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ACTA RENDICION DE CUENTAS  

 VIGENCIA 2018                    

Fecha 10 de abril 2019 

ASISTENTES: 

USUARIOS DE LAS EPS COMFAGUAJIRA, DUSAKAWI. 

LIDERES DE LA COMUNIDAD INDIGENA. 

LIDERES DE LAS JUNTAS COMUNALES. 

 

ORDEN DEL DIA 

1-Oracion a Dios  

2- Himno Nacional 

3- Himno del Municipio de Maicao 

4- Palabras de Apertura de la Rendición de cuenta a cargo de Maira Barraza Palma 

5- Presentación del equipo de Trabajo y portafolio de servicios a cargo de Luz Angela Leon 

Blanco 

6- Presentación de informe financiero y presupuestal a cargo de German A. Mercado Silva 

7- Presentación de indicadores de producion de la vigencia 2018 a cargo de Zugel E. 

Romero Perez 

8-Presentacion de Informe de citología  a cargo de Flor Marina Vera y Cindy Ponton 

9- Presentación de Informe de Labotario a cargo de Astrid Leon Blanco 

10- Presentación de Informe de Trabajo Social y recursos Humanos a Cargo de Luz Angela 

Leon Blanco 

11- Presentación de informe de Odontologia a cargo de Carlos Barros y Yelenka Pimienta 

12- Presentación de Informe de Aseguramiento a cargo de Bruno Amaya Siossi 

13- intervención de los asistentes preguntas   

14.- Palabras de Cierre. 
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PORTAFOLIO DE SERVICIOS IPSI WAYUU ANASHII 

MAICAO  
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¿QUIÉNES SOMOS?  

La IPSI WAYUU ANASHII, es una institución prestadora de servicios de salud 

activa en MAICAO-LA GUAJIRA. Opera como una empresa que ofrece servicios 

de alta calidad humana, técnica y científica, cualidades que la han destacado 

durante su recorrido comercial, posicionándola en el sector de la salud por su 

calidad y buen servicio, de la mano de valores como honestidad, coherencia y 

responsabilidad. La IPSI WAYUU ANASHII trabaja en pro de la calidad, mediante 

su sistema de gestión, en el que se tiene al usuario como ente principal de todo 

proceso. 

 

MISION 

La IPSI ofrece a la población un modelo integral en atención en salud, 

con calidad y compromiso ético y social que contribuya al desarrollo de 

la región para el mejoramiento continuo de la atención en salud a los 

usuarios. 

 

VISIÓN 

La IPSI será una institución modelo en la atención con calidad 

eficiencia y eficacia en el Departamento de la Guajira, en prestación 

de servicios de salud proyectada al 2025 como una institución líder en 
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procesos de calidad en servicios de salud, para facilitar la labor 

profesional y la excelente atención al usuario. 

 

 

RESEÑA HISTÓRICA 

La IPSI WAYUU ANASHII, nace de la necesidad que presenta la población 

indígena del Municipio de Maicao como una alternativa para brindar 

servicios de salud a toda la población wayuu residente en la zona urbana 

rural; fue inscripta según  resolución No. S-0219 del 28 de Marzo de 2007, 

Expedida por la Secretaria de salud Departamental de la Guajira, como 

proyecto de salud, donde se brindan servicios de salud de integral teniendo 

en cuenta la diversidad cultural y la medicina alternativa que maneja la 

población indígena wayuu de este municipio desarrollando actividades 

colectivas y extramurales acorde con lo establecido en la ley 691 de 2001, 

el decreto 2753 de 1997, decreto 2309 de 2002, ley 1122 de 2007 y  en la 

resolución 1043, resolución 3202 de 2016 por la cual se adopta el manual 

metodológico para la elaboración e implementación de las rutas integrales 

de atención en salud –RIAS y la resolución 3280 de 2018 por medio de la 

cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la ruta de 

atención para la promoción y mantenimiento de la salud y la ruta integral de 

atención en salud para la población materno perinatal y se establecen las 

directrices para su operación. 

COMPONENTES DEL PORTAFOLIO DE SERVICIO  

 

1. Medicina General 

2. Laboratorio Clínico 

3. Toma de muestra de laboratorio 

4. Enfermería 
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5. Vacunación 

6. Psicología 

7. Nutrición 

8. Promoción y Prevención 

9. Odontología 

10. Citologia 

11. Extramural 

RECURSO HUMANO 

  
PROMOCION  Y  
PREVENCION 

  
Nº DE 

PROFESIONALES 

  
Nº DE HORAS 

MEDICO  GENERAL 4 8 

ENFERMERA 1 8 

AUXILIAR DE ENFERMERIA 5 8 

PROMOTORA DE SALUD 1 8 

ODONTOLOGOS 1 8 

AUXILIAR DE 
ODONTOLOGIA 

1 8 

NUTRICION Y DIETETICA 1 4 

LABORATORIO CLINICO 1 4 

AUXILIAR DE LABORATORIO 1 4 

PSICOLOGA 1 4 

TRABAJADORA SOCIAL 1 8 

CITOLOGIA 1 4 

VACUNACION 2 8 
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SALUD OCUPACIONAL  1 8 

INGENIERO AMBIENTAL 1 8 

PEDIATRIA  POR CONVENIO  

MEDICINA INTERNA  POR CONVENIO  

GINECOLOGIA  POR CONVENIO 

FISIOTERAPEUTA POR CONVENIO 

FONOAUDIÓLOGA   POR CONVENIO 

MEDICO RADIOLOGO 1 POR EVENTO 

 

PRODUCION  CONSULTA VIGENCIA 2018 

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 
ENFERMERIA  (PRENATAL) 

                     
9  

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 
ENFERMERIA (CYD) 

             
1,936  

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 
ENFERMERIA (PLANIFICACION HOMBRES) 

                   
12  

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 
ENFERMERIA (PLANIFICACION MUJERES) 

             
1,099  

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 
MEDICINA GENERAL (AGUDEZA VISUAL) 

                     
2  

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 
MEDICINA GENERAL (CYD) 

                   
10  

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 
MEDICINA GENERAL (ENFERMEDADES SALUD 
PUBLICA) 

             
2,421  

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 
MEDICINA GENERAL (JOVEN) 

                     
3  

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 
MEDICINA GENERAL (MORBILIDAD) 

             
8,110  

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 
MEDICINA GENERAL (PLANIFICACION HOMBRES) 

                     
1  
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CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 
MEDICINA GENERAL (PLANIFICACION MUJERES) 

                   
14  

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 
MEDICINA GENERAL (PRENATAL) 

                 
698  

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 
ODONTOLOGIA GENERAL (POBLACION GENERAL) 

             
4,041  

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 
ODONTOLOGIA GENERAL (PRENATAL) 

                 
147  

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 
PSICOLOGIA (POST TEST VIH ADULTO) 

                     
9  

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 
PSICOLOGIA (POST TEST VIH JOVEN) 

                   
18  

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 
PSICOLOGIA (POST TEST VIH MORBILIDAD) 

                   
33  

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 
PSICOLOGIA (PRENATAL) 

                   
45  

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO POR 
NUTRICION Y DIETETICA (CYD) 

                 
757  

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO POR 
NUTRICION Y DIETETICA (ENFERMEDADES SALUD 
PUBLICA) 

                   
38  

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO POR 
NUTRICION Y DIETETICA (JOVEN) 

                   
23  

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO POR 
NUTRICION Y DIETETICA (POBLACION GENERAL) 

                     
7  

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO POR 
NUTRICION Y DIETETICA (PRENATAL) 

                   
69  

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO 
INTERDISCIPLINARIO - PRE TEST VIH 

                   
48  

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO 
INTERDISCIPLINARIO - PRE TEST VIH GESTANTE 

                   
49  

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO 
INTERDISCIPLINARIO (POST TEST-VIH GENERAL) 

                   
21  

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO 
INTERDISCIPLINARIO (POST TEST-VIH GESTANTE) 

                 
202  

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 
( CYD) 

                 
385  

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 
(ADULTO MAYOR) 

                   
31  
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CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 
(AGUDEZA VISUAL) 

                 
137  

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 
(ENFERMEDADES SALUD PUBLICA) 

                 
124  

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 
(JOVEN) 

                 
306  

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 
(MORBILIDAD) 

             
2,060  

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 
(PLANIFICACION HOMBRES) 

                   
45  

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 
(PLANIFICACION MUJERES) 

                 
235  

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 
(PRENATAL) 

                 
171  

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y 
DIETETICA (CYD) 

                   
76  

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y 
DIETETICA (ENFERMEDADES SALUD PUBLICA) 

                   
49  

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y 
DIETETICA (JOVEN) 

                     
4  

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y 
DIETETICA (PRENATAL) 

                   
94  

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA 
GENERAL (POBLACION GENERAL) 

                 
915  

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA 
GENERAL (PRENATAL) 

                 
154  

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA (PRE 
TEST VIH ADULTO) 

                     
9  

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA (PRE 
TEST VIH JOVEN) 

                     
7  

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA (PRE 
TEST VIH MORBILIDAD) 

                   
17  

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 
(PRENATAL) 

                 
165  

TOTALES 
           
24,806  
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PRODUCCION DE PROCEDIMIENTOS VIGENCIA 2018 

ACIDO URICO (MORBILIDAD) 548 

ACTIVIDADES DE PUERICULTURA  - EDUCACIÓN 
INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERÍA 674 

ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS 16 

ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO 21 

ADULTO MAYOR - COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 
[HDL]  101 

ADULTO MAYOR - COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD 
[LDL] ENZIMATICO  99 

ADULTO MAYOR - COLESTEROL TOTAL 113 

ADULTO MAYOR - CREATININA EN SUERO U OTROS 
FLUIDOS 19 

ADULTO MAYOR - CREATININA. SUERO ORINA U 
OTROS 93 

ADULTO MAYOR - GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO 
FLUIDO DIFERENTE A ORINA  133 

ADULTO MAYOR - TRIGLICERIDOS 117 

ADULTO MAYOR - UROANALISIS CON SEDIMENTO Y 
DENSIDAD URINARIA  105 

ANTICUERPOS VIH1 Y VIH2 PRUEBA RAPIDA 
(MORBILIDAD) 113 

ANTIESTREPTOLISINA O CUANTITATIVA POR 
NEFELOMETRIA (MORBILIDAD) 5 

ANTIESTREPTOLISINA O PRUEBA CUANTITATIVA POR 
TITULACION (MORBILIDAD) 1 

ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] 
(MORBILIDAD) 5 

APLICACION DE FLUOR TOPICO 8 

APLICACION DE RESINA PREVENTIVA 3 

APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO 6404 

APLICACION DE VACUNA BCG 3 

APLICACION DE VACUNA CONTRA LA TOSFERINA 
(TdaP) ACELULAR (EMBARAZADAS) 51 

BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA (MORBILIDAD) 22 

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] (MORBILIDAD) 633 

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO 
(MORBILIDAD) 626 
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COLESTEROL TOTAL (MORBILIDAD) 1443 

COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE ZIELH-
NIELSEN Y LECTURA O BACILOSCOPIA (MORBILIDAD) 57 

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER 
MUESTRA (MORBILIDAD) 371 

CONSEJERIA  LACTANCIA MATERNA (LACTANTE)  - 
EDUCACIÓN INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERÍA 94 

CONSEJERIA LACTANCIA MATERNA (EMBARAZADA) -  
EDUCACIÓN INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA 
GENERAL 79 

CONTROL DE PLACA DENTAL NCOC 2547 

COPROLOGICO (MORBILIDAD) 1068 

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 
(MORBILIDAD) 180 

CREATININA. SUERO ORINA Y OTROS (MORBILIDAD) 739 

DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 4585 

DICLOFENACO SÓDICO TAB RECUBIERTA 50 MG 20 

ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 406 

EDUCACION GRUPAL POR ODONTOLOGIA 56 

EDUCACION INDIVUIDUAL EN SALUD ORAL, POR 
ODONTOLOGIA 3105 

EMBARAZO -  VIH 1 Y 2, ANTICUERPOS & 318 

EMBARAZO - COLORACION GRAM Y LECTURA PARA 
CUALQUIER MUESTRA  291 

EMBARAZO - GLUCOSA EN SUERO. LCR U OTRO 
FLUIDO DIFERENTE A ORINA 183 

EMBARAZO - GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA  15 

EMBARAZO - GLUCOSA, TEST O' SULLIVAN 136 

EMBARAZO - GONADOTROPINA CORIONICA 
SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA [BHCG] PRUEBA DE 
EMBARAZO EN ORINA O SUERO 37 

EMBARAZO - HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y 
FACTOR Rh 146 

EMBARAZO - HEMOCLASIFICACIoN SISTEMA Rh 
[ANTiGENO Rh D] EN TUBO 56 

EMBARAZO - HEMOCLASIFICACIoN SISTEMA Rh 
[ANTiGENO Rh D] POR MICROTeCNICA 70 
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EMBARAZO - HEMOGRAMA I [HEMOGLOBINA, 
HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA] METODO MANUAL 430 

EMBARAZO - SEROLOGIA, (PRUEBA NO TREPONEMICA) 
VDRL EN SUERO O LCR 5 

EMBARAZO - Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig G 
POR EIA 4 

EMBARAZO - TREPONEMICA PALLIDUM. ANTICUERPOS 
(FTA-ABS O TPHA- PRUEBA ) RPR TREPONEMICA ) 327 

EMBARAZO - UROANALISIS CON SEDIMENTO Y 
DENSIDAD URINARIA  434 

EMBARAZO - UROCULTIVO ANTIOGRAMA MIC 
MANUAL 285 

ENTRENAMIENTO PRE, PERI Y POST PARTO SOD 24 

ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION 
GLOBULAR -VSG]  (MORBILIDAD). 42 

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA 
VAGINAL TUMORAL Y/O FUNCIONAL 794 

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA 
VAGINAL TUMORAL Y/O FUNCIONAL (EMBARAZO) 54 

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA 
VAGINAL TUMORAL Y/O FUNCIONAL (POBLACION 
GENERAL) 345 

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS KOH (MORBILIDAD) 115 

EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES 
MULTIRRADICULARES 204 

EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES SOD 2 

EXODONCIA DE DIENTES PERMANETES 
UNIRRADICULARES 46 

EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES 
MULTIRRADICULARES 127 

EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES SOD 9 

EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES 
UNIRRADICULARES 135 

EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA , ESTUDIO DE 
MORFOLOGIA (MORBILIDAD) 10 

FACTOR REMATOIDEO [R.A] SEMICUANTITATIVO POR 
LATEX (MORBILIDAD) 2 
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GLUCOSA ,TEST DE O'SULLIVAN (MORBILIDAD) 39 

GLUCOSA EN SUERO. LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE 
A ORINA (MORBILIDAD) 2028 

GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA 
(MORBILIDAD) 17 

GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA (MORBILIDAD) 19 

GLUCOSA, PRE Y POST PRANDIAL (MORBILIDAD) 108 

GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA 
CUALITATIVA [BHCG] PRUEBA DE EMBARAZO EN 
ORINA O SUERO (MORBILIDAD) 532 

HEMATOCRITO (MORBILIDAD) 2 

HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR Rh 
(MORBILIDAD) 12 

HEMOCLASIFICACIoN SISTEMA Rh [ANTiGENO Rh D] 
EN TUBO (MORBILIDAD) 12 

HEMOCLASIFICACIoN SISTEMA Rh [ANTiGENO Rh D] 
POR MICROTeCNICA 2 

HEMOGLOBINA (MORBILIDAD) 16 

HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR CROMATOGRAFIA 
DE COLUMNA (MORBILIDAD) 6 

HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 
(MORBILIDAD) 1 

Hepatitis B, ANTICUERPOS S (ANTI-HBs) (MORBILIDAD) 7 

INSERCIÓN DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO 
ANTICONCEPTIVO (DIU) SOD 1 

JOVEN  - HEMOGLOBINA (NIÑAS DE 10 - 13 AÑOS) 102 

JOVEN  - HEMOGRAMA I [HEMOGLOBINA, 
HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA] METODO MANUAL 64 

JOVEN  - SEROLOGIA, (PRUEBA NO TREPONEMICA) 
VDRL EN SUERO O LCR & 142 

JOVEN - COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] 4 

JOVEN - HEMATOCRITO (NIÑAS DE 10 - 13 AÑOS) 18 

JOVEN - HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR 
Rh 3 

JOVEN - TREPONEMICA PALLIDUM. ANTICUERPOS 
(FTA-ABS O TPHA- PRUEBA ) RPR TREPONEMICA ) 74 

JOVEN - TRIGLICERIDOS 4 

JOVEN - VIH 1 Y 2, ANTICUERPOS & 178 
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MEDICION DE AGUDEZA VISUAL   28 

NITROGENO UREICO (BUN) (MORBILIDAD) 365 

OBTURACIÓN DENTAL DE SUPERFICIE, CON 
IONOMERO DE VIDRIO 134 

OBTURACION DENTAL POR SUPERFICIE CON 
AMALGAMA 256 

OBTURACION DENTAL POR SUPERFICIE, CON RESINA 
DE FOTOCURADO 1702 

OBTURACION DENTAL SOD 1 

OBTURACIÓN TEMPORAL POR DIENTE 451 

PLANIFICACION - GONADOTROPINA CORIONICA 
SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA [BHCG] PRUEBA DE 
EMBARAZO EN ORINA O SUERO 16 

PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA 
(MORBILIDAD) 1 

RADIOGRAFÍAS INTRAORALES (PERIAPICALES Y/O 
CORONALES) 596 

RECONSTRUCCIÓN DE ÁNGULO INCISAL CON RESINA 
DE FOTOCURADO 50 

RECONSTRUCCIÓN TERCIO INCISAL CON RESINA DE 
FOTOCURADO 12 

RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO AUTOMATICO 
(MORBILIDAD) 27 

SALUD PUBLICA  - COLESTEROL TOTAL 255 

SALUD PUBLICA - ACIDO URICO 96 

SALUD PUBLICA - COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 
[HDL] 257 

SALUD PUBLICA - COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD 
[LDL] ENZIMÁTICO 253 

SALUD PUBLICA - CREATININA EN SUERO U OTROS 
FLUIDOS 196 

SALUD PUBLICA - CREATININA EN SUERO, ORINA U 
OTROS 59 

SALUD PUBLICA - GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO 
FLUIDO DIFERENTE A ORINA 252 

SALUD PUBLICA - GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA 7 

SALUD PUBLICA - HEMOGRAMA I [HEMOGLOBINA, 
HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA] METODO MANUAL 258 

SALUD PUBLICA - NITROGENO UREICO (BUN) 255 
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SALUD PUBLICA - TRIGLICERIDOS 252 

SALUD PUBLICA - UROANALISIS CON SEDIMENTO Y 
DENSIDAD URINARIA 256 

SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (GUAYACO O 
EQUIVALENTE) (MORBILIDAD) 7 

SEROLOGIA (PRUEBA NO TREPONEMICA) RPR & 
(MORBILIDAD) 105 

SEROLOGIA, (PRUEBA NO TREPONEMICA) VDRL EN 
SUERO O LCR & (MORBILIDAD) 50 

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE 
BIRRADICULAR 3 

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE 
MULTIRRADICULAR 1 

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE 
UNIRRADICULAR 10 

TIEMPO DE PROTROMBINA PT (MORBILIDAD) 4 

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT) 
(MORBILIDAD) 4 

TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO 
VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO (CCV) 1150 

TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ 1483 

Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig G POR EIA 
(MORBILIDAD) 3 

TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO 
AMINO TRANSFERASA TGP-ALT (MORBILIDAD) 15 

TRANSAMINASA GLUTAMINO OXALACETICA O 
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA TGO-AST 
(MORBILIDAD) 14 

TREPONEMICA PALLIDUM. ANTICUERPOS (FTA-ABS O 
TPHA- PRUEBA ) RPR TREPONEMICA ) (MORBILIDAD) 17 

TRIGLICERIDOS (MORBILIDAD) 1378 

UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA 
(MORBILIDAD) 2513 

UROCULTIVO ANTIOGRAMA MIC MANUAL 
(MORBILIDAD) 270 

VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, 
TETANOS, TOS FERINA Y POLIOMELITIS (IVP) 8 

VACUNACION COMBINADA CONTRA 
DIFTERIA,TETANOS Y TOS FERINA (DPT) 214 
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VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus 
influenzae tipo b, DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA 
(TETRAVALENTE) 1 

VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus 
influenzae tipo b, DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA Y 
POLIOMELITIS IVP (PENTAVALENTE) 2 

VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y 
RUBEOLA (SR) (DOBLE VIRAL) 10 

VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, 
PAROTIDITIS Y RUBEOLA (SRP - TRIPLE VIRAL) 209 

VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y 
DIFTERIA TD (EMBARAZADAS) 111 

VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y 
DIFTERIA TD (MUJERES EN EDAD FERTIL) 139 

VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA (ADULTOS) 1 

VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA (NIÑOS) 99 

VACUNACION CONTRA HEPATITIS A 107 

VACUNACION CONTRA HEPATITIS B 17 

VACUNACION CONTRA HEPATITIS B (Menores de un 
año) 1 

VACUNACION CONTRA INFLUENZA (ADULTO MAYOR 
DE 60 AÑOS) 63 

VACUNACION CONTRA INFLUENZA (EMBARAZADAS) 96 

VACUNACION CONTRA INFLUENZA (NINOS) 275 

VACUNACION CONTRA MENINGOCOCO (AC y/o BC) 2 

VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO 271 

VACUNACION CONTRA POLIOMELITIS ( VOP O IVP) 477 

VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS 154 

VACUNACION CONTRA VARICELA 103 

VACUNACIÓN CONTRA VIRUS Papiloma Humano [VPH] 43 

VACUNACION PENTAVALENTE CONTRA Haemophilus 
influenzae tipo b, DIFTERIA,TETANOS, TOS FERINA Y 
Hepatitis B 262 

(en blanco) 0 

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO. 
RECUENTO DE ERITROCITOS. ÍNDICES ERITROCITARIOS. 
LEUCOGRAMA.  3064 

TOTALES 51491 



 

 

 

 

CODIGO PRESTADOR DE SERVICIO DE SALUD 44-430-00635-02 

NIT 900144397-1 

Calle 15 N° 17-19 Barrio el Carmen  
Teléfono: 7250237 

Correo electrónico: ipsiwayuuanashii_2015@hotmail.com 
“servicio con calidad” 

 

 

 

INFORMES PRESUPUESTAL 

VIGENCIA 2018 

      923270954 - I.P.S. Indígena Wayuu Anashii  

EMPRESAS TERRITORIALES  

01-10-2018 al 31-12-2018 

CGR_PRESUPUESTAL  

PROGRAMACIONDEINGRESOS  

      

      

CODIGO NOMBRE 
DEST. RECUR. 

EMPRESAS 
TERR. 

PRESUPUESTO 
INICIAL(Pesos) 

ADICIONES(Pesos) 
PRESUPUESTO 

DEFINITIVO(Pesos) 

1  INGRESOS     950972725  6758969  957731694  

1.1  
INGRESOS 
CORRIENTE
S  

   950972725  6758969  957731694  

1.1.02  
NO 
TRIBUTARI
OS  

   950972725  6758969  957731694  

1.1.02.04  
OPERACIO
NALES  

   950972725  6758969  957731694  

1.1.02.04.03  
VENTA DE 
SERVICIOS  

   950972725  6758969  957731694  

1.1.02.04.03.05  
SERVICIOS 
DE SALUD  

   950972725  6758969  957731694  

1.1.02.04.03.05.04  
RÉGIMEN 
SUBSIDIAD
O  

   950972725  6758969  957731694  

1.1.02.04.03.05.04
.01  

CAPITADOS     950972725  6758969  957731694  

1.1.02.04.03.05.04
.01  

CAPITADOS  
Salud - Servicios 
Integrales de 
Salud  

950972725  6758969  957731694  

INGRESOS 
2018 

CONFAGUAJI
RA 

DUSAKAWI TOTAL INGRESOS 

ENERO 
55,577,206.0

0 
17,039,206.00 72,616,412.00 

FEBRERO 
59,496,309.0

0 
17,738,144.00 77,234,453.00 

MARZO 
55,580,114.0

0 
17,892,999.00 73,473,113.00 

ABRIL 
58,713,788.0

0 
17,905,788.00 76,619,576.00 
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MAYO 
51,535,431.0

0 
17,983,243.00 69,518,674.00 

JUNIO 
92,517,609.0

0 
17,523,596.00 110,041,205.00 

JULIO 
63,551,161.0

0 
17,755,686.00 81,306,847.00 

AGOSTO 
54,396,668.0

0 
17,382,763.00 71,779,431.00 

SEPTIEMBRE 
64,283,001.0

0 
17,846,842.00 82,129,843.00 

OCTUBRE 
64,100,041.0

0 
17,647,551.00 81,747,592.00 

NOVIEMBRE 
59,185,059.0

0 
19,035,293.00 78,220,352.00 

DICIEMBRE 
64,191,520.0

0 
18,852,887.00 83,044,407.00 

TOTAL 
743,127,907.

00 
214,603,998.00 957,731,905.00 

        923270954 - I.P.S. Indígena Wayuu Anashii  

EMPRESAS TERRITORIALES  

01-10-2018 al 31-12-2018 

CGR_PRESUPUESTAL  

EJECUCIONDEGASTOS  

        

        

CODIGO NOMBRE 

COMPROM. 
CON 

ANTICIP. 
PACTADOS(

Pesos) 

COMPROM. 
SIN ANTICIP. 
PACTADOS(

Pesos) 

REVERSIÓN 
GASTOS 

COMPROMETID
OS(Pesos) 

PAGOS(
Pesos) 

ANULACI
ÓN 

PAGOS(P
esos) 

CUENTAS 
POR 

PAGAR 
EMPRESAS

(Pesos) 

2  GASTOS  0  927365179  0  
83844740

5  
0  88917774  

2.1  
GASTOS DE 
FUNCIONAMI
ENTO  

0  575802279  0  
50924990

5  
0  66552374  

2.1.01  
GASTOS DE 
PERSONAL  

0  342302200  0  
30389387

3  
0  38408327  

2.1.01.01  

SERVICIOS 
PERSONALES 
ASOCIADOS 
A LA NÓMINA  

0  88963000  0  75959400  0  13003600  

2.1.01.01.01  
SUELDOS DE 
PERSONAL 
DE NÓMINA  

0  60310000  0  55527000  0  4783000  

2.1.01.01.01.
01  

SUELDOS  0  60310000  0  55527000  0  4783000  

2.1.01.01.01.
01  

SUELDOS  0  60310000  0  55527000  0  4783000  

2.1.01.01.03  
GASTOS DE 
REPRESENTA

0  9600000  0  9600000  0  0  
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CIÓN  

2.1.01.01.03  
GASTOS DE 
REPRESENTA
CIÓN  

0  9600000  0  9600000  0  0  

2.1.01.01.13  

HORAS 
EXTRAS Y 
DÍAS 
FESTIVOS  

0  3974000  0  1914400  0  2059600  

2.1.01.01.13.
98  

HORAS 
EXTRAS Y 
DIAS 
FESTIVOS - 
SIN 
DIFERENCIAR  

0  3974000  0  1914400  0  2059600  

2.1.01.01.13.
98  

HORAS 
EXTRAS Y 
DIAS 
FESTIVOS - 
SIN 
DIFERENCIAR  

0  3974000  0  1914400  0  2059600  

2.1.01.01.19  
PRIMA DE 
SERVICIOS  

0  2980000  0  2488000  0  492000  

2.1.01.01.19  
PRIMA DE 
SERVICIOS  

0  2980000  0  2488000  0  492000  

2.1.01.01.31  
AUXILIO DE 
TRANSPORTE  

0  844000  0  844000  0  0  

2.1.01.01.31  
AUXILIO DE 
TRANSPORTE  

0  844000  0  844000  0  0  

2.1.01.01.33  
INDEMNIZACI
ÓN POR 
VACACIONES  

0  1455000  0  1455000  0  0  

2.1.01.01.33  
INDEMNIZACI
ÓN POR 
VACACIONES  

0  1455000  0  1455000  0  0  

2.1.01.01.98  

OTROS 
SERVICIOS 
PERSONALES 
ASOCIADOS 
A LA NÓMINA  

0  9800000  0  4131000  0  5669000  

2.1.01.01.98  

OTROS 
SERVICIOS 
PERSONALES 
ASOCIADOS 
A LA NÓMINA  

0  9800000  0  4131000  0  5669000  

2.1.01.02  
SERVICIOS 
PERSONALES 
INDIRECTOS  

0  245621200  0  
22246367

3  
0  23157527  

2.1.01.02.03  
HONORARIOS 
PROFESIONA
LES  

0  182300000  0  
16184800

0  
0  20452000  

2.1.01.02.03  
HONORARIOS 
PROFESIONA
LES  

0  182300000  0  
16184800

0  
0  20452000  

2.1.01.02.09  

REMUNERACI
ÓN POR 
SERVICIOS 
TÉCNICOS  

0  23081200  0  22961553  0  119647  
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2.1.01.02.09  

REMUNERACI
ÓN POR 
SERVICIOS 
TÉCNICOS  

0  23081200  0  22961553  0  119647  

2.1.01.02.98  

OTROS 
SERVICIOS 
PERSONALES 
INDIRECTOS  

0  40240000  0  37654120  0  2585880  

2.1.01.02.98  

OTROS 
SERVICIOS 
PERSONALES 
INDIRECTOS  

0  40240000  0  37654120  0  2585880  

2.1.01.03  

CONTRIBUCI
ONES 
INHERENTES 
A LA NÓMINA  

0  7718000  0  5470800  0  2247200  

2.1.01.03.01  
AL SECTOR 
PÚBLICO  

0  3992000  0  2895200  0  1096800  

2.1.01.03.01.
01  

APORTES 
PREVISIÓN 
SOCIAL  

0  2980000  0  2288000  0  692000  

2.1.01.03.01.
01.01  

CESANTÍAS  0  2980000  0  2288000  0  692000  

2.1.01.03.01.
01.01.03  

CAJAS DE 
PREVISIÓN 
SOCIAL  

0  2980000  0  2288000  0  692000  

2.1.01.03.01.
01.01.03  

CAJAS DE 
PREVISIÓN 
SOCIAL  

0  2980000  0  2288000  0  692000  

2.1.01.03.01.
03  

APORTES 
PARAFISCAL
ES  

0  1012000  0  607200  0  404800  

2.1.01.03.01.
03.01  

SERVICIO 
NACIONAL DE 
APRENDIZAJ
E -SENA-  

0  270000  0  162000  0  108000  

2.1.01.03.01.
03.01  

SERVICIO 
NACIONAL DE 
APRENDIZAJ
E -SENA-  

0  270000  0  162000  0  108000  

2.1.01.03.01.
03.03  

INSTITUTO 
COLOMBIANO 
DE 
BIENESTAR 
FAMILIAR -
ICBF-  

0  405000  0  243000  0  162000  

2.1.01.03.01.
03.03  

INSTITUTO 
COLOMBIANO 
DE 
BIENESTAR 
FAMILIAR -
ICBF-  

0  405000  0  243000  0  162000  

2.1.01.03.01.
03.05  

ESAP Y 
OTRAS 
UNIVERSIDAD
ES (LEY 21 Y 
812 DE 2003)  

0  33000  0  19800  0  13200  

2.1.01.03.01.
03.05  

ESAP Y 
OTRAS 
UNIVERSIDAD
ES (LEY 21 Y 
812 DE 2003)  

0  33000  0  19800  0  13200  

2.1.01.03.01. ADMINISTRA 0  304000  0  182400  0  121600  
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03.09  DORAS 
RIESGOS 
PROFESIONA
LES  

2.1.01.03.01.
03.09  

ADMINISTRA
DORAS 
RIESGOS 
PROFESIONA
LES  

0  304000  0  182400  0  121600  

2.1.01.03.03  
AL SECTOR 
PRIVADO  

0  3726000  0  2575600  0  1150400  

2.1.01.03.03.
01  

APORTES 
PREVISIÓN 
SOCIAL  

0  2430000  0  1798000  0  632000  

2.1.01.03.03.
01.05  

EMPRESAS 
PROMOTORA
S DE SALUD  

0  2430000  0  1798000  0  632000  

2.1.01.03.03.
01.05  

EMPRESAS 
PROMOTORA
S DE SALUD  

0  2430000  0  1798000  0  632000  

2.1.01.03.03.
03  

APORTES 
PARAFISCAL
ES A LAS 
CAJAS DE 
COMPENSACI
ÓN FAMILIAR  

0  1296000  0  777600  0  518400  

2.1.01.03.03.
03  

APORTES 
PARAFISCAL
ES A LAS 
CAJAS DE 
COMPENSACI
ÓN FAMILIAR  

0  1296000  0  777600  0  518400  

2.1.02  
GASTOS 
GENERALES  

0  233500079  0  
20535603

2  
0  28144047  

2.1.02.01  
ADQUISICIÓN 
DE BIENES  

0  16799000  0  15479400  0  1319600  

2.1.02.01.01  

MATERIALES 
Y 
SUMINISTRO
S  

0  15135000  0  14481000  0  654000  

2.1.02.01.01  

MATERIALES 
Y 
SUMINISTRO
S  

0  15135000  0  14481000  0  654000  

2.1.02.01.07  
BIENESTAR 
SOCIAL  

0  1121000  0  672600  0  448400  

2.1.02.01.07  
BIENESTAR 
SOCIAL  

0  1121000  0  672600  0  448400  

2.1.02.01.98  

OTRAS 
ADQUISICION
ES DE 
BIENES  

0  543000  0  325800  0  217200  

2.1.02.01.98  

OTRAS 
ADQUISICION
ES DE 
BIENES  

0  543000  0  325800  0  217200  

2.1.02.02  
ADQUISICIÓN 
DE 
SERVICIOS  

0  127428000  0  
10885680

0  
0  18571200  

2.1.02.02.03  
VIATICOS Y 
GASTOS DE 

0  1885000  0  1631000  0  254000  
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VIAJE  

2.1.02.02.03  
VIATICOS Y 
GASTOS DE 
VIAJE  

0  1885000  0  1631000  0  254000  

2.1.02.02.05  
COMUNICACI
ONES Y 
TRANSPORTE  

0  6502000  0  5301200  0  1200800  

2.1.02.02.05  
COMUNICACI
ONES Y 
TRANSPORTE  

0  6502000  0  5301200  0  1200800  

2.1.02.02.07  
SERVICIOS 
PÚBLICOS  

0  15485000  0  14291000  0  1194000  

2.1.02.02.07  
SERVICIOS 
PÚBLICOS  

0  15485000  0  14291000  0  1194000  

2.1.02.02.09  SEGUROS  0  4359000  0  2615400  0  1743600  

2.1.02.02.09  SEGUROS  0  4359000  0  2615400  0  1743600  

2.1.02.02.11  PÚBLICIDAD  0  4060000  0  3436000  0  624000  

2.1.02.02.11  PÚBLICIDAD  0  4060000  0  3436000  0  624000  

2.1.02.02.13  
IMPRESOS Y 
PUBLICACION
ES  

0  5505000  0  4303000  0  1202000  

2.1.02.02.13  
IMPRESOS Y 
PUBLICACION
ES  

0  5505000  0  4303000  0  1202000  

2.1.02.02.15  
MANTENIMIE
NTO  

0  34276000  0  29365600  0  4910400  

2.1.02.02.15  
MANTENIMIE
NTO  

0  34276000  0  29365600  0  4910400  

2.1.02.02.21  
ARRENDAMIE
NTOS  

0  33552000  0  29831200  0  3720800  

2.1.02.02.21  
ARRENDAMIE
NTOS  

0  33552000  0  29831200  0  3720800  

2.1.02.02.23  

COMISIONES, 
INTERESES Y 
DEMÁS 
GASTOS 
BANCARIOS Y 
FIDUCIARIOS  

0  4566000  0  3739600  0  826400  

2.1.02.02.23  

COMISIONES, 
INTERESES Y 
DEMÁS 
GASTOS 
BANCARIOS Y 
FIDUCIARIOS  

0  4566000  0  3739600  0  826400  

2.1.02.02.98  

OTRAS 
ADQUISICION
ES DE 
SERVICIOS  

0  17238000  0  14342800  0  2895200  
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2.1.02.02.98  

OTRAS 
ADQUISICION
ES DE 
SERVICIOS  

0  17238000  0  14342800  0  2895200  

2.1.02.03  
IMPUESTOS Y 
MULTAS  

0  7532000  0  6340000  0  1192000  

2.1.02.03  
IMPUESTOS Y 
MULTAS  

0  7532000  0  6340000  0  1192000  

2.1.02.93  
PAGOS 
VIGENCIAS 
ANTERIORES  

0  81741079  0  74679832  0  7061247  

2.1.02.93  
PAGOS 
VIGENCIAS 
ANTERIORES  

0  81741079  0  74679832  0  7061247  

2.2  
GASTOS DE 
OPERACIÓN  

0  172983000  0  
16037700

0  
0  12606000  

2.2.01  
GASTOS DE 
COMERCIALIZ
ACIÓN  

0  172983000  0  
16037700

0  
0  12606000  

2.2.01.01  
COMPRA DE 
BIENES PARA 
LA VENTA  

0  124888000  0  
11822000

0  
0  6668000  

2.2.01.01.01  
COMPRAS E 
IMPORTACIO
NES  

0  124888000  0  
11822000

0  
0  6668000  

2.2.01.01.01.
01  

COMPRA DE 
MEDICAMENT
OS  

0  124888000  0  
11822000

0  
0  6668000  

2.2.01.01.01.
01  

COMPRA DE 
MEDICAMENT
OS  

0  124888000  0  
11822000

0  
0  6668000  

2.2.01.03  

COMPRA DE 
SERVICIOS 
PARA LA 
VENTA  

0  48095000  0  42157000  0  5938000  

2.2.01.03.03  

SERVICIO DE 
APOYO 
DIAGNÓSTIC
O  

0  48095000  0  42157000  0  5938000  

2.2.01.03.03  

SERVICIO DE 
APOYO 
DIAGNÓSTIC
O  

0  48095000  0  42157000  0  5938000  

2.3  
GASTOS DE 
INVERSIÓN  

0  178579900  0  
16882050

0  
0  9759400  

2.3.01  
INFRAESTRU
CTURA  

0  126378000  0  
12230000

0  
0  4078000  

2.3.01.01  

INFRAESTRU
CTURA 
PROPIA DEL 
SECTOR  

0  126378000  0  
12230000

0  
0  4078000  

2.3.01.01.02  

ADQUISICIÓN 
DE 
INFRAESTRU
CTURA 
PROPIA DEL 
SECTOR  

0  126378000  0  
12230000

0  
0  4078000  

2.3.01.01.02.
98  

OTROS 
GASTOS EN 
ADQUISICIÓN 

0  126378000  0  
12230000

0  
0  4078000  
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DE 
INFRAESTRU
CTURA 
PROPIA DEL 
SECTOR  

2.3.01.01.02.
98  

OTROS 
GASTOS EN 
ADQUISICIÓN 
DE 
INFRAESTRU
CTURA 
PROPIA DEL 
SECTOR  

0  126378000  0  
12230000

0  
0  4078000  

2.3.02  DOTACIÓN  0  52201900  0  46520500  0  5681400  

2.3.02.01  

EQUIPOS, 
MATERIALES, 
SUMINISTRO
S Y 
SERVICIOS 
PROPIOS DEL 
SECTOR  

0  46461900  0  42320200  0  4141700  

2.3.02.01.01  

ADQUISICIÓN 
Y/O 
PRODUCCIÓN 
DE EQUIPOS, 
MATERIALES, 
SUMINISTRO
S Y 
SERVICIOS 
PROPIOS DEL 
SECTOR  

0  46461900  0  42320200  0  4141700  

2.3.02.01.01.
15  

ADQUISICIÓN 
DE EQUIPO 
DE 
LABORATORI
O  

0  46461900  0  42320200  0  4141700  

2.3.02.01.01.
15  

ADQUISICIÓN 
DE EQUIPO 
DE 
LABORATORI
O  

0  46461900  0  42320200  0  4141700  

2.3.02.02  

EQUIPOS, 
MATERIALES, 
SUMINISTRO
S Y 
SERVICIOS 
ADMINISTRAT
IVOS  

0  5740000  0  4200300  0  1539700  

2.3.02.02.01  

ADQUISICIÓN 
Y/O 
PRODUCCIÓN 
DE EQUIPOS, 
MATERIALES, 
SUMINISTRO
S Y 
SERVICIOS 
ADMINISTRAT
IVOS  

0  5740000  0  4200300  0  1539700  

2.3.02.02.01.
98  

OTROS 
GASTOS 
ADQUISICIÓN 
Y/O 
PRODUCCIÓN 
EQUIPOS, 

0  5740000  0  4200300  0  1539700  
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MATERIALES, 
SUMINISTRO
S Y 
SERVICIOS 
ADMINISTRAT
IVOS  

2.3.02.02.01.
98  

OTROS 
GASTOS 
ADQUISICIÓN 
Y/O 
PRODUCCIÓN 
EQUIPOS, 
MATERIALES, 
SUMINISTRO
S Y 
SERVICIOS 
ADMINISTRAT
IVOS  

0  5740000  0  4200300  0  1539700  

 

 

ESTADOS FINANCIEROS  

VIGENCIA 2018 

BALANCE GENERAL  

A 30 DE DICIEMBRE DE 2018 

          

ACTIVOS         

CORRIENTES         

DISPONIBLE     597,611.33   

BANCOS     597,611.33   

Depositos Entidades Financieras                  597,611.33        

DEUDORES     111,511,081.00   

Cuuentas por cobrar              6,511,081.00        

DEPOSITOS ENTREGADOS EN GARANTIA        105,000,000.00        

Para Compra de <bienes SEDE IPSI WAYUU 
ANASHII        105,000,000.00        

MATERIALES PARA LA PRESTACION DE 
SERVICIOS     3,570,799.00   

Material Odontologico              1,330,499.00        

Insumos y drogas               2,240,300.00        

TOTAL ACTIVO CORRIENTE       115,679,491.33 

          

PROPIEDADES PLANTAY EQUIPO       48,684,670.00 

EQUIPOS MEDICOS Y CIENTIFICOS     22,082,341.00   

Equipo de Apoyo Diagnostico           17,491,563.00        
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Equipo de Servicio Ambulatorio              2,348,478.00        

Otros Equipos Medico Cientifico              2,242,300.00        

MUEBLES , ENSERERES Y EQUIPOS DE OFICINA     16,296,240.00   

Mueble y Enseres              8,965,000.00        

Equipo y Maquina de Oficina              3,230,000.00        

Otros Muebles Enseres y Equipos de Ofic              4,101,240.00        

EQUIPO DE COMPUTACION Y COMUNICAION     12,783,589.00   

Equipo de Comunicación               2,908,000.00        

Equipo de Computacion              9,875,589.00        

DEPRECIACION ACUMULADA (Cr)     -2,477,500.00   

MAQUINARIA Y EQUIPO   
                                       
-          

EQUIPOS MEDICOS Y CIENTIFICOS   -         1,702,500.00        

MUEBLES , ENSERERES Y EQUIPOS DE OFICINA   -              650,000.00        

EQUIPO DE COMPUTACION Y COMUNICAION   -              125,000.00        

OTROS ACTIVOS       6,820,000.00 

INTANGIBLES   6,820,000.00     

Software              6,820,000.00        

TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE       55,504,670.00 

          

TOTAL ACTIVOS       171,184,161.33 

          

          

          

          

PASIVOS         

CORRIENTES         

CUENTAS POR PAGAR     90,744,863.00   

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS           88,585,505.00        

Bienes y Servicios   88,585,505.00     

ACREEDORES              2,079,358.00        

Serviicios Publicos              1,245,300.00        

Aportes a Fondos de Pensiones                  294,963.00        

Aportes a Seguridad Social en Salud                  208,832.00        

Aportes al ICBF, Sena y Caja de Compensacion                   270,384.00        

Aportes a Riesgos Profesionales                     59,879.00        

RETENCION EN LA FUENTE E IMPUESTO DE 
TIMBRE                     80,000.00        

Servicios                     80,000.00        



 

 

 

 

CODIGO PRESTADOR DE SERVICIO DE SALUD 44-430-00635-02 

NIT 900144397-1 

Calle 15 N° 17-19 Barrio el Carmen  
Teléfono: 7250237 

Correo electrónico: ipsiwayuuanashii_2015@hotmail.com 
“servicio con calidad” 

 

OBLIGACIONES LABORALES     49,327,123.00   

SALARIOS Y PAGOS LABORALES           49,327,123.00        

Nomina por Pagar              2,113,446.00        

Gastos de Representacion              2,000,000.00        

Remuneracion de Servicios Tecnicos              1,887,717.00        

Honorarios              1,000,000.00        

 Vacaciones              7,853,812.00        

Prima de Servicios           16,245,383.00        

Cesantias            16,245,382.00        

Intereses de Cesantias              1,981,383.00        

TOTAL PASIVOS CORRIENTES       140,071,986.00 

          

TOTAL PASIVOS       140,071,986.00 

          

PATRIMONIO     31,112,175.33   

PATRIMONIO INSTITUCIONAL           30,447,622.00        

UTILIDAD   DEL EJERCICIO   664,553.33     

TOTAL PATRIMONIO       31,112,175.33 

          

TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO       171,184,161.33 

          

          

          

GERMAN BARROS MARTINEZ     
GERMAN MERCADO 
SILVA   

C.C. 12.720.310     T.P No. 185.450-T   

REPRESENTANTE LEGAL     CONTADOR PUBLICO   

 

ESTADO DE RESULTADOS 

DEL 1 DE ENERO A  30 DE SEPTIEMBRE DE 2018 

          

INGRESOS OPERACIONALES       957,731,694.00 

VENTA DE SERVICIOS SALUD     957,731,694.00   

Servicio Ambulatorio Consulta Externa y 
Proc     380,516,119.76   

Servicio Ambulatorio Salud Oral     176,287,126.48   

Servicio Ambulatorio Promocion y 
Prevencion     207,631,273.31   

Apoyo Diagnostico Laboratorio Clinico     164,414,090.84   

Apoyo Terapeutico Farmacia     22,204,575.71   
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Apoyo Imagenologia     6,678,507.90   

TOTAL INGRESOS OPERACIONALES       957,731,694.00 

          

MENOS: COSTOS DE VENTAS DE SERVICIOS       760,251,261.32 

SERVICIOS DE SALUD     760,251,261.32   

Servicio Ambulatorio Consulta Externa y 
Proc     272,365,174.32   

Servicio Ambulatorio Salud Oral     118,128,043.28   

Servicio Ambulatorio Promocion y 
Prevencion     98,773,169.40   

Apoyo Diagnostico Laboratorio Clinico     88,695,852.46   

Apoyo Diagnostico imagenologia     96,093,169.40   

Farmacia E Insumos Hospitalarios     86,195,852.46   

          

UTILIDAD BRUTA EN VENTAS       197,480,432.68 

          

GASTOS OPERACIONALES         

DE ADMINISTRACION     195,440,579.00   

Sueldos y Salarios     96,036,346.0   

Sueldos del personal         

Remuneracion de servcios tecnicos         

Honorarios         

Primas de Servicios         

Vacaciones         

Gastos de representacion         

Cesantias         

intereses /cesantias         

Contribuciones Efectivas      10,157,352.0   

Caja de Compensacion          

Seguridad Social         

Pension         

C . Riesgos Profesionales         

Aportes de Nomina     1,627,391.0   

Aportes ICBF         

Aportes SENA         

Aportes Esap         

Aportes Institutos Tecnicos         

Gastos Generales     65,098,860.0   

Materiales y Suministros         
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Mantenimiento         

servcios publicos         

Publicidad y Propaganda         

Seguros          

Combustible y lubricantes         

Provision ,Agotamiento Depresiacion y 
Amort     22,520,630.0   

TOTAL GASTOS OPERACIONALES       195,440,579.00 

          

UTILIDAD  Y/0 PERDIDA  OPERACIONAL        2,039,853.68 

MENOS:GASTOS NO OPERACIONALES         

Financieros     1,375,300.00   

          

TOTAL GASTOS NO OPERACIONALES       1,375,300.00 

          

UTILIDAD  DEL EJERCICIO       664,553.68 

          

          

          

GERMAN BARROS MARTINEZ     
GERMAN MERCADO 
SILVA   

C.C. 12.720.310     T.P No. 185450-T   

REPRESENTANTE LEGAL     CONTADOR PUBLICO   
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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD 
SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA  

LA PROTECCION AL USUARIO 

CODIGO 

  

VERSION 

PROCESO: RENDICION DE CUENTAS 
  

NOMBRE DE LA EAPB 

IPSI WAYUU ANASHII 

REGIMEN DPTO NACIONAL 
FECHA DE REALIZACIÓN 

DIA MES AÑO 

PRIVADO LA GUAJIRA COLOMBIA 10 4 2019 

RENDICIÓN DE CUENTAS 

  

PERIODO DESDE PERIODO HASTA 

DIA MES AÑO DIA MES AÑO 

1 1 2018 31 12 2018 

RESUMEN PROPUESTA 

u La propuesta tiene como propósito mostrar el desempeño y el trabajo realizado por cada una de las áreas de 
aseguramiento, odontologia, citologia, laboratorios, P y P , vacunacion, medicina general y demas servicios, analizar 
datos estadísticas de los diferentes servicios de la ia IPS  y mostrar un balance positivo de la gestion y proyectar la ips 
wayuu anashii en mejorar constante mente los servicos prestados en el Municipio de Maicao . 

COMPROMISO 

El compromiso de la IPSI Wayuu Anashii es el de realizar mayor de numero de visitas a las distintas comunas y distintas 
comunidades indigenas del municipio de Maicao,mantener el mejoramiento continuo de todas y cada una de las 
dependencias, mejoramiento continuo en el tiempo de atencion de los pacientes . permanecer con un stock de 
medicamentos para la entrega sea inmediata, y una constante capacitacion al personal a los nuevos retos y normas 
legales vigentes. 

RESULTADO 

La reunion fue realizada según la programacion de hora de inicio 9.30 AM y termino a la 3.PM con una nutrida 
participacion de los asitentes. 

OBSERVACION 

Los invitados quedaron satisfechos por la rendicion de cuenta y por el informe de la gestion  realizada en la vigencia 
2018 
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PROPUESTA NUMERO UNO 

Mantener las instalaciones de la infractructuras de todas y cada una de las dependencias de la IPSI Wayuu Anashii 

PROPUESTA NUMERO DOS 

Mejorar el tiempo de las entregas de los resultados de laboratorios y citologias  

PROPUESTA NUMERO TRES 

Mantener la realizacion de brigadas periodicas en las comunidades indigenas del municipio de maicao y en las 
comunas del casco urbano. 

PROPUESTA NUMERO CUATRO 

Oportunidad en las citas agilizando el procesos de asignacion y mejorr la atencion del servicio prestado a los usuarios 

PROPUESTA NUMERO CINCO 

mejorar la atencion oportuna y entrega de resultdos en el area de laboratorio y citologia  

 


