
PROYECTOS
PORCENTAJE POR 

PROYECTO
METAS OPERATIVAS ACTIVIDADES FECHA  LIMITE RESPONSABLE EVIDENCIAS

 PORCENTAJE DE 

CUMPLIMIENTO DE LAS 

EVIDENCIAS 

ALCANZADAS 

 NÚMERO DE  

EVIDENCIAS 

EVIDENCIAS COMPLETAS 

PRESENTADAS

PORCENTAJE DE 

AVANCE DE 

CUMPLIMIENTO DEL 

PROYECTO

CUMPLIMIENTO 

POR FOCO

EVIDENCIAS COMPLETAS 

PRESENTADAS

PORCENTAJE DE 

AVANCE DE 

CUMPLIMIENTO DEL 

PROYECTO

CUMPLIMIENTO 

POR FOCO

EVIDENCIAS 

COMPLETAS 

PRESENTADAS

PORCENTAJE DE 

AVANCE DE 

CUMPLIMIENTO DEL 

PROYECTO

CUMPLIMIENTO 

POR FOCO

EVIDENCIAS 

COMPLETAS 

PRESENTADAS

PORCENTAJE DE 

AVANCE DE 

CUMPLIMIENTO 

DEL PROYECTO

CUMPLIMIENTO 

POR FOCO

NÚMERO DE EVIDENCIAS 

MÁXIMAS POR PROYECTO

CUMPLIMIENTO 

POR PROYECTO

CUMPLIMIENTO 

TOTAL FOCO

1.1.1. Realizar de manera participativa con los 

lideres de foco y demás funcionarios de la

ESE la formulación del POA y POAI 2020

31/03/2020 Asesor de Planeación POA y listados de asistencia 0,8%

1.1.2. Presentar el POA y POAI 2020 a Junta

Directiva
31/03/2020 Gerente

Acta de aprobación del POA por 

Junta Directiva
0,8%

31/03/2020 0,8%

30/06/2020 0,8%

30/09/2020 0,8%

31/12/2020 0,8%

1.2.1. Realizar autodiagnóstico de

autodiagnóstico de plan anticorrupción y

análisis comparativo 2018 - 2019 (DAFP) 

30/06/2020
Profesional de 

Planeación

Informe de análisis de 

autodiagnósticos 2018 - 2019
0,6%

1.2.2. Auditoria de control interno de la matriz

de riesgos de corrupción
30/06/2020 Asesor de Control Interno  Informe de auditoría 0,6%

1.2.3. Actualizar matriz de riesgos de

corrupción de acuerdo a los requerimientos

de control interno

30/09/2020 Asesor de Planeación Matriz de riesgos actualizada 0,6%

1.2.4. Revisar y actualizar, si es el caso, de

los tramites inscritos en el SUIT en la

plataforma.

30/09/2020
Profesional de 

Planeación

Pantallazo de la plataforma con 

trámites actualizados
0,6%

1.2.5. Realizar autodiagnóstico de trámites y

un análisis comparativo 2018 - 2019   (DAFP)
30/06/2020 Líder Atención al Usuario Informe de autodiagnóstico 0,6%

1.2..6. Realizar autodiagnóstico de rendición

de cuentas de la entidad y un análisis

comparativo 2018 - 2019   (DAFP) 

30/06/2020 Líder de Comunicaciones Informe de autodiagnóstico 0,6%

1.2.7. Elaboración de manuales para apoyar

el proceso de comunicaciones y la imagen

corporativa

31/12/2020 Líder de Comunicaciones Manual documentado 0,6%

Mecanismos para la 

transparencia y acceso a 

la información.

1.2.8.Diligenciar la matriz de autodiagnóstico

transparencia activa (ver link de procuraduría)

y elaborar plan de mejora 

31/08/2020 Líder de Comunicaciones Matriz de autodiagnóstico 0,6%

1.,3.,1. Realizar cronograma de reuniones de

comités institucionales de ley
31/03/2020

Profesional de 

Planeación

Cronograma de comités 

socializado
1,0%

31/03/2020 1,0%

30/06/2020 1,0%

30/09/2020 1,0%

31/12/2020 1,0%

2.1.  Estudio de cargas de 

trabajo, manual de 

funciones  y escala 

salarial

4,7%
Manual de funciones 

actualizado

2.1.1. Presentación a la Junta Directiva del

manual de funciones realizado con el

acompañamiento de la DAFP para su

aprobación

30/09/2020 Gerente
Manual aprobado por Junta 

directiva. (Acta de junta directiva)
4,7% 1 0 0,0% 0 0,0% 1 4,7% 0 0,0% 1 4,7%

2.2.1. Actualizar el Plan de Trabajo anual en

Seguridad y Salud en el Trabajo
31/01/2020

Jefe de Oficina de 

Personal y Nómina

Plan de Trabajo Anual en 

Seguridad y Salud en el Trabajo 

publicado en pagina web

0,2%

2.2.2. Actualizar  Plan Anual de Vacantes 31/01/2020
Jefe de Oficina de 

Personal y Nómina

Plan Anual de Vacantes publicado 

en pagina web 
0,2%

2.2.3. Actualizar Plan de Incentivos 31/01/2020
Jefe de Oficina de 

Personal y Nómina

Plan de Incentivos publicado en 

pagina web
0,2%

2.2.4. Actualizar el Plan de Previsión de

Recursos Humanos. 
31/01/2020

Jefe de Oficina de 

Personal y Nómina

 Plan de Previsión de Recursos 

Humanos publicado en pagina 

web

0,2%

2.2.5. Actualizar Plan Institucional de

Capacitación  
31/03/2020

Jefe de Oficina de 

Personal y Nómina

 Plan Institucional de Capacitación 

actualizado 
0,2%

2.2.6. Actualizar el Plan Estratégico de

Talento Humano
31/01//2020

Jefe de Oficina de 

Personal y Nómina
Porcentaje de ejecución del plan 0,2%

2.2.7. Sistema de gestión de seguridad y

salud en el trabajo aprobado, implementado

en un 100% y socializado con el personal.

31/12/2020
Jefe de Oficina de 

Personal y Nómina
Porcentaje de ejecución del plan 0,2%

2.2.8. Actualización del Plan de emergencias

hospitalario en un 100%
30/06/2020

Jefe de Oficina de 

Personal y Nómina
Porcentaje de ejecución del plan 0,2%

2.2.9. Realizar simulacro del Plan de

Emergencias
30/09/2020

Jefe de Oficina de 

Personal y Nómina

Evidencias como listados de 

asistencia, fotos
0,2%

2.2.10. Actualizar PASIVOCOL y conciliar con

fondos (Pensiones, salud y cesantías)
30/06/2019

Jefe de Oficina de 

Personal y Nómina

Informe final de actualización y 

listado emitido por el ministerio  

sobre cumplimiento de la entidad.

0,2%

2.2.11. Conciliar con fondos (Pensiones,

salud y cesantías) y con el informe final de

actualización y listado emitido por el

ministerio sobre cumplimiento de la entidad.

En un 90%

31/12/2020
Jefe de Oficina de 

Personal y Nómina

Informe con el porcentaje de 

cumplimiento
0,2%

2.2.12. Provisión cuentas por pagar vigencias

anteriores
31/12/2020

Jefe de Oficina de 

Personal y Nómina

Informe de pagos de vigencias 

anteriores
0,2%

13 2,3%

7,9%

 2.2. Plan estratégico de 

gestión humana
4,7%

Formular y/o actualizar  el 

100% de los planes 

exigidos por el decreto 612 

de 2018 del área

26 10 1,8% 2 0,4% 1

1,8% 1,3% 4,8% 0,0%

0,2% 0 0,0%

1,0% 1 1,0% 5 5,0%

1.3.2. Hacer seguimiento al cumplimiento de

las reuniones de los comités de ley

Profesional de 

Planeación

Porcentaje de cumplimiento 

trimestral del plan de trabajo del 

comité y presentar cuatro (4) 

informes trimestrales a la 

Gerencia.

1.3. Liderazgo por 

Comités
5,0%

90% cumplimiento de 

comités 
5 2 2,0%

8 0 0,0% 3 1,9% 2

1.1.3. Realizar seguimiento al POA en la

ejecución de las actividades propuestas por

ellos en los trimestres establecidos

Profesional de 

Planeación

Cuatro (4) informes de avances 

del POA presentados a la 

Gerencia

1.2. Implementación del 

Plan Anticorrupción y 

Atención al Usuario 

(PAAC)

5,0%

Gestión del Riesgo de 

Corrupción - Mapa de 

Riesgos de Corrupción y 

medidas para mitigar los 

riesgos

Racionalización de 

trámites

Estrategias de rendición 

de cuentas

1 0,8%

2,5%

6 5,0%

13,8%

1 0,6% 6 3,8%

1 0,8%

3,7%

1 0,8%

3,1%

1,3%

1 1,0% 1

CUARTO  TRIMESTRE

1.1. POA 2020 5,0%

Garantizar que el 100% de 

área formulen POA y sea 

aprobado por Junta 

directiva

6 3 2,5%

4,5%

PLAN OPERATIVO ANUAL 2020

Código: PN-PL-001

Versión: 002

Fecha actualización: Febrero 2019

PLAN OPERATIVO  2020 PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO  TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE



2.2.13. Pensiones, jubilados y cuotas partes 31/12/2020
Jefe de Oficina de 

Personal y Nómina

Certificado de cumplimiento de 

pagos al día 
0,2%

Plan de normalización 

laboral
2.2.14. Recurso humano de planta 31/12/2020

Jefe de Oficina de 

Personal y Nómina

Informe del comité de bienestar 

laboral sobre actividades de 

cumplimiento

0,2%

31/03/2020 0,2%

30/06/2020 0,2%

30/09/2020 0,2%

31/12/2020 0,2%

30/06/2020 0,2%

31/12/2020 0,2%

Código de integridad

2.2.17. Realizar autodiagnóstico de código de

integridad y realizar un informe comparativo

2018 - 2019

31/03/2020
Jefe de Oficina de 

Personal y Nómina
Informe de autodiagnóstico 0,2%

Implementación de las 

estrategias de la Gestión 

Estratégica del Talento 

Humano del MIPG

2.2.18. Realizar autodiagnóstico de la Gestión

Estratégica del Talento Humano y realizar un

informe comparativo 2018 - 2019

31/03/2020
Jefe de Oficina de 

Personal y Nómina
Informe de autodiagnóstico 0,2%

31/03/2020 0,2%

30/06/2020 0,2%

30/09/2020 0,2%

31/12/2020 0,2%

Encuesta de medición de 

clima laboral aplica al 

100% de la muestra 

establecida

2.3.1 Realizar la medición del clima laboral

por servicio 
31/03/2020

Jefe de Oficina de 

Personal y Nómina
Informe de resultados 0,9%

100% de personal 

vinculado con aplicación 

encuesta de  riesgo  

psicosocial

2.3.2. Establecer plan de intervención de los

resultados y determinar efectividad del plan

de intervención durante el año

30/09/2020
Jefe de Oficina de 

Personal y Nómina

Informe del diagnóstico y plan de 

intervención
0,9%

Plan de intervención 

formulado

2.3.3. Seguimiento al plan de intervención de

los hallazgos comunes resultado de la

aplicación de la encuesta de clima laboral

realizado en el 2019

30/09/2020
Jefe de Oficina de 

Personal y Nómina

Informe del diagnóstico y plan de 

intervención
0,9%

30/06/2020 0,9%

31/12/2020 0,9%

31/03/2020 0,3%

30/06/2020 0,3%

30/09/2020 0,3%

31/12/2020 0,3%

31/03/2020 0,3%

30/06/2020 0,3%

30/09/2020 0,3%

31/12/2020 0,3%

3.1.3. Actualizar el perfil epidemiológico

ambulatorio y hospitalaria
31/03/2020 Coordinador Medico Informe de perfil epidemiológico 0,3%

3.1.4. Identificar las 5 primeras causas de

egresos 
31/03/2020 Coordinador Medico

Informe de las primeras cinco (5) 

causas de egresos
0,3%

30/06/2020 0,3%

30/09/2020 0,3%

31/12/2020 0,3%

31/03/2020 0,1%

30/06/2020 0,1%

30/09/2020 0,1%

31/12/2020 0,1%

31/03/2020 0,1%

30/06/2020 0,1%

30/09/2020 0,1%

31/12/2020 0,1%

31/03/2020 0,1%

30/06/2020 0,1%

30/09/2020 0,1%

31/12/2020 0,1%

30/06/2020 0,7%

31/12/2020 0,7%

31/03/2020 0,3%

30/06/2020 0,3%

30/09/2020 0,3%

31/12/2020 0,3%

31/03/2020 0,3%

30/06/2020 0,3%

30/09/2020 0,3%

31/12/2020 0,3%

31/03/2020 0,2%

30/06/2020 0,2%

30/09/2020 0,2%

31/12/2020 0,2%

31/03/2020 0,2%

30/06/2020 0,2%

30/09/2020 0,2%

31/12/2020 0,2%

2 0,3% 8 1,3%

3.1.13. Apoyo laboratorio clínico, ayudas

diagnósticas y patologías tercero.

Coordinador de 

Laboratorio y  Ayudas 

Diagnosticas

Cuatro (4) Oportunidad entrega 

resultados laboratorio básico al 

servicio de urgencias y 

hospitalización.

2 0,3% 2 0,3% 2 0,3%

1 0,3% 4 1,3%

1,3%

90% de cumplimiento en la 

ejecución de actividades 

programadas en ayudas 

diagnósticas y 

procedimientos de 

cardiología. 

(Ecocardiografía)

3.1.12. Realizar gestión diaria de oportunidad

en la realización de ayudas diagnosticas y

procedimientos de tomografias

Coordinador de 

Laboratorio y  Ayudas 

Diagnosticas

Cuatro(4) informes Indicadores de 

oportunidad mensual  en la 

realización de ayudas 

diagnosticas y procedimientos de 

tomografías

8

1 0,3% 1 0,3% 1 0,3%

1 0,3% 4 1,3%

1,3%

Pacientes con diagnostico 

de apendicitis con cirugía 

dentro de las seis horas 

siguiente a la confirmación 

diagnostica

3.1.11. Documentar y analizar los casos

identificados de apendicitis
Coordinador Medico

Cuatro (4) informes trimestral de 

los casos
4

1 0,3% 1 0,3% 1 0,3%

1 0,7% 2 1,3%

1,3%

Realizar análisis  continuo  

del 100% de  la mortalidad 

intrahospitalaria de 

muertes mayores de 48 

horas

3.1.10. Analizar el índice de mortalidad

intrahospitalaria mayor de 48 horas (numero

de muertes intrahospitalarias mayores de 48

horas en la vigencia /total de muertes

intrahospitalarias mayores a 48 horas en la

vigencia objeto de evaluación 

Coordinador Medico

Cuatro (4) Informes trimestrales 

del referente del  equipo de 

seguridad que contenga como 

mínimo y aplicación del la formula 

del indicador 

4

0 0,0% 1 0,7% 0 0,0%1,3%
80% de adherencia a la 

guía de atención VIH SIDA

3.1.9. Realizar auditorias, informes y planes

de mejora la adherencia a la guía de VIH

SIDA

Coordinador Medico
Dos (2)  informes semestrales con 

el porcentaje de adherencia
2

3 0,3% 12 1,3%

3.1.7. Identificar los casos y gestión de inicio

de terapia especifica de acuerdo a guía de

manejo dentro de la primera hora posterior al

diagnostico

Coordinador Medico

Cuatro (4) informes de los casos 

mensuales analizados en el 

comité de historias clínicas. Actas 

de informe de comité de historias 

clínicas

3.1.8. Documentar y Analizar los casos

identificados de Infarto Agudo de Miocardio
Coordinador Medico

Cuatro (4) informes de los casos 

mensuales documentados 

3 0,3% 3 0,3% 3 0,3%

4

3.1.5. Revisión de las guías de las tres

primeras causas de egreso
Coordinador Medico

Tres (3) Informes de las tres 

primeras causas de egreso en los 

tres últimos trimestres 

1,3%

90% de adherencia a guía 

de

Infarto Agudo a Miocardio

3.1.6. Realizar detección e identificación de

casos de posible IAM 
Coordinador Medico

Cuatro (4) Informes trimestrales 

de la identificación de los casos 

mensual

12

Revisión del 50% de las 

guías y protocolos en cada 

periodo
5 2 0,5% 1 0,3%

0,3% 1 0,3% 1 0,3% 1

1 0,3%

3,5%

4

1,3%

11,7%

0,3% 4

0 0,0%

1 0,3%

3,5%

1 0,3%

2,3%

1 0,3%

Líder de Estadística

Cuatro (4) informes trimestrales 

del indicador mensual de 

oportunidad de la cita
4 1 0,3%

2,5%

Líder de Estadística

Cuatro (4) informes trimestrales 

del indicador de oportunidad de la 

cita
4 1

3.1. Gestion clínica de la 

prestación del servicio

1,3%

Tiempo promedio de 

asignación de cita de 

medicina interna menor o 

igual a 30 dias

3.1.1. Realizar informe de medición

oportunidad en la Asignar citas de medicina

interna. Indicadores de oportunidad en

atención de medicina interna

1,3%

Tiempo promedio de 

asignación de cita de 

ginecología  menor o igual 

a 30 dias

3.1.2. Realizar informe de medición

oportunidad en la Asignar citas de

ginecología. Indicadores de oportunidad en

atención de ginecología

1,3%

0 0,0% 1 0,9%

100% clientes internos 

satisfechos con la 

información necesaria 

para el desarrollo de 

labores

2.3.4. Elaborar y aplicar encuesta de

satisfacción a cliente interno y realizar un

informe de los resultados

Jefe de Oficina de 

Personal y Nómina

Dos (2)  Informes semestrales del 

diagnóstico y plan de intervención

0 0,0% 1 0,9% 0 0,0%

2.2.19, Identificar las necesidades de

información del cliente interno y gestionar la

respuesta y realizar un informe de los

resultados

Jefe de Oficina de 

Personal y Nómina

Cuatro informes trimestrales de 

resultados

2.3.  Evaluación del riesgo 

psicosocial y clima laboral 
4,7% 5

13 2,3%

100% inducciones y 

reinducciones

2.2.15. Elaborar y ejecutar del plan de

inducción y reinducción del personal

Jefe de Oficina de 

Personal y Nómina

Cuatro (4) informes trimestrales y 

listado de asistencia anexos al 

plan de inducción y reinducción

100% de cumplimiento de 

las evaluaciones de 

desempeño de los 

servidores de carrera 

administrativa

2.2.16. Realizar la evaluación y las

concertaciones de desempeño de los

servidores inscritos en carrera administrativa

Líderes de áreas

Dos (2) informes semestrales de 

porcentaje de ejecución de las 

evaluaciones.

7,9%

 2.2. Plan estratégico de 

gestión humana
4,7%

Formular y/o actualizar  el 

100% de los planes 

exigidos por el decreto 612 

de 2018 del área

26 10 1,8% 2 0,4% 1

1,8% 1,3% 4,8% 0,0%

0,2% 0 0,0%

90% de las necesidades 

en sistemas de 

información del cliente 

interno oportunamente 

atendidas



Cumplimiento de la 

rotación de estudiantes 

acorde a capacidad

3.2.1. Cantidad de estudiantes que participan

en los proceso de docencia asistencia por

servicio. Informe de capacidad de estudiantes

definida por servicio

31/12/2020
Jefe de Oficina de 

Personal y Nómina

Informe de capacidad de 

estudiantes definida por servicio
0,3%

30/06/2020 0,3%

31/12/2020 0,3%

30/06/2020 0,3%

31/12/2020 0,3%

4.1.1. Realizar autoevaluación de estándares

del SUH en la plataforma del REPS con

Resolución 3100 de 2019 en el 100%

31/12/2020 Líder de Calidad Informe de autoevaluación 1,0%

4.1.2. Definir el cronograma para el

desarrollo de las auditorias internas.
31/103/2020 Líder de Calidad

Plan de auditorias, informe de 

auditorias 
1,0%

31/03/2020 0,3%

30/06/2020 0,3%

30/09/2020 0,3%

31/12/2020 0,3%

30/06/2020 0,3%

31/12/2020 0,3%

4.1.5. Realizar el cierre del PAMEC 31/03/2020 Líder de calidad
Informe del resultado del PAMEC 

2019
0,4%

4.1.6. Realizar la documentación del nuevo

ciclo PAMEC y las actividades previas
31/12/2020 Líder de calidad Nuevo PAMEC formulado 0,4%

4.1.7. Realizar la autoevaluación del PAMEC

con estándares de acreditación
30/09/2020 Líder de calidad Autoevaluación 0,4%

4.1.8. Realizar la selección de procesos con

matriz de priorización
30/09/2020 Líder de calidad Matriz de procesos priorizados 0,4%

4.1.9, Realizar la priorización de procesos y/o

oportunidades de mejora
31/12/2020 Líder de calidad

Informe de oportunidades de 

mejora
0,4%

2,0% Información para la calidad 4.1.10. Definir la calidad esperada  31/12/2020 Líder de Calidad Informe de la calidad esperada 2,0% 1 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

4.1.11. Identificar las buenas practicas de

seguridad del paciente que le aplican a la

organización según la Resolución 3100 de

2019  

31/03/2020 Líder de Calidad

Informe de rondas de seguridad- 

auditoria de paquetes 

instruccionales

0,1%

4.1.12. Documentar las buenas practicas de

seguridad del paciente que le aplican a la

organización según la Resolución 3100 de

2019  

31/12/2020 Líder de Calidad Documento de buenas prácticas 0,1%

31/03/2020 0,1%

30/06/2020 0,1%

30/09/2020 0,1%

31/12/2020 0,1%

31/03/2020 0,1%

30/06/2020 0,1%

30/09/2020 0,1%

31/12/2020 0,1%

31/03/2020 0,1%

30/06/2020 0,1%

30/09/2020 0,1%

31/12/2020 0,1%

2,0%

Contar con personal 

idóneo y capacitado para 

el desempeño de las 

funciones con el fin de dar 

continuidad a los procesos 

asignados

4.1.16. Contratación recurso humano

asistencial.
31/12/2020 Coordinador Médico

Aumento de la calificación frente a 

estándares de Acreditación en un 

20 % por año a partir del año 2018

2,0% 1 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,0% 1 2,0%

31/03/2020 0,3%

30/06/2020 0,3%

30/09/2020 0,3%

31/12/2020 0,3%

31/03/2020 0,3%

30/06/2020 0,3%

30/09/2020 0,3%

31/12/2020 0,3%

Evolución del gasto por 

unidad relativa menor del 

90%

5.1.3. Realizar monitoreo de evolución del

gasto por unidad de valor relativo producida
31/12/2020 Contador

Ficha técnica de la pagina web del 

SIHO del Ministerio de Salud y 

Protección Social

0,3%

31/03/2020 0,1%

30/06/2020 0,1%

30/09/2020 0,1%

31/12/2020 0,1%

31/03/2020 0,1%

30/06/2020 0,1%

30/09/2020 0,1%

31/12/2020 0,1%

31/03/2020 0,1%

30/06/2020 0,1%

30/09/2020 0,1%

31/12/2020 0,1%

31/03/2020 0,1%

30/06/2020 0,1%

30/09/2020 0,1%

5.2.4. Identificar y analizar las causas de

glosas 
Líder de Glosas  

Cuatro (4) informes trimestrales 

de los  de mejoramiento y 

porcentaje de ejecución al plan de 

mejoramiento 

5.2.1. Identificar las causas de los errores en

la liquidación de cuentas y elaborar un plan

de mejoramiento

Líder de Facturación

Cuatro (4) informes trimestrales 

de los  de mejoramiento y 

porcentaje de ejecución al plan de 

mejoramiento 

21 5 0,6%

5.2.2. Identificar las brechas en los tiempos

de radicación y elaborar un plan de

mejoramiento

Líder de Facturación

Cuatro (4) informes trimestrales 

de los  de mejoramiento y 

porcentaje de ejecución al plan de 

mejoramiento 

5.2.3. Realizar análisis comparativo entre los

costos y la facturación 

0 0,0%

4,4%

6 1,6%

11,1%

5 0,6% 20 2,2%

2 0,5%

3,1%

2 0,5%

1,9%

5 0,6% 5 0,6%

Auxiliar de Costos
Cuatro (4) Informes generales de 

costos por servicios y programas

9 2 0,5%

1,8%

Auxiliar de Costos Cuatro (4) Informes 

Auxiliar de Costos
Cuatro(4) informes trimestrales 

del análisis

5.1. Sistema de costos 

hospitalarios
2,3%

Estructuración e 

implementación de un 

sistema de costos para la 

ESE 

5.1.1. Generar informes generales de costos

5.1.2. Verificar y actualizar los maestros en el

software

5.2. Facturación y 

radicación de cuentas 

médicas.

2,3%
Disminuir el porcentaje de 

glosas en 0.5% anual

4 0,6% 14 2,0%

4.1.13. Realizar el análisis del 100%

incidentes y eventos adversos reportados

Líder de Seguridad del 

Paciente

Cuatro (4) informes trimestrales 

del porcenaje de cumplimiento de 

los reportes mensuales

4.1.14. Realizar la gestión del 100% de los

reportes clasificados como eventos adversos

Líder de Seguridad del 

Paciente

Cuatro (4) informes trimestrales 

del porcenaje de cumplimiento de 

los reportes mensuales

0,4%

2,0%
Programa de seguridad del 

paciente
14 4 0,6% 3 0,4% 3 0,4%

0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1

6 2,0%

4.1.4. Realizar seguimiento a los planes de

mejora de cada una de las auditorias

realizadas durante el 2020

Líder de calidad

Dos (2)  informes semestrales de  

seguimiento al plan de 

mejoramiento 

2,0%

PAMEC con enfoque 

integral de estándares de 

acreditación (ruta critica)
5 1 0,4%

2 2,0%

8,4%

2,0%
90% de cumplimiento de 

planes de mejora

4.1.3. Formular plan de mejoramiento de cada 

una de las auditorias calidad programadas en

el plan de auditoria 

Líder de calidad

Cuatro (4) informes planes de 

mejoramiento de acuerdo a las 

auditorías realizadas

6 1

0 0,0%

0,8%

1 1,0%

4,2%

1 0,3% 2 0,7%

1 1,0%

2,3%

0 0,0%

1,1%

0,3% 2 0,7%

0

4.1. Sistema Obligatorio 

de la Garantía de la 

Calidad (SOGC)

2,0%
Reporte oportuno de 

indicadores de calidad.
2

4.1.15. Implementar y realizar rondas de

seguridad 

Líder de Seguridad del 

Paciente

Cuatro (4) informes de rondas de 

seguridad de seis rondas en el 

mes auditoria de paquetes 

instruccionales

0,0% 3 0,8% 5 1,3%
Cumplimiento del 90% de 

las contraprestaciones 

definidas en los convenios

3.2.2. Realizar seguimiento a la ejecución a

las obligaciones determinadas en los

convenios docencia asistencial

Jefe de Oficina de 

Personal y Nómina

Dos (2) informes semestrales  con 

el porcentaje de cumplimiento de 

las obligaciones de los convenios 

docencia asistencial

Cumplimento del 90% en 

la programación de los 

Comités docente 

asistenciales.

3.2. Fortalecimiento 

relación docencia servicio
1,3% 5 0 0,0% 2

3.2.3. Actividades extramurales.

Cumplimiento de las actividades

programadas dentro del comité docencia

servicio

Jefe de Oficina de 

Personal y Nómina

Dos (2) informes del porcentaje de 

cumplimiento de las actividades 

de los convenios docencia 

asistencial

3,5% 11,7%3,5% 2,3%

0,5% 0

2,5%



31/12/2020 0,1%

5.2.5. Conciliación 80% de las glosas

ratificadas por las empresas responsables
31/12/2020 Líder de Glosas  Porcentaje de cumplimiento  0,1%

31/03/2020 0,1%

30/06/2020 0,1%

30/09/2020 0,1%

31/12/2020 0,1%

5.3.1. Preparar el proyecto de presupuesto. 31/10/2020 Coordinador Financiero Proyecto de presupuesto 0,3%

5.3,2. Presentar el proyecto de presupuesto al

CODFIS  para su aprobación.
30/11/2020 Coordinador Financiero

Proyecto de presupuesto 

aprobado por el CODFIS
0,3%

5.3.3. Presentar el proyecto de presupuesto

desglosado a la Junta Directiva para su

aprobación.

31/12/2020 Gerente
Acuerdo de Junta Directiva 

aprobando presupuesto
0,3%

5.3.4. Realizar informe de ejecución

presupuestal SIHO trimestral y anual
31/12/2020 Auxiliar de Presupuesto

Cinco pantallazos de registro en el 

sistema comparado con fecha de 

reporte

0,3%

31/03/2020 0,3%

30/06/2020 0,3%

30/09/2020 0,3%

31/12/2020 0,3%

30/06/2020 0,5%

31/12/2020 0,5%

5.4.2. Definir y aplicar los mecanismos para la 

protección de los activos
31/12/2020 Técnico de Activos Fijos

Inventario y marcación  de todos 

los activos que soporte el contrato 

del asegurador 

0,5%

30/06/2020 0,5%

31/12/2020 0,5%

30/06/2020 0,1%

31/12/2020 0,1%

31/03/2020 0,1%

30/06/2020 0,1%

30/09/2020 0,1%

31/12/2020 0,1%

31/03/2020 0,1%

30/06/2020 0,1%

30/09/2020 0,1%

31/12/2020 0,1%

31/05/2020 0,1%

30/06/2020 0,1%

30/09/2020 0,1%

31/12/2020 0,1%

31/05/2020 0,1%

30/06/2020 0,1%

30/09/2020 0,1%

31/12/2020 0,1%

31/03/2020 0,1%

30/06/2020 0,1%

30/09/2020 0,1%

31/12/2020 0,1%

31/03/2020 0,1%

30/06/2020 0,1%

30/09/2020 0,1%

31/12/2020 0,1%

31/03/2020 0,1%

30/06/2020 0,1%

30/09/2020 0,1%

31/12/2020 0,1%

31/03/2020 0,1%

30/06/2020 0,1%

30/09/2020 0,1%

31/12/2020 0,1%

5.6.1. identificar e implementar mecanismos

de adquisición para medicamentos y material

medico quirúrgico compra conjuntas, a través

de cooperativas de ESE, y a través de

mecanismo electrónicos. Certificación

suscrita por el revisor fiscal

31/12/2020
Directora Técnica 

Servicio Farmacéutico

Certificación suscrita por el revisor 

fiscal
0,6%

5.6.2. Suministro material medico quirúrgico y

medicamentos
31/12/2020

Directora Técnica 

Servicio Farmacéutico

Informe de la compras del materia 

medico quirúrgico y de 

medicamentos

0,6%

5.6.3. Adquirir medicamentos 31/12/2020
Directora Técnica 

Servicio Farmacéutico

Informe de la compras de 

medicamentos
0,6%

5.6.4. Suministro de hemocomponentes 31/12/2020 Coordinación Médica
Informe de la compras de 

hemocomponentes
0,6%

Grado de conocimiento de

los derechos y deberes por

parte del cliente interno y

externo.

6.1.1. .Realizar el informe que evidencie el

grado de conocimiento del cliente interno y

externo sobre los deberes y derechos 

31/12/2020 Líder Atención al Usuario

Informe trimestral del porcentaje 

de conocimiento de derechos y 

deberes

0,6%

31/03/2020 0,6%

30/06/2020 0,6%

30/09/2020 0,6% 8 4,4%

9,4%

90% de cumplimiento de 

las reuniones de la liga de 

usuarios 

6.1.2. Asistir como apoyo a las reuniones

programadas e Identificar oportunidades de

mejoramiento

Líder Atención al Usuario

Plan de reuniones de la liga de 

usuarios y actas de reuniones 

trimestralmente 2 1,1%

2,3%

2 1,1%

2,3%

2 1,1%

2,6%

2 1,1%

2,3%

0,0% 3 1,8% 3 1,8%

6.1.  Fortalecimiento de la 

comunicación del hospital 

con los usuarios y la  

comunidad en general 

5,0% 9

4 0 0,0% 0 0,0% 0

5.5.9. Manejo y registro de todas las

operaciones de los fondos que se

administran.

Tesorería
Informe trimestral de registro de 

operaciones

5.6. Compras 2,3%

70% de las compras de 

medicamentos y material 

medico quirúrgico 

mediante compra 

conjuntas, a través de 

cooperativas de ESE, y a 

través de mecanismo 

electrónicos

5.5.7. Diligenciamiento diario del boletín de

caja.
Tesorería

Informe trimestral  de boletín de 

caja

5.5.8. Conciliación bancaria mes a mes de

cada una de las cuentas de la institución.
Tesorería

Informe trimestral de conciliación 

bancaria

Gestión contable y 

rendición de cuentas

5.5.4. Enviar información financiera y contable

a las instancias de control correspondientes

(Contaduría General de la Nación, Contraloría

Departamental, SSSA), Gerencia de la ESE y

a la Junta Directiva.

Contador

Cuatro (4) informes con el 

porcentaje de envió de informes 

acorde a cronograma

5.5.5, Presentar de estados financieros bajo

las normas internacionales de información

financiera  (NIIF)

Contador

Cuatro (4) constancias 

trimestrales de la presentación de 

Informes financieros

5.5.6. Diligenciar de manera oportuna la

matriz de reporte de información del área

financiera

Contador

Cuatro (4)  informes trimestrales 

Indicador de oportunidad de 

reporte  

0,5% 9 0,6% 34 2,3%

5.5.2. Realizar programación de reuniones

para la conciliación de cuentas con las

aseguradoras

Líder de Cartera

Cuatro (4) informes trimestrales 

con las actas de reuniones con 

Entidades responsables de pago 

programadas trimestralmente

5.5.3. Realizar seguimiento al cumplimiento

de los acuerdos de pago con las

aseguradoras, entidades responsables de

pago y particulares

Líder de Cartera

34 6 0,4% 11 0,8% 8

5,4.3. Definir la baja de activos y su

aprovechamiento
Técnico de Activos Fijos

Dos (2) informes semestrales de 

actas de baja de inventario   e 

informe de uso final 

5.5. Sostenibilidad 

contable
2,3%

90% de los registros de 

saldos de cartera 

conciliados anualmente

5.5.1. Programar y ejecutar plan de trabajo

para la conciliación de cuentas con

contabilidad

Contabilidad
 Dos (2) informes semestrales  de 

saldos conciliados

Cuatro (4) informes trimestrales 

de seguimiento al cumplimiento 

de los acuerdos de pago 

0 0,0% 0 0,0% 2 0,9%

Dos (2) informes semestrales con 

el listado de identificación de 

activos y su estado

5 0 0,0% 2 0,9%

8 2,3%

5.3.5. Realizar informe de ejecución

presupuestal mensual para la contraloría

general de la república

Auxiliar de Presupuesto

Cuatro (4) Informe trimestral con 

lo pantallazos de cargue de los 

Informes mensuales  de ejecución 

presupuestal

5.4. Inventario y activos 

fijos
2,3%

Garantizar un sistema de 

activos fijos con 

identificación, ubicación, 

estado  y responsables  

5.4.1. Actualizar la identificación, ubicación,

estado y sitio de ubicación de activos fijos 
Técnico de Activos Fijos

1 0,3% 1 0,3% 5 1,5%
 5.3. Gestión del 

presupuesto.
2,3%

Elaboración, aprobación y 

ejecución del presupuesto
8 1 0,3%

5.2.4. Identificar y analizar las causas de

glosas 
Líder de Glosas  

Cuatro (4) informes trimestrales 

de los  de mejoramiento y 

porcentaje de ejecución al plan de 

mejoramiento 

5.2.6. Implementar estrategias para la

disminución de glosas y plan de trabajo para

la  respuesta oportuna

Líder de Glosas  

Cuatro (4)  informes trimestrales 

con porcentaje de cumplimiento 

del plan de trabajo e indicador de 

respuesta

21 5 0,6%

4,4% 11,1%

5 0,6% 20 2,2%

3,1% 1,9%

5 0,6% 5 0,6%

1,8%

5.2. Facturación y 

radicación de cuentas 

médicas.

2,3%
Disminuir el porcentaje de 

glosas en 0.5% anual



31/12/2020 0,6%

31/03/2020 0,6%

30/06/2020 0,6%

30/09/2020 0,6%

31/12/2020 0,6%

31/03/2020 0,3%

30/06/2020 0,3%

30/09/2020 0,3%

31/12/2020 0,3%

31/03/2020 0,3%

30/06/2020 0,3%

30/09/2020 0,3%

31/12/2020 0,3%

6.2.3. Realizar los autodiagnóstico de

participación ciudadana y el de servicio al

ciudadano ( DAFP) y hacer informe

comparativos 2018 - 2019

31/03/2020 Líder Atención al Usuario

Autodiagnóstico diligenciado 

sobre participación y servicio al 

ciudadano

0,3%

31/03/2020 0,3%

30/06/2020 0,3%

30/09/2020 0,3%

31/12/2020 0,3%

31/03/2020 0,3%

30/06/2020 0,3%

30/09/2020 0,3%

31/12/2020 0,3%

7.1.1. Hacer seguimiento a las actividades

programadas y actualizaciones del PINAR 
31/01/2020 Líder de Archivo

PINAR actualizado publicado en 

pagina WEB
0,1%

31/03/2020 0,1%

30/06/2020 0,1%

30/09/2020 0,1%

31/12/2020 0,1%

7.1.3. Seguimiento del 95% cumplimiento del

plan de mejoramiento archivístico
31/12/2020 Líder de Archivo Porcentaje de ejecución del plan 0,1%

7.1.4. Construcción Política de gestión

documental con Resolución y socializada
31/12/2020 Líder de Archivo

Política, Resolución evidencia de 

socialización
0,1%

7.1.5. Documentación del hospital digitalizada 31/12/2020 Líder de Archivo
Porcentaje de información 

digitalizada
0,1%

30/06/2020 0,1%

31/12/2020 0,1%

7.1.7. Realizar autodiagnóstico gestión

política- gestión documental MIPG y

comparativo 2018 - 2019

31/03/2020 Líder de Archivo Autodiagnóstico 0,1%

7.2.1. Realizar autodiagnóstico de gobierno

digital (DAFP) MIPG y comparativo 2018 -

2019

31/03/2020
Líder Sistemas- Líder 

Comunicaciones
Autodiagnóstico diligenciado 0,2%

30/06/2020 0,2%

30/09/2020 0,2%

31/12/2020 0,2%

31/03/2020 0,2%

30/06/2020 0,2%

30/09/2020 0,2%

31/12/2020 0,2%

7.2.4. Establecer un sistema de workflow

dentro del aplicación papperless
30/06/2019 Líder de Archivo

Sistema implementado y 

evidencia de socialización
0,2%

7.2.5. Implementar un sistema de

capacitación electrónica que apoye la

formación y fidelización del cliente interno

31/08/2019 Líder Sistemas
Sistema implementado y 

evidencia de socialización
0,2%

30/06/2020 0,2%

30/09/2020 0,2%

31/12/2020 0,2%

7.3.2. Renovación de equipos tecnológicos

(140)
31/12/2020 Líder Sistemas Número de equipos renovados 0,2%

7.3.3. Implementar una mesa de ayuda como

herramienta de seguimiento para las áreas de

apoyo interna

31/12/2020 Líder de Sistemas
Mesa de ayuda con informe de 

gestión
0,2%

7.3.4. Licenciamiento tecnológico 31/12/2020 Líder de Sistemas
Porcentaje de equipos con 

licencia
0,2%

7.3.5. Actualización del 100% de los

sistemas de información a las necesidades

normativas y de estricto cumplimiento

31/12/2020 Líder de Sistemas
Porcentaje de cumplimiento de la 

normatividad tecnológica
0,2%

31/03/2020 0,4%

30/06/2020 0,4%

30/09/2020 0,4%

31/12/2020 0,4%

Construcción de obras 

Adicionales de la nueva 

torre Asistencial

8.1.1. Realizar seguimiento a las actividades

de ejecución de la nueva torre medica
30/06/2020 Subgerente

Informes de avance de obra 

mensual
0,4%

Adquisición de equipos 

biomédicos para la 

dotación de la nueva

torre medica

8.1.2. Proyecto formulado, viable y

gestionado.
31/03/2020 Asesor de Planeación Proyecto gestionado 0,4%

5 1,8%

5,6%

0 0,0%

0,6%

0 0,0%

1,3%

3 1,1%

1,9%

2 0,7%

1,8%

0,4% 1 0,4% 4 1,5%

8.1. Adquisición de la 

Tecnología 
4,0% 11

4 1 0,4% 1 0,4% 1

5 1,1% 7 1,5%

7.4. Gestión documental 

clínica
1,5%

Informes de prestación del 

servicio trimestrales

7.4.1. Realizar informes de la prestación del

servicio con base en los RIPS de la vigencia

que se presentan en la junta directiva

Líder de Estadística

Cuatro (4) informes trimestrales 

de los RIPS y actas de comité 

directivo

0 0,0% 1 0,2% 1 0,2%1,5%
Sistemas y Soporte 

Informático

7.3.1. Mantenimiento de equipos de computo Líder Sistemas

Tres (3) informes trimestrales a 

partir del segundo trimestre del 

mantenimiento

7

10 1,5%

7.2.2. Garantizar la actualización de los

contenido en  la pagina WEB institución
 Líder Comunicaciones

Tres (3) informes trimestrales a 

partir del segundo trimestre de la 

actualización

7.2.3. Actualización de los contenidos en la

intranet
 Líder Comunicaciones

Cuatro (4) informes trimestrales 

de actualización de intranet

5 0,7%

5,2%

7.1.2. Socialización del Reglamento de

Archivo con el personal
Líder de Archivo

Cuatro informes trimestrales con 

evidencias de socialización

7.1.6. Capacitación para el manejo de la

correspondencia interna
Líder de Archivo

Dos (2) informes semestrales con 

evidencia de capacitación

10

0 0,0%

1,0%

0 0,0%

1,7%

3 0,5% 2 0,3%

3 0,4%

1,1%

2 0,3%

1,3%

2 0,3% 3 0,5%

7.1. Sistema de Gestión 

Documental
1,5%

 Estandarización y 

formalización del área de 

gestión de la información
11

7.2. Gestión de la 

Información
1,5% Comunicaciones

7.3. Gestión de 

necesidades de 

información cliente 

interno

17 5,0%

6.2.2. Realizar informe de las PQRSD con su

análisis 
Líder Atención al Usuario

Cuatro (4) informes con 

resultados de las PQRSD 

trimestrales y con estrategias de 

intervención 

Respuesta oportuna al 

100% de PQRSD

6.2.4. Identificar y clasificar por PQRSD y

gestionar  una respuesta oportuna 
Líder Atención al Usuario

Cuatro (4) informes trimestrales 

de los indicadores oportunidad de 

PQRSD mensual

Redes de apoyo Trabajo 

Social

17 5 1,5% 4 1,2% 4

Plan de reuniones e informe del 

porcentaje de cumplimiento del 

Plan de trabajo del comité de ética 

trimestralmente

6.2.  Monitorear las 

manifestaciones del SIAU 

(Sistema de información y 

Atención al Usuario) 

5,0%

Mecanismos para mejorar 

la atención al ciudadano 

6.2.1. Realizar encuestas de satisfacción

mensual a los usuarios
Líder Atención al Usuario

Cuatro (4) informes trimestrales 

de los resultados de la medición 

de aplicación de encuesta 

mensual 

6.2.5. Elaborar informe del proceso de gestión

y acompañamiento a las familias y usuarios

con las redes de apoyo desde el área de

trabajo social

Trabajo Social
Cuatro (4) informes de gestión 

social

8 4,4%

9,4%

90% de cumplimiento de 

las reuniones de la liga de 

usuarios 

6.1.2. Asistir como apoyo a las reuniones

programadas e Identificar oportunidades de

mejoramiento

Líder Atención al Usuario

Plan de reuniones de la liga de 

usuarios y actas de reuniones 

trimestralmente

90% de cumplimiento del 

cronograma del comité de 

ética hospitalaria

6.1.3. Realizar seguimiento al cumplimiento

del cronograma de reuniones del comité de

ética hospitalaria

Líder Atención al Usuario

2 1,1%

2,3%

2 1,1%

2,3%

1,2% 4 1,2%

2 1,1%

2,6%

2 1,1%

2,3%

6.1.  Fortalecimiento de la 

comunicación del hospital 

con los usuarios y la  

comunidad en general 

5,0% 9



Adquisición de equipos de 

control especial de la 

unidad

funcional de cáncer de 

mama

8.1.3. Proyecto formulado, viable y gestionado 31/03/2020 Asesor de Planeación Proyecto gestionado 0,4%

Adquisición de equipos y 

sistemas de información 

para la nueva

torre médica

8.1.4. Proyecto formulado, viable y gestionado 31/03/2020 Asesor de Planeación Proyecto gestionado 0,4%

Adquisición de un 

resonador magnético
8.1.5 Proyecto formulado, viable y gestionado 30/06/2020 Asesor de Planeación Proyecto gestionado 0,4%

Adquisición de Ambulancia 

TAB 
8.1.6. Proyecto formulado, viable y gestionado 30/06/2020 Asesor de Planeación Proyecto gestionado 0,4%

Compra de torre para 

endoscopia
8.1.7. Proyecto formulado, viable y gestionado 30/06/2020 Asesor de Planeación Proyecto gestionado 0,4%

Remodelación o cambio 

de Redes eléctricas de la 

ESE en cumplimiento de la 

norma RETIE

8.1.8. Proyecto formulado, viable y gestionado 30/06/2020 Asesor de Planeación Proyecto gestionado 0,4%

Adquisición de equipos 

biomédicos e industriales 

para la ESE  

8.1.9. Proyecto formulado, viable y gestionado 31/03/2020 Asesor de Planeación Proyecto gestionado 0,4%

Adquisición de maquinas 

de anestesia para la ESE

8.1.10. Proyecto formulado, viable y

gestionado
30/06/2020 Asesor de Planeación Proyecto gestionado 0,4%

Remodelación de la 

infraestructura en el 

cumplimiento de la 

normatividad -

específicamente 

remodelación de los baños 

8.1.11. Proyecto formulado, viable y

gestionado
30/06/2020 Asesor de Planeación Proyecto gestionado 0,4%

Construcción de torre 

administrativa  para la ESE 

Hospital La María

8.2.1. Construcción torres 30/06/2020 Subgerente
Informe de la ejecución del 

proyecto
0,2%

Repotenciar los 

ascensores de la ESE La 

María.

8.2.2. Repotenciar ascensores 30/06/2020 Subgerente
Informe de la ejecución del 

proyecto
0,2%

8.2.3. Elaborar Autodiagnóstico para

identificación de necesidades
31/03/2020

Directora Técnica de 

Farmacia

Informe mensual de ejecución del 

plan de mantenimiento correctivo 

y preventivo 

0,2%

8.2.4. Socializar el plan de mejora, según

hallazgos del autodiagnóstico, identificando

responsables

30/06/2020 Coordinador Medico
Porcentaje de implementación del 

plan de mejora
0,2%

31/03/2020 0,2%

30/06/2020 0,2%

30/09/2020 0,2%

31/12/2020 0,2%

31/03/2020 0,2%

30/06/2020 0,2%

30/09/2020 0,2%

31/12/2020 0,2%

31/03/2020 0,2%

30/06/2020 0,2%

30/09/2020 0,2%

31/12/2020 0,2%

8.2.8. Repotenciación e infraestructura 31/12/2020 Subgerente

Informe del porcentaje de la 

ejecución del mantenimiento 

preventivo y correctivo

0,2%

8.2.9. Mantenimiento general del hospital 31/12/2020 Subgerente

Informe del porcentaje de la 

ejecución del mantenimiento 

preventivo y correctivo

0,2%

8.2.10. Apoyo a la gestión hospitalaria

(Lavandería, vigilancia y alimentación)
31/12/2020 Subgerente 

Informe de la  ejecución del 

contrato de lavandería, vigilancia y 

alimentación 

0,2%

Programa integral de 

reciclaje operando en un 

90% de efectividad

9.1.1. Realizar y ejecutar plan de capacitación

al personal 
31/12/2020

Líder de Gestión 

Ambiental

Porcentaje de ejecución del plan y 

evidencia de socialización con el 

personal

0,5%

31/03/2020 0,5%

30/06/2020 0,5%

30/09/200 0,5%

31/12/2020 0,5%

31/03/2020 0,6%

30/06/2020 0,6%

30/09/2020 0,6%

31/12/2020 0,6%

Garantizar la disposición 

final del 100% de los 

residuos de riesgo 

biológico por empresa 

externa idónea 

9.3.1. Contratar la disposición final de

residuos biológicos 
31/01/2020

Líder de Gestión 

Ambiental

Contrato de disposición de 

residuos biológicos
1,1%

Manual de gestión integral 

de residuos debidamente 

elaborado, actualizado, 

aprobado y difundido 

9.3.2. Revisar y actualizar el manual de

residuos acorde a la normatividad
31/12/2020

Líder de Gestión 

Ambiental
Manual de residuos actualizado 1,1%

9.4.  Plan para la 

conservación de recursos 

naturales renovables y no 

renovables 

2,3%
Programa de 

Responsabilidad Social 

9.4.1. Realizar el proceso para la y

Recertificación en Responsabilidad Social

con Fenalco Solidario

31/12/2020 Líder de Calidad
Certificación de Responsabilidad 

Social renovada
2,3% 1 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,3% 1 2,3%

0,0% 1 1,1% 2 2,3%

4 2,3%

9.3. Plan de gestión de 

residuos hospitalarios
2,3% 2 1 1,1% 0 0,0% 0

Cuatro (4) informes trimestrales 

de ejecución del programa de 

conservación de zonas verdes
4 1 0,6% 1 0,6%

4,4%

4 1,8%

8,6%

Implementar la política de 

cero papel

9.1.2. Estrategias para la implementación de

la política cero papel y socialización con el

personal.

Líder de Archivo

Cuatro (4) informes o evidencias 

de la campaña cero papel con 

listados de asistencia

Programa de 

mantenimiento de arboles 

y zonas verdes operando 

en un 100%

9.2.1. Adoptar estrategias acorde con los

resultados de autoevaluación con

metodología determinada para ser hospital

verde

1,0%

1 0,5%

1,0%

1 0,5%

1 0,6% 1 0,6%

5 1 0,5%

2,1%

1 0,5%

8.2.7. Interventoría torre administrativa Subgerente

Informe trimestral de la 

interventoría de la torre 

administrativa

9.1. Programa de reciclaje 2,3%

 9.2. Programa de 

conservación de zonas 

verdes

2,3%
Líder de Gestión 

Ambiental

18 3,8%

Certificar en BPM la 

central de aire medicinal 

95% de las ordenes 

atendidas de 

mantenimiento preventivo 

y correctivo

8.2.5. Mantenimiento de equipos biomédicos Ingeniera Biomédica

Informe  trimestral de ejecución 

del plan de mantenimiento 

correctivo y preventivo 

8.2.6. Mantenimiento planta  física Subgerente 

Informe  trimestral de ejecución 

del plan de mantenimiento 

correctivo y preventivo 

5 1,8%

5,6%

8.2. Plan de 

mantenimiento preventivo 

y correctivo

4,0% 19 4 0,8% 5 1,1%

0 0,0%

0,6%

0 0,0%

1,3%

3 0,6% 6 1,3%

3 1,1%

1,9%

2 0,7%

1,8%

8.1. Adquisición de la 

Tecnología 
4,0% 11


