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ESTADO | OBSERVACIONES
3 47

Realizar el registro anual de generadores de residuos por cada Registro anual de generadores de residuos
1 . 9 9 P Gestion de Recursos Fisicos | Gestion Ambiental Lider de Gestion Ambiental | diligenciado y radicado ante la autoridad a
sede. iental nor cada sede
2 |Realizar comité GAGAS Gestion de Recursos Fisicos | Gestion Ambiental Lider de Gestién Ambiental | 25 de Comité GAGAS con compromisos y 1 1 1 1 1 1
listado de asistencia
3 |Realizar inspecciones en dreas que segregan residuos Gestion de Recursos Fisicos | Gestion Ambiental Lider de Gestion Ambiental | reporte de inspeccion realizadas en cada sede RN EY AN RN Y
hosbitalarios en todas las sedes
4 |Verificacar y actualizar rutas sanitarias Gestion de Recursos Fisicos | Gestion Ambiental Lider de Gestién Ambiental | RUtas sanitarias verificadas y actualizadas por 1 1 1
sede reaistro fotoarafico
5 f:::ﬁ;i:i“wc'°"es de acuerdo con cronograma de Gestion de Recursos Fisicos | Gestion Ambiental Lider de Gestion Ambiental | Listados de asistencia y postest IR ERENEY RN ERER BT
6 |Diligenciar formatos RH1 Gestion de Recursos Fisicos | Gestion Ambiental Lider de Gestién Ambiental |0rmatos RH1 diligenciados y consolidados RN RN E RN Y
7 fﬁﬂ?ﬁﬁgﬁmm PGIRASA de cada sede segiin Gestion de Recursos Fisicos | Gestion Ambiental Lider de Gestion Ambiental | Documento PGIRASA actualizado y aprobado 1
8 fff;'.ﬁ;fﬂ‘;’,i’;"‘ adecuada segregacion de residuos Duitamay | . e, de Recursos Fisicos | Gestién Ambiental Lider de Gestion Ambiental | Evidencia fotografica, listado de asistencia 1 1 1
9 E::gw campafia adecuada segregacion de residuos Sede Santa | -4 de Recursos Fisicos | Gestion Ambiental Lider de Gestion Ambiental | Evidencia fotografica, listado de asistencia 1
10 gzg?;;\l’;‘sf"a adecuada segregacion de residuos y reciclaje | . e e Recursos Fisicos | Gestién Ambiental Lider de Gestion Ambiental | Evidencia fotografica, listado de asistencia 1 1
11 Realizar activi pediatria Gestion de Recursos Fisicos Gestion Ambiental Lider de Gestion Ambiental _|Evidencia a listado de asistencia 1 1
12 Realizar campaiias sede Duitama Gestion de Recursos Fisicos Gestion Ambiental Lider de Gestion Ambiental _|Evidencia listado de asistencia 1 2(1(1[(3[1 1
13 Realizar capacitacion Control de plagas Gestion de Recursos Fisicos Gestion Ambiental Lider de Gestion Ambiental ~|Evidencia fotografica, listado de asistencia 1
14 Effﬂ‘;’ Actividad donaton para pediatria como economica Gestion de Recursos Fisicos | Gestién Ambiental Lider de Gestién Ambiental |Evidencia fotogréfica, listado de asistencia 1
15 Realizar campafia uso v ahorro eficiente del aaua Gestion de Recursos Fisicos Gestion Ambiental Lider de Gestion Ambiental _|Evidencia listado de asistencia 1
16 Realizar campafia uso v ahorro eficiente de la eneraia Gestion de Recursos Fisicos Gestion Ambiental Lider de Gestion Ambiental _|Evidencia listado de asistencia 1
17 |Pivulgar piezas graficas de gestion ambiental elaboradas con el | . iq, e Recursos Fisicos | Gestién Ambiental Lider de Gestion Ambiental | Piezas gréficas divulgadas y reglstro de difusion RN YRR RN N Y
anovo de aestién de la comunicacion.
18 Realizar lavado de tanaues de Gestion de Recursos Fisicos Gestion Ambiental Lider de Gestién Ambiental | Certificados de lavado v 1 1 1 1 1 1
19 |Realizar lavado de taques de almacenamiento C°"5”"a exXterna, | cection de Recursos Fisicos | Gestion Ambiental Lider de Gestion Ambiental | Certificados de lavado por sede 3 3 3
Sativasur v Santa Rosa
20 Realizar ion v control de plaaas Duitama Gestion de Recursos Fisicos Gestion Ambiental Lider de Gestién Ambiental | Certificados e informe 1 1 1 1 1 1
21 Realizar fumigacién y control de plagas Sativasur y Santa Rosa Gestion de Recursos Fisicos Gestion Ambiental Lider de Gestion Ambiental | Certificados e informe fumlgac\on 2 2 2 2
22 Realizar v control de plagas Consulta externa Gestion de Recursos Fisicos Gestion Ambiental Lider de Gestién Ambiental | Certificados e informe 1 1 1
23 |Realizar caracterizacion de vertimientos Duitama, Consulta Gestion de Recursos Fisicos | Gestion Ambiental Lider de Gestion Ambiental | Informes de laboratorio y caracterizacion a
externa. Sativasur. Santa Rosa
24 | Verificar contenido y estado de kit de derrames bioldgico enla s g Recursos Fisicos | Gestién Ambiental Lider de Gestion Ambiental | Listas de chequeo IRERENENEAERER RN Y
sede Duitama. Consulta externa. Santa Rosa v Sativasur
25 |Realizar inspeccion de control de plagas en la sede Duitama, Gestion de Recursos Fisicos | Gestion Ambiental Lider de Gestion Ambiental | Listas de chequeo IRERENENEAERER RN Y
Consulta externa. Santa Rosa v Sativasur
Realizar charla de manejo de sustancias quimicas y simulacro de
26 |atencién a derrames de sustancias quimicas al area de Gestion de Recursos Fisicos Gestién Ambiental Lider de Gestion Ambiental ~|Registros fotogréficos, listado de asistencia 2
imient v io clinico
Monitorear confinuamente el consumo de agua y energia por
medio de indicadores de consumo, en el que se registre la edi a §
variacién del gasto hidrico y el consumo energético de manera . . . . . tasa promedio consumo de energia por paciente
27 L . " Gestion de Recursos Fisicos Gestion Ambiental Lider de Gestion Ambiental |Reporte de Indicadores de consumo. -tasa promedio de consumo de agua por paciente 1 1 1 1 1 1
mensual en la sede principal a través del recibo entregado por § g paciente
e t -porcentaje de residuos generados en la institucién
parte de la empresa de acueducto municipal de Duitama y la
28 Establecer m":A?Ede devolucion o retornio de residuas Gestion de Recursos Fisicos Gestion Ambiental Lider de Gestion Ambiental ~ |Reporte de recoleccion 1
29 Reg\lzar visita de auditorfz a gestor externo de residuos Gestion de Recursos Fisicos Gestién Ambiental Lider de Gestion Ambiental ~ |Lista de chequoe y acta de visita 1
Gestionar, adquirir y distribuir nimero de canecas necesarias en
30 |la institucion y sus sedes en cumplimiento a la resolucion 591 de |Gestién de Recursos Fisicos Gestién Ambiental Lider de Gestion Ambiental  |Certifcado de recibo a satisfaccion 1
2024 para toda la institucion
31 Rotuler de canecas en cumplimlento a la resolucion 591 de 2024 Gestion de Recursos Fisicos Gestién Ambiental Lider de Gestion Ambiental ~ |Registro fotografico 11|11
para toda la institucion
Actualizar listas de chequeo de auditoria de Ios servicios " — Tnterdependencia de Servicios de Lider de Interdependencia de | Listas de chequeo actualizadas, normalizadas y
32 . Gestion de Recursos Fisicos i 1
| Abovo Servicios de Abovo caraadas en
33 |Realizar auditorias a Ios servicios de lavanderia Gestion de Recursos Fisicos | Interdependencia de Servicios de Lider de Interdependencia de [ Informes de auditoria y listas e chequeo N N N N
VO Servicios de Abovo
34 |Realizar auditorias a los servicios de limpieza y desinfeccion Gestion de Recursos Fisicos Inte‘r,‘;epe"denqa de Servicios de ;fri?c?;lgge;ﬁﬁ"denc'a de Infom'gs de auditora y listas de chequeo 1 1 1 1
35 Realizar auditorias a los servicios de vigilancia y seguridad Gestion de Recursos Fisicos Interdependeriia de Servicios de L'deT lee Interdependencia de Infom'gs de auditora y listas de chequeo 1 1 1 1
| Abovo Servicios de Abovo
36 |Realizar auditorias a los servicios de alimentacion Gestion de Recursos Fisicos Interdependeriia de Servicios de L'deT lee Interdependencia de Infom'gs de auditora y listas de chequeo 1 1 1 1
VO Servicios de Abovo
Realizar auditoria de calidad a la empresa de servicios de " — Interdependencia de Servicios de Lider de Interdependencia de | Informes de auditoria y listas de chequeo
37 . Gestion de Recursos Fisicos i i ond 1
lavanderia VO Servicios de Abovo
Realizar auditorfa de calidad a la empresa e servicios de " — Interdependencia de Servicios de Lider de Interdependencia de | Informes de auditoria y listas de chequeo
38 . Gestion de Recursos Fisicos i i ond 1
limpieza v | Abovo Servicios de Abovo
Realizar auditoria de calidad a la empresa de servicios de " — Interdependencia de Servicios de Lider de Interdependencia de | Informes de auditoria y listas de chequeo
39 Gestion de Recursos Fisicos i i ond 1
vigilancia v seauri VO Servicios de Abovo
Realizar auditoria G aidadal empresa de servicios de " — Interdependencia de Servicios de Lider de Interdependencia de | Informes de auditoria y listas de chequeo
40 Gestion de Recursos Fisicos i i ond 1
| Abovo Servicios de Abovo
a planes de mejora derivados de auditorias a los N L P N
41 |servicios tercerizados (Limpieza A desinfeccion, vigilancia y Gestion de Recursos Fisicos Interdependeriia de Servicios de L'deT lee Interdependencia de Informes de seguimiento a planes de mejora 1 1 1 1
Apoyo Servicios de Apoyo
seuur\dad zhmpnfaﬂnn
planes de mejora derivados de auditorias de N L P N
42 |calidad a las empresas de servicios tercerizados (Limpieza y Gestion de Recursos Fisicos Interdependeriia de Servicios de L'deT lee Interdependencia de Informes de seguimiento a planes de mejora 1 1 1 1
i fecion ¢ ¢ " Y Apoyo Servicios de Apoyo
lesinfeccién. viailancia v seauridad. alimentacién. lavanderia)
Articular acciones de seguimiento con Calidad, SGSST y Gestién N . P N P N
43 |Ambiental e infecciones a los servicios tercerizados (Limpiezay |Gestion de Recursos Fisicos Interdependericia de Servicios de L'deT lee Interdependencia de Actas de mesas Vcnices y compromisos de 1 1 1 1
lental & infeccions © : " 5 Apoyo Servicios de Apoyo interdependencias
desinfeccion, vigilancia y seguridad, alimentacion, lavanderia)
Realizar seguimiento a las distribuciones de terceros, gastos
44 |directos, mano de obra y activos fios del modulo de costos del | o c Gestion de Costos Lider de Costos Base de Datos exportada de las distribuciones | No. De costeos adelantados y retroalimentados con alalalalalalalalela]s
software de dinamica gerencial. Mes vencido, diciembre se realizadas en el software dinamica gerencial equipo directivo.
reporta a més tardar el 15 de febrero de la siguiente vigencia
Medir y clasificar las glosas, parametrizar indicadores, gestionary| .. _ B . ] o Reduccién de la recepcién de devoluciones con 3%con
45 N o " Gestion Financiera Gestion de Cuentas Médicas Lider de auditoria de cuentas |Informe de clasificacion de glosas N N N relacion al afio 1 1 1 1
proponer acciones de mejora respecto a la vigencia anterior T arion




Adelantar retroalimentacion de las causas de generacion de

Valores glosados por causa administrativa/TotaI

46 N " Gestion Financiera Gestion de Cuentas Médicas Lider de auditoria de cuentas |Informe generado 1
alosas v proboner acciones de meiora valores alosados a la
47  |Realizar el cargue de informacion relativa a la circular 030 Gestion Financiera Gestion de Cartera Lider de Cartera Soportes de cargue de la informacion \’:\Fo‘?rfr?e:“es cargados ala plataformas/ Total de 1
pe Hacer seguimiento a la debido pago con descuento proporcionado| c_ce o - - Getion de Tesoreria Coordinador de Tesorerfa |10 d€ apagoa No pagos i te /No. Facturas N
oronto bado aue ofrecen descuento por bronto paao radicadas en el mes con dicha conticién
pe Realizar seguimiento a flujo de efectivo en Bancos para garantizar| c_ oo oo - Getion de Tesoreria Coordinador de Tesorerfa _|1NforMe de seguimiento a flujo de efectivo para | No de informes ejecttados/ No de informes N
la pago de la operacién mensual Dados
Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del " i o - .
50 |personal de planta y por concepto de contratacion de servicios, y |Gestion Financiera Getion de Tesoreria Coordinador de Tesoreria .Inf.om'e en formato establecido para analisis % de cumph.',me"to del re;?orte oportuno del Sistema 1
o . y . indicadores Resol. 408 de Informacion para la Calidad
variacién del monto frente a la vigencia anterior
51 |eauimiento y presentacion de los estados financieros & Sestion Financiera Gestion de G s e Tnforme y aca de comité de presentacion de No de informes ejecutados/ No de informes N
resumidos de manera trimestral estados 15 de febrero afio
a la Oportunidad en el reporte de informacion en
52 |cumplimiento del Decreto 2193 de 2004 o la norma que la Gestion Financiera Gestion de C C de Cc Validacion del informe del decreto 2193
sustituva. Ultimo Trimestre vigencia anterior 2025
a la Oportunidad en el reporte de informacion en
53 |cumplimiento del Decreto 2193 de 2004 o la norma que la Gestion Financiera Gestion de C C de Cc Validacion del informe del decreto 2193
sustituva. Anual Vigencia Anterior
a la Oportunidad en el reporte de informacion en j
54 |cumplimiento del Decreto 2193 de 2004 o la norma que la Gestion Financiera Gestion de C C de Cc Validacion del informe del decreto 2193 No. De informes en el afio (45 dias HABILES)
sustituva.
TND 5 Res 408 = [(Gasto de
operacién comercial y prestacién de servicios
comprometido en el afio objeto de la
evaluacién, / Nimero de UVR producidas en la
Realizar seguimiento a la Evolucién del gasto por unidad de valor ) * Ficha técnica de la pagina web del SIHO del vigencia objeto de evaluacién) / (Gasto de
55 N guim N N ael g P Gestion Financiera 3.2. GESTION FINANCIERA Coordinador de Contabilidad |Ministerio de Salud y Proteccién Social. funcionamiento y operacion comercial y prestacion
relativo producida (1) vigencia anterior - v Socal. an c raaly ¢
‘Informe de Indicador Formato institucional de servicios comprometido en la vigencia anterior -
en valores constantes de la vigencia objeto de
evaluacién / Nimero UVR producidas en la vigencia
anterior)].
N o e L IND 6- Res 408 = Valor total adquisiciones de
Realizar seguimiento institucional a la Proporcién de N rotd adquisicione
" stitucionata 'a Fro e medicamentos y material médico quirdrgico
medicamentos y material médico quirtrgico adquiridos mediante ! h ¢ gl
can eral m o . realizadas mediante uno o més de los siguientes
0s siguientes mecanismos: * Ficha técnica de Ia pagina web del SIHO del | P22 € BT 00 9 TS P8 RS0 RS
56 |1. Compras conjuntas. Gestion Financiera 3.2. GESTION FINANCIERA Coordinador de Contabilidad |Ministerio de Salud y Proteccién Soclal omp) ) P
A . través de de ESE, (c) compras a través
2. Compras a través de cooperativas de empresas sociales del *Informe de Indicador Formato i
Eutado! de mecanismos electrnicos /Valor total de
3. Compras a través de mecanismos electrénicos adgquiscon lef 'I:.‘ES.S‘E?I Y
57 informe de medicién de clima laboral, consolidar y anallzar Gestion del Talento Humano  |Desarrollo del Talento Humano Lider de Talento Humano 1
v presentar en comité de gestion v.
Realizar actividades o ejercicios participativos para la divulgacién
58 |y adherencia de los valores y principios adoptados en cédigo de  [Gestién del Talento Humano | Desarrollo del Talento Humano Lider de Talento Humano 1
intearidad
Realizar seguimiento al cronograma del plan de bienestar e
59 \ncentlvos de acuerdo a las actividades para las fec del Talento Humano | Desarrollo del Talento Humano Lider de Talento Humano 1
en dicho ¢
60 Acompan_ar, promover y hacer seguimiento a la ejecucién de las Gestion del Talento Humano  |Desarrollo del Talento Humano Lider de Talento Humano 1
capacitaciones internas y/o externas programadas en el PIC
61 Verificar 12 informacion de hojas Qevvlda fjg colaboradores con Gestion del Talento Humano  [Administracion del Talento Humano  [Lider de Talento Humano 1
sus soortes de acuerdo con reauisitos minimos
62 ::pgﬁzg:ﬁ;ﬂcie vacantes y provision de Recursos Humanos Gestion del Talento Humano  [Administracion del Talento Humano  [Lider de Talento Humano
Realizar evaluacion definitiva de desempefio en la plataforma EDL
63 |APP del 100% de los empleados puiblicos en carrera Gestion del Talento Humano  [Administracion del Talento Humano  [Lider de Talento Humano
de la entidad. vigencia anterior
Realizar evaluacién de desempefio en la plataforma EDL APP del
64 [100% de los empleados publicos en carrera administrativa de la | Gestion del Talento Humano ~ [Administracion del Talento Humano Lider de Talento Humano
entidad orimer semestre
65 |Reportar informe de Més Jovenes en el estado a Funcién Plblica. |Gestion del Talento Humano  |Administracién del Talento Humano | Lider de Talento Humano
66__|Reportar Lev de Cuotas a Funcién Publica. Gestion del Talento Humano i6n del Talento Humano _|Lider de Talento Humano
67 Soc'ahzac'.o." de \mplemer\ tacién de formato de asignacion de Gestion del Talento Humano  |Seguridad y Salud en el Trabajo Lider de Segundad v salud Informe semestral 1
de seauridad v salud en el trabaio. en el Trabaio
Realizar la afiliacién a riesgos laborales de los empleados que
68 ingresen a la planta/ de persona_\ Y ‘9,5 retiros segin wl'c‘m,d de Gestion del Talento Humano  [Seguridad y Salud en el Trabajo Lider de Segundad ¥ Salud Informe Cuatrimestral
talento humano, asi como la afiliacién del personal contratista en el Trabajo
persona natural de acuerdo con solicitud del &rea de contratacion.
g9 | Copacitor al comité de convivencia laboral en temas inherentes a | oo e T o Trabajo Lider de Seguridad y Salud | listado e asistencia, material de capacitacion,
sus funciones v acoso laboral. en el Trabaio evaluacién
Jo |Eiecutar el plan de capacitacién de seguridad y salud en el (Gestion del Takento Humano | Sequridad y Salud en el Trabajo Lider de Seguridad y Salud | Plan anual de capacitacion SST, actas, lstados de N
trabajo. en el Trabajo asistencia, evidencias fotograficas, evaluaciones
Actualizar el Plan de Gestion Anual en Seguridad y Salud en el Lider de Seguridad y Salud
71  |Trabajo identificado con el codigo HRD-PA-GTH-SST-PL-01 y su | Gestion del Talento Humano  |Seguridad y Salud en el Trabajo enel Trabajgo Y Plan SST actualizado, cronograma
Solicitar a la Subgerer‘\c\a Admlnlstratlva la asignacion de un B . . Lider de Seguridad y Salud . »
72 |presupuesto para la vigencia 2026 para el desarrollo de las Gestion del Talento Humano  |Seguridad y Salud en el Trabajo iy Oficio de solicitud presupuestal
N e N en el Trabajo
acciones del SGSST, con rubro especifico en salud ocupacional.
73 Eg’gg’:?r ¥ ejecuter las actividades de capacitacion pera ef Gestion del Talento Humano  [Seguridad y Salud en el Trabajo :':z de i:gundad ¥ Salud listados de asistencia, material de formacion
74| Becutar el programa de prevencién  promocion de a saiud aue. | e oo e T e Tfierde Seguridad y Salud _[informes de ejecudin, evidendias fotograficas, N
incluva estilos de vida v entornos saludables. en el Trabaio listados de asistencia
. o " - § Lider de Segundad Y Salud o
75 |Realizar rendicién de cuentas sobre los avances del SGSST. Gestion del Talento Humano  |Seguridad y Salud en el Trabajo enel Tr Informe de rendicién de cuentas 1
76 |Actualizar la matriz legal de Seguridad y Salud en el Trabajo. Gestion del Talento Humano | Seguridad y Salud en el Trabajo :':ee[ g i:g“”dad vSalud ez legal actualizada
77| Mantener actualizados los indicadores el PVE de riesgo BIolSgico | e oo Tl e rabajo THierde Seguridad y Salud | Informe de seguimiento el PVE, indicadores
(informe de en el Trabaio
Realizar estudio previo para la contratacién de las evaluaciones Lider de Seguridad y Salud
78  |médicas periddicas ocupacionales a los servidores publicos de la |Gestion del Talento Humano  |Seguridad y Salud en el Trabajo enel Trabajgo Y Estudio previo, andlisis de mercado
empresa.
29 |Realizar seguimiento a las restricciones y recomendaciones Gestion del Takento Humano | Sequridad y Salud en el Trabajo Lider de Seguridad y Salud | Matriz de seguimiento, conceptos medicos,
aeneradas por médicos de la ARL v EPS. en el Trabaio evidencias de control




Planear y ejecutar una auditoria al desarrollo del SGSST con el

Lider de Sequridad y Salud

Plan de auditorfa, listas de verificacion, informe

80 COPASST. Gestion del Talento Humano  |Seguridad y Salud en el Trabajo en el Trabaio de auditoria. acta de cierre
Mantener actualizados los indicadores de obligatorio " - § THierde Sequridad y Salud N N
81 .. orevistos en la i6n 0312 de 2019. Gestion del Talento Humano  |Seguridad y Salud en el Trabajo en el Trabaio Indicadores actualizados
82 Revahzarv seguimiento al plan de mejora con la ARL y defar Gestion del Talento Humano  [Seguridad y Salud en el Trabajo Lider de Segundad ¥ Salud Plan de mejora, informe de seguimiento
evidencia de ello. en el Ti
83 [Realizar informe de gestion para el PVE de radiacion ionizante. | Gestion del Talento Humano  |Seguridad y Salud en el Trabajo ;‘:z e i:g“”dad vSalud -y corme técnico del PVE
g4 | Realzar un plan de inspecciones conjuntas con ef COPASST de 15| ¢ oo e Tl e rabajo Tfierde Seguridad y Salud | Plan de inspecciones, formatos diigenciados,
maauinas v eauipos. en el Trabaio informes
g5 |Realizar auditoria interna a las empresas que suministran Gestion del Takento Humano | Sequridad y Salud en el Trabajo Lider de Segundad ySalud | Informe de audtorfa, listas de verificacién, plan
personal en la institucién. en el Ti de meiora
86 Realizar el reporte de acc",’er.'tg de traba]_o y enfermedades Gestion del Talento Humano  [Seguridad y Salud en el Trabajo Lider de Segundad ¥ Salud Formatos FURAT / FUREL, informe semestral
laborales de publicos v contratistas ante la ARL. en el Trabaio
87 s::i‘;‘\zvaar seguimiento al derre de los casos ATEL con la ARL Gestion del Talento Humano  [Seguridad y Salud en el Trabajo :':z ?fai:?:ndad ¥ Salud Soporte de seguimiento ATEL, informe semestra
gg | Realizar a evaluacién del SGSST en la plataforma del Fondo de | oo o Tl e en el Trabajo Lider de Segundad ySalud | Capturas de plataforma reporte de evaluacion,
Riesaos Laborales. en el Ti soporte de
go | Revision anual por o alta ireccidn de fos resultados y alcance de | cocar oo e T e ol Trabajo Tiierdo- Segundad ySalud |Acta de revision por la direccidn, informe de
la auditoria. en el Trabaio auditoria
Sodializar protocolos de imagenologia con todos los serviios | oc>ton de la atendién en el ] j o Lider de Imagenes Planillas de asistencia, material de socializacién,
90 N N Serwclo de Imagenes Servicio De Imagenes Diagnésticas N N N N/A
asistenciales Diagnosticas registros fotograficos
. - e Gest\on de la atencion en el B <
91 Detgrmmar e Porcgnta]e de corv"Phcam"iﬁ pr%;e,"tadas por Serwclo de Imagenes Servicio De Imagenes Diagndsticas L'.der de .Image"es Reporte en lmera N/A
pacientes que adquieren el servicio de radiologia intervensionista Diagnosticas
Determinar el Porcentaje de pacientes programados en el servicio Gest\on de la atencion en el Lider de Imagenes
92 |de radiologia intervensionista que son atendidos dentro de 48 Serwclo de Imagenes Servicio De Imagenes Diagndsticas Dia nost‘\casg Reporte de oportunidad N/A
horas iores a la solicitud 9
Disefiar propuesta de implementacion del programa nodulo Gest\on de la atencion en el Lider de Imagenes
93 |pulmonar por medio de mesa de trabajo con subgerencia Servicio de Imagenes Servicio De Imagenes Diagndsticas N Lmag Acta de reunion con firmas N/A
entifica s Radlol > Vo Diagnosticas
Herramienta de BPS buena practica de seguridad [ % de cumplimiento Herramienta de BPS buena
Implementacién y medicién de adherencia de la buena practica | sy e 1o atencion en el Prevenir complicaciones asociadas a practica de seguridad Prevenir complicaciones
94  |de seguridad Prevenir complicaciones asociadas a disponibilidad y . RS Servicio De Laboratorio Clinico Lider de Laboratorio Clinico |disponibilidad y manejo de sangre, c asociadas a y manejo de sangre,
: o . Servicio de Laboratorio Clinico i P
manejo de sangre, componentes y a la transfusion sanguinea. y a la transfusion sanguinea con % de componentes y a la transfusion sanguinea radicada
cumlimi nor seauridad del naciente
Implementacién y medicién de adherencia de la buena practica . N Herramienta de BPS buena practica de 9% de cumplimiento Herramienta de BPS Garantizar
! N ~rencla de fa r Gestion de la atencién en el . N . o |sequr la correcta del limiento he ’
95 |de seguridad Garantizar la correcta identificacion del paciente y . RS Servicio De Laboratorio Clinico Lider de Laboratorio Clinico la correcta identificacion del paciente y las muestras
a Servicio de Laboratorio Clinico paciente y las muestras de laboratorio con % de aentific ° .
las muestras de laboratorio. de laboratorio radicada por seguridad del paciente
Realizar Induccién y reinduccion en manejo de equipos Gestién de la atencién en el . . . RS Soporte Listado de asistentes a Capacitaciony ~ |No. C total de
9 | biomédicos en laboratorio dinico Senvicio de Laboratorio Clinico | Se7Vicio De Laboratorio Clinico Lider de Laboratorio Clinico | o vt o fotograficos colaboradores*100
seguimiento a indicador que mida la Proporcion de muestras | Gestion de la atencion en el . N . __[informe de seguimineto de indicador Proporcién | § -
97 s . RS Servicio De Laboratorio Clinico Lider de Laboratorio Clinico ~|de muestras correctamente tomadas de indicadoress ejecutados/ indicadores formulados
correctamente tomadas de laboratorio clinico Servicio de Laboratorio Clinico o dlinico.
98 Realizar homologadign de cups con manual tarifario para GeSt.m." dela ate"“f‘ en e ‘ Servicio De Laboratorio Clinico Lider de Laboratorio Clinico |Listado y Acto administrativo NA
aumento de oferta Servicio de Laboratorio Clinico
99 Determma_r oportunidad de entrega de resiitzdo para el servido GeSt.m." dela ate"“f‘ en e ‘ Servicio De Laboratorio Clinico Lider de Laboratorio Clinico |Indicador en dlmera NA
de Urgencias Servicio de Laboratorio Clinico
Alimentar y analizar indicadores del modelo de atencion " i . . i . : i
100 |aplicables a su unidad funcional o grupo de riesgo (SALAS DE | GeStion de la atencién Salas de Cirugia Lider de Gestién Quirirgica |RE9iStro de datos en la Matriz y analisis de No. De Registro de datos en la Matriz y analisis de
CIRUGIA Quirtrgica losmismos en ficha tecnica del indicador. losmismos en ficha tecnica del indicador.
Informe de subgerencia cientifica de la ESE o
quien haga sus veces, que como minimo CONeNgal ey 14 s 408 = Namero de pacientes con
base de datos de los pacientes a quienes se les. w4 " N
N N diagnéstico de apendicitis al egreso a quienes se
realizo que contenga i o " “ i
. N o " . . realiz la apendicectomia, dentro de las seis horas
Seguimiento a la Oportunidad en la realizacién de Gestion de la atencién . . .. |del paciente, fecha y hora de confirmacién del . ctomia, 135 Seis o
101 § " ston Salas de Cirugfa Lider de Gestién Quiriirgica ! for de confirmado el diagnéstico en la vigencia objeto
apendicectomia. Quirtirgica diagnostico de apendicitis y fecha y hora de la ac ° cla oDje
N N N N de evaluacion / Total de pacientes con diagnéstico
intervencién quirurgica y aplicacién de la formula clor tes con dia
ver de apendicitis al egreso en la vigencia objeto de
del indicador. evaluacion
*Informe de Indicador alimentado y analizado en :
ALMERA.
102 |Pocumentar programa de operacién sonrisa con fichas técnicas | Gestion de la atencién Salas de Cirugia Lider de Gestién Quirrgica | Programa cargado en &lmera NA
de indicadore: Ouirtirgica
103 |Realizar jornadas programadas de operacién sonrisa estion de fa atencion Salas de Cirugia Lider de Gestién Quirdrgica |Informe de realizacién de la jornada NA
104 |Implementar modelo de atencion humanizada al paciente  |Gestién de la atencién Salas de Girugia Lider de Gestion Quirirgica _|I"orMe de implmentacion con registros NA
quirurgico pediatrico alineado al programa de operacion sonrisa  [Quirdirgica fotograficos
105 _|Realizar mesa de trabajo para implemementacién de protocolo e | Gestién de fa atencion en senvicio de Hospitalizacién Lider de Gesfién de Servicios| , ("o A
Consulta breconcensional en dinamica gerencial
Alimentar y analizar indicadores del modelo de atencién (Gestion de la atencion en ) o . o Registro de datos en la Matriz y analisis de No. De Registro de datos en la Matriz_y analisis de
106 |aplicables a su unidad funcional o grupo de riesgo on de 'a Servicio de Hospitalizacién Lider de Hospitalizacién ° ¢ " ya " > © Mat
- hospitalizacion losmismos en ficha tecnica del indicador. losmismos en ficha tecnica del indicador.
(HOSPTTALTZACION)
Alimentar y analizar indicadores del modelo de atencion L i . . i . . i
107 |aplicables a su unidad funcional o grupo de riesgo (ATENCION A | GSStion de la atencién en Servicio de Hospitalizacion Lider de Hospitalizacion Registro de datos en la Matriz y analisis de No. De Registro de datos en la Matriz y analisis de
| A GESTANTE) hospitalizacion losmismos en ficha tecnica del indicador. losmismos en ficha tecnica del indicador.
Alimentar y analizar indicadores del modelo de atencion L i . . i . . i
108 |aplicables a su unidad funcional o grupo de riesgo (ATENCION | CSStion de la atencién en Servicio de Hospitalizacion Lider de Hospitalizacion Registro de datos en la Matriz y analisis de No. De Registro de datos en la Matriz y analisis de
DEL RECIEN NACIDO) hospitalizacion losmismos en ficha tecnica del indicador. losmismos en ficha tecnica del indicador.
Aplicacién de evaluacion al 80% del personal de salud del area Informe de datos estadisticos sobre el Manual de
109 |de urgencias de adherencia al Manual de enfoque y manejo Gestién de la atencién en Senvicio de Hospitalizacién Lider 0 Apoyo de Prestacién | enfoque y manejo inicial de paciente con trauma |y oo i icoe pianeado
inicial de paciente con trauma grave en el servicio de urgencias — | hospitalizacion de Servicios grave en el servicio de urgencias vy listas de
Cédian Trauma asistencia
aplicacion de evalucaion al 80% del personal de salud del area Informe de datos estadisticos sobre el Manual
de urgencias de adherencia al Manual para el diagnostico y Gestién de la atencién en . N Lider o Apoyo de Prestacién |para el diagnostico y tratamiento del ataque . .
110 € ara € dl on de 'a Servicio de Hospitalizacién AP oy frat taq informes ejecutado / informe planteado
tratamiento del ataque cerebro vascular isquémico agudo hospitalizacion de Servicios cerebro vascular isquémico agudo (Cédigo Ictus)
(Chdian Tetus) v listas de asistencia
Realizar la Evaluacion de aplicacion de guia de manejo especifica " ” - N N
111 |para hemorragias III trimestre o trastornos hipertensivos Gestién de la atencion en Servicio de Hospitalizacion Lider de Hospitalizacion Informe del indicador alimentado y analizado en| rypy 15_ pes 408

aestante

hospitalizacién

el aplicativo ALMERA




Realizar la Evaluacién de aplicacién de guia de manejo de la

Gestion de la atencién en

IInforme de RIPS ( Morbilidad) de adherencia a
la GPC, Referencia del Acto Administratvico de
Adopcion de la Guia, definicién y cuantificacion de

IND 13- Res 408 = Numero de historias clinicas
auditadas que hacen parte de la muestra
representativa con aplicacion estricta de la guia de
manejo adoptada por la ESE para el diagnéstico de
la primera causa de egreso hospitalario o de

112 ) P ¢ y A Servicio de Hospitalizacion Lider de Hospitalizacion la muestra utilizada y la aplicacién de la formula |morbilidad atendida en la vigencia objeto de
primera causa de egreso hospitalario o de morbilidad atendida. | hospitalizacién ues ca € 1a vigen .
del indicado. evaluacion / Total historias clinicas auditadas de la
*Informe de Indicador Formato institucional muestra representativa de pacientes con el
aliimentado y analizado en aplicativo ALMERA . diagnéstico de la primera causa de egreso
hospitalario o de morbilidad atendida en la vigencia
chinte da ovhiaridn
IND 15- Res 408 = Numero de pacientes
*Informe de Indicador Formato institucional E:d enr:::rsaﬁ?);‘ ?z:;g‘?: ‘:rsi"c;;sapgsz:;s dcele
Seguimiento al Nimero de pacientes pedidtricos con neumonias alimentado y analizado en ALMERA vluacion ] Nimero de pacentes pedticos con
113 {bronco aspiativas de orgen ntrahosptalaro y varacon Gestidn de la atencién en | 5q.1icig de Hospitalizacion Liderde Hospitaizacion | Infome de Referente o Equipo Iterinstuciona, 8 ECL [0 TR LA AT
interanual. ¢ i Y hospitalizacién i ? para gestion de sequridad del paciente, que intrahospialaio en  vigenda objeta de evaluacién -
g minimo contega: aplicacin de la formula del rahospi g ‘gencia obj 2
P Namero de pacientes pediatricos con neumonias
indicador. o e -
bronco aspirativas de origen intrahospitalario en la
vinencia antarine)
IND 16- Res 408 =Numero de pacientes con
diagndstico de egreso de infarto agudo del
Informe de comité de Prestacion de Servicios de |T0Cardio a quienes se inicid la terapia de acuerdo a
§ - . § " o . ) n de > “© la guia de manejo para Infarto Agudo Miocardio
Oportunidad en la atencién especifica de pacientes con Gestion de la atencién en . I Lider o Apoyo de Prestacién [la E.S.E. que contenga como minimo: Referencia ¢ ¢ relo
114 P N N N DR Servicio de Hospitalizacion o o 9y P dentro de la primera hora posterior a la realizacion
diagndstico al egreso de infarto agudo del miocardio (IAM). hospitalizacién de Servicios del Acto administrativo de adopcién de la guia y rode la| ra posterio
Ado cop del diagnésticdo en la vigencia objeto de
aplicacion de la formula del indicador. . . P
evaluacion / Total de pacientes con diagndstico de
egreso de infarto agudo del miocardio en la vigencia
nhistn da evalain
115 | Documentar programa hospitalizacion dia Gestion de la atencion en Servicio de Hospitalizacion '&fesgfvi’if‘fsw de Prestadidn | mento normalizado en slmera N/A
Justificar adquisicién y compra de fos medios audiovisuales para | e oo to
116 |fortalecer informacién y educacién de los egresos del paciente en hospitalizacion Servicio de Hospitalizacién Lider de Hospitalizacién Documento radicado a subgerencias NA
Actualizar folios de ingreso seguro del usuario adulto clinico y Gestion de la atencion en . Lo P Lo Documento radicado al area de tecnologia de la
117 " ¢ Ing 0¢ € lon de '@ Servicio de Hospitalizacién Lider de Hospitalizacién : X NA
usuario adulto quirurgico para solicitar y crear escalas de riesgo  [hospitalizacion informacion
N — — W Lider del programa Soporte . -
118 Entrfer‘\ar al equipo en soporte nutricional pediatrico y soporte Gest_\o_n (_I\lr_w:a‘ Soporte Metablico y Nutricional Metabdlico y Nutricional Acta de caapacitacion firmada, registros NA
nutricional neonatal Multidisciplinaria i icionista ) fotograficos
N N W Lider del programa Soporte
119 |Operar, documentar y garantizar cobertura de acciones de Gestién Clinica Soporte Metabélico y Nutricional Metabdlico y Nutricional Documento normalizado NA
soporte nutricional del usuario pediatrico y neonatal Multidisciplinaria INutricionian )
120 |Crear, socializar y evaluar Codigo Coronario Gestién de la atencion Urgencias Lider de Gestién de Atencidn | c o de adherencia NA
inmediata Inmediata (Urgencias)
121 |Crear, socializar y evaluar Codigo Dorado Gestién de la atencion Urgencias Lider de Gestién de Atencidn | c o de adherencia NA
inmediata Inmediata (Urgencias)
122 |Crear, socializar y evaluar Codigo Critico Gestién de la atencion Urgencias Lider de Gestién de Atencidn | c o de adherencia NA
inmediata Inmediata (Urgencias)
Fortalecer indicadores de Torre de control para optimizar tiempos |..viq, de 1a atencién § Lider de Gestién de Atencién y
123 |en la transicion entre servicios, revaloracion y atencién en el N Urgencias . © Informe de tiempos NA
L N inmediata Inmediata (Urgencias)
servicio de uraencias.
Acompafiar la reorganizacidn del area de farmadia considerando {4 4o 3 Atencién en el | Gestién de la Atencién en el Servido |, . .. |Lista de chequeo aplicada de requisistos Res. 444 |No. De autoevaluacion de requisistos Res. 444 DE
124 |los requisitos para certificacion de Resolucion 444 de 2008 con L P P Lider Servicio Farmacéutico o " i
lider de calidad Servicio Farmacéutico Farmacéutico DE 2008 para certificacion en BPM 2008 para certificacion en BPM
Realizar control de inventario de medicamentos de la institucion |Gestion de la Atencion en el |Gestion de la Atencion en el Servicio B - - Informe de seguimiento de control de inventario
125 . . L P P Lider Servicio Farmacéutico ; vty
(maximos v minimos) Servicio F 0 Farmacéutico de medicamentos de la institucién
Implementar proyecto de excelencia operacional enfocado en el [Gestion de la Atencién en el | Gestién de la Atencidn en el Servicio P i -
126 oy - 10! enct e Lider Servicio Farmacéutico ~ | Informe del proyecto
proceso de servicio farmaceutico Servicio Farmacéutico Farmacéutico
127 r la del programa de farmacovigilancia Gest‘\OIH dela Atgnc_lon enel Gestlon'de‘ la Atencién en el Servicio Lider Servicio Farmacéutico |Seguimiento a indicadores
activa en todos los brocesos Servicio F 0 Farmacéutico
125 |Realizar auditoria al proceso de prescripcion, dispensacion y Gestién de la Atencion en el | Gestién de la Atencion en el Servicio | oo oo T T oria
de medicamentos Servicio F: 0 Farmacéutico
Actualizar el listado basico institucional para medicamentos Lo i " o .
" o . < . Gestion de la Atencién en el |Gestién de la Atencidn en el Servicio P i - o <
129 |(teniendo en cuenta Indicaciones terapeuticas, interacciones, 1! enct e Lider Servicio Farmacéutico | Tablas de estabilidad en &lmera
" v demas Servicio Farmacéutico Farmacéutico
Levantamiento de inventarios en estado natural de fondo
130 ini ivos y Gestion de la Informacion Gestién Documental Lider de Gestion Documental |Inventarios documentales
i en el denosito)
Levantamiento de inventarios en estado natural historias clinicas
en soporte fisico. . . " . . . . . 6000
131 5.000 historias dlinicas sede Duitama Gestion de la Informacion Gestion Documental Lider de Gestion Documental |Expedientes inventariados
1.000 histarias clinicas sede Santa Rosa de Viterho
Recopilacién de fuentes primarias de informacion para Documento preliminar Historia Institucional con
132 |elaboracién TVD (Actos administrativos, manuales, Gestion de la Informacion Gestién Documental Lider de Gestion Documental | to pr
i Inctiucd fines archivisticos
S 7 < -
133 |Formulacion del Plan de Conservacién Documental Gestion de la 6 Gestién D Lider de Gestién Documental |Plan de Conservacién documental
del Sistema Intearado de Conservacién)
134 |Documentacion del acta de entrega documental para el Gestion de la Informacion Gestion Documental Lider de Gestion Documental |Acta de entrega documental normalizada
orocedimiento de documental primaria
135 |Hlaboracin & imple delc de 12 | Gestion de la 6 Gestién D Lider de Gestién D [ de ia
primaria
136 |Implementacion de la Ventanilla Unica de Correspondencia Gestion de la Informacion Gestién Documental Lider de Gestion Documental |Software de Ventanilla Unica de Correspondencia
137 |Elaborar cronograma de mantenimiento de Equipo de computo | Gestién de la Informacién Tecnologias de la informacién Lider de Tecnologias dela | Cronograma de mantenimiento anual de Equipo | No. De cronograma de mantenimiento anual de
Informacién de combuto Eauipo de computo
Informe de ejecucion de Mantenimiento B . . L
I N - . . 5 > ! 8 gl No. de informes de ejecucién del mantenimiento
Verificacién de la ejecucién del mantenimiento preventivo de los| . " . . ) Lider de Tecnologias de la  |preventivo de los equipos de informatica y " I A o
138 " ejea < e Gestion de la Informacién Tecnologias de la informacién i€ tvo preventivo de los equipos de informética y
equipos de comunicaciones e informatica del proceso TI. Informacion comunicaciones acorde al cronograma de L
o comunicaciones.
139 a los cr\tgr\os d? .acces\bmdad‘ establecidos en el Gestion de la Informacin Tecnologias de la informadién Lider de fono\oglas dela Informe}ﬂ avance en implementacion de criterios Informes ejecutados /Informes programados *100%
0 de Gobierno Digital en la baaina web. Informacién de acces
a la respuesta oportuna de comunicaciones| Lider de Tecnologias de la Actualizacion de plataforma para tramite de
140 P POl Gestion de la Informacion Tecnologias de la informacion ecnolog icaciones recibidas y jcaci Actualizacion de

recibidas y comunicaciones enviadas

Informacion

enviadas




Lider de Tecnologias de la

Actualizacion de plataforma para tramite de

141 |Adherencia de respuesta a solicitudes recibidas Gestion de la Informacion Tecnologias de la informacion Informacién comunicaciones recibidas y comunicaciones Solicitudes con respuesta/solicitudes recibidas) *100
enviadas
142 [Cargue de los datos priorizados por la Entidad en el Portal de|cociicn de ja Informacién  |Tecnologias de la informacién Lider de Tecnologias de la o iciro e Datos Abiertos en el portal
Datos Abiertos de la Nacion
Actualizar el esquema de publicacidn de Ta informacién y Lider de Tecnologias de la Esquema de publicacion de la informacion
143 |difundirlo a través de los canales de comunicacién existentes en|Gestion de la Informacién Tecnologias de la informacién 9 quer pub
1a Entidod Informacién actualizado publicado
Realizar seguimiento al o i . : o Lider de Tecnologias de la Matriz dili e informes de y 1000/
144 cumplimiento de la ley 1712 de 2014 Gestion de la Informacion Tecnologias de la informacién Informacién elaborados Informes /Informes programados *100%
145 |Actualizar el Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacign| oo 50 recnologias de la nformacién Lider de Tecnologias de la E\Ea% Estratégico de Tecnologias de la Informacion
146 |Actualizar el Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién. | Gestién de la Informacion | Tecnologias de la informacion Lider de Tecnologias dela  |Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacidn
147 | Actualizar el Plan Estratégico de ciberresiliencia Gestion de la Informacion Tecnologias de la informacién Lider de Tecnologias dela 5.1, Etratégico de iberresiliencia
Actualizar el procedimiento de copias de seguridad par aincluir la
4 " c ! . . . Lider de Tecnologias de la o
148  |informacién de los equipos de computo de los usuarios, c dela Tecnologias de la informacién Correos priorizados
" y Informacion
electronicos v fisica.
Lider de Tecnologias de la No. De colaboradores capacitados en seguridad de
149 | Capacitar a los colaboradores sobre seguridad de la informacion | Gestién de la Informacién Tecnologias de la informacion Informacién 9 Informe, listas de asistencia, postest la informacion / No de colaboradores que
capacitados *100
Formular Plan anual de auditorira del SUH, por cada uno de los
150 |servicios habilitados ante el REPS de acuerdo Resolucion 3100 de |Gestion de Calidad Gestién de Calidad Lider de Habilitacion Plan anual de auditorira del SUH 2024 Plan anual de auditorira del SUH 2023 aprobado
2019
Ejecucién del Plan anual de auditoria del SUH, para el el o "
— i P W L " o " o P, Informe de resultados del Plan anual de No. De servicios habilitados auditados en SUH /
151 :Igoprl‘;n:i’t’ﬁvr:gws\ms de habilitacion y definir hallazgos y ~ [Gestion de Calidad Gestion de Calidad Lider de Habilitacion auditorira del SUH 2023 Aplicativo Almera Total de servicios habilitados
Gestionar y/o ejecutar las acciones correctivas por servicio Informe de seguimiento a las acciones correctivas |No. De acciones correctivas en SUH propuestas a la
152 " v/o €je P I Gestion de Calidad Gestion de Calidad Lider de Habilitacion en el estandar de PROCESOS PRIORITARIOS fecha / Total de acciones correctivas en SUH 0,8
hablitado y auditado en SUH (Estandar de Procesos prioritarios) e
Aolicativo Almera alafecha
dei i6n de las acciones Informe Trimestral de seguimiento a las acciones No. De acciones correctivas en SUH propuestas a la
153 Gestion de Calidad Gestion de Calidad Lider de Habilitacién correctivas propuestas en SUH por servicio en fecha / Total de acciones correctivas en SUH 08
correctivas por servicio habilitado orrectiv
a plicativo Almera alafecha
y vigilancia de de L " o " o P, P No. De informes de acompafiamiento a traslados de
154 Gestion de Calidad Gestion de Calidad Lider de Habilitacion Informe soportes de acompafiamiento -
de habilitacién en los proyectos en curso y/o traslado de servicios servicios y/o proyectos
Dar continuidad al proceso de ion, puesta en marcha *Informe de aplicabilidad y puesta en marcha de No. De modulos en funcionamiento del y software
155 |y empoderamiento del personal del software de gestion de Gestion de Calidad Gestion de Calidad Lider de Gestion de Calidad piica Mo de gestion de calidad adquirido / Total de modulos |100
! P a software de gestion de calidad "
calidad con sus respectivos médulos d
o . *Documentos de formalizacion de equipos . N fenark
156 |Definir hacer 3 |Gestion de Calidad Gestién de Calidad Lider de Gestién de Calidad | primarios [Jornadas de trabajo equipos primarios adelantadas
equipos primarios de mejoramiento en los dlferent&s procesos. " § o en el afio
*Actas de reunién de eauibos primarios.
157 ‘Med‘\clon de la cultura de seguridad entre los colaboradores de la Gestion de Calidad Seguridad del Paciente legr de Seguridad del Informe de evaluacion c‘u\tu‘ra Qe seguridad entre % de colaboradores evaluados
institucion Paciente los de la institucion
Vigilancia en la prevencién de infecciones a través de programas
(Aislamiento, procesos de limpieza y desinfeccién, uso racional Informe de Seguimiento Vigilancia en la
158 |de antibidticos, programa higiene de manos, adherencia a Gestion en Salud Publica Gestion en Salud Pablica Lider de Salud Publica " 9 y gllanc Informes programados /Informes reportados
rama " adnere prevencion de infecciones a través de programas
protocolos venopuncion, bisqueda activa de infecciones
asociadas a Ia atencién en Salud)
Evaluar adherencia al programa de seguridad del paciente - - N - — N
159 |institucional de acuerdo con la lista de chequeo del Ministerio de |Gestion de Calidad Seguridad del Paciente legr de Seguridad del UStfa de chequeo prograrmia de seguridad del No'.De autoevaluacién de programa de seguridad del
aad Paciente paciente paciente
Informe de Referente o Equipo Interinstitucional, \Ir’:‘t?a:lz; F?teaja"r?ass?n:uomr:%gi?‘;g::?revisa da en
Lider de Seguridad del para gestion de sequridad del pacente, que 6 Comite respactivo. e 1 vigencin objeto o
160 |Andlisis de mortalidad intrahospitalaria. Gestion de Calidad Seguridad del Paciente N 9 minimo contega: analisis de cada una de las te resp: Iger Jet N
Paciente B " N evaluacién/ Total de dmuertes intrahospitalarias
muertes intrahospitalaria mayor a 48 horas y mayores de 48 horas en la vigencia objeto de
aplicacion de la formula del indicador. WJ“ \aciAn 9 X
161 s°°'a”.za.' Plan de Desarrollo y plataforma estratégica dando Planeacion Institucional Planeacion Institucional Lider de Planeacion Listados de asistencia a capacitaciones, postest
al Plan de Capacitaciones Institucional
162 | Socializacion de la Politica y Programa de Gestion del riesqo Planeacién Institucional Planeacion Institucional Lider de Planeacién Listados de asistencia a capacitaciones Actas de Socializacion v listados de Asistencia
Estructurar informe y acta de la audiencia de RDC y publicarla en
163 \a pagina web y enviarla a la Supersalud Planeacion Institucional Planeacion Institucional Lider de Planeacion Informe de audiencia publica Actas y listado de asistencia
aov.co rendicién de cuentas.
164 Escoger el tramite a racionalizar y defini |a estrategia de Planeacién Institucional Planeacion Institucional Lider de Planeacién Tramite racionalizado
le tramites para la vigencia
165 giﬁa' la estratega de racionalizacién de tramites en el apicativo |y 2 i1 Tnstitucional Planeacion Institucional Lider de Planeacién Tramite cargando en el aplicativo SUIT
166 |Realizar la implementacién de la mejora del tramite que se Planeacion Institucional Planeacion Institacional Lider de Planeacion Implementacién e la mejora al tramite
167 Actuallzar lainformacion del tramite en el SUIT Incluyendo la Planeacion Institucional Planeacion Institucional Lider de Planeacion Informacion actualizada en SUIT
168 Socializadon dg Ta mejora del tramite racionalizado atraves delos [~ oo oo Planeacion Institacional Lider de Planeacion podcast publicado en los diferentes medios de
169 Implementar encu&sta de satisfaccion para n medir los beneficios Planeacién Institucional Planeacin Institucional Lider de Planeacion Reporte de resultados de la encuesta de
aue recibe el usuario con el trmaite ablicada
170 _|Disefiar la estrategia de Participacién Ciudadana en la Gestign |-~ 0 o Planeacion Institacional Lider de Planeacién Formato Estrategia de Participacion Ciudadana en
Publica la Gestién Publica
171 |Ejecutar cronograma de Estrategia de P Ciudadana en |- ecién Institucional Planeacion Institucional Lider de Planeacién Evidencia de ejecucién
la Gestién Publica
172 Realizar msa;:lepi;?éa]o para la formulacign del contenido Planeacién Institucional Planeacion Institucional Lider de Planeacién Acta, lista de asistencia y contenido programatico
Evaluacién y Control de la o
173 alos Planes de Gestion Control Interno Control Interno Informe Planes de mejoramiento
174 |Evaluacién y seguimiento de la Gestién del Riesgo Institucional | Ev2luaciony Control dela | ) 1verno Control Interno Informe Evaluacién de la Gestin del Riesgo

Gestion




Evaluacién y Control de la

175 alai ion MIPG Gestion Control Interno Control Interno Informe implementacién MIPG
176 al Programa de Transparencia y Etica Empresarial Z‘:s't'.“gg"’" ¥ Control de la Control Interno Control Interno Informe PTEE
177 a la Estrategia de Racionalizacion de Tramites Evall@clon y Control de la Control Interno Control Interno Inﬁorrpe de la Estrategia de Racionalizacion de

(suIm) Gestion Tramites
178 |Informe de evaluacién de la Rendicién de Cuentas Evaluaciény Control dela | control ntemo Control Interno Informe de Ia Rendicién de Cuentas
179 |Medicién del desempefio institucional a través del FURAG Z::It'.‘];c"on ¥ Control de a Control Interno Control Interno Envio FURAG

alaleydeT: ia y Acceso a la én | Evaluacién y Control de la Informe Ley de Transparencia y Acceso a la

180 | [TA — Procuraduria) Gestion Control Interno Control Interno Informacion (ITA — Procuraduria)
1g1 | Gestionar y/o ejecutar las acciones correctivas por servicio Gestion de la Atencion Clinica | Gestion de la Atencién Clinica Lider de Prestacion de Informe de seguimiento a las acciones correctivas ;Ve?:'h:’j ?r;‘t:":: ;gg;ﬂzfr'; iﬁ:g";ﬁ"s‘ﬁ:‘as ala

hablitado y auditado en SUH (Estandar de Historia clinica) Multidisciplinaria Multidisciplinaria servicios en el estandar de Historia clinica

Organizar las jornadas de equipos primarios general para L I L . N
182 i i6n i de c i de GeSt.mv" lee vla A.tenc'O" Qlinlca Enfermeria Coordinador de enfermeria Agtas l?e reunin y presentacitines de equipas No de jornadas equipos primarios general

enfermeria. A ia primarios generales
183 |Organizar las jornadas de equipos primarios de servicios para | Gestion de la Atencién Clinica | Coordinador de enfermeria | ACi2S G€ reunidn y presentaciénes de equipos No de joradas equipos primarios por servicos

al personal de enfermeria ia Drimarios por servicios

184 | Eiecucion de Plan de induccion especifica para equipo de Gestion de la Atendn Clnica | e~ Coordinador de enfermeria _|F1aN 6@ induccion especfica equipo e enfermeria [ o "ol

enfermeria ia e informe de_eiecucion

e N L I Informe del programa especifico de No. De jornadas de programa especifico de

185 |Desarrollar programa especifico de capacitaciones y/o talleres de |Gestidn de la Atencién Clinica (¢ oot Coordinador de enfermeria | capacitaciones y/o talleres de entrenamiento para | capacitaciones y/o talleres de entrenamiento para

entrenamiento para personal de enfermeria Multidisciplinaria I I

personal de personal de / Total

186 Realizar el informe y consolidado referente a la Utilizacion de Gestion de la Atencion Clinica |Gestion de la Atencién Clinica Lider de Prestacién de Informe en formato establecido para analisis del [No. Jornadas de junta directiva en las que se

i i6n de Reaistro Individual de P i (RIPS). idisciplinaria lisciplinari servicios informe de RIPS oresenta el analisis de RIPS

Realizar jornadas de orientacion técnica virtual y/o presencial en |Gestion de la Atencion Clinica |Gestion de la Atencion Clinica Lider de Prestacién de . e P
187 " 9y " N A - Planillas de capacitacion No. Jornadas de capacitacion de

la linea de accion de ia servicios

Participar en actividades académicas virtuales y/o presenciales, L I . I P .
188 |desarrolladas por la IPS u ofertadas por la SDS- Coordinacién Geft.‘gv" ‘?elv'a Atencién Clinica G&T“g." qel_\a Atendtn Clinica Lider de Prestacién de Informe de actividades donde participé la ESE x

Regional N.1-RDT Multidisciplinaria Multidisciplinaria servicios 100

- N Gestion de la Atencion Clinica |Gestion de la Atencién Clinica Lider de Prestacién de listas de asistencia a reunion con SDS en el L
189 |Participar en las reuniones convocadas por la SDS N A - Participaciones
ia servicios marco del broarama

1% ge;gtoan de a traves de v Gestion Juridica y Contractual | Contratacién Lider de Contratacion Informe de sz?rlélcr?alemo de licitaciones y No de informes ejecutados/ No de informes
191 [Control estricto de los procesos juridicos de la vigencia 2024 |Gestién Juridica y Contractual | Defensa Juridica Lider Defensa Juridica e deinforme de cierre de defensa o meg programados/ informes ejecutados
192 |seguimiento a indicadores vinculados al proceso juridico intemo | Gestién Juridica y Contractual | Defensa Juridica Lider Defensa Juridica informe de seguimineto y avance de indicadores ;- - i res normalizados

definidos




