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ALCANZADAS PROYECTO PROYECTO PROYECTO DEL PROYECTO
1.1.1. Realizar de manera participativa con los
lideres de foco y demas funcionarios de laj 31/03/2020 Asesor de Planeacion POA y listados de asistencia 0,8%
ESE la formulacién del POA y POAI 2020
Garanizar que o 100% de| 112 Presntar ol POA y POAI 2020 & il 3551000 — e el o
1.1. POA 2020 5,0% area formulen POAY sea 6 3 2,5% 1 0,8% 1 0,8% 1 0,8% 6 5,0%
aprobado por Junta
directiva 31/03/2020 0,8%
113, Realizar seguimiento al POA en la|  30/06/2020 R, Cuatro (4) informes de avances 08%
ejecucion de las actividades propuestas p Ltk del POA ala
ellos en los trimestres establecidos 30/09/2020 Gerencia 0,8%
31/12/2020 0,8%
121. Realizar  autodiagnéstico  de| )
autodiagnstico de plan anticorrupcion y|  30/06/2020 Pgﬁ;’;ﬁr‘:e sum‘z’z";’:s"j::s"g'i: f’gmg 0,6%
analisis comparativo 2018 - 2019 (DAFP) 4
Gestion del Riesgo de
Corrupcion - Mapa de
Riesgos de Corrupcion y [1.2.2. Auditoria de control intero de fa matriz| ooy oo forme de auditoria .
medidas para mitigar los |de riesgos de corrupcién
fiesgos
123. Actualizar matriz de riesgos del
corrupcién de acuerdo a los requerimientos|  30/09/2020 Asesor de Planeacién Matriz de riesgos actualizada 0,6%
de control interno
1.2.4. Revisar y actualizar, si es el caso, de|
los tramites inscritos en el SUIT en la| 30/09/2020 iciEskrale Garalazodslalplataiomuaieon 06% 45% 27% 21% 25% 13.8%
AR Planeacion tramites actualizados : ] : : :
plementacién del plataforma.
Plan Anticorrupcién y Racionalizacién de
5,0% tramites 8 o 0,0% 3 19% 2 13% 1 0,6% 3.8%
Atenci6n al Usuario
(PAAC) 1.2.5. Realizar autodiagnéstico de tramites |
un andlisis comparativo 2018 - 2019 (DAFP) 30/06/2020 Lider Atencién al Usuario Informe de autodiagnéstico 0,6%
1.2.6. Realizar autodiagnéstico de rendicion
de cuentas de la entidad y un andlisis| 30/06/2020 |Lider de C Informe de 0,6%
comparativo 2018 - 2019 (DAFP)
Estrategias de rendicion
1.2.7. Elaboraci6n de manuales para apoyar
el proceso de comunicaciones y la imagen| 31/12/2020 | Lider de C Manual 0,6%
corporativa
Mecanismos parala  |1.2.8.Diligenciar la matriz de autodiagnéstico
transparencia y acceso a |iransparencia activa (ver link de procuraduria)|  31/08/2020 | Lider de Cx Matriz de 0,6%
lainformacion. |y elaborar plan de mejora.
1.3.,1. Realizar cronograma de reuniones de| 5. o000 Profesional de Cronograma de comités A
comités institucionales de ley Planeacion socializado
13. Liderazgo por o 90% cumplimiento de 31/03/2020 TR 10% 5 a o A e n Ay A aqTy o
Comités : comités : . ! X z
1.3.2. Hacer seguimiento al i de| 30/06/2020 Profesional de rpeshalldepapelishiolcel 10%
las reuniones de los comités de ley Planeacion LY=L i ()
30/09/2020 informes trimestrales a la 1,0%
Gerencia.
31/12/2020 1,0%
2.1, Estudio de cargas de 2.1.1. Presentacién a la Junta Directiva del
trabajo, manual de Manual de funciones  [manual de funciones realizado con el Manual aprobado por Junta
funciones y escala R actualizado acompafiamiento de la DAFP para su| S0I09/2020 Gl directiva. (Acta de junta directiva) R 1 ® @ ® O 2 5 ® O 4
arial aprobacion
Plan de Trabajo Anual en
22.1. Actualizar el Plan de Trabajo anual en Jefe de Oficina de
31/01/2020 Seguridad y Salud en el Trabjo 0.2%
Seguridad y Salud en el Trabajo Personal y Némina e et ehe e
2.2.2. Actualizar Plan Anual de Vacantes 31/01/2020 Jefe de Oficinade | Plan Anual de Vacantes publicado 0.2%
Personal y Nomina en pagina wel
Jefe de Oficinade | Plan de Incentivos publicado en
2.2.3. Actualizar Plan de Incentivos 3110112020 A paliiedis 0.2%
Plan de Previsin de Recursos
224. Actualizar el Plan de Prevision de Jefe de Oficina de
g Sy S 3110112020 PersonlyNomina | Hmenes pubicado en pagina 0.2%
225. Acytual\zal Plan Institucional  de| 31/03/2020 Jefe de Oﬂcl{va de Plan Institucional de Capacitacion 0.2%
Capacitacién Personal y Némina actualizado
226, Actualizar el Plan Estratégico de Jefe de Oficina de
e avouzoz0 | o8 IR | Porcentaje de ejecucion del plan 0.2%
2.2.7. Sistema de gestion de seguridad y| e
Formular y/o actualizar el |salud en el trabajo aprobado, implementado| — 31/12/2020 = Iy NG Porcentaje de ejecucion del plan 0.2%
100% de los planes |en un 100% y socializado con el personal. ersonal’y Nomina
exigidos por el decreto 612
de 2018 del rea
2.2.8. Actualizacion del Plan de emergencias Jefe de Oficina de
e ot 30106/2020 PersonalyNomina | Porcentaie de ejecucion del plan 0.2%
229. Realizar simulacro del Plan de| 50000050 Jefe de Oficina de Evidencias como listados de 02%
Emergencias Personal y Nomina asistencia, fofos
» . Informe final de actualizacion y
2.2.10. Actualizar PASIVOCOL y conciliar con| 30/06/2019 Jefe de Oﬂclrva de listado emitido por el ministerio 0.2%
fondos (Pensiones, salud y cesantias) Personal y Nomina tido ¢
sobre cumplimiento de la entidad.
2211, Conciliar con fondos (Pensiones,
salud y cesantias) y con el informe final
. Jefe de Oficina de Informe con el porcentaje de
22. Plan estratégico de 4% actualizacion y listado emitido por el  31/12/2020 S e s 0.2% 2 - D a T a o o o e
gestion humana ministerio sobre cumplimiento de la entidad.
En un o
22.12. Provision cuentas por pagar vigencias| 511,050 Jefe de Oficinade | Informe de pagos de vigencias 02%
anteriores Personal y Nomina anteriores




Jefe de Oficina de

Certificado de cumplimiento de

3.1. Gestion clinica de la.
prestacion del servicio

para el desarrollo de

2.2.13. Pensiones, jubilados y cuotas partes 31/12/2020 “ 0,2%
Personal y Némina. pagos al dia
. Informe del comité de bienestar
Plan de normalizacion |, » 1 Recurso humano de planta 311212020 ste de/Oncina de) laboral sobre actividades de 0.2%
laboral Personal y Nomina
cumplimiento
31/03/2020 0.2%
100% induccionesy  |2.2.15. Elaborar y ejecutar del plan de| 3010612020 Jefe de Oficinade | CUL0 (4) informes trimestrales y 02%
reinducciones inducci6n y reinduccion del personal Personal yNémina | lstado de asistencia anexos
y pe 30/09/2020 y plan de induccion y reinduccion 0.2%
31/12/2020 0.2%
Too7 e
las evaluaciones de 2.216. Realizar la evaluacion y las, 30/06/2020 Dos (2) informes semestrales de 0,2%
de los i de de | Lideres de dreas porcentaje de ejecuci6n de las
senidores de carrera  [servidores inscritos en carrera administrativa | 3171212020 evaluaciones. 0.2%
2.2.17. Realizar autodiagnéstico de cédigo de| .
- ) Jefe de Oficina de.
Codigo de integridad  [integridad y realizar un informe comparativo|  31/03/2020 " Informe de autodiagndstico 0,2%
Personal y Némina.
2018 - 2019
Implementacion de las |, 5 15 peaizar autodiagnéstico de a Gestion
estrategias de la Gestion i Jefe de Oficina de .
: Estratégica del Talento Humano y realizar un|  31/03/2020 ! Informe de autodiagnéstico 0.2%
Estratégica del Talento Personal y Nomina
informe comparativo 2018 - 2019
Humano del MIPG
31/03/2020 0,2%
o0 b::s‘la;e"r:;e:::““ 2219, Identficar las necesidades de|
i informacién del cliente interno y gestionar la| _ 30/06/2020 Jefe de Oficina de Cuatro informes trimestrales de 0,2%
informacion del cliente oy eqta y realizar un informe de los| Personal y Némina resultados
interno oportunamente ! y 30/09/2020 y 0,2%
resultados
atendidas
31/12/2020 0,2%
Encuesta de medicion de
clima laboral aplicaal |2.3.1 Realizar la medicién del clima laboral 31/03/2020 Jefe de Oficina de EToaD s 0.9%
100% de la muestra | por servicio Personal y Némina.
establecida
100% de personal )
5 |2:3:2. Establecer plan de intervencion de los )
vinculado con aplicacien |34 Eo8 e B e e mlon| 300812020 Jefe de Oficinade | Informe del diagnéstico y plan de 05
encuesta de riesgo B = Personal y Némina intervencion
e de intervencion durante el afio
B A a5 5 os
& v 2.3.3. Seguimiento al plan de intervencion de|
Plan de inervencion |los hallazgos comunes resultado de la Jefe de Oficinade | Informe del diagnéstico y plan de
) 3010912020 ’ A 09%
formulado aplicacion de la encuesta de clima laboral Personal y Nomina intervencion
realizado en el 2019
TO07E CTETTES T e
oo wssmmata|<ateicotn . clone miemo . seatar un|— e | Jelede Ofia de | Dos @) informes ol oo
forme de los resultados 11212020 Personal yNémina | diagnéstico y plan de intervencién o

31/03/2020 0,3%
Tiempopromediode |31 Realizar informe de  medicion ) TS
asignacion de citade  |oportunidad en la Asignar citas de medicina| _30/06/2020 . " 0,3%
13% Lider de Estadistica del indicador mensual de 4 03%
medicina interna menor o |interna.  Indicadores ~de oportunidad en[— oo P =
igual a 30 dias atencion de medicina interna. P &
31/12/2020 0,3%
31/03/2020 0,3%
Tiempopromediode  [3.12. Realizar informe  de  medicion T AT TS
asignacién de citade |oportunidad en la  Asignar citas de| 30/06/2020 . " 0,3%
13% c 2 Lider de Estadistica | del indicador de dela 4 03%
ginecologia menor o igual | ginecologia. Indicadores de oportunidad en
A / 30109/2020 cita 0,3%
230 dias atencion de ginecologia
31/12/2020 0,3%
2;3ﬁila‘ﬁi‘;’;";:;pi‘:"m":"" epidemioldgicol 510372020 Coordinador Medico | Informe de perfil epidemiologico 03%
. 3.1.4. Identificar las 5 primeras causas de| Informe de las primeras cinco (5)
Revision del 50% de s [sgreaos 31/03/2020 | Coordinador Medico et 03%
13% guias y protocolos en cada 5 0,5%
=i 30/06/2020 Tres (3) Informes de las tres 3%
3”1msera':?ai‘::s :: 'ar:sf”'as de las tresl 0012020 Coordinador Medico | primeras causas de egreso en los 03%
2 & tres tltimos trimestres
31/12/2020 0,3%
31/03/2020 01%
3000612020 Cuatro (4) Informes trimestrales 0.1%
st e Coordinador Medico | de la de los casos
2 3010012020 mensual 0,1%
31/12/2020 0,1%
31/03/2020 01%
Cuatro (4) informes de los casos
et e
13% de e e e Coordinador Medico | comité de historias 12 03%
Infarto Agudo a Miocardio [P0 (57 P P 30/09/2020 de informe de comité de historias 01%
31/12/2020 0,1%
31/03/2020 01%
3.1.8. Documentar y Analizar los casos| 30/06/2020 Coordinador Medico | CUalT0 (4) informes de los casos 0,1%
identficados de Infarto Agudo de Miocardio | oo mensuales documentados 0%
31/12/2020 01%
3.1.9. Realizar auditorias, informes y planes|  30/06/2020 0.7%
80% de adherencia a la ° Des (2) informes con :
13% - de mejora la adherencia a la guia de Coordinador Medico 2 0.0%
guia de atencion VIH SIDA (& 1 T el porcentaje de adherencia e
’ 31/03/2020 03%
3110, Analizar el indice de mortalidad ;
Realzar anliss comud o i mayor e 45 foces (o] Cuatro (4) Informes
el 1005 de I mortaldad | {1 o oohee mayores de 45| _30106/2020 del referente del equipo de 0.3%
13% intahospialariade — |[S Ve PresRiam oS mevores 6 8 Coordinador Medico |~ seguridad que contenga como 4 03%
muertes ayores 9e 48 inranospitalarias mayores a 48 foras en laf _30109/2020 T e NI @sh
lencia objeto de evaluacion
igencia obj uac 31/12/2020 03%
Pacientes con diagnostico 3110372020 0:3%
13% “:;“"::"g:"g: o horae. |3:1:11. Documentar y analizar los casos| 3010612020 Coordinador Medico | CUatTo (4) informes trimestral de 03% 4 o
siguiente a la confirmacién | /9entificados de apendicitis 30/09/2020 03%
diagnostica
31/12/2020 03%
3110372020 Cuatro(4) informes Indicadores de 0.2%
3.1.12. Realizar gestion diaria de oportunidad|  30/06/2020 Coordinador de oportunidad mensual en la 0.2%
en la realizacion de ayudas y Laboratorio y Ayudas realizacion de ayudas
90% de enla
v
ejecucion de actividades de 30/0972020 0.2%
programadas en ayudas 311212020 0.2%
13% 6sticas y 8 03%
procedimientos de 31/03/2020 0.2%
cardiologia Coordinador de Cuatro (4) Oportunidad entrega
(Ecocardiografia) 3.1.13. Apoyo laboratorio clinico, ayudas| 30/06/2020 Laboratorioy Ayudas | "esultados laboratorio basico al 0.2%
diagnésticas y patologias tercero. D Diagnosticas servicio de urgencias y o
31/12/2020 0.2%

0,3% 0,3% 0,3%
0,3% 0,3% 0,3%
0.3% 0,3% 0,0%
03% 0,3% 0.3%
3,5% 23%
0.7% 0,0% 0.7%
0.3% 0,3% 0.3%
0.3% 0,3% 0.3%
0.3% 0,3% 0,3%

12 13%
2 13%
4 13%
4 13%
8 13%

11.7%




Cumplimiento de la

3.2.1. Cantidad de estudiantes que participan|
en los proceso de docencia asistencia por|

Jefe de Oficina de

Informe de capacidad de

funciones con el fin de dar
continuidad alos procesos

asistencial

20 % por afio a partir del afio 2018

31/03/2020 0.3%
3010612020 0.3%
5.1.1. Generar informes generales de costos Auiiar de Costos | S0 ;), ‘:;‘:::;ssgye:;;‘r'::‘::
3010012020 0.3%
Estructuracion e
S 311212020 0.3%
o Semae, sista de costos pera 31032020 v
T 22 3010612020 0,3% ® 0%
:61«5‘;;:”“”' PPN S REEER ERd] Auiliar de Costos Cuatro (4) Informes £
3010012020 0.3%
311212020 0.3%
Evolucion del gasto por . Ficha técnica de la pagina web del
unidad relativa menor del |2--3: Realizar monitoreo de evolucion dell 5,555 Contador SIHO del Ministerio de Salud y. 03%
gasto por unidad de valor relativo producida terio de
90% Proteccion Social
31/03/2020 0,1%
5.2.1. Identifcar las causas de los errores en|  30/06/2020 c”:‘:’lcfs‘)é’;"’"".” 0.1%
Ia liquidacién de cuentas y elaborar un pl; Lider de o e e
de mejoramiento 30/09/2020 P e de e Pl 0,1%
31/12/2020 0,1%
31/03/2020 0,1%
5.22. Identificar las brechas en los tiempos| 30/06/2020 c”:‘;‘;s:’é’:""".” — 0.1%
de radicacion y elaborar un plan Lider de ;
mejoramiento 30/09/2020 (EEIREIE I FEmED 0.1%
31/12/2020 0,1%
31/03/2020 0,1%
5.2.3. Realizar andlisis entre los| _ 30/06/2020 P Cuatro(4) informes trimestrales 0,1%
6 costos ya facturacion del analisis
S REEIER g Disminuir el porcentaje de 30/09/2020 0.1%
radicacion de cuentas 23% losas en 0.5% ant: 21 0,6%
médicas. E 31/12/2020 01%
31/03/2020 0,1%
Cuatro (4) informes
5.2.4. Identificar y analizar las causas de| 30/06/2020 . de los de mej y 0,1%
losas Liderde Glosas | /o taje de ejecuci6n al plan de
g 30/09/2020 01%

rotacion de estudiantes | oo \iciy informe de capacidad de estudiantes| - 1220%0 PersonalyNomina | estudiantes definida por servicio @3
acorde a capacidad
definida por servicio
o . Dos (2) informes semestrales con
3_2'_ Fortalecimiento 1.3% C‘uarsnp\lmlemo del 90% de i.sZZ Re‘ahz‘al segmm\enm‘a la e]eceu:mn a| 30/06/2020 Jefe de Oficina de el porcentaje de — o 0,3% 5 0.0% 0.5% 0,0% 08% 5 1.3%
felacion docencia servicio definidas en los convenios | convenios docencia asistencial gerscelvRomnS |8 Choaciones e o camStice
S docencia asistencial @
Cumplimento del 90% en [3.2.3. Actividades extramurales.| 500612020 Dos (2) informes del porcentaje de| -
a programacion de los |Cumplimiento  de las Jefe de Oficina de. imiento de las actividades -
Comités docente |programadas dentro del comité docencial Personal y Nomina de los convenios docencia
asistenciales. senicio 311212020 asistencial 0.3%
4.1.1. Realizar autoevaluacion de estandares
del SUH en la plataforma del REPS con| 31/12/2020 Lider de Calidad Informe de autoevaluacion 1,0%
2.0% ) Reporte oportuno de Resolucion 3100 de 2019 en el 100% 2 1,0% 0.0% 0,0% 1.0% 2 2.0%
indicadores de calidad.
412 Definit el cronogiama para el| o0 — Plan de auditorias, informe de A
desarrollo de las auditorias interas. auditorias
31/03/2020 03%
4.1.3. Formular plan de mejoramiento de cada|  30/06/2020 Cualro (4) informes planes de 03%
una de las auditorias cali Lider de calidad rdo a las
90% de cumplimiento de el plan de auditoria 30/09/2020 auditorias realizadas 0,3%
2,0% Pl 6 0,3% 0,7% 0,3% 0,7% 6 2,0%
planes de mejora 31/12/2020 0,3%
4.1.4. Realizar seguimiento a los planes de| 30/06/2020 Dos (2) informes semestrales de 0.3%
mejora de cada una de las Lider de calidad al plan de
realizadas durante el 2020 311212020 mejoramiento 0.3%
4.1.5. Realizar el cierre del PAVEC 31/03/2020 Lider de calidad niornecel '552':)"13:” T3S 04%
26 (el [ CERMETESM €8 U= gz Lider de calidad Nuevo PAMEC formulado 04%
ciclo PAMEC y las actividades previas
PAMEC con enfoque -
2,0% integral de estandares de |417: Realizar [a autoevaluacion del PAMEC|  55/09/5550 Lider de calidad Autoevaluacion 04% 5 04% 0,0% 0,0% 0,0% 04%
acreditacion (ruta critia) |COn esténdares de acreditacion :
eseiealzanalscleccicaluaibiecescelcon M ioronon Lider de calidad Matriz de procesos priorizados 0,4%
matriz de priorizacién
4.0.9, Realizar la priorizacion de procesos Yo|  g./11>00 T Informe de oportunidades de o
oportunidades de mejora mejora
4.1, Sistema Obligatorio 2,0% Informacién para la calidad|4.1.10. Definir la calidad esperada 31/12/2020 Lider de Calidad Informe de la calidad esperada 2,0% 1 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
de la Garantia de la 2,3% 11% 0,8% 4,2% 8,4%
Calidad (SOGC) 4.1.11. Identificar las buenas practicas de nforme de rondas de seguridad-
geouidadicelipecieneoielickeolicaniella W¥o Tar2020) Lider de Calidad auditoria de paquetes 0,1%
organizacién segtn la Resolucién 3100 del
instruccionales
2019
4.1.12. Documentar las buenas practicas de|
seguridad del paciente que le aplican a lal
organizacion segin la Resolucién 3100 de 31/12/2020 Lider de Calidad Documento de buenas practicas 0,1%
2019
31/03/2020 0,1%
4113 Realizar el andlisis del 100%| 30/06/2020 | |ider de Seguridad el | CU2O (4) informes trimesirales 01%
incidentes y eventos adversos reportados Paciente del porcenaje de
. _— 30109/2020 Ios reportes mensuales 0,1%
Programa de seguridad del
20% e 3111212020 0,1% 14 0,6% 0,4% 0,4% 0,6% 14 20%
31/03/2020 0,1%
4.1.14. Realizar la gestion del 100% de los| _30/06/2020 | | ider de Seguridad del | CU210 (4) informes trimesirales 01%
reportes clasificados como eventos adversos Paciente. GElprmEETEROD
30/09/2020 los reportes mensuales 0,1%
31/12/2020 0,1%
31/03/2020 0,1%
Cuatro (4) informes de rondas de
4.1.15. Implementar y realizar rondas de| 30/06/2020 | iger de Seguridad del | seguridad de seis rondas en el 0,1%
seguridad s Paciente mes auditoria de paguetes e
31/12/2020 0,1%
Contar con personal
idoneo y capacitado para
< Aumento de la caliicacién frente a
20% clezmmiealzs |Wile  EauEiuin eaEs WO gy Coordinador Médico | estandares de Acreditacion en un 20% 1 00% 00% 00% 20% 1 20%




31/12/2020 01%
peogconcliacicnige i cclio=lolcsas ] I o020 Lider de Glosas Porcentaje de cumplimiento 0,1%
ratificadas por las empresas responsables

31/03/2020 01%
Cuatro (4) informes
526. Implementar estrategias para la|  30/06/2020 0.1%
A . con porcentaje de )
disminucion de glosas y plan de trabajo p: Lider de Glosas | 0 0 oE e o e
la respuesta oportuna 30/09/2020 Pl d 0,1%
respuesta
31/12/2020 01%
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 Proyecto de presupuesto
CODFIS para su aprobacion. SN || CEadliedy R o aprobado por el CODFIS @
5.33. Presentar el proyecto de presupuesto
desglosado a la Junta Directiva para su| 31/12/2020 Gerente Acuerdo de Junta Directiva 0.3%
. aprobando presupuesto
aprobacion.
5.3. Gestion del 6n, aprobacién y
presupuesto. 22 ejecucion del presupuesto Cinco pantallazos de registro en el @50
534. Realizar informe de ejecucion| 5155000 | auxiliar de Presupuesto | sistema comparado con fecha de 0,3%
presupuestal SIHO trimestral y anual
reporte
31/03/2020 0.3%
Cuatro (4) Informe trimestral con
535. Realizar informe de  ejecucion|  3006/2020 o e ETaeots 0.3%
menstalNparafia ATHED P Informes mensuales de ejecucion
general de la reptblica 30/09/2020 d 0,3%
31/12/2020 03%
5.4.1. Actualizar la ubicacién,| 30/06/2020 (B () [ ENEs CAMEEE =36 0.5%
estado y sitio de ubicacién de activos fijos iTciico de/Activos|Fios|{RRellkst 2
y U 31/12/2020 activos y su estado 0,5%
Garantzar un sistema de Inventario y marcacin de todos
5.4. Inventario y activos 5.4.2. Definiry aplicar los mecanismos para la .
e 2.3% identiicacion, Ublcacion, || protecelbn de 1 activos 31/12/2020 | Técnico de Activos Fijos | los activos que soporte el contrato 05% 00%
del asegurador
estado
543. Definir la baja de activos y su| 30/06/2020 . oS @)iomesemestaics e 05%
e Técnico de Activos Fijos | actas de baja de inventario e
31/12/2020 informe de uso final 0,5%
55.1. Programar y ejecutar plan de trabajo|  30/06/2020 Dos (2) informes de @a5
para la conciliacin de  cuentas Contabilidad A
contabilidad 311212020 0,1%
31/03/2020 01%
55.2. Realizar programacion de reuniones Cuatro (4)informes rimestrales
52 L 30106/2020 ] con las actas de reuniones con 0.1%
para la_conciliacion de cuentas con | Lider de Cartera
909% de los registros e [Pc 2 ©o" Pevcacon Entidades responsables de pago v
saldos de cartera < :
conciliados anuaimente 311212020 0.1%
31/03/2020 01%
5.5.3. Realizar
o o mverdon e pagowomTne| 301062020 ) Cuatro (4) informes trimestrales 0.1%
aseguradoras, entidades  responsables de| Lider de Cartera e al
: 30109/2020 de los acuerdos de pago 0,1%
pago y particulares
31/12/2020 01%
5.5.4. Enviar 6n financiera y contable| ST0s2020 @Es
a las instancias de control correspondientes|  30/06/2020 Cuatro (4) informes con el 0.1%
(Contaduria General de la Naci6n, Contralori Contador porcentaje de envi6 de informes
Departamental, SSSA), Gerencia de la ESE y| 3010912020 acorde a cronograma 0,1%
ala Junta Directiva.
31/12/2020 01%
31/05/2020 01%
55.5, Presentar de estados financieros bajo|  30/06/2020 Cuatro (4) constancias 0.1%
las normas de i6 Contador dela 6n de
55. Sostenibilidad a5 financiera (NIIF) 30/09/2020 Informes financieros 01% o
contable
31/12/2020 01%
31/03/2020 01%
556. Diligenciar de manera oportuna la|  30/06/2020 Cuatro (4) informes trimestrales 0.1%
matriz de reporte de informacion del & Contador Indicador de idad de
financiera 30/09/2020 reporte. 0,1%
Gesti6n contable y 31/12/2020 01%
rendicion de cuentas e e
5.5.7. Diligenciamiento diario del boletin de| _30/06/2020 SN— Informe trimestral de boletin de ik
30/09/2020 &2 019%
31/12/2020 01%
31/03/2020 01%
5.5.8. Conciliacion bancaria mes a mes de| _30/06/2020 . Informe trimestral de conciliacion ik
cada una de las cuentas de la institucion. Tesoreria bancaria
30/09/2020 0,1%
31/12/2020 0,1%
31/03/2020 0,1%
Manejo y registo de todas 1as| 30/06/2020 ’ Informe trimesiral de registro de 0.1%
operaciones  de los fondos  que Tesorerfa o
administran. 30/09/2020 & 01%
31/12/2020 0,1%
5.6.1. identificar e implementar mecanismos
de adquisicion para medicamentos y material
medico quirdrgico compra conjuntas, a través Directora Técnica  |Certificacion suscrita por el revisor|
" 31/12/2020 Py 0,6%
de cooperativas de ESE, y a través de| Servicio Farmacéutico fiscal
70% de las compras de . o b
medicamentos y material | g\ ccitg por el revisor fiscal
medico quirtrgico
5.6. Compras 23% % 0,0%
conjuntas, a ravée de  |s:6:2. Suministro material medico quittgico Y| 31/151p00 Directora Técnica | 'MOMe 92 12 compras del materia —
cooperativas de ESE, Y2 | . jicamentos Senvicio Farmacéutico gDy :
través de mecanismo medicamentos
Directora Técnica Informe de la compras de
5,6.3. Adquirir medicamentos au122020 | e T e ey 0,6%
5.6.4. Suministro de hemocomponentes. 31/12/2020 Coordinacion Médica omeelaconpEs 0,6%

6.1. Fortalecimiento de la
comunicacion del hospital
con los usuarios v la

Grado de conocimiento de
los derechos y deberes por

6.1.1. Realizar el informe que evidencie el

hemocomponentes

Informe trimestral del porcentaje

grado de conocimiento del cliente interno y|  31/1212020 | Lider Atencion al Usuario| de conocimiento de derechos y 0,6%
parte del cliente interno y
externo sobre los deberes y derechos deberes
externo.
31/03/2020 0,6%

909% de cumplimiento de [6.1.2. Asistir como apoyo a las reuniones|  30/06/2020 Plan de reuniones de la liga de 0,6%
las reuniones de laliga de e Identificar Lider Atencion al Usuario |  usuarios y actas de reuniones

usuarios mejoramiento 30/09/2020 trimestralmente 0,6%

11%

1 0,3% 0.3% 15%
2 0.9% 319% 00% 1,9% 0,0%
11 0,8% 0,5% 0,6%
o 0,0% 0,0% 18%

11%

11,1%




comunidad en general

7.1.1. Hacer seguimiento a las actividades

PINAR actualizado publicado en

31/12/2020 0,6%
31/03/2020 0,6%
90% de cumplimiento del |6.1.3. Realizar seguimiento al cumplimiento|  30/06/2020 P';Z::‘:e“;:’"es E‘""’”"E:;‘ 0,6%
cronograma del comité de |del cronograma de reuniones del comité d Lider Atencion al Usuario Plpa" e ;bau ot
ética hospitalaria ética hospitalaria 30/09/2020 U 0,6%
31/12/2020 0,6%
31/03/2020 0.3%
Cuatro (4) informes trimestrales
621 Realizar encuestas de EnvEEE || s de los resultados de la medicién @59
mensual a los usuarios Lider Atencion al Usuario | ™ ¢ pjicacién de encuesta
30/09/2020 o 03%
mensual
31/12/2020 0.3%
31/03/2020 0,3%
Mecanismos para mejorar Cuatro (4) informes con
la atencion al ciudadano |6.2-2. Realizar informe de las PQRSD con su| _30/06/2020 | . resultados de las PQRSD 0.3%
anlisis Lider Atenci6n al USLAMO | imogirales y con estrategias de
30/09/2020 LR 03%
31/12/2020 03%
6.2. Monitorear las 623. Realizar los autodiagnstico  de| Autodiagnéstico diligenciada
manifestaciones del SIAU participacion ciudadana y el de sencio al ; s A
e e et 50% Cidadano | ( DAEP) v hacer  informe| 30312020 [Lider Atencion al Usuario| - sobre FEUERCELT ¥z al 03% 17 15%
Atencion al Usuario) comparativos 2018 - 2019
31/03/2020 0,3%
3010612020 Cuatro (4) informes trimestrales 0,3%
s R e e Y L i | s s,
B & & 30/09/2020 PQRSD mensual 03%
31/12/2020 03%
31/03/2020 0,3%
6.2.5. Elaborar informe del proceso de gestion|
Redes de apoyo Trabajo |y acompafiamiento a las familias y usuarios| _30/06/2020 Trabajo Social Cuatro (4) informes de gestién 0,3%
Social con las redes de apoyo desde el rea de| oo social 0%
trabajo social
31/12/2020 03%

Construccion de obras

8.1.1. Realizar seguimiento a las actividades

Adicionales de la nueva p 30/06/2020 Subgerente e E e 0,4%
de ejecucion de la nueva torre medica mensual
torre Asistencial
Adquisicion de equipos
biomédicos parala  (8.12. Proyecto formulado, Viable Y| 37035050 | asesor de Planeacion Proyecto gestionado 0,4%

dotacion de la nueva
torre medica

gestionado.

programadas y actualizaciones del PINAR R Eee g pagina WEB @ik
31/03/2020 0,1%
30/06/2020 0,1%
12, del de| Lider de Archivo Cuatro informes trimestrales con
Archivo con el personal 30/09/2020 evidencias de socializacion 0,1%
31/12/2020 0,1%
7.1.3. Seguimiento del 95% cumplimiento del
R Estandarizacion y plan de mejoramiento archivistico 31/12/2020 Lider de Archivo Porcentaje de ejecucion del plan 0,1%
7.1. Sistema de Gestién - -
15% ea de 11 0,4%
(BT gestion de la informacion . ' . . .
7.14. Construccién Politica de gestion Politica, Resoluci6n evidencia de
documental con Resolucién y socializada glizzy EEDAIED socializacion O
7.1.5. Documentacién del hospital digitalizada | ~ 31/12/2020 Lider de Archivo P“"’e"‘;; :j;::;’;’“““’" 0,1%
7.1.6. Capacitacion para el manejo de la| _30/06/2020 e D Dos (2) informes. 0,1%
correspondencia interna e evidencia de capacitacion e
7.1.7. Realizar autodiagnéstico gestion
politica- gestion _documental  MIPG  y|  31/03/2020 Lider de Archivo Autodiagnostico 01%
comparativo 2018 - 2019
7.2.1. Realizar autodiagnéstico de gobiernol . o
digital (DAFP) MIPG y comparativo 2018 -| 31032020 | 197 Stemas: Lider | yogiagnstico iligenciado 0.2%
2019
30106/2020 0.2%
7.22. Garantizar la actualizacién de los| Tres (3)informes 2
e ot P e ey 30009/2020 | Lider Comunicaciones | partir del segundo trimestre de la 0.2%
31/12/2020 0.2%
31/03/2020 0.2%
7%?;;":;6": a 15% Comunicaciones |7.:23. Actualizacién de los contenidos en la| 301062020 |\ Cuatro (4) informes trimestrales 0.2% 10 0.3%
intranet D de actualizacion de intranet 0%
31/12/2020 0.2%
724, Establecer un sistema de workllow| o000 o Ty Sistema implementado y .
dentro del aplicacion papperless: evidencia de socializacion E
7.25. Implementar un sistema de| T
capacitacion electronica que apoye la| 31/08/2019 Lider Sistemas e de"sma‘imi oyn 0,2%
formacion y fidelizacin del cliente interno
30/06/2020 0,2%
Tres (3) informes a
7.3.1. Mantenimiento de equipos de computo | 30/09/2020 Lider Sistemas partir del segundo trimestre del 0.2%
31/12/2020 0,2%
Zlioz) Renovacién de equipos tecnologicos| 9575029 Lider Sistemas. Namero de equipos renovados 02%
7.3. Gestion de
necesidades de Sistemas y Soporte
1,5% 7.3.3. Implementar una mesa de ayuda comol 7 0.0%
informacion cliente Informatico herramienta de seguimiento para las areas de| ~ 31/12/2020 Lider de Sistemas e ay“‘:::;’"" (e 32 0,2%
interno apoyo interna 9
7.3.4. Licenciamiento tecnolégico 31/12/2020 Lider de Sistemas P"’“”‘afc":n;‘;”“m con 0,2%
7.35. Actualizacion del 100% de los,
sistemas de informacion a las necesidades| 31/1212020 Lider de Sistemas | POreentale de cumplimiento de 02%
normativas y de estricto cumplimiento 9
31/03/2020 0,4%
" oy |7:41. Realizar informes de Ia prestacion del|  30/06/2020 Cuatro (4) informes trimestrales 0.4%
ws Ges“"‘;‘ Sosmental 15% ‘"'°S’;":Iisci‘:e"“’r'“e::f;|"e"sde' senicio con base en los RIPS de la vigenci Lider de Estadistica | de los RIPS y actas de comité 4 04%
el que se presentan en la junta directiva 30/09/2020 directivo 0,4%
31/12/2020 0,4%

0,3% 0,0% 0,0%
13% 1,0%

05% 0,5% 0.3%

0.2% 0,2% 11%

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

0.7%
10 15%
7 15%
4 15%




"Adquisicion de equipos de
control especial de la

Programa integral de

alimentacion

Porcentaje de ejecucion del plan y

unidad 8.1.3. Proyecto formulado, viable y gestionado | 31/03/2020 | Asesor de Planeacion Proyecto gestionado 0.4%
funcional de céncer de
mama
Adauisicion de equipos y
s's""';:fa"; ':“LZ’\Z“‘““ 8.1.4. Proyecto formulado, viable y gestionado | 31/03/2020 | Asesor de Planeacion Proyecto gestionado 0,4%
torre médica
Adauisiciéndeun g1 ¢ povecto formulado, viable y gestionado |  30/06/2020 | Asesor de Planeacion Proyecto gestionado 0,4%
resonador magnético
8.1. Adquisicion dela 0% P - 1 115%
Tecnologia “ i 8.1.6. Proyecto formulado, viable y gestionado | 30/06/2020 Asesor de Planeacion Proyecto gestionado 0,4%
c°’"';’:dz§c‘g;’: Para g1 7. Proyecto formulado, viable y gestionado |  30/06/2020 | Asesor de Planeacion Proyecto gestionado 0,4%
Remodelacién o cambio
de Redes eléctricas de la
ESE en cumplimiento de la 8.1.8. Proyecto formulado, viable y gestionado 30/06/2020 Asesor de Planeacion Proyecto gestionado 0,4%
norma RETIE
Adquisicién de equipos
biomédicos e industriales |8.1.9. Proyecto formulado, viable y gestionado | ~ 31/03/2020 Asesor de Planeacién Proyecto gestionado 0,4%
para la ESE
Adquisicién de maquinas |8.1.10. Proyecto  formulado,  viable | 30062000 | Asesor de Planeacion Proyecto gestionado 0,4%
de anestesia parala ESE |gestionado
T
infraestructura en el
cumplimientodela |8.111. _Proyecto formulado, - viable Y| 30062050 | Asesor de Planeacion Proyecto gestionado 0,4%
especificamente
CEEEEENEED Informe de la ejecucion del
para la ESE|8.2.1. C 6n torres 30/06/2020 Subgerente o 'E o 0,2%
Hosbital La Marfa (ReES
Repotenciar los
ascensores de la ESE La |8.2.2. Repotenciar ascensores 30106/2020 Subgerente ome “E: e':‘;"“m el 0.2%
Maria Proye
823 Elaborar  Autodiagnéstico  paral Directora Técnicade | Mforme mensual de ejecucion del
ag P 31/03/2020 plan de mantenimiento correctivo 0,2%
identificacion de necesidades Farmacia reventivo
Certficar en BPM la i
G AN B 8.2.4. Socializar el plan de mejora, segin,
hallazgos del autodiagnéstico, identificando| ~ 30/06/2020 Coordinador Medico | POTeentaje de implementacién del 0.2%
plan de mejora
responsables
31/03/2020 0,2%
30/06/2020 Informe trimestral de ejecucion 0.2%
8.2.5. Mantenimiento de equipos biomédicos Ingeniera Biomédica del plan de
30/09/2020 correctivo y preventivo 0,2%
31/12/2020 0,2%
8.2. Plan de 31/03/2020 0,2%
mantenimiento preventivo 4.0% 30106/2020 Informe trimestral de ejecucién 0.2% 19 0.8%
y correctivo 8.2.6. Mantenimiento planta fisica Subgerente de
30/09/2020 correctivo y preventivo 0,2%
31/12/2020 0,2%
95% de las ordenes 31/03/2020 0,2%
atendidas de
mantenimiento preventivo B 30/06/2020 Informe trimestral de la 0.2%
oo 827 torre Subgerente de la torre
3000912020 administrativa 02%
31/12/2020 0.2%
Informe del porcentaje de la
8.2.8. Repotenciacion e infraestructura 31/12/2020 Subgerente ejecucion del mantenimiento 0.2%
preventivo y correctivo
Informe del porcentaje de la
8.2.9. Mantenimiento general del hospital 31/12/2020 Subgerente ejecucién del mantenimiento 0,2%
preventivo y correctivo
) ) Informe de la_ejecucion del
8.210. Apoyo a la gestion hospitalaria)  g)/15/5050 Subgerente contrato de lavanderia, vigilancia y| 02%
(Lavanderia, vigilancia y alimentacion) 3

naturales renovables y no
renovables

con Fenalco Solidario

Social renovada

reciclaje operando en un |91 Reatzary ejecutar plan de capacitacion) - gy/15/5050 tider de Seston  |"evidencia de socalizacion con el 05%
90% de efectividad P personal
9.1. Programa de reciclaje 2,3% 31/03/2020 0.5% 5 0,5%
. 9.1.2. Estrategias para la implementacion de|  30/06/2020 Cualro (4) informes o evidencias 0.5%
Implementar la politica de | "0 ica cero papel y Lider de Archivo de la campaia cero papel con
personal. 301091200 listados de asistencia 05%
311212020 05%
31/03/2020 0.6%
Programa de 9.2.1. Adoptar estrategias acorde con los|
9.2 P’°g'a;"“ @® an s s & o 3010612020 Lider de Gestion c:a"" @ 'g"’;"‘les """”s"ad‘es 06% a 6%
conservacion de zonas ! . e ejecucion del programa de !
o Yaonas verces pstando | etodoogia deteminada. para s osptall 5500 Ambiental e oo e e o
311212020 0.6%
Garantizar 1a GiSposicion
final del 100% de los - ; ) -
oo i vosge |93 Coniratar la disposicien final de| 4101y Lider de Gestion Contrato de disposicion de .
Bilogien por ameasg |residuos bioisgicos Ambiental residuos biolégicos
i e
9.3. Plan de gestion de 0D 2 T
residuos hospitalarios Manual de gestion integral
de residuos debidamente [9.32. Revisar y actualizar el manual de Lider de Gestion ) ’
elaborado, actualizado, |residuos acorde a la normatividad 311212020 Ambiental Manual de residuos actualizado kD
aprobado y difundido
9.4. Plan parala
9.4.1. Realizar el proceso para la Y| .
CRITSEAUEEI G5 MR 23% Resmn’;g’h‘?"i:a Social |Recertificacion en  Responsabilidad Social|  31/1212020 Lider de Calidad EEATETIN 6 2 R TIaET 2,3% 1 0,0%

05% 0,5% 05%

0,6% 0,6% 0,6%
1,0% 1,0%

0,0% 0,0% 11%

0,0% 0,0% 23%




