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Cobertura Institucional &ESS

Extension cobertura  RPIS

o2 —"""= 0 Atenciones: 339.234

s Afiliados 161991
Menores 18 afos 49786

Jubilados 81959

“ Voluntarios 29610
.w““;" Montepio 4768
- SSC 3832
Extension cobertura conyuges| 5590

RPIS 1073

Convenios internacionales 55

Otros 570

Afiliados : 147.016
Menores de 18 anos: 100.713
Pensionistas del seguro general: 40.014

Pensionistas montepio: 6002, I IEMN'M l l
Conyugues con extension de cobertura: 2.068 ' DE As
Pensionistas huérfanos: 748
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INCREMENTO DE ATENCION

ESPECIALIDAD 2021 2022|%INCREMENTO
Consulta externa 155176 222330 43%
Emergencia COVID 40384 53820 33%
Emergencia NO COVID 42569 52396 23%
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Puesta en marcha de reactivacion de quirofano
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Implementacion de nuevos procedimientos c@):ess

PROCEDIMIENTO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE Total
general
COLONOSCOPIA 21 6 17 2 11 23 12 16 31 40 32 10 221
ENDOSCOPIA 136 99 89 12 44 64 106 550
Total general 157 105 106 14 55 23 12 16 31 40 96 116 771
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INCREMENTO FACTURACION &:ess

AREA 2021 2022 INCREMENTO MONTO FACTURADO
Consulta externa | S5.564.645,00( $7.737.828,00 39%

Emergencia $1.389.563,00 $1.595.620,00 15%

Quiréfano $1.170.480,00| $2.289.457,00 96%

TOTAL $8.124.688,00| $11.622.906,00 43%
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Operatividad de Equipos Médicos e Infraestructura

EQUIPOS MEDICOS — INDICADOR A56
Periodo Ene ‘ Feb Mar Abr May Jun Jut Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0% 09 09 09 09 09 09 09 09 09 09 09
Resultado 0.9308 09308 0.9308 09308 0.9308 0.9308 0.9308 0.9308 0.9308 09308 0982 09308
Estado O O O O o o @) O O O O O
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EQUIPOS INFRAESTRUCTURA — INDICADOR A57
Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Ooct Nov Dic
Meta 09 09 0% 09 09 09 0g 0% 09 09 0% 09
Resultado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
© O O © O O © © O O O
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LOGROS CUALITATIVOS

Trabajo en equipo : mejora de comunicacion
entre direcciones Administrativa y Médica

desarrollo de proyectos de actualizacion de
conocimientos, investigacion acorde a las
necesidades de nuestro centro.

,?/
.. &5 Apoyo al mejoramiento continuo de la calidad

|“ ) con el apoyo de los Cuerpos Académicos y
Grupos de Investigacién/Docencia.

El C.C.Q.A. Hospital
del Dia Cotocollao
alcanzo6 3er lugar a

nivel Pichincha en
Calidad
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IMPLEMENTACION
DE POLITICAS
PUBLICAS PARA
LA IGUALDAD
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Politicas publicas generacionales




Politicas publicas de discapacidades




Politicas publicas de género




i 1€5S

OBJETIVOS
INSTITUCIONALES




OBJETIVOS INSTITUCIONALES

QUALITY of LIFE

Incrementar la calidad, calidez y
oportunidad en el acceso y entrega
(&) ‘gr{% de las prestaciones y servicios
= institucionales a nivel nacional.

Putting the Potient first

Incrementar la eficiencia del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social

Incrementar el uso eficiente de los
recursos financieros y fondos
prestacionales.

) tess
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EJECUCION PRESUPUESTARIA Eglless

WS TITUN0 ECAZOMANG [ SOOUINENO SO

OBJETIVOS ESTRATEGICOS/COMPETENCIAS
EXCLUSIVAS META POA RESULTADOS o
INDICADORES CUMPLIMIENTO
DE LA GESTION

NO. DE
META

TOTALES
PLANIFICADOS

TOTALES
CUMPLIDOS

OBJETIVO ESTRATEGICO DESCRIPCION

A24 Porcentaje de

Mide la ejecucion del ejecucion
Objetivo Estratégico N°2 Incrementar la eficiencia en el i
J] g j ' 85% presupuest9 del gasto o presupuestaria dg gasto $ 9.425.934,42 $ 8.369.422.83 899%

uso de recursos financieros egreso corriente del corriente -
Establecimiento de Salud. Establecimiento de

Salud - Fondo

NO
EJECUTADO

11%
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PROCESOS DE
CONTRATACION Y
COMPRAS PUBLICAS
DE BIENES Y
SERVICIOS
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PROCESOS DE CONTRATACION
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£55

TOTAL:$1 913.179,60
TIPO DE CONTRATACION (CATALOGO

ELECTRONICO, COTIZACION, iNFIMA CUANTIA,
MENOR CUANTIA B Y S, PUBLICACION,

- e dos | Numero Total Valor Total Numero Total Valor Total
REGIMEN ESPECIAL (Todos los Procesos), Adjudicados Adjudicados Finalizados Finalizados
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA)
CATALOGO ELECTRONICO 65 §$ 171.852,52 106 S 213.291,88
SUBASTA INVERSA 12 § 435.884,11 30 S 604.539,98
iINFIMA CUANTIA 183 S 469.161,11
REGIMEN ESPECIAL 1 S 18.450,00 0 0
REGIMEN

ESPECIAL
1%
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INCORPORACION DE
RECOMENDACIONES Y
DICTAMENES POR PARTE DE LAS
ENTIDADES DE LA FUNCION DE
TRANSPARENCIA Y CONTROL
SOCIAL, Y DE LA PROCURADURIA
GENERAL DEL ESTADC
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Cumplimiento de Recomendaciones
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NO. DE INFORME !
DE LA ENTIDAD NO. DE INFORME | % DE CUMPLIMIENTO

ENTIDAD QUE RECOMIENDA DE DE LAS OBSERVACIONES

QUE
RECOMIENDA CUMPLIMIENTO | RECOMENDACION ES

Existen recomendaciones que requieren actualizacion por lo cual es
importante solicitar informacién y medios de verificacion que
permita evidenciar el cumplimiento, se coloca un 75 % de
cumplimiento debido a que del examen DADSySS-0005-2016, de las
75% 21 recomendaciones emitidas en la auditoria de cumplimiento de
recomendaciones con informe N° A-2022-05, Unicamente estan
cumplidas de forma parcial 3, es decir se cumple con 18
recomendaciones, del informe N° 00362-DNA6-2021, estan en
cumplimiento las 12 recomendaciones

DADSySS-0005-2016

00362-DNA6-2021  |ESS-HD-CO-PL-2022-
DNA?7-SySS-0009- 0083-M

2022

CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO.

Recomendaciones
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Contactos

Déjenos sus comentarios, solicitudes y sugerencias.

a Nombre: Juan Pefaherrera
Qs Teléfono: 022590080 ext: 110

@ E-mail: juan.penaherrera@iess.gob.ec




WWW.IESS.qob.ec

O) @IESSec o @IESSecu @iess.ec
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