Politica de gestion

Plan de Gestién

Realizar el registro anual de

Gestién de Recursos

Lider de Gestion

Registro anual de generadores de
residuos diligenciado y radicado

Porcentaje de Ejecucion del

quimicas al drea de mantenimiento
v io clinico

Gestidn del Riesgo 1 sede de residuos por cada Fisicos Gestion Ambiental Ambiental ante la autoridad ambiental por Programa de gestién ambiental 4
- cada sede
- s - s P - Actas de comité GAGAS con :
Control Interno Po"“.ca de gestion Pla",de Gestion 2 |[Realizar comité GAGAS G,E.St 6n de Recursos Gestion Ambiental leer_ de Gestién compromisos y listado de Adhe_rencla a cronograma de 6 6
ambiental Ambiental Fisicos Ambiental Asistencia actividades comité GAGAS
. . . Realizar inspecciones en areas que . . L. . . N . ) L.
Control Interno P0|ItI.Ca de gestion Planvde Gestion 3 |segregan residucs hospitalarios en Gle.stlon de Recursos Gestion Ambiental leer. de Gestion reporte de inspeccion realizadas ~ |Porcentaje de E]EFEJCIOn d.el 12 12
ambiental Ambiental Fisicos Ambiental en cada sede Programa de gestién ambiental
todas las sedes
. . . . P . Rutas sanitarias verificadas y . ) ”
Gestion del Riesgo POI't'.Ca de gestién Plan_de Gestion 4 |Verificar y actualizar rutas sanitarias G}a_stlon de Recursos Gestion Ambiental leer_ de Gestién actualizadas por sede registro Porcentaje de Eje[.:ycum d.el 3 3
ambiental Ambiental Fisicos Ambiental fotoarafico Programa de gestion ambiental
. . s Realizar capacitaciones de acuerdo . P . . ) .
Talento Humano POI't'.Ca de gestion |Plan Ir_|st|t_uc|onal de 5 [con cronograma de capacitaciones G}a_stlon de Recursos Gestion Ambiental leer_ de Gestién Listados de asistencia y postest Porcentaje de Ejet_:yclon d_el 10 10
ambiental Capacitaciones institucional Fisicos Ambiental Programa de gestion ambiental
Gestion d_el la Polltl_ca de gestion Plan_de Gestion 6 |Diligenciar formatos RH1 G}a_stlon de Recursos Gestion Ambiental leer_ de Gestion Forma_tos RH1 diligenciados y Porcentaje de Ejet_:yclon d_el 12 12
Informacién Ambiental Fisicos Ambiental Proarama de aestion
Gestion del Riesgo Polltl_ca de gestion Plan_de Gestion 7 Actualizar docu'mento P§IBASA de G}a_stlon de Recursos Gestion Ambiental leer_ de Gestion Documento PGIRASA actualizado  |Porcentaje de Ejet_:yclon d_el 1 1
ambiental Ambiental cada sede segUin requerimientos Fisicos Ambiental y aprobado Programa de gestion ambiental
. . . Realizar campana adecuada . B . . : . N . . .
Servicio al ciudadano Polltl_ca de gestion Plan_de Gestion 8 [segregacion de residuos Duitama y G}a_stlon de Recursos Gestion Ambiental leer_ de Gestion Ev_ldencl_a fotografica, listado de  |Porcentaje de Ejet_:yclon d_el 3 3
ambiental Ambiental Fisicos Ambiental asistencia Programa de gestion ambiental
consulta externa
. . . Realizar campana adecuada . B . . : . N . . .
Servicio al ciudadano Polltl_ca de gestion Plan_de Gestion 9 |segregacion de residuos Sede G}a_stlon de Recursos Gestion Ambiental leer_ de Gestion Ev_ldencl_a fotografica, listado de  |Porcentaje de Ejet_:yclon d_el 1 1
ambiental Ambiental Santa Rosa Fisicos Ambiental asistencia Programa de gestion ambiental
. . . Realizar campana adecuada . B . . : . N . . .
Servicio al ciudadano Polltl_ca de gestion Plan_de Gestion 10 |segregacién de residuos y reciclaje G}a_stlon de Recursos Gestion Ambiental leer_ de Gestion Ev_ldencl_a fotografica, listado de  |Porcentaje de Ejet_:yclon d_el 2 2
ambiental Ambiental Sede Sativasur Fisicos Ambiental asistencia Programa de gestion ambiental
L Politica de gestion  [Plan de Gestion Realizar actividades pedagdgicas | Gestion de Recursos . N Lider de Gestion Evidencia fotografica, listado de  |Porcentaje de Ejecucion del
Humanizacién s s 11 - o Gestion Ambiental . - : o . 2 2
ambiental Ambiental pediatria Fisicos Ambiental Proarama de gestién
Participacion Politica de gestion  [Plan de Gestion Realizar camparias ambientales Gestion de Recursos N ) Lider de Gestion Evidencia fotografica, listado de  [Porcentaje de Ejecucion del
: s s 12 h o Gestion Ambiental . - : o N 10 10
ambiental Ambiental sede Duitama Fisicos Ambiental Proarama de gestién
Politica de gestion  [Plan Institucional de Realizar capacitacion Control de Gestion de Recursos N ) Lider de Gestion Evidencia fotografica, listado de
Talento Humano s e 13 o Gestion Ambiental . - : 1 1
ambiental C plagas Fisicos Ambiental
Politica de, " Plan de Gestion Realizar Actividad donaton para Gestion de Recursos . . Lider de Gestién Evidencia fotografica, listado de  |Porcentaje de Ejecucion del
N s 14 - PR o Gestion Ambiental . - : o . 1 1
social social pediatria como econdmica circular | Fisicos Ambiental asistencia Programa de gestion ambiental
. N Politica de gestiéon  [Plan de Gestion Realizar campafia uso y ahorro Gestion de Recursos . N Lider de Gestion Evidencia fotografica, listado de  |Tasa promedio de Consumo de
Gestion del Riesgo 5 . 15 y . Gestion Ambiental ) . ) ) 1 1
ambiental Ambiental eficiente del aqua Fisicos Ambiental Aaua por paciente
. N Politica de gestiéon  [Plan de Gestion Realizar campafia uso y ahorro Gestion de Recursos . N Lider de Gestion Evidencia fotografica, listado de  |Tasa promedio Consumo de
Gestion del Riesgo 5 . 16 y " . Gestion Ambiental ) . ) . ) 1 1
Ambiental eficiente de la eneraia Fisicos Ambiental Eneraia por paciente
N - Politica de Plan Estratégico de Dlvu!gar piezas graficas de gestion Gestion de Recursos . . Lider de Gestién Piezas gréficas divulgadas y Porcentaje de Ejecucion del
Gobierno Digital . - 17 con el apoyo | Gestion Ambiental ) y e I ) 12 12
comt Comt Y A Fisicos Ambiental registro de difusion Programa de gestion ambiental
de gestion de la comunicacion.
Gestién del Riesgo Pollt{ca de gestion Plan.de Gestion 18 Realizar Iav::ldo de b?nques de G’e?r»tlon de Recursos Gestion Ambiental leelt de Gestion Cerpﬁcadgs de lavado y 6 6
almac Duitama Fisicos desinfeccion
. . . Realizar lavado de taques de . B .
Gestion del Riesgo PO|It!Ca de gestion Pla",de Gestion 19 [almacenamiento Consulta externa, G§§t 6n de Recursos Gestion Ambiental L"’ef de Gestién Certificados de lavado por sede 9 9
Sati Fisicos Ambiental
ativasur v Santa Rosa
Gestién del Riesgo Pollt!ca de gestion Planvde Gestion 20 Realizar ﬂfmlgaclon y control de G'e.stlon de Recursos Gestion Ambiental leerv de Gestion Certificados e informe. fumigacion 6 6
ambiental iental plagas Duitama Fisicos
Gestién del Riesgo Pollt!ca de gestion Planvde Gestion 21 Realizar fumlgaclon y control de G'e.stlon de Recursos Gestion Ambiental leerv de Gestion Certificados e informe. fumigacion 8 .H 8
ambiental iental plagas Sativasur v Santa Rosa Fisicos
Gestién del Riesgo Pollt!ca de gestion Planvde Gestion 2 Realizar fumigacion y control de G'e.stlon de Recursos Gestion Ambiental leerv de Gestion Certificados e informe. fumigacion 3 3
Ambiental plagas Consulta externa Fisicos
Gestion de la o s . Realizar caracterizacion de - P - . . N
Informacin Pollt!ca de gestion Planvde Gestion 23 |vertimientos Duitama, Consulta G'e.stlon de Recursos Gestion Ambiental leerv de Gestion Informe; de. [aboratono y Porcentaje de E_]et.:lr.lclon d.el 4 4
o ) Fisicos Ambiental caracterizacion Programa de gestién ambiental
Estadistica externa. Sativasur. Santa Rosa
Verificar contenido y estado de kit
" " Politica de gestion  |Plan de Gestion de derrames biolégico en la sede | Gestion de Recursos " . Lider de Gestion - Porcentaje de Ejecucion del
Gestidn del Riesgo i i 24 Duitama, Consulta externa, Santa | Fisicos Gestion Ambiental |\ iental Listas de chequeo Programa de gestion ambiental 9 i
Rosa v Sativasur
Realizar inspeccion de control de
Politica de gestiéon  [Plan de Gestion plagas en la sede Duitama, Gestion de Recursos . " Lider de Gestion .
Control Interno ‘ambiental Ambiental 2 Consulta externa, Santa Rosa y Fisicos Gestién Ambiental Ambiental Listas de chequeo 9 9
Realizar charla de manejo de
N . sustancias quimicas y simulacro de . B . . . . . . .
Seguridad Y Salud Politica de SGSST Plan de Gestion 26 |atencion a derrames de sustancias G'e.stlon de Recursos Gestion Ambiental leerv de Gestion Re.glstro.s fotogréficos, listado de |Porcentaje de Ejef:yclon d.el 2 2
en el Trabajo Anual en SST Fisicos Ambiental asistencia Programa de gestién ambiental




Monitorear continuamente el
consumo de agua y energia por
medio de indicadores de consumo,
en el que se registre la variacion

tasa promedio consumo de
energia por paciente

Gestion de a Politica de gestién  [Plan de Gestion del gasto hidrico y el consumo Gestion de Recursos " . Lider de Gestién Reporte de Indicadores de -tasa promedio de consumo de
Informacién " " 27 - ey Gestion Ambiental . - 6 6
o ambiental Ambiental energético de manera mensual en  |Fisicos Ambiental consumo. agua por paciente
Estadistica - 2 " : "
la sede principal a través del recibo -porcentaje de residuos generados
entregado por parte de la empresa en la institucion
de acueducto municipal de
Duitama y la EBSA.
. " Politica de gestion  [Plan de Gestion Establecer canal les de devolucién o Gestion de Recursos . . Lider de Gestion " Porcentaje de Ejecucion del
Gestion del Riesgo . . 28 |retorno de residuos postconsumo . Gestion Ambiental ) Reporte de recoleccion I ) 1 1
ambiental Ambiental RAEE Fisicos Ambiental Programa de gestion ambiental
Control Interno Pollt!ca de gestion Plan ide Gestion 29 Realizar visita qe audwto}na a gestor G'e_stlon de Recursos Gestion Ambiental lee( de Gestion Lista de chequeo y acta de visita Porcentaje de Ejet_:'ucmn d_el 1 1
ambiental Ambiental externo de residuos peligrosos. Fisicos Ambiental Programa de gestién ambiental
Gestionar, adquirir y distribuir
. ” ” nimero de canecas necesarias en ” . ” . S,
Comprasy ~~|Politica de gestion |Plan de Gestion 30 |[la institucin y sus sedes en Gestion de Recursos | - isn ambiental | Lider de Gestion Certificado de recibo a satisfaccion | Orcentaje de Ejecucion del 1 1
contratacién publica - o Fisicos Ambiental Programa de gestién ambiental
c 1to a la resolucién 591
de 2024 para toda la institucion
™ 2 2 Rotular de canecas en 2 P ” . N ”
Control Interno Polltl.ca de gestion Plan vde Gestion 31 |a imiento a la resolucion 591 Gle.stlon de Recursos Gestion Ambiental leer. de Gestion Registro fotografico Porcentaje de E]E(.:}JCIOH d.el 4 4
P Fisicos Ambiental Programa de gestion ambiental
de 2024 para toda la institucion
Politica de gestién Plan. Anlual de Actl.Jahz.ar listas de ch?queo de Gestién de Recursos | Interdependencia de Lider de ) Listas qe chequeo actualizadas,
Control Interno N Auditoria del 32 |auditoria de los servicios - L Interdependencia de  [normalizadas y cargadas en 1 1
del riesgo " . . Fisicos Servicios de Apoyo L A,
Sistema Unico de tercerizados Servicios de Abovo | plataforma institucional
o 2 Plan Anual de N o . 2 : Lider de V. ;
Politica de gestion o Realizar auditorias a los servicios Gestion de Recursos | Interdependencia de . Informes de auditoria y listas de  |Total kilos facturados de ropa
Control Interno N Auditoria del 33 B - L Interdependencia de ~ N " y P 4 4
del riesgo " . de lavanderia Fisicos Servicios de Apoyo L chequeo diligenciadas hospitalaria a la institucion
Sistema Unico de Servicios de Abovo
Plan Anual de B . - .
Politica de gestion  |Auditoria del Realizar auditorias a los servicios  |Gestion de Recursos | Interdependencia de Lider de . Informes de auditoria y listas de Tler.npo P.rgmedlu c.je impieza y
Control Interno N y o 34 s . L - L Interdependencia de ~ N desinfeccion de unidades 4 4
del riesgo Sistema Unico de de limpieza y desinfeccion Fisicos Servicios de Apoyo L chequeo diligenciadas " P . -
Hahilitacién Servicios de Apoyo Hospitalarias individuales sin bafio
Politica de gestion Planb An'ual de Realizar auditorias a los servicios  |Gestion de Recursos | Interdependencia de Lider de y Informes de auditoria y listas de
Control Interno . Auditoria del 35 N . L L Interdependencia de ™ N 4 4
del riesgo N o de vigilancia y seguridad Fisicos Servicios de Apoyo L chequeo diligenciadas
Sistema Unico de Servicios de Anovo
- o Plan Anual de N . . s : Lider de N
Control Interno Polltl.ca de gestion Auditoria del 36 Reall.zar aud\.tt')rlaS a los servicios Gle.stlon de Recursos Inteljd.ependencla de Interdependencia de Informes de auleona y listas de Ntmero total de Dietas facturadas 4 4
del riesgo N o de alimentacion Fisicos Servicios de Apoyo L chequeo diligenciadas
Sistema Unico de Servicios de Anovo
- . Plan Anual de R . . . : Lider de N N
. . Politica de gestion . Realizar auditoria de calidad a la Gestion de Recursos |Interdependencia de Informes de auditoria y listas de | Total kilos facturados de ropa
Gestion de la calidad . Auditoria del 37 L . . L Interdependencia de ™ " ’ . P 1 1
de la calidad - empresa de servicios de lavanderia |Fisicos Servicios de Apoyo chequeo iaala
Sistema Unico de Servicios de Abovo
. . s An'ual . Realizar auditoria de calidad a la . . Lider de L . Tiempo Promedio de limpieza y
. . Politica de gestion Auditoria del Gestion de Recursos |Interdependencia de Informes de auditoria y listas de .
Gestion de la calidad . - 38 |empresa de servicios de limpiezay |, L Interdependencia de ™ " desinfeccion de unidades 1 1
de la calidad Sistema Unico de desinfecci Fisicos Servicios de Apoyo S d chequeo diligenciadas I dividual baii
Habilitacién lesinfeccion ervicios de Apoyo Hospitalarias individuales sin bafio
. . Plan Anual de Realizar auditoria de calidad a la . Lider de -
Gestion de la calidad Politica de gestién Auditoria del 39 |empresa de servicios de vigilancia G.e stion de Recursos | Interdependencia de Interdependencia de Informes de auditoria y listas de 1 1
de la calidad " . . Fisicos Servicios de Apoyo L chequeo diligenciadas
Sistema Unico de v seauridad Servicios de Abovo
. . Plan Anual de Realizar auditoria de calidad a la . Lider de -
Gestion de la calidad Politica de gestién Auditoria del 40 |empresa de servicios de G.e stion de Recursos | Interdependencia de Interdependencia de Informes de auditoria y listas de Nlmero total de Dietas facturadas 1 1
de la calidad " . . ) Fisicos Servicios de Apoyo L chequeo diligenciadas
Sistema Unico de alimentacién Servicios de Abovo
Plan Anual de zzgislaz:)esn goeaascljaitr:)er?agear\r:)eslora Lider de
Politica de gestion  |Auditoria del L ) P Gestion de Recursos  |Interdependencia de y Informes de seguimiento a planes |Porcentaje de Ejecucion de Planes
Control Interno - 41 |servicios tercerizados (Limpieza y " Interdependencia de 4 4
del riesgo Sistema Unico de ) IR Fisicos Servicios de Apoyo L de mejora de Mejoramiento Institucional
3 desinfeccion, vigilancia y Servicios de Apoyo
Habilitacion - " 9 ;
seguridad, alimentacién, lavanderia)
Seguimiento a planes de mejora
Plan Anual de derivados de auditorfas de calidad Lider de
Politica de gestién  |Auditoria del a las empresas de servicios Gestion de Recursos  |Interdependencia de . Informes de seguimiento a planes |Porcentaje de Ejecucion de Planes
Control Interno . ) . 42 ) . L L Interdependencia de . . ) s 4 4
del riesgo Sistema Unico de tercerizados (Limpieza y Fisicos Servicios de Apoyo L de mejora de Mejoramiento Institucional
YA ) AN Servicios de Apoyo
Habilitacion desinfeccion, vigilancia y
seguridad, alimentacion, lavanderia)
Articular acciones de seguimiento
con Calidad, SGSST y Gestion Lider de Actas de mesas técnicas
Fortalecimiento Politica de gestion Ambiental e infecciones a los Gestion de Recursos  |Interdependencia de . . Y
L . 43 -~ . o L L Interdependencia de |compromisos de 4 4
organizacional del riesgo servicios tercerizados (Limpiezay  |Fisicos Servicios de Apoyo L . )
. I Servicios de Apoyo interdependencias
desinfeccion, vigilancia y
seguridad, alimentacion, lavanderia)
Realizar seguimiento a las
distribuciones de terceros, gastos
Politica de gestion d!redos’ mano de obra y activos Base de Datos exportada de las  [No. De costeos adelantados y
. fijos del modulo de costos del I ) . B AP : ) .
Gestidn Presupuestal |de costos 44 PR y Gestidn Financiera Gestion de Costos Lider de Costos en el retr con equipo 11 11
’ . software de dinamica gerencial. AP y M
hospitalarios - e software dinamica gerencial directivo.
Mes vencido, diciembre se reporta
a mas tardar el 15 de febrero de la
siguiente vigencia
Politica de gestion Medir y c!as\ﬁvcarv las glosas, ) o ) Gestion de Cuentas | Lider de auditoria de ) B Reducclpn de la recepcion de 3 /nvc'on
Control Interno de costos 45 |parametrizar indicadores, gestionar |Gestién Financiera Médicas cuentas Informe de clasificacién de glosas |devoluciones con respecto a la relacion al 4
hospitalarios y proponer acciones de mejora vigencia anterior afio anterior
Politica de gestion Adelantar retroalimentacion de las . . . Valores glosados por causa
Mejora Normativa de costos 46 |causas de generacion de glosasy  |Gestion Financiera Gestidn de Cuentas |Lider de auditoria de Informe generado ini iva/Total valores 2 2

hospitalarios

proponer acciones de mejora

Médicas

cuentas

glosados a la facturacion generada




Politica de gestion

Realizar el cargue de informacion

Soportes de cargue de la

Ne informes cargados a la

Transparencia 47 . . Gestion Financiera Gestion de Cartera Lider de Cartera : ” plataformas/ Total de informes
documental relativa a la circular 030 informacion 1
Politica de gestion Hacer seguimiento a la debido . Informe de seguimiento a pago a No pagos efectuados
. 3 - . . . |Coordinador de oportunamente /No. Facturas
Gestion Presupuestal |de costos 48 |pago con descuento proporcionado |Gestién Financiera Gestion de Tesoreria p proveedores que ofrecen . .
PR Tesoreria radicadas en el mes con dicha
hospitalarios por proveedores por pronto pago descuento por pronto pago condicion
Politica de gestion Realizar seguimiento a flujo de . . . . .
Gestion Presupuestal |de costos 49 |efectivo en Bancos para garantizar |Gestion Financiera Gestion de Tesoreria Coordm'ador de Infor_me de segulmlgnto a fujo de .ND de informes efecutados/ No de
o ) Tesoreria efectivo para garantizar pagos informes programados
hospitalarios la pago de la operacién mensual
Monto de la deuda superior a 30
Politica de dias por concepto de salarios del . Informe en formato establecido  |% de cumplimiento del reporte
. ) personal de planta y por concepto PR . . . |Coordinador de P )
Gestion Presupuestal | planeacién 50 i . Gestion Financiera Gestion de Tesoreria p para analisis indicadores Resol. oportuno del Sistema de
M de contratacion de servicios, y Tesoreria . 5
institucional . Informacion para la Calidad
variacién del monto frente a la
vinencia anterior.
Gestion de la Politica de z:éﬂg%r::n‘éigszzﬁglig; d?:ere‘gs Gestion de Coordinador de Informe y acta de comité de No de informes ejecutados/ No de
Informacion planeacion 51 financieros resumidos de manera Gestion Financiera Contabilidad Contabilidad presentacion de estados informes programados 15 de
Estadistica institucional trimestral financieros febrero afio
Seguimiento a la Oportunidad en el
Gestion de la reporte de informacion en
- Politica de gestion cumplimiento del Decreto 2193 de I . Gestion de Coordinador de Validacion del informe del decreto
Informacién 52 N Gestion Financiera ™ ™
Estadistica documental 2004 o la norma que la sustituya. Contabilidad Contabilidad 2193
Ultimo Trimestre vigencia anterior
2025
Seguimiento a la Oportunidad en el
Gestién de a Politica de gestion report.e <.je informacién en - : Gestion de Coordinador de Validacion del informe del decreto
Informacién 53 |cumplimiento del Decreto 2193 de | Gestion Financiera ™ ™
P documental " Contabilidad Contabilidad 2193
Estadistica 2004 o la norma que la sustituya.
Anual Viaencia Anterior
Gestion de la Seguimiento a la Oportunidad en el
Informacion Politica de gestion 54 reporte de informacion en Gestion Financiera Gestion de Coordinador de Validacion del informe del decreto |No. De informes en el afio (45 dias
o documental cumplimiento del Decreto 2193 de Contabilidad Contabilidad 2193 HABILES)
Estadistica i
2004 o la norma que la sustituya.
IND 5- Res 408 = [(Gasto de
funci i y operacion
comercial y prestacion de servicios
comprometido en el afio objeto de
la evaluacién, / Nimero de UVR
" - ” * Ficha técnica de la pagina web producldas_ en a vigencia objeto
" . Realizar seguimiento a la Evolucién de evaluacion) / (Gasto de
Politica de gestion y . . del SIHO del Ministerio de Salud y ) 5 )
. del gasto por unidad de valor . 3.2. GESTION Coordinador de . y
Gestion Presupuestal |de costos 55 " . . : Gestion Financiera ™ Proteccién Social. ) L .
relativo producida (1) vigencia FINANCIERA Contabilidad ¥ comercial y prestacion de servicios
hospitalarios . ‘Informe de Indicador Formato . . )
anterior en la vigencia
institucional -
anterior - en valores constantes de
la vigencia objeto de
evaluacién / Nimero UVR
producidas en la vigencia
anterior)].
" - PRI IND 6- Res 408 = Valor total
Realizar seguimiento institucional a
o7 . adquisiciones de medicamentos y
la Proporcién de medicamentos y N .
: ™ o material médico quirdrgico
material médico quirdrgico 4
L " - - P - realizadas mediante uno o més de
adquiridos mediante los siguientes * Ficha técnica de la pagina web )
. . . . PN los siguientes mecanismos: (a)
Politica de gestion mecanismos: “ del SIHO del Ministerio de Salud y
Compras y PP . 3.2. GESTION Coordinador de o : compras conjuntas (b) compras a
P de costos 56 [1. Compras conjuntas. Gestion Financiera Proteccién Social. .
contratacién publica ’ . . FINANCIERA Contabilidad " través de cooperativas de ESE, (c)
hospitalarios 2. Compras a través de *Informe de Indicador Formato .
- . vl compras a través de mecanismos
cooperativas de empresas sociales institucional .
electronicos /Valor total de
del Estado. P
. adquisiciones de la ESE por
3. Compras a través de y N -
. P medicamentos y material médico
mecanismos electrénicos AP
quirtirgico.
Sequimiento informe de medicién de clima
e:g\uacién dey\ Politica de talento 57 laboral, consolidar y analizar Gestion del Talento  |Desarrollo del Lider de Talento Porcentaje de satisfaccion clima
o humano resultados y presentar en comité Humano Talento Humano Humano laboral
desempefio . o
de gesti6n v desempefio
Realizar actividades o ejercicios
) !’{)htlcfi de Programa de. partncnpat.lvos para la divulgacién y Gestion del Talento | Desarrollo del Lider de Talento Porvcentajev de ejecucién de "
Integridad integridad y Transparencia y 58 |adherencia de los valores y acciones vinculadas a la Politica de
: : Lo : N H Humano Talento Humano Humano -
conflicto de intereses | Etica Empresarial principios adoptados en cddigo de Integridad
intearidad
Realizar seguimiento al
cronograma del plan de bienestar e Proporcién de cumplimiento de
Politica de talento  |Plan de Bienestar incentivos de acuerdo a las Gestion del Talento | Desarrollo del Lider de Talento actividades de bienestar
Talento Humano : 59 . Inetibc
humano Social actividades planteadas para las Humano Talento Humano Humano institucional para todos los
fechas designadas en dicho colaboradores en el periodo
cronoarama
Acompafiar, promover y hacer Porcentaje de capacitaciones
Politica de talento  |Plan Institucional de seguimiento a la ejecucion de las  |Gestion del Talento | Desarrollo del Lider de Talento ejecutadas seguin cronograma del
Talento Humano PR 60 o N - o i
humano Capacitaciones capacitaciones internas y/o Humano Talento Humano Humano Plan Institucional de Capacitacion -
externas en el PIC
Verificar la informacion de hojas de . 5 .
Politica de talento vida de colaboradores con sus Gestion del Talento | Administracion del Lider de Talento Nmero de hojas de vida
Talento Humano 61 . revisadas segun requisitos de
humano soportes de acuerdo con requisitos |Humano Talento Humano Humano habilitacion
minimos
Politica de talento Plan Anual de it Reporte del plan de vacantes y Gestion del Talento | Administracion del Lider de Talento
Talento Humano Vacantes y Prevision | 62 |provision de Recursos Humanos en H

humano

de Recursos

Funcién Plblica

umano

Talento Humano

Humano




Realizar evaluacién definitiva de

Seguimiento Poltica de desempefio en la plataforma EDL
eguimiento y seguimiento y P P Gestion del Talento  |Administracion del Lider de Talento Resultado promedio de evaluacion
evaluacién del i 63 |APP del 100% de los empleados o 1 1
- evaluacion del L e . Humano Talento Humano Humano del desempefio
desempefio o publicos en carrera administrativa
desempefio ) . N .
de la entidad, vigencia anterior
. Realizar evaluacion de desempefio
Seguimiento Politica de enla plataforma EDL APP del
eguimiento y seguimiento y P o Gestion del Talento  |Administracion del Lider de Talento Resultado promedio de evaluacion
evaluacion del - 64 |100% de los empleados publicos o 1 1
. evaluacion del e . Humano Talento Humano Humano del desempefio
desempefio d . en carrera administrativa de la
lesempefio N X
entidad primer semestre
Politica de talento Reportar informe de Mas Jovenes | Gestion del Talento  |Administracion del Lider de Talento
Talento Humano 65 A DL 1 1
humano en el estado a Funcién Publica. Humano Talento Humano Humano
Politica de talento Reportar Ley de Cuotas a Funcion  |Gestion del Talento  [Administracion del Lider de Talento
Talento Humano 66 |- 1 1
humano Pdblica. Humano Talento Humano Humano
Plan de Gestion Socializacion de implementacion de
Seguridad y Salud Politica de SGSST Anual en Sequridad | 67 formato dg_aslgnaclon de_ Gestion del Talento Segundaq y Salud en |Lider de Segundaq Y |Informe semestral 2 2
en el Trabajo . responsabilidad de seguridad y Humano el Trabajo Salud en el Trabajo
y Salud en el Trabajo y
salud en el trahaio.
Realizar la afiliacion a riesgos
laborales de los empleados que
Plan de Gestion ingresen a la planta de personal y
Seguridad v Salud politica de SGSST Anual en Sequridad | 68 los retiros segdn SO!IC\tud de Gestion del Talento Segunda_d y Salud en |Lider de Segundaz_j Y |Informe Cuatrimestral 3 3
en el Trabajo . talento humano, asi como la Humano el Trabajo Salud en el Trabajo
y Salud en el Trabajo N N
afiliacion del personal contratista
persona natural de acuerdo con
snlicitud del Area de cantratacién
s Capacitar al comité de convivencia . . . . . . . . Numero de Reportes direccionados
. Plan Institucional de N Gestion del Talento  |Seguridad y Salud en |Lider de Seguridad y |listado de asistencia, material de . . .
Talento Humano Politica de SGSST PR 69 |laboral en temas inherentes a sus N y e " a comité de convivencia laboral en 1 1
Capacitaciones N Humano el Trabajo Salud en el Trabajo |capacitacion, evaluacion .
funciones y acoso laboral. el periodo
Plan de Gestion Plan anual de capacitacion SST,
Seguridad y Salud . . Ejecutar el plan de capacitacion de |Gestion del Talento  [Seguridad y Salud en |Lider de Seguridad y |actas, listados de asistencia,
g Politica de SGSST Anual en Seguridad | 70 N » . : . ) . 2 2
en el Trabajo . seguridad y salud en el trabajo. Humano el Trabajo Salud en el Trabajo  |evidencias fotograficas,
y Salud en el Trabajo evaluacione:
Plan de Gestion Actualizar el Plan de Gestion Anual
P\ar]_eac}on Politica de SGSST Anual en Sequridad | 71 en Se_gurldad y Saluq en el Trabajo |Gestion del Talento Segurldqd y Salud en |Lider de Segundaq y Plan SST actualizado, cronograma 1 1
Institucional Salud en el Trabajo identificado con el cédigo HRD-PA- |Humano el Trabajo Salud en el Trabajo
Y ) GTH-SST-PL-01 y su cronograma.
Solicitar a la Subgerencia
Administrativa la asignacion de un
Gestién Presupuestal | Politica de SGSST 72 presupuesto para la vigencia 2026 |Gestion del Talento Segurlda_d y Salud en |Lider de Segurldaz_ﬁ y Oficio de solicitud presupuestal 1 1
para el desarrollo de las acciones  [Humano el Trabajo Salud en el Trabajo
del SGSST, con rubro especifico en
salud ocunacional
Programar y ejecutar las . .
Seguridad y Salud Politica de SGSST Plan Institucional de 73 |actividades de capacitacién para el Gestion del Talento  |Seguridad y Salud en |Lider de Seguridad y |listados 'de asistencia, material de 2 2
en el Trabajo Capacitaciones COPASST. Humano el Trabajo Salud en el Trabajo  |formacién
Plan de Gestion Ejecutar el programa de
Seguridad y Salud o : prevencion y promocion de la salud |Gestion del Talento  |Seguridad y Salud en  |Lider de Seguridad y ~|informes de ejecucion, evidencias
Politica de SGSST Anual en Seguridad 74 N " . . 12 12
en el Trabajo . que incluya estilos de vida y Humano el Trabajo Salud en el Trabajo  |fotogrficas, listados de asistencia
y Salud en el Trabajo
entornos saludable:
Transparencia Politica de SGSST 75 Realizar rendicion de cuentas sobre |Gestién del Talento Segurlda_d y Salud en |Lider de Segurldaz_ﬁ y Informe de rendicion de cuentas 2 2
los avances del SGSST. Humano el Trabaio Salud en el Trabaio
" Actualizar la matriz legal de Gestion del Talento  [Seguridad y Salud en |Lider de Seguridad y 1
Mejora Normativa Politica de SGSST 76 Seauridad v Salud en el Trabaio. Humano el Trabaio Salud en el Trabaio Matriz legal actualizada !
Mantener actualizados los . . B ) . Porcentaje de Adherencia a las
Seguridad ¥ Salud Politica de SGSST 77 |indicadores del PVE de riesgo Gestion del Talento Segurlda_d y Salud en |Lider de Segurldaz_ﬁ y _Inﬂ_:rme de seguqulento del PVE, normas definidas en Manual de 1 1
en el Trabajo A Humano el Trabajo Salud en el Trabajo |indicadores consolidados
biolégico (informe de seguimiento). Bioseguridad.
Realizar estudio previo para la
contratacion de las evaluaciones 2 - P : . : fic
Talento Humano Politica de SGSST 78 |médicas periédicas ocupacionales a Gestion del Talento Segurldgd y Salud en |Lider de Segurldaq y |Estudio previo, anlisis de 1 1
. P Humano el Trabajo Salud en el Trabajo  |mercado
los servidores pblicos de la
embresa
Realizar seguimiento a las
Seguridad y Salud Politica de SGSST 79 restricciones y recomendaciones Gestion del Talento  |Seguridad y Salud en |Lider de Seguridad y |Matriz de seguimiento, conceptos 0 0
en el Trabajo generadas por médicos de la ARLy [Humano el Trabajo Salud en el Trabajo  |médicos, evidencias de control
EPS.
Planear y ejecutar una auditoria al . . B . Plan de auditoria, listas de
Control Interno Politica de SGSST 80 |desarrollo del SGSST con el Gestidn del Talento Segur'déd y Salud en |Lider de Segumjaé Y verificacion, informe de auditoria, 1 1
Humano el Trabajo Salud en el Trabajo .
COPASST. acta de cierre
Mantener actualizados los
Control Interno Politica de SGSST 81 lndloat_io_res de oblngatoncu Gestion del Talento Segurldgd y Salud en |Lider de Segurldaq Y |Indicadores actualizados 13 13
cumplimiento previstos en la Humano el Trabajo Salud en el Trabajo
ién 0312 de 2019.
Realizar seguimiento al plan de . . B . . .
Control Interno Politica de SGSST 82 |mejora con la ARL y dejar Gestion del Talento Segunda_d y Salud en |Lider de Segundat_ﬁ y |Plan _de_ mejora, informe de 1 1
) ) Humano el Trabajo Salud en el Trabajo |seguimiento
evidencia de ello.
Seguridad [ Salud politica de SGSST 83 Realizar mfgrmg Qe g_estwon para el |Gestion del Talento Segurldap y Salud en |Lider de Segundaq Y |nforme técnico del PVE 1 1
en el Trabaio PVE de radiacién ionizante. Humano el Trabaio Salud en el Trabaio
. Realizar un plan de inspecciones . ) B . . .
Seguridad y Salud Politica de SGSST 84 |conjuntas con el COPASST de las Gestion del Talento Segundaq y Salud en |Lider de Segundaq y P!a_n de_mspec_cmnes, formatos 1 1
en el Trabajo . . PR . Humano el Trabajo Salud en el Trabajo |diligenciados, informes
instalaciones, méquinas y equipos.
Realizar auditoria interna a las 2 N P . TP
Control Interno Politica de SGSST 85 |empresas que suministran personal Gestion del Talento  |Seguridad y Salud en |Lider de Seguridad y |Informe de auditoria, listas de 1 1

en la institucion.

Humano

el Trabajo

Salud en el Trabajo

verificacion, plan de mejora




Seguridad y Salud

Realizar el reporte de accidentes
de trabajo y enfermedades

Gestioén del Talento

Seguridad y Salud en

Lider de Seguridad y

Formatos FURAT / FUREL,

Numero de accidentes laborales

en el Trabajo Politica de SGSST 86 laborales de empleados pblicos y |Humano el Trabajo Salud en el Trabajo  |informe semestral enel HO.S pital Regional de Duitama 2
: - Consolidado
C ante la ARL.
Seguridad y Salud Politica de SGSST 87 Realizar seguimiento al cierre de Gestion del Talento  [Seguridad y Salud en |Lider de Seguridad y |Soporte de seguimiento ATEL, 2 2
en el Trabajo los casos ATEL con la ARL Positiva. |Humano el Trabajo Salud en el Trabajo  |informe semestral
Realizar la evaluacion del SGSST en 2 N P N
Control Interno Politica de SGSST 88 |la plataforma del Fondo de Riesgos Gestion del Talento Slegurs "’F’ y Salud en L'dle:jde STgungaq \ gapturlas d.e, plataformaé repor?e 1 1
Laborale: Humano el Trabajo Salud en el Trabajo le evaluacion, soporte de envio
i Revision anual por la alta direccion . . B . . N
P\an.eacv\on Politica de SGSST 89 |de los resultados y alcance de la Gestion del Talento Segurld;d y Salud en |Lider de Segurldaq y .Acta de revision por la direccion, 1 1
Institucional auditoria Humano el Trabajo Salud en el Trabajo  |informe de auditoria
. N Politica de seguridad SOC|a\|zar pryotocolos de Gesthp dela Servicio De Imagenes |Lider de Imagenes Planillas de asistencia, material de
Gestion de la calidad . 90 |imagenologia con todos los atencion en el L " . P ) . 2 2
del paciente . . ) . . Diagnésticas Diagnosticas socializacion, registros fotograficos|
servicios asistenciales Servicio de
. Determinar el Porcentaje de Gestion de la
Gestion de la - - A 9 - 5 P 5
- Politica de seguridad complicaciones presentadas por atencion en el Servicio De Imagenes |Lider de Imagenes
Informacion . 91 . 3 . - . L " . Reporte en Almera 10 10
el del paciente pacientes que adquieren el servicio |Servicio de Imagenes |Diagndsticas Diagnosticas
Estadistica A L N :
de radiologia intervencionista Diagnosticas
Determinar el Porcentaje de
. pacientes programados en el Gestion de la
Gestién de la Politica de seguridad ervicio de radiologi atencion en el Servicio De Imagenes |Lider de Imagenes
Informacion g€ Seg 9 |° 0 de radiologia o . N 9 " _mag Reporte de oportunidad 11 11
_— del paciente intervencionista que son Servicio de Di a Di a:
Estadistica By " :
dentro de 48 horas posteriores a la |Diagnosticas
salicitud
Politica de :?;sﬁzrar:e':\rtggil{??efer ram Gestion de la
Gestion del i P o! programa atencion en el Servicio De Imagenes |Lider de Imagenes ”
P prestacion de 93 [nddulo pulmonar por medio de o . NP " . Acta de reunién con firmas 1 1
conocimiento . N N Servicio de Imagenes | Diagndsticas Diagnosticas
servicios de salud mesa de trabajo con subgerencia y 3
o " Diagnosticas
cientifica v a) 3 :
. % de cumplimiento Herramienta
Implementacion y medicion de Herra.mlenta de B.PS buena . de BPS buena practica de
) 3 . practica de seguridad Prevenir : " L
adherencia de la buena practica de |Gestién de la R " seguridad Prevenir complicaciones
. N N . g ) . P . |complicaciones asociadas a N Ao
. - Politica de seguridad seguridad Prevenir complicaciones |atencion en el Servicio De Lider de Laboratorio y - . asociadas a disponibilidad y
Gestion de la calidad : 94 : . o o RN o disponibilidad y manejo de 3 2 2
del paciente asociadas a disponibilidad y Servicio de Laboratorio Clinico Clinico sangre, componentes y a la manejo de sangre, componentes y
manejo de sangre, componentes y |Laboratorio Clinico gre, componentes y a la transfusién sanguinea
a la transfusién sanguinea transfusién sanguinea con % de radicada por seguridad del
9 . cumplimiento aciente P 9
» — Herramienta de BPS (Buena o — N
Implemer’taclcn y medicion d_e Gestion de la Practica de seguridad) Garantizar % de cumpllm!ento Herramienta
. . adherencia de la buena practica de ” . . . . N 2 de BPS Garantizar la correcta
. N Politica de seguridad . . atencion en el Servicio De Lider de Laboratorio |la correcta identificacion del ; . " )
Gestion de la calidad . 95 |seguridad Garantizar la correcta - SN o identificacion del paciente y las 2 2
del paciente . . Servicio de Laboratorio Clinico Clinico paciente y las muestras de
identificacion del paciente y las RPN de radicada
: Laboratorio Clinico laboratorio con % de
muestras de laboratorio. por seguridad del paciente
cumnlimiento
Politica de gestion Reallz.ar Inducc_\on Y Te‘”‘?“.“‘"” en Gesthn:\ de la Servicio De Lider de Laboratorio Suport_e L!sltado de_ asistentes a No. Colaboradores socializados/
Talento Humano P 96 |manejo de equipos biomédicos en |atencién en el " " Capacitacion y registros " 2 2
de la tecnologia N - Laboratorio Clinico Clinico - total de colaboradores*100
laboratorio clinico Servicio de fotoaraficos
Gestion de la seguimiento a indicador que mida |Gestion de la informe de seguimiento de
Informacion Politica de seguridad 97 la Proporcion de muestras atencion en el Servicio De Lider de Laboratorio |indicador Proporcion de muestras |indicadores ejecutados/ 3 3
et del paciente correctamente tomadas de Servicio de Laboratorio Clinico Clinico correctamente tomadas de indicadores formulados
Estadistica A PP o
laboratorio clinico Laboratorio Clinico laboratorio clinico
‘ Politica de Realizar homologacion de cups con |Gestion de la i . .
Planeacion 2 Servicio De Lider de Laboratorio
Y mercadeo 98 |manual tarifario para aumento de |atencién en el SN o Listado y Acto administrativo 1 1
Institucional 5 Laboratorio Clinico  |Clinico
0 oferta Servicio de
. Gestion de la
Gestion d? a Politica de seguridad Determinar oportunidad de entrega atencién en el Servicio De Lider de Laboratorio
Informacién . 99 |de resultado para el servicio de SN o Indicador en Almera 9 9
" del paciente Servicio de Laboratorio Clinico Clinico
Estadistica Urgencias "
Laboratorio Clinico
Gestion de la " Alimentar y anahzfar indicadores del . . . Registro de datos en la Matriz y |No. De Registro de datos en la
- Politica de seguridad modelo de atencidn aplicables a su |Gestion de la N Lider de Gestion T 5 - e )
Informacion 100 N . . Salas de Cirugia . analisis de los mismos en ficha Matriz y analisis de los mismos 3 3
Estadistica del paciente unidad funcional o grupo de riesgo |atencién Quirdrgica Quirdrgica técnica del indicador. en ficha técnica del indicador.
(SALAS DE CIRUGIA ) : :
Informe de subgerencia cientifica
de la ESE o quien haga sus veces,
que como minimo contenga base | vn 44 pes 408 = Nimero de
de datos de los pacientes a y R
. " pacientes con diagndstico de
quienes se les realizo . .
- ; apendicitis al egreso a quienes se
apendicetomia que contenga o " :
Gestion de la informacion del paciente, fecha realiz9 la apendicectomia, dentro
- Politica de seguridad Seguimiento a la Oportunidad en la |Gestion de la — Lider de Gestién P . ! Y |de las seis horas de confirmado el
Informacién . 101 A - " i L Salas de Cirugia L hora de confirmacion del . P ; N N 12 12
o del paciente realizacién de apendicectomia. atencion Quirdrgica Quirdrgica y ) . 0 en la vigencia objeto
Estadistica de y fecha L :
N o de evaluacién / Total de pacientes
y hora de la intervencién MR A
L N con diagnéstico de apendicitis al
quirdrgica y aplicacién de la egreso en la vigencia objeto de
formula del indicador. a1 )
*Informe de Indicador !
alimentado y analizado en
ALMERA.
Gestion del Politica de Documentar programa de Gestion de la _— Lider de Gestion
L P 102 |operacion sonrisa con fichas i L Salas de Cirugia L Programa cargado en Almera 1 1
conocimiento humanizacién técnicas de indi atencién Quirdrgica Quirdrgica
Servicio al ciudadano Polltlcavde . 103 Reallzar']ornadgs programadas de Gestlc?? de I§ » Salas de Cirugia le‘ery dg Gestion ;nforme de realizacion de la 3 3
humanizacién operacion sonrisa atencién Ouirdraica Quirtraica iornada
Implementar modelo de atencion
Servicio al ciudadano Polltlcavde” 104 hun.@n{zadabal paciente quirdrgico Gestlc?? de I§ o Salas de Cirugia le‘ery dg Gestion Infqrme de |mp|§mentac|on con 1 1
humanizacién pediatrico alineado al programa de |atencién Quirdrgica Quirdrgica registros fotograficos
ion sonrisa
2 Politica de Reallzar mesgyde trabajo para Gestion de la - Lider de Gestion de
Gestion del i implementacion de protocolo de o Servicio de L "
P prestacion de 105 N atencién en o Servicios Acta de reunién con firmas 0 o
conocimiento . Consulta preconcepcional en I Hospitalizacién .
servicios de salud hospitalizacién Ambulatorios

dindmica aerencial




Alimentar y analizar indicadores del

Gestion de la - - 2 " Gestion de la - P Registro de datos en la Matriz y |No. De Registro de datos en la
- Politica de seguridad modelo de atencién aplicables a su ” Servicio de Lider de T 5 . P )
Informacién : 106 | - - N atencién en N . analisis de los mismos en ficha Matriz y analisis de los mismos 4 4
Estadistica del paciente unidad funcional o grupo de riesgo hospitalizacién b b técnica del indicador. en ficha técnica del indicador.
(HOSPITALIZACION) : :
» Alimentar y analizar indicadores del ” . " .
Gestion de la -2 " Gestion de la - P Registro de datos en la Matriz y |No. De Registro de datos en la
i - modelo de atencién aplicables a su " Servicio de Lider de 2l " ; 2t N
Informacion Politica IAMIT 107 3 3 N atencion en . P andlisis de los mismos en ficha Matriz y andlisis de los mismos 4 4
Estadistica unidad funcional o grupo de riesgo hospitalizacién o on o on técnica del indicador. en ficha técnica del indicador.
(ATENCION A LA GESTANTE) P : .
Gestion de la Alimentar y anall_z'ar md_\cadures del Gestion de la . B Registro de datos en la Matriz y |No. De Registro de datos en la
. . modelo de atencién aplicables a su ) Servicio de Lider de T 5 - P )
Informacién Politica TAMIT 108 | - N atencién en R PR analisis de los mismos en ficha Matriz y analisis de los mismos 4 4
Estadistica unidad funcional o grupo de riesgo hospitalizacién Hospitalizacién Hospitalizacién técnica del indicador. en ficha técnica del indicador.
(ATENCION DEL RECIEN NACIDO) : :
Aplicacion de evaluacion al 80%
del personal de salud del érea de Informe de datos estadisticos
- - urgencias de adherencia al Manual |Gestion de la - sobre el Manual de enfoque y : . :
. - Politica de seguridad P " Servicio de . 5 L y informes ejecutado / informe
Gestion de la calidad : 109 |de enfoque y manejo inicial de atencion en R Lider de Urgencias manejo inicial de paciente con 0 o
del paciente ) I Hospitalizacion L planteado
paciente con trauma grave en el hospitalizacién trauma grave en el servicio de
servicio de urgencias — Cédigo urgencias  listas de asistencia
Trauma
aplicacion de evaluacion al 80% Informe de datos estadisticos
del personal de salud del area de Gestion de la sobre el Manual para el
. - Politica de seguridad urgencias de adherencia al Manual ) Servicio de . 5 diagnostico y tratamiento del informes ejecutado / informe
Gestion de la calidad . 110 . 3 . atencion en O Lider de Urgencias 0 o
del paciente para el diagnostico y tratamiento talizacion H ion ataque cerebro vascular planteado
del ataque cerebro vascular ©! isquémico agudo (Cédigo Ictus)
isquémico agudo (Cddigo Ictus). y listas de asistencia .
dR:a Izgr;ae a’::\uea'g:r; dei\'?‘lz‘am:rgn Gestion de la Servicio de Lider de Informe del - indicador
Gestion de la calidad |Politica IAMIT 111 g N 10 esp P atencion en R P i y analizado en el IND 12- Res 408 12 12
hemorragias III trimestre o P H ion H ion P
: . ion aplicativo ALMERA
trastornos hipertensivos gestantes.
IND 13- Kes 4U8 = NUMero ae
historias clinicas auditadas que
hacen parte de la muestra
Informe de RIPS ( Morbiidad) de |[EPresentativa con apiicacién
) 5 estricta de la guia de manejo
adherencia a la GPC, Referencia
-~ ) adoptada por la ESE para el
del Acto de NSNS :
" . L o . L o de la primera causa de
. Realizar la Evaluacion de aplicacion . Adopcién de la Guia, definicién y . !
Politica de ; . s Gestion de la - . y . egreso hospitalario o de
. - i de guia de manejo de la primera ” Servicio de Lider de cuantificacion de la muestra L . . 5
Gestion de la calidad |prestacion de 112 » . atencion en O P . . morbilidad atendida en la vigencia 12 12
L causa de egreso hospitalario o de I H ion H ion utilizada y la aplicacion de la ) )
servicios de salud i6n objeto de evaluacién / Total
morbilidad atendida. formula del indicado. AN "
" historias clinicas auditadas de la
Informe de Indicador Formato N
muestra representativa de
institucional y . con el diagnéstico de la
analizado en aplicativo ALMERA . )
primera causa de egreso
hospitalario o de morbilidad
atendida en la vigencia objeto de
IND 15- Res 408 = Nimero de
pacientes pediatricos con
neumonias bronco aspirativas de
*Informe de Indicador Formato  |origen intrahospitalario en la
Sequimiento al Ndmero de institucional alimentado y vigencia objeto de
. 9 L . analizado en ALMERA evaluacion./ /(Nimero de
Gestion de la . . pacientes pedidtricos con Gestion de la - . . . .
i Politica de seguridad P 7 Servicio de Lider de *Informe de o Equipo con
Informacion . 113 [neumonias bronco aspirativas de atencion en . L P L, " A 4 4
’ del paciente N o . H H para gestion de |neumonias bronco aspirativas de
Estadistica origen io y variacion ion N N N N N N
seguridad del paciente, que origen intrahospitalario en la
interanual. b o2 . s Iy
minimo contenga: aplicacion de la |vigencia objeto de evaluacion -
formula del indicador. Namero de pacientes peditricos
con neumonias bronco aspirativas
de origen intrahospitalario en la
vigencia anterior).
IND 16- Res 408 =NUmero de
pacientes con diagnéstico de
egreso de infarto agudo del
Informe de comité de Prestacion |miocardio a quienes se inicid la
Oportunidad en la atencién de Servicios de la E.S.E. que terapia de acuerdo a la guia de
Gestion de la . . portu ) Gestion de la . contenga como minimo: manejo para Infarto Agudo
- Politica de seguridad especifica de pacientes con ” Servicio de B y y . . . ; .
Informacién . 114 | 0 . atencion en S . Lider de Urgencias Referencia del Acto administrativo |Miocardio dentro de la primera 0 o
o del paciente diagndstico al egreso de infarto S ; i6n . P’ - Y
Estadistica ) y de adopcion de la guia y hora posterior a la realizacion del
agudo del miocardio (IAM). o o . " N
aplicacion de la formula del diagndstico en la vigencia objeto
indicador. de evaluacién / Total de pacientes
con diagnéstico de egreso de
infarto agudo del miocardio en la
vigencia objeto de evaluacion.
Planeacion Politica _qe Documentar programa Gestu?l:l dela Servicio de Lider de Documento normalizado en
. prestacion de 115 LY atencion en S . P 1 1
Institucional . hospitalizacién dia S ; i6n ; ion Almera
servicios de salud
Justificar adquisicion y compra de
o los medios audiovisuales para Gestion de la . P "
Gobierno Digital | "0ltica de. 116 fortalecer informacién y educacién |atencion en Servicio de Lider de Documento radicado a 1 1
comunicaciones ! N k ion k ia
de los egresos del paciente en
italizacion
Actualizar folios de ingreso seguro Gestion de la
. N Politica de seguridad del usuario adulto clinico y usuario . Servicio de Lider de Documento radicado al &rea de
Gestion de la calidad : 117 e M- atencién en MO o . - a2 2 2
del paciente adulto quirtirgico para solicitar y H H de la informacién

crear escalas de riesao

hospitalizacién




Politica de

Entrenar al equipo en soporte

Gestion Clinica

Soporte Metabdlico y

Lider del programa

Acta de capacitacion firmada,

Talento Humano pres.tgclon de 118 nutr! vonal pediatrico y soporte Multidisciplinaria Nutricional Sopqr@e Metabdlico y registros fotograficos 1
servicios de salud nutricional neonatal Nutricional
Politica de Operar, documentar y garantizar Lider del programa
" N i cobertura de acciones de soporte  |Gestion Clinica Soporte Metabdlico y [Soporte Metabdlico y "
Gestion de la calidad |prestacion de 119 . N L P . - Documento normalizado 1 1
. nutricional del usuario pediatrico y |Multidisciplinaria Nutricional Nutricional
servicios de salud o
neonatal (Nutricionista )
- - . . s Lider de Gestion de
Gestion de la calidad Polltlca_de seguridad 120 Crear, s(_:clahzar ¥ evaluar Cédigo Ges"‘.’i‘ d? la . Urgencias Atencion Inmediata | Informe de adherencia 2 2
del paciente Coronario atencion inmediata .
(Uraencias)
- - . . s Lider de Gestion de
Gestion de la calidad Polltlca_de seguridad 121 Crear, soclalizar y evaluar Cddigo Ges"‘.’i‘ d? la . Urgencias Atencion Inmediata | Informe de adherencia 2 2
del paciente Dorado atencion inmediata (Uraencias)
- - . . s Lider de Gestion de
Gestion de la calidad Polltlca_de seguridad 122 Cr_e_ar, socializar y evaluar Cédigo Ges"‘.’i‘ d? la . Urgencias Atencion Inmediata | Informe de adherencia 2 2
del paciente Critico atencion inmediata (Uraencias)
Fortalecer indicadores de Torre de
Politica de gestién control para optimizar tiempos en Gestion de Ia Lider de Gestion de
Gobierno Digital g P’ 123 |la transicién entre servicios, I . Urgencias Atencion Inmediata | Informe de tiempos 6 6
de la tecnologia i . atencién inmediata "
revaloracion y atencion en el (Urgencias)
servicio de urgencias.
Acompafiar la reorganizacion del
Politica de é4rea de farmacia considerando los  |Gestion de la Gestion de la Lider Servicio Lista de chequeo aplicada de No. De autoevaluacion de
Gestion de la calidad | prestacion de 124 |requisitos para certificacion de Atencion en el Atencion en el Farmacéutico requisitos Res. 444 DE 2008 para |requisitos Res. 444 DE 2008 para 2 2
servicios de salud Resolucion 444 de 2008 con lider | Servicio Farmacéutico |Servicio Farmacéutico certificacion en BPM certificacion en BPM
de calidad
Politica de gestion Realizar control de inventario de Gestion de la Gestion de la Lider Servicio Informe de seguimiento de ejecutados/
Gestion Presupuestal |de costos 125 |medicamentos de la institucion Atencion en el Atencion en el L control de inventario de L ) 11 11
P P " o -~ o . . |Farmacéutico . ROV seguimientos programados
hosbitalarios (maximos v minimos) Servicio Farmacéutico |Servicio Farmacéutico medicamentos de la institucién
. Politica d}e Implementar proyecto de Gestion de la Gestion de la . . Numero de actividades generadas
Fortalecimiento excelencia " N ) ) Lider Servicio N
P ) 126 |excelencia operacional enfocado en |Atencion en el Atencion en el L Informe del proyecto desde el programa de excelencia 1 1
organizacional operacional y o P o - o 4 |Farmacéutico N
) el proceso de servicio farmacéutico |Servicio Farmacéutico |Servicio Farmacéutico operacional
aestién por procesos
Politica de seguridad Gra l’a: t:iardlz lf)prer:\atcwlvdiaﬂ ?\i‘? Gestion de la Gestion de la Lider Servicio Proporcién Vigilancia Eventos
Gestion de la calidad del cienteeg 127 DCC:S aenat d aI iy (: cgea : Atencién en el Atencién en el Farmacéutico @ indicadores Adv’:rsos DeIgServicic Farmacéutico u 1n
pa activa en todos los procesos Servicio Farmacéutico |Servicio Farmacéutico
. . Realizar auditoria al proceso de Gestion de la Gestion de la P L
Politica de seguridad S . . L. L. Lider Servicio o
Control Interno . 128 |prescripcion, dispensacion y Atencion en el Atencion en el L Informe de auditoria 11 11
del paciente . e N . PR . .+ |Farmacéutico
ién de medicamento Servicio Farmacéutico |Servicio Farmacéutico
Actualizar el listado basico
” Politica de institucional para medicamentos Gestion de la Gestion de la P -,
Gestion del " (teniendo en cuenta Indicaciones ” ” Lider Servicio "
) prestacion de 129 . Atencion en el Atencion en el . Tablas de estabilidad en Almera 2 2
conocimiento terapéuticas, interacciones, . 3 Farmacéutico
servicios de salud 2 Servicio Farmacéutico |Servicio Farmacéutico
reacciones, y demés
carresnondientes)
Levantamiento de inventarios en
“ . estado natural de fondo . B .
Gestion documental Poltica de gestién |Plan Institucional de 130 |documental acumulado Gestién de. la Gestion Documental Lider de Gestidn Inventarios documentales 11 11
documental Archivos — PINAR " . Informacién Documental
(documentos administrativos y
asistenciales en el deposito)
Levantamiento de inventarios en
estado natural historias clinicas en
. . soporte fisico. . B .
Gestion documental Politica de gestién Plan Institucional de 131 [5.000 historias clinicas sede Gestién de. a Gestion Documental Lider de Gestién Expedientes inventariados 6000 1
documental Archivos — PINAR Duitama Informacién Documental
1.000 historias clinicas sede Santa
Rosa de Viterba
Recopilacién de fuentes primarias
. Politica de gestiéon  |Plan Institucional de de informacién para elaboracion Gestion de la . Lider de Gestién Documento preliminar Historia Porcentfl]e de cumplimiento en a
Gestion documental . 132 |TVD (Actos administrativos, - Gestion Documental P - aplicacion de tablas de retencion 1 1
documental Archivos — PINAR Informacién Dx con fines
manuales, procedimientos, documental
documentos institucionales)
Formulacién del Plan de
Gestion documental Politica de gestién  [Plan vInstltuclonaI de 133 Conservacion Documenta\ Gestion de la Gestion Documental Lider de Gestién Plan de Conservacion documental Adhgrencla al plan institucional de 1 1
documental Archivos — PINAR (Componente del Sistema Informacién Documental archivos
Intearado de Conservacién)
Documentacion del acta de entrega
Gestin documental Politica de gestién  [Plan _Instntucnonal de 134 documental para el procedimiento | Gestién d_g la Gestién Documental Lider de Gestién Acta de_ entrega Adhe al plan de 1 1
documental Archivos — PINAR de transferencia documental Informacion Documental normalizada archivos
primaria
. Politica de gestién  |Plan Institucional de Elaboracién e lmplementat:l_cun del Gestion de la . Lider de Gestién Cronograma de transferencia Adherencia al plan institucional de
Gestion documental . 135 |cronograma de transferencia L Gestion Documental - 1 1
documental Archivos — PINAR - Informacién Documental documental archivos
documental primaria _
Gobierno Digital :olmca de gestion  [Plan de Ges.tylon de 136 I'mplementaclon dela Vef\banllla Gestion de la Gestion Documental Lider de Gestion Software de Ve‘ntanllla Unica de 4 4
jocumental la Informacién Unica de Correspondencia Informacién Documental C ia
N L Politica de gestion Plan Est@teglco de Elabora_r __cronograma de Gestion de la Tecnologias de la Lider de Tecnologias |Cronograma de mantenimiento No. be cronograma de N
Gobierno Digital P’ Tecnologias de la 137 |mantenimiento de Equipo de L . ", Lo . mantenimiento anual de Equipo de 2 2
de la tecnologia . Informacion informacion de la Informacion anual de Equipo de computo
computo comouto
- Verificacion de la ejecucion del I"f°"“? d,e €jecucion d.e No. de informes de ejecucion del
o . Plan Estratégico de - : . . . . Mantenimiento preventivo de los .- :
Politica de gestion 3 mantenimiento preventivo de los |Gestién de la Tecnologias de la Lider de Tecnologias . . P mantenimiento preventivo de los
Control Interno B Tecnologias de la 138 . - - . " - equipos de informatica y . . " 2 2
de la tecnologia . equipos de comunicaciones e |Informacion informacién de la Informacién o equipos de informatica y
Informacion N . comunicaciones acorde al o
informatica del proceso TI. o de o comunicaciones.
Plan Estratégico de Seguimiento a los criterios de Informe de avance en
5 o Politica de gobierno ateg accesibilidad establecidos en el |Gestion de la Tecnologias de la Lider de Tecnologias |- . - Informes ejecutados /Informes
Gobierno Digital . Tecnologias de la 139 W 5 e . " o implementacion de criterios de 1 1
digital . Autodiagndstico de  Gobierno  |Informacion informacion de la Informacion programados *100%
Informacién .- |
Diaital en la nagina web.
Seguimiento a la respuesta Actualizacion de plataforma para
Servicio al ciudadano PQ|IFICa de servicio  |Plan EsFrat_eglco de 140 opgrt_una de comunicaciones Gestion Lﬁ_g la Tecn0|oglfi5 de la Lider de Tecnqlf)glas trar_nl_te de comunicaciones Actualizacién de plataforma 1 1
al ciudadano Comunicaciones recibidas y comunicaciones Informacion informacion de la Informacion recibidas y comunicaciones

enviada

enviadas




Actualizacién de plataforma para

Solicitudes con

. . Politica de servicio Adherencia de respuesta a |Gestion de la Tecnologias de la Lider de Tecnologias |tramite de comunicaciones L "
Servicio al ciudadano : 141 - o e . " o o P respuesta/solicitudes recibidas) 2
al ciudadano solicitudes recibidas Informacion informacién de la Informacion recibidas y comunicaciones %
enviadas
L Porcentaje de datos abiertos
. . Plan de Apertura, Cargue de los datos priorizados por . . . . . . )
Tl e e e e e el e P
9 Datos Abiertos Abiertos de la Nacién P Colombia
Z;ig:gaarelgc'a’ Plan de Accién de AuCtbtlliac!anign i Iaesi‘:g?:aciéie fndice de desempefio institucional
informacién pablica Politica de Necesidades de 143 Sifundirlo a través de los canaleys Gestion de la Tecnologias de la Lider de Tecnologias |Esquema de publicacion de la en la publicacién de Informacién 1
lucha contr’; a comunicaciones Informacion y de comunicacion existentes en la Informacion informacion de la Informacion informacion actualizado publicado |de Transparencia y Acceso a la
14 ) Comunicacién . Informacién Publica
corrincién Fntidad.
Transparencia, Politica de gestion Programa de_ Reallz_ar _segulmlento al Gestion de la Tecnologias de la Lider de Tecnologias |Matriz diligenciada e informes de  |Informes ejecutados /Informes
acceso a la Transparencia y 144 (cumplimiento de la ley 1712 de . . ) " o 1
N I documental e ! Informacion informacion de la Informacion pr *100%
informacién pliblica Etica Emoresarial 2014
Evaluar el indice de desempefio
. " . . B institucional de la politica de
. . Plan Estratégico de Actualizar el Plan Estratégico de . . . . Plan Estratégico de Tecnologias . L "
Gobierno Digital Politica de ges/tlon Tecnologias de la 145 |Tecnologias de la Informacion PETI Gestion d.e, la Tec"DIOg.',as dela Lider de Tecno_lz/:glas de la Informacion PETI. 9°b'ef"° [?'g'.tal medlante' _el 1
de la tecnologia L Informacion informacion de la Informacion . autodiagnéstico de la politica de
Informacién Actualizado. N . RS
gobierno digital del Ministerio de
IIPrnnInniac de la Informacion
. - Politica de seguridad PI?" d.e Seguridad y Actualizar el Plan de Seguridad y |Gestion de la Tecnologias de la Lider de Tecnologias |Plan de Seguridad y Privacidad de Evaluacién de efec_tlwdad de
Seguridad Digital - Privacidad de la 146 | . by L . " L " 5 controles de seguridad de la 1
digital 1 . Privacidad de la Informacion. Informacion informacion de la Informacion la Informacion Actualizado "
nformacién Informacién
. - Politica de seguridad Plan .de Tratamiento Actualizar el Plan Estratégico de |Gestion de la Tecnologias de la Lider de Tecnologias |Plan Estratégico de ciber Evaluacién de efecFlvldad de
Seguridad Digital . de Riesgos de 147 | N L . ) L P controles de seguridad de la 1
digital - ciber resiliencia Informacion informacion de la Informacion resiliencia "
Seauridad de la Informacién
Plan de Actualizar el procedimiento de
. - Politica de seguridad |Contingencia de los copias d?, seguridad DE[E‘IHCNIT a Gestion de la Tecnologias de la Lider de Tecnologias - Evaluacién de efecFlvldad de
Seguridad Digital . ) 148 |informacion de los equipos de - . " . L Correos priorizados controles de seguridad de la 1
digital Sistemas de y Informacion informacion de la Informacion "
iz computo de los usuarios, correos Informacion
Informacién ‘- .
electrénicos v fisica
No. De colaboradores capacitados
. . Politica de seguridad |Plan Institucional de Capacitar a los colaboradores |Gestion de la Tecnologias de la Lider de Tecnologias |Informe, listas de asistencia, en seguridad de la informacion /
Seguridad Digital o P 149 . . L - . ) . 2
digital Capacitaciones sobre seguridad de la informacién  |Informacion informacién de la Informacion postest No de colaboradores que
capacitados *100
Formular Plan anual de auditoria
Plan Anual de del SUH, por cada uno de los
Control Interno | liica de gestién | Auditoria del 150 | servicios habilitados ante el REPS  |Gestion de Calidad | Gestion de Calidad | Lider de Habiltacién | ion,anuel @ auditoria del SR |Plan anual de auditoria del SUH 1
de la calidad Sistema Unico de " 2024 2023 aprobado
P de acuerdo Resolucién 3100 de
Habilitacion 5019
Plan Anual de EJec_ucu_an del Plan anual de
Politica de gestion Auditoria del auditoria del SUH, para el Informe de resultados del Plan No. De servicios habilitados
Control Interno e g ) o 151 |cumplimiento de requisitos de Gestion de Calidad Gestion de Calidad Lider de Habilitacion |anual de auditoria del SUH 2023 |auditados en SUH / Total de 2
de la calidad Sistema Unico de P "
A habilitacion y definir hallazgos y Aplicativo Almera servicios habilitados
Habilitacion 5
acciones correctivas
Gestionar y/o ejecutar las acciones Informe de seguimiento a las No. De acciones correctivas en
Politica de gestion correctivas por servicio habilitado y . " ) . . I acciones correctivas en el SUH propuestas a la fecha / Total
Control Interno de la calidad 152 auditado en SUH (Estandar de Gestion de Calidad Gestion de Calidad Lider de Habilitacion estandar de PROCESOS de acciones correctivas en SUH 08
Procesos prioritarios) PRIORITARIOS Aplicativo Almera |propuestas a la fecha
Informe Trimestral de No. De acciones correctivas en
Politica de gestion Seguimiento al cumplimiento de seguimiento a las acciones SUH propuestas a la fecha / Total
Control Interno de g 153 |implementacion de las acciones Gestion de Calidad Gestion de Calidad Lider de Habilitacion guimi prop : 0,8
de la calidad N . correctivas propuestas en SUH de acciones correctivas en SUH
correctivas por servicio habilitado o o
por servicio en aplicativo Almera  |propuestas a la fecha
Acompafiamiento y vigilancia de i
o . .. A No. De informes de
Control Intemo |70t de gestién 154 |Cumplimiento de esténdares de | G igh e Calidad  [Gestion de Calidad | Lider de Habiltacién | MO, Soportes de fiamiento a traslados de 2
de la calidad habilitacién en los proyectos en acompafiamiento i
; servicios y/o proyectos
curso v/o traslado de servicios
Dar continuidad al proceso de .
“ai o2 « P No. De médulos en
Politica de gestién Plan Estratégico de parametrizacion, puesta en marcha Lider de Gestion de Informe de aplicabilidad y y 5 del y software de
Gobierno Digital gest Tecnologias de la 155 |y empoderamiento del personal del |Gestion de Calidad Gestion de Calidad ) puesta en marcha de software de . ) ¥ SOt 100
de la tecnologia L I - Calidad L . gestion de calidad adquirido /
Informacion software de gestion de calidad con gestion de calidad . s
N . Total de médulos adquiridos
sus respectivos médulos
Fortalecimiento Politica de Definir cronograma, hacgr . *Documentos de formalizacién de
organizacional y excelencia acompafiamiento y seguimiento a . . Lider de Gestién de  |equipos primarios Jornadas de trabajo equipos
Mgl i N 156 |equipos primarios de Gestion de Calidad Gestion de Calidad ) " ) . P . 3
simplificacién de operacional y 3 " " Calidad ‘Actas de reunién de equipos primarios adelantadas en el afio
. mejoramiento en los diferentes o
procesos gestion por procesos primarios.
Drocesos.
Seguimiento y o . Medicion de la cultura de seguridad . B . Informe de evaluacion cultura de
evaluacion del Polltlca_de seguridad 157 |entre los colaboradores de la Gestion de Calidad Seg_urldad del Lider d? Seguridad seguridad entre los colaboradores |% de colaboradores evaluados 1
= del paciente i it Paciente del Paciente NPy
institucién de la institucion,
Vigilancia en la prevencion de
infecciones a través de programas
(Aislamiento, procesos de limpieza
- . y desinfeccion, uso racional de L . Informe de Seguimiento Vigilancia
Gestion de la calidad Polmca.de seguridad 158 |antibicticos, programa higiene de G?St!on en Salud G?St!on en Salud Lider de Salud Publica |en la prevencién de infecciones a Informes programados /Informes 1
del paciente y Publica Plblica . reportados
manos, adherencia a protocolos través de programas
venopuncion, bisqueda activa de
infecciones asociadas a la atencion
en Salud)
Evaluar adherencia al programa de No. De autoevaluacién de
Gestion de la calidad Politica de seguridad 159 seguridad del paciente institucional Gestion de Calidad iegundad del Lider de Seguridad Lista de chequeo programa de programa de sequridad del 1

del paciente

de acuerdo con la lista de chequeo
del Ministerio de Salud

aciente

del Paciente

seguridad del paciente

paciente




Informe de Referente o Equipo
Interinstitucional, para gestion de
seguridad del paciente, que

IND 17- Res 408 = Nimero de
muertes intrahospitalarias mayores
de 48 horas revisada en el comité

Gestion de a Politica de seguridad Andlisis de mortalidad . . Seguridad del Lider de Seguridad minimo contenga: analisis de respectivo en la vigencia objeto
Informacién : 160 . A Gestion de Calidad - N iz 3 3
o del paciente intrahospitalaria. Paciente del Paciente cada una de las muertes de evaluacion/ Total de muertes
Estadistica : P : P
intrahospitalaria mayor a 48 intrahospitalarias mayores de 48
horas y aplicacion de la formula  |horas en la vigencia objeto de
del indicador. evaluacion.
Politica de Socializar Plan de Desarrollo y Adherencia Evaluacion a
Planeacion " Plan Institucional de plataforma estratégica dando Planeacion Planeacion B " Listados de asistencia a capacitacion de tematica,
. planeacion P 161 o . o Lider de Planeacion o VA . P 1 1
Institucional institucional Capacitaciones cumplimiento al Plan de Institucional Institucional capacitaciones, postest Direccionamiento Estratégico en
Canacitaciones Institucional
N N Politica de gestion Socializacion de la Politica y Planeacion Planeacion B e Listados de asistencia a Actas de Socializacion y listados de
Gestion del Riesgo . 162 L. ] o o Lider de Planeacion L ) ) 1 1
del riesao Proarama de Gestién del riesao Institucional Institucional capacitacione: Asistencia
Tronsparencia, o e ROC y puslcriaen
accesoa la Politica de Programa de égina web envinra ala Planeacion Planeacion
informacion puiblica L Transparencia y 163 P29 y L L Lider de Planeacion Informe de audiencia ptblica Actas y listado de asistencia 1 1
comunicaciones o H Supersalud Institucional Institucional
y lucha contra la Etica Empresarial P .
yy Link:supersalud.gov.co rendicion
corrupcion
de cuientas.
o Escoger el tramite a racionalizar y
S Politica de : , " e
Racionalizacién de ) definir la estrategia de Planeacion Planeacion B . ’ I
PR planeacién 164 I " . L Lider de Planeacién | Tramite racionalizado 1 1
tramites IS recionalizacion de tramites para la | Institucional Institucional
institucional N N
viaencia
Racionalizacion de  |Politica de gobierno Car_gar I.a es}trategla de_ Planeacion Planeacion . i Tramite cargando en el aplicativo
P " 165 [racionalizacion de tramites en el - - Lider de Planeacion 1 1
tramites digital - Institucional Institucional SuIT
ablicativo SUIT
. Politica de Realizar la implementacion de la . . . .
Racionalizacion de i 3 " Planeacion Planeacion . i Implementacion de la mejora al
P planeacion 166 |mejora del tramite que se o Y Lider de Planeacion y " 1 1
tramites I RN Institucional Institucional tramite raconalizado
institucional racionalizé
Racionalizacion de  [Politica de gobierno Actug\izar a inform_acién del Planeacion Planeacion B i i :
P o 167 |tramite en el SUIT incluyendo la o Y Lider de Planeacién  |Informacién actualizada en SUIT 1 1
tramites digital meiora Institucional Institucional
- : Politica de Plan Estratégico de Soclg\lzac\qn de» a mejora del Planeacion Planeacion B i ppdcast DUb"cédc en los
Servicio al ciudadano P P 168 |tramite racionalizado atraves de los - - Lider de Planeacién  |diferentes medios de 1 1
comunicaciones Comunicaciones y . -~ |Institucional Institucional P
diferentes medios de comunicacién comunicacién
Implementar encuesta de
Servicio al ciudadano PO|IFICa de servicio 169 53tlsfacF:|on para rpedlr los . Plan‘eacblon Plan‘eacblon Lider de Planeacién Reporte de resu}ltadoglde Iab 1 1
al ciudadano beneficios que recibe el usuario Institucional Institucional encuesta de satisfaccion aplicada
con el trmaite racionali
Participacion . | Disefiar la estrategia de . . Formato Estrategia de
Politica de servicio PR Planeacion Planeacion B . .
ciudadana en la N 170 |Participacion Ciudadana en la Y Y Lider de Planeacién  |Participacién Ciudadana en la 1 1
PR al ciudadano 2o Institucional Institucional Ay
aestion plblica Gestion Plblica Gestion Plblica
Participacion a - Ejecutar cronograma de Estrategia i "
Politica de servicio P Planeacion Planeacion B . .
ciudadana en la N 171 |de Participacién Ciudadana en la Y Y Lider de Planeacién  |Evidencia de ejecucion 3 3
PR al ciudadano 2o Institucional Institucional
aestién plblica Gestion Plblica
Politica de Programa de Realizar mesas de trabajo para la . ) y . .
. Planeacion Planeacion P 2 Acta, lista de asistencia y
Integridad integridad y Transparencia y 172 |formulacién del contenido Y Y Lider de Planeacion N o 1 1
‘ . Institucional Institucional contenido programatico
conflicto de intereses | Etica Empresarial proaramatico del PTEE
Control Interno Polltl_ca de gestion 173 Seg_ulmle_nto a los Planes de Evaluaclor,ly Control Control Interno Control Interno Informe Planes de Porceqtaje d_e Ejecucl_on qe Planes 3 3
del riesgo Mejoramiento de la Gestion de |
- 2 -2 . -2 -2 .. |Eficacia de los Controles
Gestion del Riesgo | Otica de gestién 174 |Evaluacion y seguimiento de a Evaluacion y Control |04 Interno Control Interno Informe Evaluacién de la Gestion | e idos para la Gestion del 3 3
del riesgo Gestion del Riesgo Institucional de la Gestion del Riesgo
[Riesao Institucional
‘ Politica de . . i i P [
P\an_eac_\on planeacién 175 Seguimiento a la implementacién Evaluaclor,ly Control Control Interno Control Interno Informe implementacién MIPG indice de desempefio institucional 1 1
Institucional institucional MIPG de la Gestion basado en la encuesta FURAG
Transparencia, Politica de Programa de o . L . .
acceso a la integridad y Transparencia y 176 Segulmlento_a\ Pr'o.grama de . Evaluaclor!ly Control Control Interno Control Interno Informe PTEE Segulmle_r!to Plar.| Anticorrupcion y 2 2
PP ‘ Transparencia y Etica Empresarial  |de la Gestion de Atencién al Ciudadano
informacién pablica |{conflicto de intereses | Etica Empresarial
Racionalizacion de  |Politica de gobierno Seguimiento a la Estrategia de Evaluacion y Control Informe de la Estrategia de
tramites digital 177 Racionalizacion de Tramites (SUIT) |de la Gestion Control Interno Control Interno Racionalizacion de Tramites !
Transparencia, Politica de Programa de. Informe de evaluacion de la Evaluacion y Control Informe de la Rendicion de Percepc.'qrf ciudadana del ejercicio
acceso a la L Transparencia y 178 i I Control Interno Control Interno de rendicién de cuentas de la 1 1
: PR comunicaciones Lo : Rendicién de Cuentas de la Gestion Cuentas : N
informacién publica Etica Empresarial vigencia
Seguimiento y Politica de L N " P L
. . Medicion del desempefio Evaluacion y Control . indice de desempefio institucional
5 L 1
eva‘uac‘of del :eg:::'s:‘t%é 179 institucional a través del FURAG de la Gestion Control Interno Control Interno Envio FURAG basado en la encuesta FURAG !
Transparencia, L ) Indice de desempefio institucional
. . Seguimiento a la Ley de i Informe Ley de Transparencia y P i
acceso a la Politica de gestion ) Evaluacion y Control o en la publicacién de Informacion
N PO 180 |Transparencia y Acceso a la i Control Interno Control Interno Acceso a la Informacioén (ITA — N 1 1
informacion publica |documental o . de la Gestion A de Transparencia y Acceso a la
Informacion (ITA — Procuraduria) Procuraduria) S .
v lucha contra la Informacién Publica
Gestionar y/o ejecutar las acciones » » . No. De acciones correctivas en
o 2 . o " Gestion de la Gestion de la P 2 Informe de seguimiento a las
Control Interno Poltica ‘?e gestion 11 |correctivas por servicio hablitadoy | oncign clinica Atencién Clinica Lider de, Prestacion | acciones correctivas en el SUH propuestas a a fecha / Total 2 2
de la calidad auditado en SUH (Estandar de P P de servicios o e de acciones correctivas en SUH
A M N estandar de Historia clinica
Historia clinica) a la fecha
Organizar las jornadas de equipos
Politica de talento primarios gene.r'a\ para Gesmvr,' de !a. . Coordinador de Actas de reumony No de jornadas equipos primarios
Talento Humano 182 |retroalimentacion y Atencién Clinica Enfermeria : presentaciénes de equipos 12 12
humano N " P enfermeria - general
empoderamiento de coordinadores |Multidisciplinaria primarios generales
de enfermeria,
Politica de talento orri?na:rliZ:srtljaess];)rrvn\'ii?ss d;:CIUIPOS Gestion de la Coordinador de Actas de reunién y No de jornadas equipos primarios
Talento Humano humano 183 rpetroa\imentacién al t:rsonal de Atencion Clinica Enfermeria enfermeria presentaciones de equipos o Seil icios quipos p! 3 3
N P Multidisciplinaria primarios por servicios P
enfermeria
- - Ejecucion de Plan de induccion Gestion de la : Plan de induccion especifica
Talento Humano Politica de talento | Plan Institucional de | ;g especifica para equipo de Atencién Clinica Enfermeria Coordinador de equipo de enfermeria e informe  [capacitaciones ejecutadas 3 3

humano

Capacitaciones

enfermeria

Multidisciplinaria

enfermeria

de eiecucion




Desarrollar programa especifico de

Gestion de la

Informe del programa especifico

[No. De jornadas de programa
especifico de capacitaciones y/o

Politica de talento Plan Institucional de capacitaciones y/o talleres de I . C i de de i y/o talleres de y
Talento Humano P 185 N Atencién Clinica Enfermeria N y talleres de entrenamiento para
humano Capacitaciones entrenamiento para personal de P enfermeria entrenamiento para personal de .
N Multidisciplinaria . personal de enfermeria
enfermeria enfermeria
desarrolladas / Total
Gestion de la . . Realizar el '“f"’".‘? Y anyolldado Gestion de la Gestion de la . ) . No. Jornadas de junta directiva en
i Politica de gestién referente a la Utilizacién de P i Lider de Prestaciéon  |Informe en formato establecido o
Informacion ) " 186 |. " - . Atencion Clinica Atencién Clinica s . . las que se presenta el analisis de
o de la informacién informacion de Registro Individual P P de servicios para analisis del informe de RIPS
Estadistica - M N RIPS
de Prestaciones (RIPS).
Fortalecimiento Politica de Realizar jornadas de orientacion Gestion de la Gestion de la Lider de Prestacién
organizacional y excelencia 187 |técnica virtual y/o presencial en la  |Atencién Clinica Atencién Clinica Planillas de capacitacion No. Jornadas de capacitacion de

simolificacién de

operacional v.

linea de accion de facturacién

Multidisciplinaria

Multidisciplinaria

de servicios

Politica de gestion

Participar en actividades

goer?ggrr‘n?eer:to la del conocimiento, 188 a:z::r:::gla:svﬁfalﬁscd‘ggas or la gteesr?signdgll!:ica fteeStnggndglll:ica Lider de Prestacién | Informe de donde actividade:
N L y investigacion e P " P P P de servicios participé la ESE programadas x 100
innovacion . i IPS u ofertadas por la SDS- Multidisciplinaria Multidisciplinaria
innovacion gt ;
Coordinacién Reaional N.1-RDT
Fortalecimiento Politica de Gestion de la Gestion de la

organizacional y
simlificacién de

prestacion de

189

Participar en las reuniones

Atencién Clinica

Atencién Clinica

Lider de Prestacion

listas de asistencia a reunion con

Participaciones

Compras y

senvicios de salud convocadas por la SDS M ) de servicios SDS en el marco del programa
Politica _d'e Gestion de contratacion a traves de |Gestion Juridica y " B .. |Informe de seguimiento de No de informes ejecutados/ No de
R planeacion 190 (.= . . Contratacion Lider de Contratacion |,. .~ . ) . .
contratacion publica |~ .~ licitaciones y contratacion directa | Contractual licitaciones y contratacion directa |informes pregramdos
Politica institucional 191 Control estricto de los procesos Gestion Juridica y Defensa Juridica Lider Defensa Juridica Presentacion de informe de cierre |informes programados/ informes

Defensa juridica

de Defensa Juridica

iuridicos de la viaencia 2024

Contractual

de defensa iuridica 2024

eiecutado:

Seguimiento y
evaluacion del

Politica institucional
de Defensa Juridica

19.

~

seguimiento a indicadores
vinculados al proceso juridico
interno

Gestion Juridica y
Contractual

Defensa Juridica

Lider Defensa Juridica

informe de seguimineto y avance
de indicadores definidos

indicadores normalizados




