZAR

ADMINISTRATIVOS: 244

ASISTENCIALES: 54




PLANTA FLJA

Provisionales:

15

PLANTA
TEMPORAL

Vacantes:
14

EMPRESA
TEMPORAL

Administrativos:

13

CONTRATISTAS

P. Natural:
11

8

Contratados:

21

Asistenciales:
20

Provedores:
33

FRISCO:
9

CNSC:
15

Concurso:
35

TOTAL: 37

TOTAL: 35

TOTAL: 33

TOTAL: 44

TOTAL: 17

Presupuesto formalizacion
PLANTA TEMPORAL:
$60.000.000

Presupuesto formalizacion
PLANTA FlJA:
$60.000.000
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Acciones de Talento
Humano 2023

e Actualizacion de planes de talento humano
para la vigencia.

* Ejecucion del plan anual de capacitaciones.

* Ejecucion del plan para el disfrute de las
vacaciones pendientes del personal.

e Pagos de nomina oportunos.
* Pagos de parafiscales oportunos.
* Actualizacion de hojas de vida en SIGEP.

* Pago oportuno a proveedores.



Aclaraciones

1. Presupuesto ejecutado en bienestar 2023:
$ 98°204.000 (5%)
2. Presupuesto para ejecutar en bienestar
2024:
$ 190°609.446 (5%)
3. Proyecto de formalizacion laboral 2024
$120°000.000

.- =X
% =
. N
‘ \
4 \
f) = \
' , S '
1 ' \ '
' ' H
. | |
A \ ' '
' . ’ '




[~
PRERIODICIDAD CANTIDAD

Semanal (SIVIGILA) 1
Mensual 11
Trimestral 13

Semestrales 2
Anuales 21
TOTAL 48

O O
Obligatorio "
limiento _

Cump




Total: 12

Control Interno.

departamental

Departamental de Gestion y MIPG Departamental Trimestral
Desempeiio.

Mesa técnica de Humanizacion SDS Bimensual
humanizacion.

Departamental de Salud Salud Mental SDS Bimensual
Mental.

Comité Departamental de Secretaria de Gobierno y Bimensual
Estupefacientes. Salud Departamental

Comité Departamental de Control interno Trimestral

Mesas de Conciliacion de
Cartera.

Superintendencia Nacional de
Salud

Feb (4), May (4),
Agos — Nov

Conciliacion del 2193 con el

Secretaria Departamental de

Trimestral, semestral

Departamento. Salud 7 al aiho

Asistencia técnica habitante Secretaria de Desarrollo Social Trimestral

de calle Municipal

Tribunales de justicia juvenil Secretaria de Salud Bimensual
departamental

Comité de prevencion de Salud mental Municipal Bimensual

riesgos y dafios

Comité municipal de salud Salud mental Municipal Bimensual

mental y drogas

Junta Directiva HOMERIS Responsable del Comité Bimensual

6 al aino
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Acciones del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion -MIPG-

Diseid del plan de gestion para la implementacion del
modelo con base en el autodiagnostico anual para la
vigencia 2023.

* Seguimiento trimestral del plan anual y envio de
informacion como entidad descentralizada que suma al
plan anual departamental.

* Evaluacion del FURAG dela vigencia 2022 obteniendo un
52,6% de indice de desempeno institucional.



Participacion de las reuniones programadas.

Presentacion del CADRI como experiencia de
éxito en humanizacion del servicio.

Capacitacion a IPS primarias e IPS privadas
sobre el procedimiento de referencia y
contrarreferencia institucional, realizando tres
eventos en el ano.

Ejecucion de la capacitacion en humanizacion
del servicio para usuarios.




Junta Directiva

* Se realizaron las Juntas Directivas ordinarias segun cronograma anual
(bimensuales total: 6).

 Juntas extraordinarias para aprobar temas puntuales prioritarios (3).

« PUNTOS TRATADOS:
» Estados financieros aprobados satisfactoriamente por unanimidad.
* Informes de RIPS trimestrales y anual

* Presentacion de 7 acuerdos modificatorios del presupuesto para
incorporar recursos gestionados para la institucion y para hacer los
traslados respectivos

* Presentacion del acuerdo 008 para la aprobacion del presupuesto para
el 2024.

‘ « EN GENERAL, EL ACTUAR DE LA GERENCIA Y DESEMPENO
‘ /,--'_""‘iN\STITUCIONAL




COORDINADOR
Gerente

PERIODICIDAD

Semanal

Quimica farmaceutica

Mensual

=

Subgerente Adminsitrativa

A necesidad

écnico cientifico

Subgerente asistencial

Mensual

Docencia servicio

Subgerente asistencial -
planeacion y docencia servicio

A necesidad

Emergencias

Seguridad y Salud en el trabajo

Mensual

COPASST

Representante del COPASST

Mensual

Historias clinicas

Subgerente asistencial y Coordinador de
calidad y Auditor Médico

Trimestal

Convivencia
laboral

Jhon Jairo Naranjo

A necesidad

Seguridad del

Subgerente asistencial y Coordinador de
calidad

Mensual

Bienestar

Representante del comité

A necesidad

Comision de
personal

Representante del comité

A necesidad

Gerente con Subgerencia Asistencial

Trimestal

Calidad

Trimestal

Gestion y
desempeiio
institucional

Jefe de planeacién

Trimestral

Calidad

Mensual

Control interno

Asesor de control interno

Semestral

Abogado

Cada 15 dias

Compras

Subgerente administrativo

A necesidad

Contador

Mensual

Salud ocupacional

Profesional SST

Mensual

Vigilancia y
seguimiento

Gerente

A necesidad

Auxiliar administrativa

Trimestal

NIIF

Gerente y contadora

A necesidad

SIAU

Mensual

Coordinadora de facturacion

Mensual

Calidad

Profesional de calidad y
subgerencia asistencial

Trimestral

Comités

Total: 27




Auditoria Plan de Porcentaje de
Contraloria Mejoramiento cumplimiento

87%
98%

Plan enviado el 19 de
enero de 2024.
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Planes con las EAPB

* Seguimiento al cumplimiento de los cursos de
BLS y ACLS del personal asistencial.

* Documentacion de procesos asistenciales y
administrativos con socializacion y evaluacion.

* |nstalacion de timbres de emergencia en los
banos para personas con discapacidad.

* Reactivacion del programa de seguridad del
paciente incluyendo al personal asistencial de
todas las areas.



PRODUCTIVIDAD



PRIMER

SEGUNDO

TERCER

CUARTO

TOTAL

INDICADOR

TRIM

TRIM

TRIM

TRIM

ACUMULADO

Consultas de medicina general electivas

512

502

455

566

2.035

Consultas de medicina general urgentes

473

431

335

448

1.687

Consultas de medicina especializada electivas

4.756

5043

5007

4767

19.573

Consultas de medicina especializada urgentes

131

109

131

79

450

Egresos

680

616

537

557

2.390

Numero de visitas domiciliarias, comunitarias e
institucionales -PICH

0

51

585

510

1.146

Numero de sesiones de talleres colectivos -PICH

0

3

5

4

12

% OCUPACIONAL

108%

121%

109%

Promedio Dia Estancia

21

23

18

% Reingresos antes de 20 dias

5

7

12

TECAR
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COMPARATIVO 2022- 2023

INDICADOR

ACUMULADO

ACUMULADO

2022

2023

Consultas de medicina general electivas

1305

2035

Consultas de medicina general urgentes

1381

1687

Consultas de medicina especializada electiva

17343

19573

Consultas de medicina especializada urgente

1053

450

...Egresos salud mental

2789

2390

NuUmero de visitas domiciliarias, comunitarias e institucionales
PIC

0

1190

Numero de sesiones de talleres colectivos -PIC

0

10

% OCUPACIONA

121%

Promedio Dia Estancia

12

18

% Reingresos antes de 20 dias

14

9

TECA




POBLACION ATENDIDA 2023 EN LOS
MUNICIPIOS

CONSULTA MUNICIPIOS

1ER SEM

2DO SEM

SANTA ROSA DE CABAL

78

80

MISTRATO

0

60

SANTUARIO

74

BELEN DE UMBRIA

78

APIA

77

DOSQUEBRADAS

0

SUBTOTAL

TOTAL




ASIGNACION Y CUMPLIMIENTO DE CITAS
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ANO 2023
. CITAS ENERO | FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO|JUNIO| JULIO | AGOSTO |SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE
CANCELADAS 345 446 707 67| 576 686 598 553 538 696 778 563
CUMPLIDAS 2.192 2,572 3.229] 2.315| 3.184| 2.B15| 2.823 2.704 2.993 3.014 2.841 2.187
INCUMPLIDAS 700 693 815 6OB| 938 974 988 818 951 893 809 735
ASIGNADAS 3.237 3.711| 4.751] 3.380| 4.698| 4.475| 4.409| 4.075 4.482 4.603 4.428 3.485




POR AREA DE SERVICIO

ASIGNACION Y CUMPLIMIENTO PSIQUIATRIA 2023

M PSIQUIATRIA CANCELADAS  m PSIQUIATRIA CUMPLIDAS PSIQUIATRIA INCUMPLIDAS W PSIQUIATRIA ASIGNADAS
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Proyectos '
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2023 2023
1,3 1.6

* Dotacidn del area nueva de hospitalizacion.
* Dotacion de equipos de cdmputo para hospitalizacion.
Remodelacion del servicio farmacéutico cumpliendo requisitos de Ia
Resolucion 3100.
Remodelacion del servicio de hospitalizacion antiguo.
Ampliacion del area de archivo y gestion documental.

Ejecucion del PIC Departamental.
Diseino e implementacion Proyecto FRISCO “CAMAD Callejiando por la Vida”
Diseinio de Rutas Integrales de atencidon y notas técnicas.

A Provectos E' ecutados

= -




Proyect

NOMBRE

FONDO PARA LA REHABILITACION ,
INVERSION SCOIAL, Y LUCHA CONTRA EL
CRIMEN ORGANIZADO FRISCO.

OS

DESCRIPCION

Reduccion de riesgos ydafios en personas que se inyectan
drogas.

a1 dar con

tinvidad

JUSTIFICACION CONTINUIDAD

Mejora la calidad de vida de los usuarios, reduce la propagacién de
patologias infecciosas de alto costo econdmico y social como VIH,
Hepatitis b, Hepatitis c, sifilis, entre otros.

CENTRO DE ATENCION PARA DROG DE
RISARALDA CADRI

Programa ambulatorio demantenimiento con metadona.

Favorece la reincorporacién de losusuarios a la vida social y laboral.

PSIQUIATRIA COMUNITARIA

Rotacidn de la especializacidn de psiquiatria de UTP que
acerca los servicios delhospital a los municipios.

Facilita el acceso a los serviciosespecializados de salud a usuarios del
area rural.

TELEMEDICINA

Proyecto para realizar teleconsulta a usuarios que se
encuentran el lugares apartados del depto.

Facilita el acceso a los serviciosespecializados de salud a usuarios del
area rural.

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

Se realiza prevencion delsuicidio en comunidades étnicas y
comunidad en general.

Fortalece las herramientas deresolucion de conflictos, tolerancia a
la frustracién, manejo de emociones en poblacidn vulnerable
reduciendo los intentos suicidas en esta poblacidn.

CONSTRUCCION DEL

CENTRO DE

REHABILITACION PARA
DROGODEPENDIENTES DE RISARALDA
(UNIDAD DEPARTAMENTAL DE
ADICCIONES UDEA)

Se requiere la construccidondel centro para el Departamento
teniendo en cuenta que no se cuentacon otra entidad para la
internacidn de consumidores desustancias psicoactivas
diferente al HOMERIS, y serequiere dar continuidad al
proceso de rehabilitacién posterior a ladesintoxicacion.

Se logrd, un proyecto con planos arquitectdnicos, estudio de suelos
guequedo en infraestructura de la gobernacidn y tiene viabilidad de
esosplanos por Ministerio. El lote sera donado por el municipio de
Dosquebradas, se debe retomar el proceso, teniendo en cuenta la
necesidad sentida de atencién a estos usuarios, la ausencia del

serviciorequerido y la baja rotacién de camas en HOMERIS.
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* Implementacion Sistema Unico de Acreditacion

e Atencion en municipios mediante Telemedicina

 Unidad Departamental de Adicciones UDEA Risaralda

e Construccion de la Planta de Tratamiento de Aguas Residuales
PETARD

« Remodelacion del servicio de urgencias

e QOperacion del CADRI en el Hospital Santa Modnica

* Hospitalizacion ninos, Jovenes y Adolescentes

* Proyecto de energia limpia paneles solares.

e Habilitacion nuevo consultorio

- SEMANA DE LA SALUD MENTAL




Cooperacion Internacional
Proyecto DOMES

DOMES: Proyecto de demostracion mundial de reduccion
demanda de drogas y delitos asociados, liderado por el
Departamento de Estado de USA.

HOMERIS hace parte de |la mesa sectorial de la linea de
tratamiento donde se desarrollan procesos de identificacion de
necesidades de atencion en el territorio.

Oportunidades de atencion en el territorio de las personas con
uso de sustancias psicoactivas, consumo problematico vy
trastornos mentales ocasionados por consumo.

Elaboracion colaborativa de las guias de atencidon a la poblacion
que consume o con trastornos por el uso de SPA.

Aliados estratégicos en la linea de tratamiento.
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Diego Velasquez Gutierrez @ 1049 (haceThoras) ¢y €& i /
para GERENCIA, mi »

Doctores Buenos Dias
En el anterior email enviado, se encuentran también reportados la informacion que hace referencia a ; ‘

- Reportes y sistemas de informacion

- Comités o Consejos en los que participa la Institucion
- Frente a tema de sanciones , no tenemos informacion que tenga referencia a las investigaciones disciplinarias, fiscales a funcionarios o empleados

de la institucion en la vigencia 2020-2023




Motivo de quejas Cant.

Mala atencion en 12
cualquier servicio

No responden el 16
teléfono

Felicitaciones 15

Los derechos de peticion son
atendidos en los tiempos
previstos en la ley y cuentan
con cierre.







Contratos

CONTRATOS ORDENES NO CLAUSULADAS

Nota: Se verifica la rendiciéon de la contratacion del HOSPITAL MENTAL DE
RISARALDA Desde 2023/01/01 Hasta 2023/12/07, y se encontraron (148)
Contratos por valor de $6.300.838.383 en la plataforma SIA OBSERVA,

-/



Contratos

El hospital no tiene ningun contrato que sobrepase la vigencia 2023.

El hospital no tiene reserva presupuestal para la vigencia 2024.

No se encuentran cuentas por pagar derivadas de informes acumulados de
contratos de prestacion de servicios.

El Hospital no no maneja recursos de regalias.

No hay contratos extendidos desde gobiernos anteriores.

No se tienen procesos de seleccion que se infiera sean adjudicados en diciembre
de 2023 o enero de 2024.

No hay incumplimientos derivados de la contratacidn.

-/







INDICADOR

%
Crecimiento pasivo

RESULTADO

-29,17%

ANALISIS
El pasivo a DIC 31 de 2023 comparado con el periodo anterior anterior afio 2022 disminuye en -29,17%
(El Rubro mds significativo que causo el aumento es la Provision de Litigios)

Razon corriente

1.35

El activo corriente es superior en 1,35 veces con respecto al pasivo corriente
(Resultado positivo si es mayor a 1; suficientes actividades corrientes para cubrir los pasivos corrientes)

1.074.477.968

Los recursos de la entidad son suficientes para funcionar si se pagan todos los pasivos a corto plazo.

Capital de Trabajo

1.021.116.447

Los recursos de la entidad son suficientes para funcionar si se pagan la totalidad de los pasivos

Endeudamiento

Los pasivos totales de la entidad representan un 16.84% sobre el patrimonio total de la entidad

(o)

total o5z (Indicador positivo ya que hay suficiente patrimonio para responder)
Excedente o A 31 de diciembre del 2023 el déficit operacional fue por -140.286.953 que corresponden a lo facturado menos
Déficit 140.286.953 | gastos directamente relacionados con la actividad principal de la entidad
Operacional

- A 31 de diciembre de 2023 el superavit fue por 755.168.982 que corresponde a los ingresos y
Utilidad del i T i
FieIcicio 755.168.982 | gastos totales directos e indirectos de la entidad

.
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El presupuesto de la vigencia 2024 fue aprobado el 18
de diciembre de 2023 mediante el acuerdo N° 08 por
valor de 16.999 "532.178
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Cartera

2N

por edades

REGIMEN

VALOR($)

%

HASTA 60

DE 61 - 90

DE 91 - 180

DE 181 - 360

MAYOR 360 |

Subsidiado

5,169,230,328

57%

S 624,587,411

154,190,365

304,140,911

269,336,483

3,816,475,158

Contributivo

3,734,655,995

41%

$307,852,086

65,786,898

87,544,814

99,443,655

3,174,028,542

PPNA

72,785,791

0.8%

50

25362795

10,698,593

36,357,698

366,705

SOAT - ECAT

0%

50

50

50

50

50

PIC

0%

50

50

S0

S0

50

Otras Vtas Serv

168,164,150

2%

$ 23,399,749

2,194,329

2,536,400

102,100

139,931,572

Subtotal Cartera x Venta

9,144,836,264

100%

955,839,246

247,534,387

404,920,718

405,739,936

7,130,801,977

Otras dif a venta

0%

4
0

0

0

Total Cartera

9,144,836,264

955,839,246

247,534,387

404,920,718

405,739,936

7,130,801,977

N

10.5%

2.7%

4.4%

4.4%

78.0%




ERP

VALOR ($)

>360 DIAS

DETERIORO ()

% DETERIORO

Cafesalud

S 1,790,423,257

§ 1,790,423,257

$ 1,790,423,257

100%

Coomeva

S 244,272,850

S 244,272,850

S 44,522,200

18.20%

Asmet Salud

S 875388419

S 449,640,134

S 293,871,746

33.50%

Medimas

S 3,087,742,284

$ 3,087,742,284

$ 1,123,886,569

36.39%

Total

S 5.997,826,810

$ 5,572,078,525

§ 3,252,703,772

Dificil——
= r

54%

S~







2023 2022

REGIMEN VALOR ($)  |% de participacion VALOR ($) % de participacion|% Variacion
Subsidiado 5.585.102.886 51% 3.922.790.939 37% -1,09
Contributivo 3.899.181.509 40% 6.045.398.306 58% -12,02
PPNA Departamento 12.785.791 1% 63.312.822 0,6% 70,51
Otros deudores por venta de servicios 188.386.905 2% 378.775.159 4% 32,06
Concepto diferente a venta de servicios d 0 0% 68.058.655 1% 43,80
Total cartera 9.745.457.091 100% 10.478.335.881 100% -5,46

2 ;:
. N
‘ \
‘ \

’ \
' ’ A s
' ’

' ' ' 2

. ) l
A \ ' '
' . ’ '




PATRIMONIO

CODIGO CUENTA CONTABLE 2023 2022 VARIACION %
3 PATRIMONIO $ 18.430.555.327 $17.663.571.113 S 766.984.214 4,34%
PATRIMONIO DE LAS 0
32 EMPRESAS $ 18.430.555.327 $17.663.571.113 S 766.984.214 4,34%
3208 CAPITAL FISCAL $ 17.663.571.113 $ 19.199.087.596 $ (1.535.516.483) -8,00%
RESULTADOS DE EJERCICIOS o
3225 ANTERIORES S 11.815.232 S- S 11.815.232 100,00%
3230 RESULTADOS DEL EJERCICIO S 755.168.982 $-1.535.516.483 S 2.290.685.465 -149,18%
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DICTAMEN DEL REVISOR FISCAL
Periodo: 2023

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA

INFORME SOBRE LOS ESTADOS FINANCIEROS

He auditado los estados financieros de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL
UNIVERSITARIO DE RISARALDA, que comprenden el estado de situacion financiera al 31 de
diciembre de 2023 y 2022, el estado integral de resultados, el estado de cambios en el
patrimonio neto y el estado de flujos de efectivo correspondientes a los ejercicios terminados
en dichas fechas.

En mi opinién los Estados Financieros Individuales adjuntos presentan fielmente, en todos
sus aspectos materiales, la situacion financiera de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA, a 31 de Diciembre de 2023 y 2022, asi
como sus resultados y flujos de efectivos correspondientes a los ejercicios terminados en
dichas fechas, se realizaron de conformidad con las normas internacionales de informacion
financiera.

FUNDAMENTO DE LA OPINION

La auditoria se llevd acabo de conformidad con las normas internacionales de auditoria NIA,
teniendo en cuenta las responsabilidades de la Revisoria Fiscal en relacion con los estados
financieros; como revisor fiscal he actuado con independencia en el desarrollo de las labores
conforme a los requerimientos de ética profesional establecidos en Colombia.

INFORME SOBRE OTROS REQUERIMIENTOS LEGALES Y REGLAMENTARIOS

Ademads, informo que durante el afio 2023 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA ha llevado su contabilidad conforme a las normas
legales y a la técnica contable; las operaciones registradas en los libros de contabilidad y los

actos de los administradores se ajustan a los estatutos y a las decisiones de la Junta
Directiva; la correspondencia, los comprobantes de las cuentas y los libros de actas se llevan

DIRECCION: CRA 15 NO. 138 - 25 OF 402 - 403 CENTRO LOGISTICO CERRITOS
TEL: 3108253117 - 3128439788



y se conservan debidamente; el informe de gestion de la Administracion guarda la debida ° L] L] ° L] . ° °
concordancia con los estados financieros individuales, y la Compafiia ha efectuado la
liguidacion y pago oportuno al Sistema de Seguridad Social Integral.

Los administradores dejaron constancia en el informe de gestion de que no entorpecieron la
libre circulacion de las facturas de sus proveedores de bienes y servicios.

CONTROL INTERNO Y CUMPLIMIENTO LEGAL Y NORMATIVO

Ademds, el Codigo de Comercio establece en el articulo 209 la obligacion de pronunciarme
sobre el cumplimiento de normas legales e internas y sobre lo adecuado del control interno.
Mi trabajo se efectué mediante la aplicacion de pruebas para evaluar el grado de
cumplimiento de las disposiciones legales y normativas por la administracion de la entidad,
asi como del funcionamiento del proceso de control interno, el cual es igualmente

responsabilidad de la administracion. Para efectos de la evaluacion del cumplimiento legal
v normativo utilicé los siguientes criterios:

* Normas legales que afectan la actividad de la entidad Esta conclusion se ha formado con base en las pruebas practicadas para establecer si la
¢ Estatutos de la entidad

e Actas de junta directiva

entidad ha dado cumplimiento a las disposiciones legales y estatutarias, y a las decisiones

de la junta directiva, y mantiene un sistema de control interno que garantice la efectividad
y eficiencia de las operaciones, la confiabilidad de la informacién financiera y el

# Otra documentacion relevante.

cumplimiento de las leyes y regulaciones aplicables.

OPINION SOBRE EL CUMPLIMIENTO LEGAL Y NORMATIVO
En mi opinidn, la entidad ha dado cumplimiento a las leyes y regulaciones aplicables, asi

Las pruebas efectuadas, especialmente de cardcter cualitativo, pero también incluyendo

como a los disposiciones estatutarias de la junta directiva, en todos los aspectos
importantes.

cdlculos cuando lo consideré necesario de acuerdo con las circunstancias. Considero que los
procedimientos seguidos en mi evaluacion son una base suficiente para expresar mi

conclusion.

Atentamente;

C
JUAN ALEJANDRO TREJOS.RESTREPO
T.P 59188-T
REVISOR FISCAL
TREJOS RESTREPO ASOCIADOS SAS.




OBIJETIVOS INSITUCIONALES

Prestar servicios de salud mental con calidez y atencion humanizada cumpliendo con los
estandares de calidad enfocados en acreditacion.

CUMPLIMIENTO
ANO 2023

Fortalecer la gestidon administrativa y financiera de la entidad para el mediano y largo plazo.

Velar por el bienestar mental de toda la poblacidn en Risaralda, y sus areas de influencia, a
través de la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

Gestionar ante la Secretaria de Salud Departamental, los recursos para la construccion y
puesta en funcionamiento de Centro de Atencion y Rehabilitacién para el Consumo de
Sustancias Psicoactivas.

Fortalecer los vinculos con la academia, para fomentar el desarrollo cientifico e
investigacion en las actividades de salud mental.

TOTAL EJECUCION A 31 DE DICIEMBRE




EVALUACION GERENCIAL RES. 408 CUMPLIMIENTO
DE 2018 ANO 2023

AREA DE GESTION Y DIRECCION

CALIFICACION

AREA FINANCIERA'Y ADMINISTRATIVA

AREA DE GESTION CLINICA O
ASISTENCIAL

TOTAL EJECUCION A 31 DE
DICIEMBRE
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