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PLANES INSTITUCIONALES ESE CARMEN EMILIA OSPINA - VIGENCIA 2025.

Que mediante el Acta No. 01 del Comité Ordinario de Gestion y Desempeino — MIPG, se realizd la sustentacién, revisiéon y aprobacion de los Planes Institucionales
correspondientes a la vigencia 2025 de la ESE Carmen Emilia Ospina, los cuales constituyen instrumentos de planificacién orientados al fortalecimiento de la gestion institucional,
el cumplimiento de los objetivos estratégicos y la mejora continua en la prestacion de los servicios de salud. Los planes aprobados son los siguientes:

1. Plan Institucional de Archivos de la Entidad — PINAR (Area TIC — Gestion Documental): Este plan establece las estrategias, lineamientos y acciones necesarias para la
adecuada gestidon documental de la entidad, garantizando la organizacion, conservacion, acceso y disposicion final de los documentos institucionales. El PINAR permite fortalecer los
procesos archivisticos, promover la transparencia administrativa y asegurar el cumplimiento de la normatividad vigente en materia de archivos.

2. Plan Anual de Adquisiciones (Almacén): El Plan Anual de Adquisiciones define la programacion de bienes, servicios y obras que la entidad requiere durante la vigencia fiscal,
con el propdsito de garantizar una adecuada planeacion de la contratacion y optimizar el uso de los recursos publicos. Este instrumento facilita la transparencia, la eficiencia en los
procesos de compra y el cumplimiento de las necesidades institucionales.

3. Plan Anual de Vacantes (Area de Talento Humano): Este plan identifica y proyecta las vacantes existentes y las que puedan generarse durante la vigencia, permitiendo planificar
de manera oportuna los procesos de provision de empleos. Su implementacion contribuye al fortalecimiento de la gestion del talento humano y al aseguramiento de la continuidad en
la prestacion de los servicios institucionales.

4. Plan de Previsién de Recursos Humanos (Area de Talento Humano): El Plan de Previsiéon de Recursos Humanos establece las estrategias para identificar, analizar y proyectar
las necesidades de personal requeridas para el cumplimiento de los objetivos institucionales. A través de este instrumento se busca garantizar la disponibilidad de talento humano
idéneo, optimizando la distribucidén y aprovechamiento de los recursos humanos de la entidad.

5. Plan Estratégico del Talento Humano (Area de Talento Humano): Este plan define las politicas, programas y acciones orientadas al fortalecimiento de la gestién del talento
humano en la entidad, promoviendo el desarrollo integral de los servidores publicos, el mejoramiento del clima organizacional y el fortalecimiento de las competencias laborales
necesarias para el cumplimiento de la mision institucional.

6. Plan Institucional de Capacitaciones (Area de Talento Humano): El Plan Institucional de Capacitaciones establece las actividades de formacién, actualizacién y desarrollo de
competencias dirigidas a los servidores de la entidad. Su propésito es fortalecer las capacidades técnicas, administrativas y humanas del personal, contribuyendo al mejoramiento
continuo del desempenio laboral y a la calidad de los servicios prestados.

7. Plan de Incentivos Institucionales (Area de Talento Humano).: Este plan contempla las estrategias y mecanismos destinados a reconocer y estimular el desempefio destacado
de los servidores publicos, promoviendo la motivacion, el compromiso institucional y el fortalecimiento del sentido de pertenencia dentro de la organizacion.

8. Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo (Area SST): El Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo establece las actividades, programas y medidas orientadas a la
promocién de ambientes laborales seguros y saludables, asi como a la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales. Este plan se desarrolla en el marco del Sistema
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de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo — SG-SST.

9. Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano (Area de Planeacion): Este plan define las estrategias institucionales orientadas a la prevencién de actos de corrupcion, la
promocion de la transparencia y el fortalecimiento de los mecanismos de participacion ciudadana. Asimismo, busca mejorar la atencién al usuario mediante la implementacion de
acciones que garanticen el acceso oportuno a la informacién y a los servicios institucionales.

10. Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones — PETI (Area TIC): El PETI establece la hoja de ruta para el desarrollo, implementacion y
fortalecimiento de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones en la entidad. Su objetivo es apoyar la gestion institucional mediante el uso estratégico de herramientas
tecnoldgicas que contribuyan a mejorar la eficiencia, la seguridad de la informacion y la prestacion de los servicios.

11. Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacién (Area TIC): Este plan tiene como propésito identificar, evaluar y gestionar los riesgos asociados
a la seguridad y privacidad de la informacion institucional. A través de la implementacion de controles y medidas preventivas, se busca proteger los activos de informacion de la
entidad, garantizando su confidencialidad, integridad y disponibilidad.

A continuacién, se realiza la presentacién del plan de accion:

AREA: AREA - TALENTO HUMANO
Componentes . . . Linea Meta aho
Estratégicos Estrategia Acciones Indicador Base 2025 Responsable
Desarrollar un Plan Institucional de Capacitar al personal interno y No de capacitaciones
3 Capacitacion que identifique las externo para mejorar las ejecutadas / No de 48 12 Lider de Talento
g ®© necesidades formativas del personal habilidades y competencias capacitaciones Humano
Q5 interno y externo. laborales. programadas
E O
8§ T c . . . Fortalecer el Plan Institucional de
ol apacitar y certificar al personal interno Capacitacioén y Certificacion en No de personal
8¢ t habilidades blandas pacriacion y 0dep Lider de Talento
5o 5 y externo en y habilidades blandas tad / Nod 200 50
Lo 2 competencias laborales para un mejor faac y capacita os(as)/Node Humano
o g ~ competencias laborales del certificados planeados
< ® desempenio laboral. )
20 personal interno y externo.
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Articular con clientes internos y
externos con el fin de crear habitos de

Establecer reuniones periddicas
de articulacion con los diferentes
grupos de interés (internos y

Cumplimiento del Plan
Institucional de
Capacitaciones y
Bienestar / Reportes de

Lider de Talento

innovacion, como escenario de practica
para el personal del area de la salud.

efectiva de programas y el
fomento de proyectos que
mejoren los servicios de salud.

No de proyectos de
investigacion aprobados.

: - . . 30 7
mejora del bienestar y generar una externos) para evaluar articulacion del Humano

cultura de desarrollo continuo. necesidades de bienestar cumplimiento por parte de

integral. los clientes internos y
externos.
Fortalecer la cultura de

Mejorar la difusion y participacion de investigacion e innovacion en No de proyectos de

programas de investigacion e salud mediante la difusion investigacion formulados / 8 > Lider de Talento

Humano

Establecer un sistema integral para el
funcionamiento del repositorio
institucional digital, asegurando la
transferencia de conocimiento
institucional y educativo.

implementar un repositorio digital
normativamente alineado,
eficiente y seguro.

No de documentos
digitales almacenados /
No de documentos
transferidos segun
normatividad.

Lider de Talento
Humano
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Fortalecer la ruta de induccién y
vinculacion laboral, asegurando que el

Desarrollar un programa de
induccion detallado para todo el

No de inducciones
realizadas / No de

T : inducciones Lider de Talento
personal reclutado sea idéneo y cumpla personal nuevo, cubriendo los 12 3
. ; programadas. Humano
con los estandares de calidad aspectos clave del puesto y los Evaluacién de
requeridos por la organizacion. valores organizacionales. ~ X
desempefio realizadas
Crear un programa de induccion (No de empleados que
Garantizar la estabilidad laboral de los que incluya formacion técnica, completan el programa de Lider de Talento
colaboradores, creando un ambiente de informacion sobre los valores induccién / No de 90% 90% H
o o . o umano
tranquilidad y productividad. organizacionales y politicas empleados contratados) X
internas. 100
Numero de evaluaciones
Facilitar el registro de actividades | realizadas / Numero de
. semanales y su monitoreo evaluaciones .
Documentar y monitorear las : rogramad Lider de Talento
. mediante un panel de control. programadas. 40 10
actividades de los colaboradores para Humano
mejorar la eficiencia y desempefio.
Total Presupuesto Proyectado en millones de pesos - 2025 $ 14,040,261,742
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AREA: AREA - TECNICA CIENTIFICA
%‘;’;2&';2;? Estrategia Acciones Indicador I;::: Meztgzasno Responsable

No actas realizadas sobre

© la las capacitacion de

p politica IAMII al personal

8 Mejorar el nivel de conocimiento asistencial y Subgerente Técnico

5 conceptual sobre la Politica administrativo / No tota 16 4 Cientifico

'g IAMIl en la Inshtgmén dirigido a actas programadas

o personal interno. durante el afio. 5

% Mejorar el nivel de conocimiento No. De actas realizadas

) general de la Politica IAMIl enla | sobre usuarios educados Subgerente Técnico

3 Fortalecer la apropiacién conceptual, Institucion dirigido a usuarios en estrategia IAMII / No. 48 12 Cientifico

o metodoldgica y de sensibilizacion externos y internos. Actas programadas

_5 dirigida al personal asistencial, .

£ - administrativo y usuarios para el (No. de mUJ(Iares Sub te Técni

38 desarrollo de la Politica IAMI. Dar cumplimiento al la Norma gestantles con a ”?‘3?‘03 u gecz;en ,ef. ecnhico

Sc 256 sobre proporcién de una valoracion médica . . ientifico

S g antes de la semana 12 de 85% 85%

o
-~ O

semana 12 de gestacion.

mujeres gestantes
inscritas al programa de
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control prenatal de la
ESE) x 100

Dar cumplimiento al la
Resolucion 3280 sobre la
proporcién de gestantes
captadas antes de la semana 10
de gestacién

(No. de mujeres
gestantes con al menos
una valoracion médica
antes de la semana 10 de
gestacion / Total de
mujeres gestantes
inscritas al programa de
control prenatal de la
ESE) x 100

60%

60%

Subgerente Técnico
Cientifico

Lograr el 60% de la proporcion
de gestantes con consejeria de
lactancia materna en la
institucion.

(Numero de gestantes
que recibieron consejeria
en lactancia materna en

la institucion / Numero

total de gestantes
inscritas a programa de

control prenatal) x 100

60%

60%

Subgerente Técnico
Cientifico
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Mantener en un 30% la

(Numero de gestantes
con minimo 4 controles
prenatales cumplidos/
Numero total de
gestantes inscritas a

Subgerente Técnico

y resultado de Elisa para VIH

programa de control
prenatal) x 100

proporcion de gestantes con un roarama de control 10% 10% Cientifico
minimo de 4 controles prenatales prog
prenatal) x 100
(Numero de gestantes
con toma de prueba para

VIH durante el control
Mantener en 95% la proporcion prenatal/ Nur_nero_total de .
de gestantes con asesoria, toma gestantes inscritas a 95% 95% Subgerente Técnico

Cientifico
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Mantener en 90% la proporcion

(Numero de gestantes a
las que se les realiza las
tres pruebas diagndsticas
para sifilis durante el

Subgerente Técnico

atendida en la ESE Carmen Emilia
Ospina.

atencion de violencia,
violencia de género y
sexuales.

para violencia, violencia
de género y violencia
sexual.

L o o
de gestantes ;‘%ﬁ;amlza]e para embarazo/ Numero total 90% 90% Cientifico
de gestantes inscritas a
programa de control
prenatal) x 100
No. de reportes de
Reporte de la participacidon del mujeres en edad fértil 15
programa de planificacion familiar | a 49 afio que participaron 16 4 Subgerente Técnico
de mujeres en edad fértil 15 a 49 | en planificacion familiar/ Cientifico
anos. No. total, de reportes
programados
. L Actualizacion del
- Elaborar, actualizar y socializar
Elaborar documentos para la atencion > documento con las rutas
e documento de atencion que : s -
en salud mental para la poblacién . . integrales de atencién Subgerente Técnico
incluya las rutas integrales de 2 1

Cientifico
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Elaborar, actualizar y socializar
documento de atencién que
incluya las rutas integrales de

Actualizacion del
documento con las rutas
integrales de salud
mental.

Subgerente Técnico

programadas

atencion en salud mental 1 Cientifico
(trastornos asociados al uso de
Sustancias psicoactivas,
Actualizar el modelo de Actualizacion del modelo
Disefiar e implementar documentacion | prestacion de servicios de salud | de prestacion de servicios
para la prestacion de servicios de de salud /Actualizaciones Subgerente Técnico
salud y de eta manera promover, programadas 1 Cientifico
proteger y mejorar la salud de la Actualizacién el documento de la Actualizacion del
poblacion. politica de prestacion de servicio | documento de la politica
de salud. de prestacion de servicio
de salud / Actualizaciones 1 Subgerente Técnico

Cientifico
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Garantizar programas de promocion y
prevencion articulados con las
necesidades en salud de la poblacion
designada.

Mantener al 70% la proporcion
de personas con Hipertensién

Reporte del numero de
pacientes con hipertensos
con medicién de
creatinina / reportes

Subgerente Técnico

arterial (HTA), estudiadas para roaramados de 16 4 Cientifico
Enfermedad Renal Cronica Prog
pacientes reportados por
(ERC) . P
hipertension cada
trimestre.
Reporte del numero de
Mantener al 62% la proporcion pacientes diagnosticados
de personas con Diabetes de DM con medicién de
Mellitus, estudiadas para creatinina / Reportes
Enfermedad Renal Cronica programados de Subaerente Técnico
(ERC) pacientes reportados por 16 4 9

hipertension cada
trimestre

Cientifico
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Mantener al 65% la proporcion
de pacientes con Hipertension
Arterial Controlada

Informe con el numero de
pacientes con diagndstico
de Hipertension Arterial
con cifras tensionales por
debajo de 140/90 mph en
el ultimo afo / Informes
programados con el
numero total de pacientes
diagnostico de
Hipertension Arterial
reportados cada trimestre

16

Subgerente Técnico
Cientifico

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D LINEA AMIGA @ WHATSAPP

8632828 3043849992

vyioo
ESE Carmen Emilia Ospina




*
CARMEN EMILIA OSPINA

Saud, bianestar y denidad

FORMATO

PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL - 2025

mpj

PROCESO:
GESTION DEL DIRECCIONAMIENTO Y PLANEACION
ESTRATEGICA

CODIGO: GE-S1-F10

VIGENCIA: 11/01/2023

v1

PAGINA 12 de 62

Mantener en 90% la adherencia
en la Evaluacion de la aplicacion
de guia de manejo especifica:
Guia de atencion enfermedad
hipertensiva

Informe con el numero de
historias clonicas que
cumplen con la guia de
atencion hipertensiva /
Informes programados
sobre las historias
clinicas auditadas de
pacientes con diagnostico
de hipertension arterial

16

Subgerente Técnico
Cientifico

Mantener en un 85% la
Evaluacién de aplicacién de guia
de manejo de crecimiento y
desarrollo

Informe con el nimero de
historias clinicas con
aplicacion estricta de la
guia técnica / informes
programados sobre el
total de historias clinicas
programadas en
consultas de crecimiento
y desarrollo

16

Subgerente Técnico
Cientifico
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Mantener en un 80% la
proporcion de mujeres entre 25y

(Numero de mujeres de
entre 25 y 69 anos que se
ha tomado la citologia en

Subgerente Técnico

ecografia en la institucion.

documento elaborado

~ . , el periodo definido/Total 80% 80% s
69 afos con toma de citologia en . Cientifico
Y ~ de mujeres entre 25 y 69
el ultimo afo ~ .
afios asignadas a la IPS)
X100
Realizar el 90% de las brigadas (Actividades realizadas / Subgerente Técnico
en salud area urbana Actividades programadas) 95% 95% gerente
* Cientifico
programadas 100
. o , (Actividades realizadas / o
Realllze:jr ’el 90% dle las brlgaccilas Actividades programadas) 100% 100% Subggen’;(,—‘-,f.Tecnlco
Fortalecer la estrategia de atencién en | €N Salud arearural programadas *101 ientifico
salud extramural para la prevencién de
enfermedades y la promocion, Documentar y/o actualizar el Actualizacién del Subaerente Técnico
proteccion y mejoramiento de la salud proceso de toma y traslados de d y |tz II borad 2 1 Y gC' tfi '
de la poblacién designada. muestras ocumento elaborado lentinco
Documentar y_/ ° a.c,tuallzar el Actualizacion del Subgerente Técnico
proceso de realizacion de Rx en 2 1 o
RSP documento elaborado Cientifico
la institucion.
Documentar y/o e_lctug!lzar el Actualizacion del Subgerente Técnico
proceso de realizacion de 2 1

Cientifico
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Disefiar el plan de cuidado liderado por
enfermeria, integrando analisis de
riesgo, necesidades del paciente y

familia, con apoyo del equipo
interdisciplinario.

Documentar el proceso de plan
de cuidado de enfermeria de la
institucion.

Documento elaborado

Subgerente Técnico
Cientifico

Brindar una atencién integral y oportuna

Cumplir al 100% las actividades
contenidas en el plan de

Reporte del niumero de
actividades realizadas por
contingencia COVID /

Subgerente Técnico

tuberculosis

habitantes de habitantes

reportes programados de
medicion de la tasa de
incidencia de TBC

a la poblacion sospechosa o . ST reportes programados de 4 1 s
. i . contingencia institucional por N Cientifico
diagnosticada por covid-19. : actividades en
covid-19 X
concordancia plan de
contingencia COVID
Reporte sobre la tasa de
Prevencién y atencion integral centrada incidencia de .
Mantener 16,4 casos por 100.000 | TBC*100.000 Usuarios / Subgerente Técnico
en las personas afectadas por 16 4

Cientifico
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Garantizar la atencion del paciente con

Reducir o mantener la letalidad

Reporte del numero total
de casos confirmados de

Subgerente Técnico

designados a la ESE Carmen Emilia
Ospina

integradas

de socializacién
programadas

dengue de manera mas oportuna dengue grave/ Reporte 24 6 o
9 correcta P y por dengue grave < 2. prgogragma do sotE)re Cientifico
dengue grave
Notificar oportunamente los eventos de . (Reporte de cumplimiento .
interés en salud publica, de acuerdo a | Mantener en un 95% los reportes SIVIGILA / Reporte 95% 95% Subgerente Técnico
i - i al SIVIGILA Cientifico
los lineamientos establecidos por el programado) X 100
instituto nacional de salud
Gestlpn del conocllr'nlento mediante la Garantizar el 100% proporcion Porcentaje de .
implementacién del plan de . L o o Subgerente Técnico
T . del cumplimiento del plan de cumplimiento de plan de 100% 100% s
capacitacion utilizando tecnologias de o N Cientifico
; s SN capacitacion anual capacitacion anual
informacion y comunicacion.
Rutas de plan de atencion
Disefiar e.l p'lan de atencidn que integre !3|senar e |mplemer.1t’ar las rutas . disefiadas e Subgerente Técnico
las especialidades a las rutas ofertadas | integrales en atencion en salud | implementadas/ Rutas de 3 1 .
o . . L ” Cientifico
por la ESE Carmen Emilia Ospina que incluya especialidades plan de atencién
programadas
Gestionar ante las EAPB el plan de Sociall las EAPB el ol Alotaéie somalllrza.mon del
atencion integral para los usuarios ocializar ante las AFB e plan |- plan ce atencion mtggran Subgerente Técnico
de salud con rutas disefadas e ante EAPB / Reuniones 4 1

Cientifico
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Ejecutar convenios como PICY ETV en
articulaciéon con los entes territoriales
para cumplimiento de indicadores en

salud publica

Ejecutar las diferentes
actividades contractuales de los
convenios en un 100%

(Porcentaje de ejecucion
de metas contratadas /
Metas ejecutadas) x100

100%

100%

Subgerente Técnico
Cientifico

Disenar la matriz de actividades para
dar cumplimiento al Plan de Accién a
los convenios y metas contratadas

Crear mecanismos de monitores,
evaluacion y control de la Matriz
de seguimiento para dar
cumplimiento al Plan de Accion

(Numero de actividades
del Plan de Accién
cumplidas / (Numero total
de actividades
programadas en el Plan
de Accién) x100

100%

100%

Subgerente Técnico
Cientifico

Realizar el cronograma de formacion
para el personal del area que asegure
el conocimiento actualizado en cuanto a
normativa y mejores practicas

Porcentaje de glosas Vs la
facturacion total del periodo

Indicador de glosas debe
ser igual o menor del 6 %

6%

6%

Lider Misién Medica

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Fortalecer la capacidad institucional de
la E.S.E. Carmen Emilia Ospina
mediante la gestion eficiente de los
recursos biomédicos, tecnolégicos y de
infraestructura, garantizando servicios
de salud de calidad, sostenibles y
accesibles para la poblacién urbana y
rural

Optimizar el mantenimiento

Numero de Mttos

. . Preventivos realizados/ Lider Equipos
preventivo y correctivo de 16 4 N
! S Numero de Mttos Biomédicos
equipos biomédicos en zona rural
programados
Optimizar el mantenimiento Numero de Mttos
preventivo y correctivo de Preventivos realizados/ Lider Equipos
: 2 8 2 o
equipos biomédicos en zona Numero de Mttos Biomédicos
urbana programados
- - Numero de Mttos
Optimizar el mantenimiento ) . , .
) ) . Preventivos realizados/ Lider Equipos
preventivo y correctivo equipos 16 4 T
o Numero de Mttos Biomédicos
odontoldgicos
programados
Optimizar el mantenimiento Numero de Mttos
preventivo y correctivo de Preventivos realizados/ 8 > Lider Equipos
refrigeradores horizontales de Numero de Mttos Biomédicos

vacunacion

programados

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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(Numero de equipos que

Desarrollar un cronograma de cumplen con normativas / 100% 100% Lider Equipos
inspecciones técnicas periddicas Total de equipos Biomédicos
supervisados) x100
Implementar un sistema de (Numero de equipos Lider Equipos
registro y seguimiento digital biomédic(:jos regisltrados y Biomédicos
gestionados en el sistema o o
/ Total de equipos 100% 100%
biomédicos
programados) x 100
Optimizar el mantenimiento Reporte con el numero de Lider Equipos
preventivo y correctivo del equipos registrados y Biomédicos
servicio de alcantarillado monitoreados / Total de
equipos biomédicos 16 4

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Calibracion y metrologia de los equipos

Realizar calibracion y metrologia
periddica de los equipos

(Reporte sobre el numero
de mantenimientos
realizados segun el

principales causas de insatisfaccion del
usuario.

en un 20% respecto al numero
inicial por ano.

/ (Numero de
manifestaciones finales)
x100

biomédicos para su optimo bIOI:neFjICOS para gargntlzar su cronograma / Total de 4 1 L|d_er qulpos
; . 6ptimo funcionamiento y o Biomédicos
funcionamiento I . mantenimientos
cumplimiento de las normativas e
) planificados) x100
de calidad en salud.
Implementar un plan estratégico
. . . que habilite nuevos canales de (Numero de actividades
Garantizar el mejoramiento del call icacion (WhatsA h del bl letadas /
center por medio de un Plan de accién comunicacion ( at_s PP, chat €l plan comp etadas ,
. en linea y redes sociales) en el Numero total de 90% 90% Lider SIAU
que promueva nuevas estrategias de . o e
S Y call center para mejorar la actividades planificadas) x
ampliacién de canales de comunicacion o
atencion integral y oportuna a los 100
usuarios.
(Numero de
Articular con el area de Calidad y Reducir el numero de manlfe_s"ilaucrlrcl):r((e)sdlzlmales
técnica cientifica para identificar las manifestaciones de insatisfaccion manifestaciones iniciales) 20% 20% Lider SIAU

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Implementar un programa de
capacitacion para el personal en el
proceso de atencién al usuario,

Capacitar al 100% del personal

Numero de empleados
capacitados / Numero

personal del area de calidad en los
siguientes 4 afnos que hacen parte del
nuevo ciclo gerencial.

prondstico para cierre de
indicadores por mes y el
desarrollo de las actividades
propias de calidad.

realizadas / Numero de
reuniones programadas.

. asignado al proceso de atencién total capacitaciones 16 4 Lider SIAU
enfocado en habilidades de .
S ” . al usuario programadas al proceso
comunicacion, resolucion de conflictos s X
. o de atencion al usuario
y mejora del servicio.
Numero de
Disefiar metodologia para identificar y Realizar actualizaciones actualizaciones realizadas
actualizar periodicamente las trimestrales sobre las / Numero total de 16 4 Lider SIAU
necesidades y las expectativas de sus necesidades y expectativas de actualizaciones
clientes los clientes. programadas en el
periodo
Reunion mensual realizada con
Establecer un plan de trabajo integrado las areas de calidad y
con el direccionamiento estratégico, en direccionamiento estratégico
el cual se maximice las capacidades del sobre situaciones de alarma, Numero de reuniones , .
47 11 Lider de Calidad

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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De manera semestral se
entregara un informe a
direccionamiento estratégico, en

Numero de informes
planeados / Numero de

directamente con seguridad del
paciente

de acompanamientos
realizados

el cual se consolidara la . 8 2 Lider de Calidad
. g . informes entregados
informacion general y pertinente
. . totales
del area calidad con respecto al
estado actual de la institucion.
De manera trimestral, se
realizaran auditorias a los
o diferentes programas que Auditorias realizadas / 16 4 Lider de Calidad
Implementar un plan de auditoria, componen las RIAS, por partes | Auditorias programadas
seguimiento y apoyo a los servicios del area de calidad.
enfocados al primer nivel de atencioén
ambulatoria (RIAS) con el fin de . o
fortalecer la institucién en la gestién del | De manera trimestral se realizara
riesgo un acompafiamiento especifico a Actas de
las rutas relacionadas acompanamientos / Total 16 4 Lider de Calidad
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Utilizar el modelo de mejoramiento de
la calidad para estandarizar los

instrumentos y mejorar la comunicacion

Concertar 1 reunién anual con
las principales EAPB para

No. de reuniones

cumplir con la atencién segura del
paciente.

servicios de urgencias y
hospitalizacion.

programadas)

con las Entidades Administradoras de acordar pautas de apovo mutuo realizadas / No. de 4 1 Lider de Calidad
Planes de Beneficios (EAPB), me'oraFr)Ia atenciér?asllusuario y reuniones concertadas
asegurando una atencion de calidad J '
para los usuarios.
Desarrollar un plan de capacitacion y A
L : segurar que al menos una vez
comunicacion efectiva para fortalecer el ~ : o
empoderamiento de lideres v meiorar la al ano se realice un plan de No. de capacitaciones
art?culacién con las EAPB (yEntichades capacitacion paralas EAPB y se formuladas / No. de 4 1 Lider de Calidad
Administradoras de Planes de desarrolle en el tiempo capacitaciones
Beneficios) planificado dentro del cuatrienio. realizadas
. : Realizar una revisién anual de la
Mantener la documentacion actualizada . . [ fi No. de d
de acuerdo con la normativa vigente y .”0”'??“"6‘ wggnte, con et fin de 0. de ocumentos , .
Le cada lider del proceso sea identificar posibles cambios que actualizados / No. de 100% 100% Lider de Calidad
reg onsable de estar;ctualizacién puedan impactar en los documentos totales
P ' documentos institucionales.
Optimizar los recursos humanos y Las rondas de sequridad se
financieros mediante la priorizacion y realizaran trimestral?nente en los No. de rondas realizadas
automatizacion de procesos para / No. de rondas 16 4 Lider de Calidad

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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ESTRATEGICA
Asignar claramente la
responsabilidad a cada lider de
proceso para garantizar el
Fortalecer la Alineacion Estratégica y el cumplimiento de los tiempos No. de procesos con
Apoyo_Admlnlstratlvo para Mejorar la maximos, establemgn_c?o un tiempos maximos / Tc_JtaI 100% 100% Lider de Calidad
Ejecucion de Intervenciones y Planes mecanismo de rendicion de de procesos que ameritan
de Mejora cuentas mediante informes tiempos maximos
semanales o mensuales que
reflejen el estado de los
procesos.
Total, Presupuesto Proyectado en millones de pesos - 2025 $ 10,914,532,011
AREA: AREA - COMUNICACIONES
Componentes . . . Linea Meta aino
Estratégicos Estrategia Acciones Indicador Base 2025 Responsable
Realizar seguimiento al despliegue de . (Nivel de satisfaccion
la informacién institucional presentada Incrementar y mantera el nivel de obtenido / Nivel de
satisfaccion a un 65% o mas 65% 65% Lider de Comunicacién

1. Fortalecimiento
de las Relaciéon con
la Comunidad

a través de medios de comunicacion
local y/o regional

satisfaccion proyectado) x

dentro de un periodo de 100

evaluacion de 6 meses.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Realizar un diagnéstico integral
de las comunicaciones internas y
externas, identificando fortalezas,

debilidades y areas de mejora.

Numero de actividades
completadas para el
diagnéstico / Numero total
de actividades
planificadas

Lider de Comunicacion

Desarrollar e implementar una
estrategia integral para mejorar el
posicionamiento de la imagen
institucional y fortalecer los
canales de comunicacién
oficiales.

Numero de acciones
implementadas del plan
estratégico de
comunicacion / Total de
acciones planificadas

Lider de Comunicacion

Coordinar y desarrollar un plan
de medios efectivo que articule
las necesidades de las diferentes
areas, las estrategias de
divulgacion, y los resultados de
un estudio de mercado previo.

Numero de acciones
ejecutadas del plan /
Numero total de acciones
planificadas) x100

Lider de Comunicacion

Posicionar la imagen de la ESE
Carmen Emilia Ospina en el ambito
local y regional

Participar y apoyar en
actividades, campanas
educativas, brigadas de salud y
eventos intra y extramurales

Incrementar la
participacion de usuarios
y comunidades en un
10% anual.

40%

10%

Lider de Comunicacion

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Divulgar de manera permanente
informacién sobre actividades de cada
uno de los programas que adelanta la

ESE

Disefiar y emitir 96 boletines de

Numero de boletines
enviados y publicados /

prensa anuales, distribuidos de ! 384 96 Lider de Comunicacion
Numero de boletines
manera mensual
programados mensuales
Realizar al menos una Numero de
actualizacion mensual que actualizaciones
incorpore informaciéon nueva, efectuadas / Numero total 40 10 Lider de Comunicacion
relevante y validada de las de actualizaciones
diferentes areas institucionales. planificadas
Realizar al menos una Numero de
actualizacion mensual en la actualizaciones realizadas
intranet institucional con / Numero total de 48 12 Lider de Comunicacion

informacion validada por las
areas responsables.

actualizaciones
planificadas

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Realizar la actualizaciéon de
carteleras fisicas al menos una
vez al mes en todos los centros

de atenciodn, incorporando
informacion validada y relevante.

Numero de carteleras
actualizadas / Numero
total de carteleras
planificadas

48

12

Lider de Comunicacion

Realizar la actualizaciéon de
carteleras fisicas al menos una
vez al mes en todos los centros

de atencion, incorporando
informacién validada y relevante.

Numero de carteleras
actualizadas / Numero
total de carteleras
planificadas

48

12

Lider de Talento
Humano

Fortalecer la presencia institucional en
redes sociales mediante la
actualizacién periodica y la publicacion
de contenido relevante y validado en
las plataformas oficiales.

Realizar publicaciones
semanales en Facebook, Twitter
e Instagram con contenido
validado y relevante.

Incrementar el alcance y
la interaccién en un 10%
anual en todas las
plataformas - Alcance
actual - Alcance previo) /
Alcance previo x 100.

10%

10%

Lider de Talento
Humano

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Fortalecer la transparencia institucional .
. . . . . U Asegura el cumplimiento
mediante la planeacion, ejecucion y Realizar la audiencia publica de .
L U .y . normativo y el desarrollo .
evaluacién de la Audiencia Publica de | rendicion de cuentas, cumpliendo X Lider de Talento
e . . . efectivo de la una (1) 4 1
Rendicién de Cuentas, asegurando el con los lineamientos normativos S Humano
. . : audiencia publica por
cumplimiento de la normatividad establecidos. afio
vigente y la participacién ciudadana.
Garantizar la transparencia y . o
e ) S Realizar la actualizacion del
accesibilidad de la informacion sobre . - . .
SN . portafolio de servicios con Portafolio publicado en la .
los servicios institucionales, mediante ' . . . . Lider de Talento
) ; . : informacion precisa sobre pagina web / Portafolio 1
un portafolio actualizado y difundido de . . g : Humano
) : , horarios, puntos de atencién y planificado para publicar
manera efectiva a la ciudadania y g o
. servicios habilitados.
entidades de control.
Total Presupuesto Proyectado en millones de pesos - 2025 $ 143,650,000
AREA: AREA - TICS
Componentes . . . Linea Meta ano
pone Estrategia Acciones Indicador Responsable
Estratégicos Base 2025
T S >
L a8 Fomentar la formacion continua que Brindar capacitaciones al o
E—c¢c o . No. De capacitacion es
0S5 permita implementar nuevas personal del area TIC en planeadas/No. de 16 4 Lider Tics
LY5 E tecnologias disponibles para mejorar sistemas de informacion en las o L
gowxAg . Sy . g : capacitaciones asistidas.
5o o O los procesos de informacion diferentes areas relacionadas
[ W

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D %NGE%AEIgaB @ ggﬁs§g4 99 92 ;EfCr:en Emilia Ospina




U

i @
E FORMATO
PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL - 2025
FERRAE EMRLA isioh
PROCESO:

GESTION DEL DIRECCIONAMIENTO Y PLANEACION
ESTRATEGICA

CODIGO: GE-S1-F10

VIGENCIA: 11/01/2023

v1

PAGINA 28 de 62

Estructurar y organizar los datos
reportados de las EAPB en los
diferentes formatos de forma clara 'y

consistente para fines administrativos y

ejecucion presupuestal

Validar el cruce de informacion
para su certificacion y publicacion

(Ni de reportes EAPB
usuarios
decepcionados/Ni de
reportes certificados y
reportados) x 100%

100%

100%

Lider Tics

Implementacion de sistema de registro
de casos incidentes de apoyo para la
mesa de ayuda. GLPI

Porcentaje de implementacion
del sistema de registro GLPI.

(Numero de modulos
implementados / Total de
modulos planificados)
x100

80%

80%

Lider Tics

Generacion de reportes de produccion
institucional segun decreto 780 para
uso gerencial

Desarrollar un sistema
automatizado de reportes que
compile datos clave de
produccién institucional y
Capacitar al personal encargado
en el uso del sistema y en la
interpretacion de los reportes.

Reporte del 100% de
cumplimiento en todos los
reportes generados.

100%

100%

Lider Tics

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Garantizar el manteamiento y/o

Realizar mantenimientos
preventivos y correctivos, asi

Numero de
actualizaciones realizadas

switch, transicion de IPV4 a IPV6 y
actualizacion del cableado estructurado
a categoriaba o7

asociados para planificar la
actualizacion.

actividades planificadas)
x100

actualizacién del software institucional | S°M© actuali_z ac_ion_es periodicas Rl 4 1 Lider Tics
- del software institucional (SIMAD | / Total de actualizaciones
como el sumad e indigo A e
e Indigo) para asegurar su planificadas
6ptimo funcionamiento.
Lider Tics
Asegurar la renovacion,
adquisicion y control del
Garantizar el licenciamiento del . Ilcgnc!amleqto para el softyvgre (Numgro de renovaciones
R ) institucional, incluyendo antivirus, realizadas dentro del
software institucional a nivel . ! ) o o
o X . . Office, sistemas operativos y plazo / Total de 95% 95%
(antivirus, office, sistema operativo, - ; X
. correos electrénicos, con el fin de renovaciones
correos electrénicos) . i
mantener la legalidad y planificadas) x100
funcionalidad de las herramientas
tecnoldgicas.
Generar el estuqlo tecnlco_y financiero Reportar el estado actual de la (Avance de actividades Lider Tics
para la renovacion de equipos de red, . e \ e
infraestructura fisica y costos del diagnéstico / Total de 90% 90%
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Cronograma de mtto preventivo y

Disefiar, implementar y ejecutar
un cronograma detallado de
mantenimiento preventivo y

Numero de
mantenimiento

Lider Tics

medir la productividad

de funciones

Documental

: correctivo para garantizar el . . 16 4
correctivo . . " preventivos realizados
funcionamiento 6ptimo de los C
. . / Total de mantenimientos
equipos e infraestructura lanificados
tecnolégica. P
A Capacitar al personal interno en
g el manejo y utilidades de los
@ instrumentos archivisticos y de Capacitaciones/No. Lider de Gestion
T Fortalecer el programa de capacitacion los procesos que estan Capacitacion 20 5 Documental
DT al cliente interno; asi como el cliente | establecidos en el SIMAD, dando es
% *%' externo, para dar buen uso ala ~ cumplimiento a la politica programadas
% E herramienta tecnoldgica en gestién institucional de cero papeles
w 3 documental Capacitar al personal externo en o .
c o o . Capacitaciones Asistidas / , .
0N la utilidad de tablas de retencién, e Lider de Gestion
=2 o ”» Capacitaciones 32 8
A dando cumplimiento a la politica Documental
o) SPTRRE programadas
O ¢ institucional de cero papeles
L9 : :
= Crear el cargo, perfil y funciones
o35 . del profesional de gestion actualizacién del manual > 1 Lider de Gestion
8 E Elaborar el manual de funciones documental para liderar el de funciones Documental
£ 8 especifico para gestién documental, proceso
g_ para dar cumplimiento a la normatividad
g vigente y poder evaluacion al personal | - Crear las funciones especificas actualizacion del manual Lider de Gestion
83 de planta de los auxiliares de archivo, para 1 1
q.'
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Total Presupuesto Proyectado en millones de pesos - 2025

$

2,632,975,000

AREA: AREA - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Componentes . . . Linea Meta aino
Estrategicos Estrategia Acciones Indicador Base 2025 Responsable
Capacitar al personal interno y o
© Disminui . . . : No de capacitaciones
i isminuir los peligros y riesgos para externo sobre posibles riesgos das/No. D Lider d idad
> prevenir la accidentalidad y las de accidentalidad y programadas / No. e 100 25 \der de segurida
o . capacitaciones ocupacional
© enfermedades laborales enfermedades laborales segun .
e ejecutadas
© los programas de SST
O
o8 Inspeccionar todo el equipo y
£ _5 Actualizar y reportar a tiempo las elementos de emergencia No de inspecciones Lider de sequridad
5 -g condiciones del estado de los incluido el uso del elemento de programadas / No. De 48 12 ocu acignal
g < elementos de emergencia proteccion persona de los inspecciones ejecutadas P
+ 5 funcionarios
8=
3 Mantener la normatividad actualizada o . . .
a2 ) actualizacién de programas de Programas actualizados Lider de seguridad
- para la mejorar de los programas del | g s AR o e o 100% 100% | 100% ocupacional
o SG-SST
g (No de actividades
83 Proyectar y controlar las necesidades Generar la necesidad de cada proyectadas / Nro. de 80% 80% Lider de seguridad
N Presupuestales del SG-SST programa anualmente actividades ejecutadas) x ° ° ocupacional

100
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Programar los comités de COPASST, Realizar los ajustes de los No de reuniones Lider de sequridad
CHE y COCOLA de manera oportuna diferentes comités a programar programadas/No de 44 11 9
. : 7 . ocupacional
segun norma. en el plan de trabajo anual reuniones ejecutadas
Total Presupuesto Proyectado en millones de pesos - 2025 $ 146,139,427
AREA: AREA - GESTION AMBIENTAL
c:;::gg;::;s Estrategia Acciones Indicador Ié'::: Meztgzasno Responsable
®
> . .
® Actualizar el plan de gestion integral de No. De actualizaciones
S _ . P °9 9 Mantener actualizado el ejecutadas mes/ Total de . .
=T residuos de atencion en salud y otras L 4 1 Gestion Ambiental
© = L PGIRASA actualizaciones
o5 actividades (PGIRASA)
o2 programadas
c £
8 <
35
=7 Realizar inspeccion manejo y (No. De inspecciones
m s . . 0 . 0 .

g_ 0] recoleccion de residuos hospltalar[os Qumpllr.con el 100% de las eJecutgdas mes / Total de 100% 100% Gestion Ambiental
£ mensualmente sobre la separacion inspecciones programadas inspecciones
8 segregacion y depésito de residuos. programadas) x 100
o

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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(Cantidad de residuos

encuentran en mal estado.

canecas

dafadas) x 100

Incinerar los residuos peliarosos Incinerar el 60% de los residuos incinerados en Kg. Mes Presupuesto,
enerados en la E Sp E %EO peligrosos del total generado en / Cantidad de residuos 60% 60% contratacion y gestion
9 = la E.S.E CEO totales generados en Kg Ambiental
mes) x100
, I Disponer el 20% de los residuos (anhd_ad de residuos
Disponer en el relleno sanitario los S . ordinarios en Kg. Mes/ .
. . . ordinarios e inertes al relleno ; : o o Presupuesto, Gestion
residuos ordinarios e inertes generados oo Cantidad de residuos 20% 20% .
sanitario del total generado en la Ambiental
enla E.S.E CEO totales generados en Kg
E.S.E CEO
mes) x 100
(Cantidad de residuos
Aprovechar los residuos reciclables Aprovechar el 20% de los reciclables en Kg. Mes/
P residuos reciclables del total Cantidad de residuos 20% 20% Gestion Ambiental
generados en la E.S.E CEO
generado en la E.S.E CEO totales generados en Kg.
Mes) x 100
: : : (No. De Canecas Contratacion,
Cambiar las canecas que se Satisfacer las necesidades de 1as | sgmbiadas/No. Canecas 100% 100% Presupuesto, Almacen y

Gestion Ambiental
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Capacitar al cliente interno y externo de

Cumplir con el 100% de las

gestion ambiental y sanitaria (GAGAS)

de GAGAS

jornada programadas

atiaad o (No. De capacitaciones 100% 100% Gestion Ambiental
la institucion capacitaciones programadas ejecutadas mes / total de
capacitaciones
programadas) x 100
. . . . . (No. De campafias
Reahzgr_c_:ampgnas ambientales sobre Cumplir con el 100% de las realizadas / No. De 100% 100% Gestion Ambiental
sensibilizacion del medio ambiente capacitaciones programadas camparias programadas)
x 100
Implementar acciones para reducir el Ahorrar un 5% el consumo de o o G(—.:-st|on.Amb|entaI y
consumo de agua y energia agua y energia ( a _ PN
consumo del afio anterior) institucion
x 100
_ . . . (No. De jornadas )
Implementar jornadas ludicas Cumplir al 100% con las jornadas realizadas / No. De 100% 100% Presupuesto y Gestion
ambientales en la E.S.E CEO ambientales programadas jornada programadas) x ° ° Ambiental
Operativizar el grupo administrativo de Programar y ejecutar el comité No. De jornadas
realizadas / No. De 70 70 Gestion Ambiental

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Gestionar la realizacion ciclos de

Darles cumplimiento a los ciclos

No. De ciclos ejecutadas /

control de vectores en todas las sedes No. De ciclos 200 25 Gestién Ambiental
de la E.S.E CEO programados programadas
Gestionar la realizacion ciclos de . . No. De ciclos ejecutadas /
limpieza y desinfeccion a los tanques Darles Cqu“:;;ﬁgg%g los ciclos No. De ciclos 200 25 Gestion Ambiental
de la institucion prog programadas
(No. Mantenimiento
Velar por el embellecimiento de la zona Realizar el mantenimiento a las ejecutadas / No. o o . .
verdes de la E.S.E CEO zonas verdes Mantenimientos 100% 100% Gestion Ambiental
programados) x 100
Realizar el disefio piloto de energias Estructurar un proyecto tipo para No. De proyecto Gestién Ambiental,
renovables en el hospital de la E.S.E el aprovechamiento de la energia estructurado/ No. De 1 1 infraestructura'y
CEO renovable proyectos planeados mantenimiento
Gestionar los recursos y adelantar los Gestionar paulatinamente los
- . recursos y disefos del sistema No. De jornadas Gestion Ambiental,
disefios de las plantas de tratamiento ; ) . ,
. de tratamiento de agua residual realizadas / No. De 16 4 infraestructura 'y
de aguas residuales en las sedes de la . : e
. en las sedes de Canaima, IPCy jornada programadas mantenimiento
E.S.E CEO en donde se requiera.
Palmas para el 2024
Reportar los residuos hospitalarios Entregar al 100% el reporte de reggll?;a?jisr%\lo(;tege
generados en el 2020 ante el programa los residuos hospitalarios : 100% 100% Gestion Ambiental

respel que lo supervisa la CAM.

generados

reportes programados) X
100
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Reportar los residuos generados en el

(No. De reportes

(0]
Entregar al 100% el reporte de realizados / No. De

2020 ante el programa respel que lo los residuos hospitalarios 100% 100% Gestion Ambiental
: reportes programados) x
supervisa el IDEAM. generados 100
. - o - o
Entregar_consolldado RH.1 a la Dar cumplimiento al 100% con la | cumplimiento al 100% con 100% 100% Gestién Ambiental
secretaria de salud municipal entrega de los RH1 la entrega de los RH1
otal, Presupuesto Proyectado en millones de pesos - 2025 $ 237,518,000
AREA: AREA - SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA YFINANCIERA
Componentes . . . Linea Meta aino
Estratégicos Estrategia Acciones Indicador Base 2025 Responsable
(2]
o > .
T o5 D Elaborar un informe detallado del
T2 epurar el estado de |a cartera estado actual de las cuentas
590 ® mediante la identificacion y clasificacion o : .
o 05 ) clasificadas como vencidas, (Numero de
= c o del estado de las cuentas por entidad, . e e a e
S ouw o . activas y en conciliacion, con el Conciliaciones o o . . .
S w con el objetivo de formalizar acuerdos L . . o 80% 80% Lider del Area Financiera
EiL © e objetivo de gestionar y completar | realizadas/Conciliaciones
Q= c de pago y establecer conciliaciones o
P RS . . al menos el 95% de las programadas) x 100
325 efectivas en las areas de AUM, PYP, e
2 . conciliaciones programadas con
O5¢g ADTVAS y Sistemas
s Q0 las EPS-S.
O
X O

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Establecer un proceso eficiente
de notificacion y seguimiento
para garantizar que el 100% de

(Numero de
conciliaciones notificadas
y gestionadas dentro del

proceso.

las conciliaciones sean plazo / Total de 100% 100% Lider del Area Financiera
informadas a AUM en un maximo | conciliaciones generadas)
de 5 dias habiles, con x100s
responsables asignados y la
entrega oportuna del 100% de la
informacion al area de cartera.
Reducir objeciones y glosas mediante }/e;ntas serviclos a P di ] _ _
socializacion continua con areas Mantener meta de recaudo de credito/Saldo promedio romedio Lider del Area Financiera
competentes, evaluaciones mensuales cartera maximo a 140 dias cuentas por cobrar cuentas 100%
de glosas, y correcciones inmediatas pl;D r 0
lideradas por responsables de cada c;%oroaA)r
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Ejecutar la liquidacién de al menos el
60% de los contratos de prestacion de
servicios de salud suscritos con

Realizar un seguimiento mensual
al estado de los contratos
terminados, notificando al area
de PYP para gestionar las
conciliaciones necesarias y

(Numero de contratos
liquidados / Total de

lideres de proceso, asegurando una
gestion eficiente y oportuna de la
informacion financiera.

requerimientos de recursos,
asegurando una adecuada
planificacion y justificacion de los
mismos

informes programados) x
100

, coordinando con las entidades . 100% 100% Lider del Area Financiera
entidades responsables del pago contratos terminados en
. ! responsables (EPS) para .
(EPS), garantizando el saneamiento de ‘ecutar el de liquidacis el periodo) x100
cartera y la reduccion de morosidad cjecutar el proceso de liquidacion
' de manera conjunta, asegurando
el saneamiento de cartera y
cumplimiento de la meta del 60
Coordinar con los lideres de
Fortalecer la comunicacién de los procesos y el area de costos
resultados y analisis de costos para realizar un analisis previo de (Numero de informes
hospitalarios a la Gerencia y a los la viabilidad de los distintos entregados / numero de 100% 100% Lider del Area Financiera
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Presentar el analisis y resultados
de los costos hospitalarios
durante las reuniones de
socializacion de estados
financieros, promoviendo la
comprension y uso eficiente de
los recursos.

Numero de informes
entregados / numero de
informes programados

16

Lider del Area Financiera

Generar y comunicar alertas de
costos a la Gerencia, jefes de
grupo y lideres de procesos
mediante el SIMAD o reuniones
de socializacion, para atender
novedades a corto plazo.

Numero de informes
entregados / nUmero de
informes programados

48

12

Lider del Area Financiera

Garantizar la estabilidad presupuestal
de la ESE CEO mediante evaluaciones
periodicas de ingresos y gastos,
asegurando el equilibrio a través de
analisis mensuales y cumplimiento
oportuno de informes programados

Realizar reuniones periodicas
para analizar el comportamiento
de ingresos y gastos frente al
presupuesto aprobado e
Implementar medidas correctivas
y preventivas cuando se
identifiquen desequilibrios entre
ingresos y gastos.

(Numero de documentos

generados y comunicados

/ Numero de documentos
programados) x100

100%

100%

Lider del Area Financiera

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D LINEA AMIGA @ WHATSAPP

8632828 3043849992

vyioo
ESE Carmen Emilia Ospina




*
CARMEN EMILIA OSPINA

Saud, bianestar y denidad

FORMATO

PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL - 2025

mpj

PROCESO:
GESTION DEL DIRECCIONAMIENTO Y PLANEACION
ESTRATEGICA

CODIGO: GE-S1-F10

VIGENCIA: 11/01/2023

v1

PAGINA 40 de 62

Contar con recurso humano
idéneo y suficiente para cubrir el

con los objetivos institucionales y
requisitos técnicos y financieros.

financiera completa para su
presentacion y aprobacion
durante el periodo 2025-2028

proyectos formulados y
presentados

volumen de objeciones 100% 100% Lider del Area Financiera
comunicadas por la diferentes
Entidades
Fortalecer recursos econémicos,
calidad asistencial y relaciéon Contar con recursos tecnoldgicos (Total de objeciones
prestadora-aseguradora mediante como equipo de codmputo, linea contestadas erJ1 ol periodo
personal y tecnologia adecuados, telefénica y demas insumos que I Total de obi p 100% 100% Lider del Area Financiera
asegurando el cumplimiento normativo permitan agilizar y desarrollar el roegibigaos)Jic;K())r(])eS
en la gestién del 100% de objeciones objetivo planteado
dentro de los plazos establecidos.
Seguimiento en tiempos de
recepcion, tramite y generacion 100% 100% | Lider del Area Financiera
de respuesta y envio a las
entidades correspondientes
Asegurar que el 100% de los
Apoyar técnicamente en la formulacién proyectos formulados cuenten Numero de proyectos
de proyectos estratégicos alineados con la documentacion técnica y aprobados / Total de 12 3 Lider del Area Financiera
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Crear y mantener un banco de

proyectos en linea que registre tanto los

proyectos formulados como los
aprobados, garantizando de la
organizacion,

Consolidar un banco de
proyectos formulados y
aprobados, y actualizados en
tiempo real durante el periodo
2025-2028

Numero de reportes
bimensuales generados

Lider del Area Financiera

Programar los Comites Institucional de

Implementar Comité trimestrales
con lideres Directivos

Numero de actas
documentadas de
reuniones del comité de

o ~ seguimiento, evaluacion y control " - 16 4 Lider de Planeacion
Gestion y Desempenio gestion estratégica por
de los avances del Plan de . .
. trimestre / numero de
Desarrollo Institucional. .
reuniones programadas
: . Numero de
Revisar y actualizar el o .
. o R actualizaciones realizadas
Dar cumplimiento a la normatividad normograma institucional

: L S . al normograma por . :

vigente de actualizacion y publicacion trimestralmente para asegurar . . 16 4 Lider de Planeacion
S . trimestre / numero de
del normograma cumplimiento con la normativa o
) actualizaciones
vigente.
programadas
Numero de
Actualizar el mapa de procesos procedimientos afadidos

Fortalecer el proceso interno de la institucionales, incorporando y documentados en el , .

4 1 Lider de Planeacion

Oficina Asesora de Planeacion

nuevos procedimientos alineados
con los objetivos estratégicos.

mapa de procesos /
numero de
actualizaciones
programadas
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Gestidn proactiva de seguimientos y
evalucion.

Realizar seguimiento mensual al
plan de desarrollo institucional
mediante reuniones con cada

una de las éareas.

Numero de actas
generadas en reuniones
de seguimiento
mensuales / numero de
reuniones programadas

48

12

Lider de Planeacion

Realizar evaluaciones
trimestrales del plan de
desarrollo institucional y generar
informes detallados.

Nudmero de informes
trimestrales de avance del
plan de desarrollo
publicados en la pagina
web institucional / nimero
de informes programados

16

Lider de Planeacion

Realizar evaluaciones anuales
del plan de desarrollo
institucional (PDI) para medir su
porcentaje de ejecucion.

(Numero de actividades
cumplidas en el PDI /
Numero total de
actividades propuestas) x
100.

91%

91%

Lider de Planeacion

Verificacion del cumplimiento de los
indicadores del plan de gestion

Realizar seguimiento periodico a
los indicadores establecidos en el
plan de gestion gerencial para
garantizar su cumplimiento.

Numero de informes
generados sobre el
cumplimiento de los
indicadores del plan de
gestion gerencial /
numero de informes
planeados

Lider de Planeacion
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Reporte en el aplicativo

1 reporte anual con sus

Dar cumplimiento del reporte del correspondiente. respectivas evidencias 4 1 Lider de Planeacion
Formulario Unico de Reporte de
Avance a la Gestion (FURAG indi
( ) Resultado del indice de Resultado mayor al del 89% 83% Lider de Planeacion
desempefio institucional afo anterior
Actualizar la po_Iltlca de gestion 1 documento actualizado 1 1 Lider de Planeacion
del riesgo
Actualizacion de la Politica de gestion . :
del riesgo Actualizacion de los riesgos de (Matrices actualizadas / _
iy . ; total de matrices 100% 100% Lider de Planeacion
corrupcion, gestion vy fiscal. .
actualizadas) x 100
Asegurar que el 100% de los
Apoyar técnicamente en la formulacién proyectos formulados cuenten (Numero de proyectos
de proyectos estratégicos alineados con la documentacion técnica y aprobados / Total de . .
o SNy : . 12 3 Lider de Planeacion
con los objetivos institucionales y financiera completa para su proyectos formulados y
requisitos técnicos y financieros. presentacion y aprobacion presentados) x100
durante el periodo 2025-2028
Crear y mantener un banco de Consolidar un banco de
proyectos en linea que registre tanto los proyectos formulados y
. Numero de reportes , .
proyectos formulados como los aprobados, y actualizados en 1 1 Lider de Planeacion

aprobados, garantizando de la
organizacion,

tiempo real durante el periodo
2025-2028

bimensuales generados
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o . Programar las sesiones de o
Capacitacién para la mejorar la . o No. de capacitaciones
R o transferencia de conocimiento . iy
eficiencia en la estructuracion y programadas / No. de 12 3 Lider de Contratacion

proyeccion de estudios previos segun norm_gtlvu_jad y capacitaciones atendidas
reglamentacion vigente

Programar reuniones con lideres

Crear un mecanismo para reportar las de area responsables, Nro. de reuniones
reservas presupuestales con las areas presupuesto, financias y talento programadas/ Nro. de 20 5 Lider de Contratacion
responsables de presupuesto y humano para generar los Reportes elaborados y
finanzas de la entidad respectivos reportes y planes de soportados
accion
. . Cargar los documentos soporte (Nro. de reportes
Realizar los respectivos cargues de los "
, las plataformas de "SIA Observa programados/ Nro. de o o . .
documentos requeridos en las " - 90% 90% Lider de Contratacion
" y SECCORP II" segun reportes cargados) x
plataformas "SIA Observa y SECCOP - )
normatividad vigente 100

Estandarizar los procesos de estudios . .
Solicitar las respectivas

de mercado que garanticen la o . o ; .

. cotizaciones de los diversos Cotizaciones 1009 1009 Lider de Contratacion
transparencia en los procesos rocesos contractuales /o /o

contractuales P

Realizar la actualizacion del
Actualizar el manual de contratacion manual de contratacion segun Manual de contratacion , .,
i L X . . . 9 \ 100% 100% Lider de Contratacion
segun normatividad y necesidad necesidad y direccion actualizado
organizativa

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Asegurar el cierre oportuno de ingresos
por servicios atendidos, evitando
retrasos en facturacién y mejorando la
eficiencia en la gestion financiera.

Fortalecer la facturacién
asegurando el cierre diario y
oportuno del 100% de ingresos
generados por servicios
atendidos, garantizando la
correcta gestion y flujo financiero

(N° de ingresos abiertos /

N° de ingresos abiertos y

efectivamente atendidos.)
x 100

100%

100%

Lider de Facturacion

Garantizar la radicacion oportuna de la
facturacién generada ante las
diferentes entidades responsables de
pago, para el sostenimiento econémico
y financiero de la ESE.

Radicar los procesos de
facturacion en los tiempos
oportunos, cumpliendo con la
normatividad vigente y
garantizando el flujo financiero de
la ESE Carmen Emilia Ospina.

(Numero de cuentas
generadas / Numero de
cuentas efectivamente

radicadas)

70%

70%

Lider de Contratacion

Optimizar la gestion financiera de la
E.S.E. mediante facturacion, cobro
persuasivo, conciliaciones y
liquidaciones efectivas, asegurando el
flujo oportuno de recursos y
fortaleciendo su sostenibilidad
economica.

Reducir objeciones y glosas
mediante retroalimentacion,
evaluaciones mensuales y
correcciones inmediatas en cada
proceso.

(Ventas servicios a
crédito/Saldo promedio
cuentas por cobrar) X 100

100%

100%

Lider de Contratacion
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Gestionar diferentes capacitaciones
para el personal de facturacién, con el
fin de mejorar sus competencias y
minimizar los riesgos asociados a
errores en los procedimientos de
facturacion, asegurando que todo esté
alineado con la normatividad vigente.

Fortalecer el plan de capacitacion
del personal del area de
facturacién, asegurando el
cumplimiento normativo y la
minimizacion de riesgos
asociados a los procedimientos.

N° de capacitaciones
realizadas / N° de
capacitaciones
programadas.

40

10

Lider de Contratacion

Presentar la facturacion anticipada,
priorizar cobros por antigliedad,
gestionar conciliaciones en tiempo real,
escalar a juridico con criterios claros y
evaluar mensualmente para optimizar la
recuperacion de cartera.

Anticipar la facturacion Capita,
realizar cobros persuasivos,
aplicar conciliaciones de
inmediato, escalar casos a
Gerencia para cobro juridico y
mantener el recaudo de cartera
en menos de 140 dias.

Reporte de ventas de
servicios a crédito / Saldo
promedio de cuentas por

cobra

48

12

Lider de Contratacion

Disefiar paquetes integrales de
servicios de salud

ofrecer paquetes integrales de
salud dirigidos a diferentes
segmentos de la poblacion,
asegurando la accesibilidad, la
prevencion y la atencion integral,
para incrementar la Capacitacion
de usuarios y fortalecer la gestion
comercial.

paquetes integrales
disefiados entregados al
area de comunicaciones /

paquetes planeados

24

Lider del Area Comercial

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Generar acuerdos de voluntades con
entidades locales y regionales para
ampliar la red de clientes y captar
nuevas oportunidades de negocio.

Incrementar la captacion de
usuarios y clientes potenciales a
través de estrategias
combinadas.

Numero de clientes
provenientes de nuevos
acuerdos / total de
clientes activos x 100

8%

2%

Lider del Area Comercial

Ofertar los servicios de acuerdo a la
capacidad instalada y habilitada.

Ajustar el portafolio de Servicios
a la capacidad instalada y
declarada en el registro especial
de prestadores de servicios de
salud (RESP), actualizando el
mismo de acuerdo a las
novedades realizadas en el
RESP.

No. Ajustes realizados al
portafolio de Servicios
declarado en el RESP /
total de novedades
autorizadas por el ente
territorial, para cada
vigencia.

100%

100%

Lider del Area Comercial

Divulgar ampliamente las condiciones
de los contratos.

Socializar semestralmente los
compromisos adquiridos en los
acuerdos de voluntades
debidamente legalizados.

Total, Socializaciones
realizadas/Total de
socializaciones
programadas

80%

200%

Lider del Area Comercial

Total Presupuesto Proyectado en millones de pesos - 2025

$

2,576,921,440

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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AREA: AREA - ALMACEN
Componentes . . . Linea Meta aio
pone Estrategia Acciones Indicador Responsable

Estratégicos Base 2025

9 Implementar un sistema de

© Fortalecer la gestion de suministro de seguimiento para verificar la

» insumos mediante una planificacién entrega puntual de insumos y .

‘= e . o (Numero de entregas

= eficiente y un monitoreo constante, Mantener comunicacion .

(S realizadas oportunamente o o ,

o asegurando la entrega oportuna y constante con los responsables / Ntmero total de pedidos 97% 97% Lider de Almacen

i mejorando la capacidad de respuesta de cada sede para priorizar realizados) x$00

kS para garantizar la continuidad y calidad | necesidades que permita un nivel

'© de los servicios. de cumplimiento minimo del

® 0,

. 97%.

c

AW

o

(V) . . .

© Realizar inventarios mensuales

o . de insumos en todas las areas de

@ Fortalecer el control y uso eficiente de g .

S . . . . servicio de las respectivas sedes

e insumos, activos fijos, propiedad, planta - . .

& ! : para asegurar un uso eficiente y Reporte de inventarios

c y equipo, mediante programas de : ; .

i ) . adecuado y brindar programas | realizados en las areas de .

capacitacion, monitoreo constante e 48 12 Lider de Almacen

2

S

(@)

—

Q.

S

@)

O

)
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Fortalecer el control y mantenimiento
de los activos fijos, propiedad, plantay
equipo de la institucion mediante

Realizar un inventario anual
completo de activos fijos en

Inventarios realizados

inventarios anuales detallados y todas las sedes de la institucion cada trimestre / Total 24 6 Lider de Almacen
revisiones aleatorias en las diferentes para garantizar su correcto inventarios
sedes o servicios registro y estado. planificados
Total Presupuesto Proyectado en millones de pesos - 2025 $ 4,027,125,450
AREA: AREA - MANTENIMIENTO E INFRAESTRUCTURA
(E)srt!:z:;r;ggess Estrategia Acciones Indicador I;:se: Meztgzasno Responsable
Realizar un minimo de 2

32 . o mantenimientos preventivos por
E gc® Obtimi i . semestre a los purificadores y Numero de Mttos
69260 ptimizar el mantenimiento preventivo di q d q i = i lizados / Lider de Mantenimient
500G 5 y correctivo de neveras convencionales ispensadores de agua durante reventivos realizados 8 > ider de Mantenimiento
£ 2 3 e o . ’ el afio 2024, asegurando la Numero de Mttos e Infraestructura
SgcE purificadores y dispensadores de agua lidad del inistrad q
Ocog calidad del agua suministrada y programados
oL < el 6ptimo funcionamiento de los

equipos
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ESTRATEGICA

Optimizar el mantenimiento preventivo
y correctivo de plantas eléctricas

Realizar un minimo de 4
mantenimientos preventivos a las
plantas eléctricas durante el afio
2024, garantizando su correcto

funcionamiento, la continuidad en
el suministro de energia y la
seguridad en las operaciones de
la ESE.

Realizar al menos 1

Numero de Mttos
Preventivos realizados /
Numero de Mttos
programados

16

Lider de Mantenimiento
e Infraestructura

Optimizar el mantenimiento preventivo
y correctivo a muebles y enseres en
general segun necesidad.

mantenimiento preventivo y
correctivo anual a los muebles y
enseres de la ESE, garantizando
su funcionalidad, prolongando su

vida util y mejorando las
condiciones de trabajo y atencion
al usuario.

Numero de Mttos
Preventivos realizados /
Numero de Mttos
programados

Lider de Mantenimiento
e Infraestructura

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Realizar al menos 4
mantenimientos preventivos y
correctivos de los sistemas de

aire acondicionado durante el Numero de Mttos
Optimizar el mantenimiento preventivo afio 2024, asegurando Preventivos realizados / 16 4 Lider de Mantenimiento
y correctivo de aires acondicionados condiciones 6ptimas para el Numero de Mttos e Infraestructura
almacenamiento de insumos y programados
farmacos, y mejorando el confort
de los usuarios y colaboradores
de la ESE.
Asegurar la eficiencia del
mantenimiento preventivo y
o o . correctivo de extintores mediante Numero de Mttos
Optimizar el mantenimiento preventivo L . . . o
: . la realizacién de recargas, Preventivos realizados / Lider de Mantenimiento
y correctivo de recargas, cambios o . . . 4 1
. ! cambios 0 mejoras necesarias, Numero de Mttos e Infraestructura
mejorar de extintores. . g
garantizando su operatividad y programados
cumplimiento de normativas de
seguridad.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Optimizar el mantenimiento preventivo
y correctivo de las motobombas

Garantizar el correcto
funcionamiento y prolongar la
vida util de las motobombas
mediante la optimizacion del
mantenimiento preventivo y
correctivo, asegurando su
disponibilidad y eficiencia
operativa

Numero de Mttos
Preventivos realizados/
Numero de Mttos
programados

Lider de Mantenimiento
e Infraestructura

Optimizar el mantenimiento preventivo
y correctivo del servicio de
alcantarillado

Mejorar la eficiencia y
continuidad del servicio de
alcantarillado mediante la

optimizacién del mantenimiento
preventivo y correctivo,
asegurando el cumplimiento de
estandares de calidad y la
prevencion de contingencias

Numero de Mttos
Preventivos realizados /
Numero de Mttos
programados

Lider de Mantenimiento
e Infraestructura

Coordinar con el area ambiental Mttos
preventivos y correctivos del lavado de
tanques de agua aéreos y subterraneos

Asegurar el uso eficiente de
recursos como agua y productos
de limpieza biodegradables,
cumpliendo con las normativas
ambientales y de salud publica.

Numero de Mttos
Preventivos coordinados
realizados / Numero de

Mttos coordinados

16

Lider de Mantenimiento
e Infraestructura
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Garantizar la operatividad continua de
la infraestructura hospitalaria,
incluyendo la red vehicular y de
comunicacion, mediante un
mantenimiento eficiente y oportuno

Realizar el mantenimiento
preventivo de radioteléfonos
base, mdviles y portatiles,
garantizando su 6ptimo
funcionamiento, continuidad en
las comunicaciones y soporte
efectivo para las operaciones de
la entidad

Numero de Mttos

Preventivos realizados / 8

Numero de Mttos
programados

Lider de Mantenimiento
e Infraestructura

Realizar el mantenimiento preventivo
de los vehiculos cada 5000
kilbmetros, que estén asignados a la
entidad, garantizando su operatividad,
seguridad y cumplimiento de las
normativas de transporte.

Garantizar que el 95% de los
vehiculos asignados a la entidad
reciban mantenimiento
preventivo dentro del intervalo de
5000 kiléometros, asegurando su
operatividad, seguridad y
cumplimiento de las normativas
de transporte.

(Numero de mantenimiento
realizados en la interna lo de
5000 km / Total de
vehiculos que requieran 95%

mantenimiento) *100

95%

Lider de Mantenimiento
e Infraestructura

Realizar el mantenimiento preventivo
de la infraestructura de las sedes
urbanas de la E.S.E CEO

Garantizar el mantenimiento
preventivo de la infraestructura
de las sedes urbanas de la
E.S.E. Carmen Emilia Ospina,
asegurando condiciones 6ptimas
de funcionamiento, seguridad y
confort para los usuarios y
colaboradores

Numero de Mttos

Preventivos realizados / 8

Numero de Mttos
programados

Lider de Mantenimiento
e Infraestructura
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Realizar el mantenimiento
preventivo de la infraestructura
de las sedes rurales de la E.S.E.
. . Numero de Mttos
Carmen Emilia Ospina, . : , .
L L Preventivos realizados / Lider de Mantenimiento
asegurando condiciones 6ptimas 4 1
. o Numero de Mttos e Infraestructura
para la prestacion de servicios de
) programados
salud, la seguridad de los
usuarios y el bienestar del
personal
Total Presupuesto Proyectado en millones de pesos - 2025 $ 1,772,736,150
AREA: AREA - DEFENSA JUDICIAL
mponen . . . Lin M 1]
% pone L Estrategia Acciones Indicador ea gtalang Responsable
Estratégicos Base 2025
s 8 o | |
c o Fortalecer a través de capacitaciones al Capacitar al personal médico ] o
ST o — personal médico para el interno y externo para disminuir No. De capacitaciones / 8 2 Lider defensa Judicial
) -% g g diligenciamiento de la historia clinica a los riesgos asociados a la No. De capacitados
EQE g fin de conjurar el dafo antijuridico. prestacion del servicio atendidos
m —
g— 7 ._g § . o Capacitar al personal que ejercen o
gwe s Fortalecer a través de capacitaciones a . N No. De capacitaciones /
= . . funciones de supervision para . , -
SN E los supervisores de los contratos a fin L . . No. De capacitados 8 2 Lider defensa Judicial
2 : ~ R disminuir los riesgos asociados a X
< 3 de conjurar el dafo antijuridico. - L atendidos
3 la prestacion del servicio

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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Potenciar el uso de mecanismos
alternativos de solucién de conflictos,
en etapa prejudicial

Fortalecer los mecanismos
alternativos de solucién de
conflictos ante el Comité de
Conciliacion frente a los casos
que se adviertan potencial riesgo
de pérdida

No. De
capacitaciones/No. De
capacitados atendidos

Lider defensa Judicial

Desarrollar herramientas que permitan
estabilizar la deuda generada por
sentencias, laudos y conciliaciones en
contra de la Nacién y disminuir
valoracion
economica de los procesos

Estrategia focalizada para el
pago de la deuda por sentencias
judiciales, conciliaciones

Entrega de Manual de

provision aprobado vy

adaptado al sistema de
MIPG

Lider defensa Judicial

Implementar estrategias coordinadas de
defensa judicial

Establecimiento de un manual de
dafio antijuridico

Entrega de Manual de

provision aprobado vy

adaptado al sistema de
MIPG

Lider defensa Judicial
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Potenciar el uso del conocimiento
basado en evidencia

Desarrollo e implementacion de
herramienta con informacién
estratégica de la caracterizacion
de operadores juridicos,
sentencias y argumentos de
defensa de las entidades
publicas.

(Numero de sentencias y
argumentos de defensa
registrados en la
herramienta/ Porcentaje
de casos defendidos
exitosamente tras la
implementacion de la
herramienta) X 100

40%

40%

Lider defensa Judicial

Reforzar las competencias de los
abogados de defensa judicial

Entrenamiento de habilidades
litigiosas

Nivel de satisfaccion de
los abogados o equipos
juridicos con los
contenidos generados,
medido a través de
encuestas.

80%

80%

Lider defensa Judicial

Generar espacios que fomenten la
transferencia de conocimiento

Mejorar las competencias de los
abogados de defensa judicial de
la E.S.E Carmen Emilia Ospina

N°. de diplomados
dictados / N° de
diplomados aplicados
durante el y juridicos.

Lider defensa Judicial
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ESTRATEGICA
AREA: AREA - CONTROL INTERNO

Componentes . . . Linea Meta aio

pone Estrategia Acciones Indicador Responsable
Estratégicos Base 2025

Dar cumplimiento al plan de accion de Numero de

&= la vigencia de la oficina de Control . capacitaciones o

29 9 Y Ejecutar el 90% de las pacit

Q= Interno aprobado por el Comité e realizados

05— o S capacitaciones Programadas en . 16 4 Jefe de Control Interno

®o8s Institucional de coordinacion de control . / Nameros de

= o ; . el plan de accién de la OCI. o

S -5 Interno siguiendo los lineamientos del capacitaciones

S SE MIPG programados en el mes

8 ®3

(@] - @)

2 8 A

E o> Medir la eficiencia de los procesos de la Ejecutar el 90% del Programa .

S o . ; L Numero de auditorias

Q. (© .

® E oficina de control interno en busca de Anual de Auditoria aprobado realizadas Jefe de Control Interno
— . . . . . . .

EZQ cumplimiento de los objetivos para cada vigencia, incluyendo .

SuE Institucionales las auditorias especiales / Numero de auditorias

< ' P programadas durante el 24 6

ano
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Ejecutar el 100% de los informes
de ley que presenta a OCI, con
oportunidad, eficacia y
pertinencia

(NUmero de informes de
Ley presentados y
publicados
/ Numero de informes de
ley programados en el
mes conforme a la
normatividad vigente) X
100

100%

100%

Jefe de Control Interno

Realizar seguimiento al 90% de
los planes de mejoramiento
suscritos, tanto internos como
externo

(Numero de
seguimientos realizados
/ Numero de seguimientos
programados en el mes)
X100

90%

90%

Jefe de Control Interno
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asegurando que estén alineadas con
las necesidades de la entidad y el
marco normativo vigente.

objetivos para que los miembros
evaluen y propongan
actualizaciones que respondan a
los cambios normativos y

No. de informes sobre las
y estatutos y politicas a
actualizar
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ESTRATEGICA
AREA: AREA - ASESOR JURIDICO
Componentes . . . Linea Meta aino
Estrategicos Estrategia Acciones Indicador Base 2025 Responsable
o
= .
8 Fortalecer la gestién juridica de la Ir;:ﬁwﬁ;\:s; Bées%%ec:;';acri;t lézo
- entidad mediante la identificacion, . o ) oo
© - . e inhabilidades, incompatibilidades, | No. Acta soportada sobre
2 administracion y mitigacion de . ! ;
a ) ) ) conflictos de interés y SARLAFT, el uso de los formatos -
conflictos de interés, asegurando el i . . 16 4 Asesor Juridico
@© o . : asegurando su correcta diligencia establecidos / No. de
Q cumplimiento normativo y promoviendo ;
O por parte de los miembros de la Actas programadas
© 2 una gobernanza transparente y Junta Directiva. el Maximo
o eficiente : : ’ .
2 E Organo Social y la Alta Gerencia.
w3
cC O
el a)
! > Informe sobre la revision de los
o e
O ¢ estatutos y politicas
g g Fortalecer la gestion institucional institucionales, y establecer en el No. de informes de
§ = mediante la revision periddica de los reglamento de la Junta Directiva politicas institucionales
.8 estatutos y politicas organizacionales, los términos, funciones y revisadas y actualizadas / 8 2 Asesor Juridico
S
o
Q.
S
o)
o
<

estratégicos.
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Mejorar el desempefio de la Junta
Directiva mediante la evaluacién anual
de la eficacia de sus miembros y la
actualizacion de funciones y objetivos
en el reglamento, promoviendo
decisiones alineadas con las politicas
institucionales

Implementar un proceso de
evaluacién anual para medir la
eficacia de los miembros de la

Junta Directiva.

No. de evaluaciones
anuales realizadas con
respecto / No. total, de

evaluaciones planificadas
en un periodo

Asesor Juridico
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CONSOLIDADO
Lider Responsable Monto Asignado Descripcion
Incluye el pago de némina al personal de planta,
PLAN DE ACCION 2025 - AREA Talento Humano $ 14,040,261,742 asi como beneficios sociales, prestaciones y
capacitacion para mejorar el desempeiio del
recurso humano.
Dedicado a la adquisicién y mantenimiento de
PLAN DE ACCION 2025 - AREA Técnico-Cientifica $ 10,914,532,011 | ©duipos biomédicos, asi como a la actualizacion
de protocolos asistenciales para mejorar la
calidad técnica y cientifica.
. Presupuesto destinado a la adquisicion de
PLAN DE ACCION 2025 - AREA Almacén $ 4,027,125,450 insumos médicos, farmacéuticos y materiales
administrativos.
) Incluye la modernizacion de infraestructura
PLAN DE ACCION 2025 - AREA TICS $ 2,632,975,000 tecnoldgica, desarrollo de plataformas digitales y
mejora de sistemas de informacion.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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ESTRATEGICA
) Asignado a estrategias de comunicacion interna
PLAN DE ACCION 2025 - AREA Comunicaciones $ 143,650,000 y externa, como campanias informativas y
materiales de divulgacion.
PLAN DE ACCION 2025 - AREA Gestion Ambiental $ 237,518,000 Orientado a la implementacion de politicas y
proyectos ambientales sostenibles.
) Presupuesto destinado a reparaciones y
PLAN DE ACCION 2025 - AREA Mantenimiento $ 1,772,736,150 mantenimiento preventivo y correctivo de

infraestructura y equipos.

Seguridad y Salud en el $

Financiamiento de programas que promuevan la

PLAN DE ACCION 2025 - AREA trabaio 146,139,427 salud y el bienestar del personal, incluyendo
J evaluaciones médicas periodicas.
A SRS Fondos asignados a la gestion eficiente de los
PLAN DE ACCION 2025 - AREA Administrativa y $ 2,576,921,440 - . : .
Fi . recursos administrativos y financieros.
inanciera
TOTAL PLANES DE ACCION COSOLIDADOS $ 36,491,859,220
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Asignado para la contratacién de personal bajo
Gastos Operacionales $ 19 465.248.000 6rdenes de prestacion de servicios (OPS) y
Gremios y OPS e otros gremios necesarios para cubrir las
.. .. . demandas temporales.
fina’;::c;g f:smzzg'i gﬁﬁ's a;’;g:z ZZZV?;’OZ 5 Talento Humano $ 394 815 894 Recursos adicionales para programas de
’ Adicional T capacitacion e incentivos laborales.
Gastos Generales y Presupuesto reservado para imprevistos,
Varios $ 6,203,622,235 proyectos transversales, gastos generales,
trasferencias corrientes, necesidades operativas.
Valor total $ 62,555,545,349
Proyeccion del Presupuesto - 2025 $ 62,555,545,349

i)

JULIO CEAR VIEDA QUINTERO

Gerente de la ESE Carmen Emilia Ospina

Proyecto: oficina Asesora de Planeacion
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SEGUIMIENTO AL PLAN DE ACCION 2025

AREA: TALENTO HUMANO

Componentes N . . . Meta afio C
Estratégicos Estrategia Acciones Indicador Linea Base 2025 T T2 T3 T4 p e Responsable
Desarrollar u.n Plan Institucional de Capacitacion que identifique Capacitar al Rersonal interno y extvemo para mejorar las N° de IN° de 48 12 3 4 6 1 14 17% Lider de Talento Humano
las necesidades formativas del personal interno y externo. habilidades y competencias laborales. programadas
- Capacitar y certificar al personal interno y externo en habilidades | Fortalecer el Plan Institucic deC on y Certi ion en
S blandas y competencias laborales para un mejor fi ili blandas y laborales del personal No de personal capacitados(as) / N° de certificados planeados 200 50 0 17 216 233 466% Lider de Talento Humano
5 laboral. interno y externo.
5
E
8 Articular con clientes internos y externos con el fin de crear Establecer reuniones periédicas de articulacion con los Ci imi del Plan i de C y
«© habitos de mejora del bienestar y generar una cultura de diferentes grupos de interés (internos y externos) para evaluar Bienestar / Reportes de articulacion del cumplimiento por parte 30 7 0 2 1 1 4 57% Lider de Talento Humano
s desarrollo continuo. necesidades de bienestar integral. de los clientes internos y externos.
3
< Mejorar la difusion y participacion de programas de investigacion Fortalecer la cultura de investigacion e innovacion en salud o . ’ . o
pe] ¢ i o : s " N° de proyectos de investigacion formulados / N° de proyectos o, .
] e innovacion, como escenario de practica para el personal del mediante la difusion efectiva de programas y el fomento de . A 8 2 5 3 3 3 14 700% Lider de Talento Humano
S A . L de investigacion aprobados.
& area de la salud. proyectos que mejoren los servicios de salud.
p -
= Est?b\ecer un sistema integral para el funcionamiento Qel un re itorio digital nor rte alineado, N°de documentos digitales almacenados / N° de documentos P
) repositorio institucional digital, asegurando la transferencia de : : N - 1 0 1 1 Lider de Talento Humano
° L ) y " eficiente y seguro. transferidos seglin normatividad.
° Tt
c
< Fortalecer la ruta de induccion y vinculacion laboral, asegurando Desarrollar un programa de induccion detallado para todo el o 4 . - o 4 .
£ . . N° de inducciones realizadas / N° de inducciones programadas. o P
5 que el personal reclutado sea idéneo y cumpla con los personal nuevo, cubriendo los aspectos clave del puesto y los " ~ N 12 3 7 6 3 3 19 633% Lider de Talento Humano
D A N . . P Evaluacion de desempefio realizadas
@ estandares de calidad requeridos por la organizacion. valores organizacionales.
2 - Crear un programa de induccion que incluya formacion técnica, . "
i b | Ne o
- a . faboral .d.e os » creando informacion sobre los valores organizacionales y politicas N°de que el deinduccion /N 90% 90% 48% 20% 58% 100% 226% 251% Lider de Talento Humano
un ambiente de tranquilidad y productividad. internas de empleados contratados) X 100
Documentar y mom.lorear las achvn.dades de los :Eolaboradores Facilitar el registro qe actividades semanales y su monitoreo Numero de / Numero de 20 10 3 3 3 3 12 120% Lider de Talento Humano
para mejorar la eficiencia y desempefio. mediante un panel de control.. programadas.
AREA: TECNICA CIENTIFICA (SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD)
Componentes A n n a Meta afo
Estratégicos Estrategia Acciones Indicador Linea Base 2025 e T2 T3 T4 5 i
Mejorar el nivel de conocimiento conceptual sobre la Politica N° de actas realizadas sobre las capacitacion de politica IAMII al
) L P personal asistencial y administrativo / N° total actas 16 4 1 1 1 1 4 100% Subgerente Técnico Cientifico
IAMIl en la Institucion dirigido a personal interno. programadas durants el afio
Mejorar el nivel de conocimiento general de la Politica IAMII en N°de actas realizadas sobre usuarios educados en estrategia o, - —_—
la Institucion dirigido a usuarios externos y internos. IAMII/ N°de Actas programadas 48 12 3 3 3 3 12 100% Subgerente Técnico Cientifico
Dar cumplimiento al la Norma 256 sobre proporcion de N° de mujeres gestantes con al menos una valoracion médica
P prop ” antes de la semana 12 de gestacion / Total de mujeres gestantes 85% 85% 21% 21% 21% 21% 85% 100% Subgerente Técnico Cientifico
gestantes captadas antes de la semana 12 de gestacion. inscritas al programa de control prenatal de la ESE x 100
Dar cumplimiento al la Resolucién 3280 sobre la proporcién de N* de mujeres gestantes con al menos una valoracion médica
P Prop e antes de la semana 10 de gestacion / Total de mujeres gestantes 60% 60% 15% 15% 15% 15% 60% 100% Subgerente Técnico Cientifico
gestantes captadas antes de la semana 10 de gestacion inscritas al programa de control prenatal de la ESE x 100
Fortalecer la apropiacion conceptual, metodoldgica y de Lograr 6l 60% de la proporcion de gestantes con consejeria de | '\ 4€ gestantes que recibieron consejeria en lactancia matema
sensibilizacion dirigida al personal asistencial, administrativoy | -9 e e ! en la institucion / N° total de gestantes inscritas a programa de 60% 60% 15% 15% 15% 15% 60% 100% Subgerente Técnico Cientifico
usuarios para el desarrollo de la Politica IAMI lactancia materna en la institucion. control prenatal x 100
Mantener en un 30% la proporcion de gestantes con un minimo N°de gestantes con minimo 4 controles prenatales cumplidos/ N°
° 1a prop 9 total de gestantes inscritas a programa de control prenatal ) x 10% 10% 3% 3% 3% 3% 10% 100% Subgerente Técnico Cientifico
de 4 controles prenatales
Mantener en 95% la proporcién de gestantes con asesoria, N°de gestantes con toma de prueba para VIH durante el control
> @ prop -9 " | prenatal / N°total de gestantes inscritas a programa de control 95% 95% 21% 24% 24% 24% 92% 97% Subgerente Técnico Cientifico
toma y resultado de Elisa para VIH prenatal x 100
Mantener en 90% la proporcion de gestantes con tamizaje para Nde gestantes a las que se les realiza las lres pruebas
1 prop i 9 ie p diagnosticas para sifils durante el embarazo/ N°total de 90% 90% 33% 30% 23% 23% 108% 120% Subgerente Técnico Cientifico
gestantes inscritas a programa de control prenatal ) x 100
Reporte de la icipacion del de 6n familiar No. de reportes de mujeres en edad fértil 15 a 49 afio que
P . e - ! participaron en planificacién familiar/ No. total de reportes 16 4 1 1 1 1 4 100% Subgerente Técnico Cientifico
de mujeres en edad fértil 15 a 49 afios. programados
Elaborar, actualizar y socializar documento de atencion que | oy ajizacién del documento con las rutas integrales de atencion
incluya las rutas integrales de atencion de violencia, volencia de 9 2 1 0 0 0 1 1,5 150% Subgerente Técnico Cientifico

Elaborar documentos para la atencion en salud mental para la

genero y sexuales.

para violencia, violencia de género y violencia sexual.




1. Fortalecimiento de las Relacién con la Comunidad

poblacion atendida en la ESE Carmen Emilia Ospina.

Elaborar, actualizar y socializar documento de atencién que

Actualizacion del documento con las rutas integrales de salud

incluya las rutas integrales de atencion en salud mental mental 2 1 0 0 0 1 1,25 125% Subgerente Técnico Cientifico
(trastornos asociados al uso de Sustancias psicoactivas, :
" e . del modelo de p 6n de servicios de salud o P P
Actualizar el modelo de prestacion de servicios de salud o 2 1 0 0 0,25 1 1,25 125% Subgerente Técnico Cientifico
Disefiar e i on para la 6n de [Actualizaciones programadas
)
servicios de salud y de eta manera promover, proteger y mejorar
12 salud de fa poblacion. Actualizacion el d to de la politica d 6n d del dela poliica de prestacion d
ctualizacion el documento de la politica de 1 de vion del le la politica de prestacion de 2 1 0 0 025 1 1,25 125% Subgerente Técnico Cientifico
servicio de salud. servicio de salud / Actualizaciones programadas
Mantener al 70% la proporcion de personas con Hipertension | Reporte del nimero de pacientes con hipertensos con medicion
arterial (HTA), estudiadas para Enfermedad Renal Crénica de inina / reporte de pacientes 16 4 1 1 1 1 4 100% Subgerente Técnico Cientifico
(ERC) por hipertension cada trimestre.
L. . Reporte del niumero de pacientes diagnosticados de DM con
o
Maptener al 62 % la proporcion de personas cqn Diabetes medicion de inina / Reportes pr de 16 4 1 1 1 1 4 100% Subgerente Técnico Cientifico
Melitus, estudiadas para Enfermedad Renal Crénica (ERC) N o
reportados por hipertension cada trimestre
TTOTTTIE COTT &1 TTUTETo U6 coTT
Mantener al 65% la proporcion de pacientes con Hipertension Hipertension Arterial con cifras tensionales por debajo de 140/90
o 1a propor P P mph en el ultimo afio / Informes programados con el nimero 16 4 1 1 1 1 4 100% Subgerente Técnico Cientifico
Arterial Controlada N ok " " y
" " " . total de pacientes diagnéstico de Hipertension Arterial reportados
Garantizar programas de promocion y prevencion articulados L o
con las necesidades en salud de la poblacion designada. . ) Informe con el nimero de historias clénicas que cumplen con la
Mantener en 90% la enla dela uia de atencién hipertensiva / Informes programados sobre el
de guia de manejo especifica: Guia de atencion enfermedad guia de o pert . prograr - 16 4 1 1 1 1 4 100% Subgerente Técnico Cientifico
hipertensiva historias clinicas de con de
P hij ion arterial
Informe con el nimero de historias clinicas con aplicacion
Mantener en un 85 % la Eval.ua.mon de aplicacion de guia de esm(?,ta d.e la g.u.la técnica / informes programados sobre el total 16 4 1 1 1 1 4 100% Subgerente Técnico Cientffico
manejo de crecimiento y desarrollo de historias clinicas programadas en consultas de crecimiento y
desarrollo
Mantener en un 80% la proporcién de mujeres entre 25 y 69 N" de mujeres de entre 25 y 69 afios que se ha tomado la
Ny o 1a prope " J, ~ y citologia en el periodo definido/ Total de muijeres entre 25 y 69 80% 80% 42% 47% 20% 20% 129% 161% Subgerente Técnico Cientifico
afios con toma de citologia en el tltimo afio afios asignadas a la IPS X 100
" o . .
Realizar el 90% de 'zf;’g?gf::j;" salud drea urbana | Actividades p *100 95% 95% 24% 24% 24% 24% 95% 100% Subgerente Técnico Cientifico
Realizar el 90% de las brigadas en salud &rea rural pr I Activi pr *100 100% 100% 25% 25% 25% 25% 100% 100% Subgerente Técnico Cientifico
Fortalecer la estrategia de atencion en salud extramural para la D tar v/o actuali ! det traslados d
prevencién de enfermedades y la promocion, proteccion y ocumentary/o actual |zarme 2;3‘;250 @ tomay traslados de Actuali on del 2 1 0 0 0 1 1 100% Subgerente Técnico Cientifico
mejoramiento de la salud de la poblacion designada. u
Documentar y/o actualizar el proceso de realizacion de Rx en la . o, - A
P Actualizacién del 2 1 0 0 0 1 1 100% Subgerente Técnico Cientifico
institucion.
Documentar /o actualizar el proceso de realizacion de Actualizacién del 2 1 0 0 0 1 1 100% Subgerente Técnico Cientiico
ecografia en la institucion.
Disefiar el plan de cuidado liderado por enfermeria, integrando Documentar el proceso de plan de cuidado de enfermeria de la
andlisis de riesgo, necesidades del paciente y familia, con apoyo p ir?s(ituci(’)n Documento elaborado 1 0 0 0 1 1 Subgerente Técnico Cientifico
del equipo interdisciplinario. g
. - y . . Reporte del nimero de actividades realizadas por contingencia
9
Brindar una atencion 'T“eg’a‘ y oportuna a I.a poblacién Cumplir al 10(.) % las _ac_tlvlqadgs contenidas en el plan de COVID / reportes programados de actividades en concordancia 4 1 0 0 0 1 1 100% Subgerente Técnico Cientifico
sospechosa o diagnosticada por covid-19. contingencia institucional por covid-19 plan de contingencia COVID
Prevencion y atencion integral centrada en las personas Reporte sobre la tasa de incidencia de TBC*100.000 Usuarios /
v 9 P Mantener 16,4 casos por 100.000 habitantes de habitantes | Reportes programados de medicion de la tasa de incidencia de 16 4 1 1 1 1 4 100% Subgerente Técnico Cientifico
afectadas por tuberculosis TBC
Garantizar la atencion del paciente con dengue de manera mas Reducir o mantener la letalidad por dengue grave <2. Reporte del nimero total de casos confirmados de dengue 24 6 2 2 2 2 6 100% Subgerente Técnico Cientifico
oportuna y correcta grave/ Reporte programado sobre dengue grave
Notificar oportunamente los eventos de interés en salud publica, 5 Reporte de cumplimiento SIVIGILA / Reporte programado X » o o o o o o o, . A
de acuerdo a los lineamientos establecidos por el instituto Mantener en un 95% los reportes al SIVIGILA 100 95% 95% 24% 24% 24% 24% 95% 100% Subgerente Técnico Cientifico
nacional de salud
Gestion del mediante la ion del plan G " o, "
de itacion utilizando tecnologias de ir ion y el100% Capacitacibdne‘a:um delplan de F je de de plan de itacion anual 100% 100% 25% 25% 25% 25% 100% 100% Subgerente Técnico Cientifico
comunicacion.
Disefiar el plan de atencion que integre las especla\ldgdes alas | Disefiare |mp|ementarvlas rutas |ntegra\es en atencion en salud | Rutas de plan de atencién dlser\ladaS e implementadas / Rutas 3 1 0 0 0,25 1 1,25 125% Subgerente Técnico Cientifico
rutas ofertadas por la ESE Carmen Emilia Ospina que incluya especialidades de plan de atencién programadas
Gestionar ante las EAPB el plan de atencion integral para los | Socializar ante las EAPB el plan de salud con rutas disefiadas e | Acta de soclallzaf:lun del plan»d»e algr\clon integran ante EAPB / 4 1 0 0 025 1 125 125% Subgerente Técnico Cientffico

usuarios designados a la ESE Carmen Emilia Ospina

integradas

de pr




Ejecutar convenios como PIC Y ETV en articulacion con los

Ejecutar las diferentes actividades contractuales de los

Porcentaje de ejecucion de metas contratadas / Metas

entes territori para to de ir en salud convenios en un 100% ejecutadas 100 100% 100% 0% 25% 25% 25% 75% 75% Subgerente Técnico Cientifico
publica
Disefar la matriz de actividades para dar cumplimiento al Plan Crear i de monitores, y control de la N° de actividades del Plan de Accién cumplidas / (N° total de o o o o o o o o . -
de Accién a los convenios y metas contratadas Matriz de seguimiento para dar cumplimiento al Plan de Accién actividades programadas en el Plan de Accion)x100 100% 100% 0% 25% 25% 25% 75% 5% Subgerente Técnico Cientifico
AREA: COMUNICACIONES
Componentes N . . . Meta afio
Estratégicos Estrategia Acciones Indicador Linea Base 2025 T T2 T3 T4 p e Responsable
Incrementar y mantera el nivel de satisfaccion a un 65% o mas L'\‘1|\éeol de satisfaccion obtenido / Nivel de safisfaccién proyectado) 65% 65% 16% 16% 16% 16% 65% 100% Lider de Comunicacion
dentro de un periodo de evaluacion de 6 meses.
Realizar un dlagnostlco integral de las ccomunicaciones internas y | N° de actividades complgladas para el diagndstico / N° total de 4 1 0 0 0% 25% 25% 25% Lider de Comunicacion
Realizar " al . dela externas, fortalezas, y areas de mejora. actividades planificadas
presentada a través de medios de comunicacion local y/o
regional D ei una ia integral para mejorar el N° de acciones implementadas del plan estratégico de
posicionamiento de la imagen institucional y fortalecer los L P P g 4 1 0,25 0,25 0,25 0,25 1 100% Lider de Comunicacion
PN, comunicacion / Total de acciones planificadas
canales de comunicacion oficiales.
Coordinar y desarrollar un plan de medios efectivo que articule o y . o
las i de las dif areas, las ias de (N°de acciones ejecﬂ:ﬂz;?alsfro/o’\‘ total de acciones 1 1 0 0 0,00% 0,25 0,25 25% Lider de Comunicacion
divulgacion, y los resultados de un estudio de mercado previo. P
Posicionar la |mage'n dg la ESE Carmen Emilia Ospina en el Panlclgar y apoyar en » Ir la participacion de usuarios y comunidades en un 40% 10% 2,50% 2,50% 2.50% 2.50% 10,00% 100% Lider de Comunicacion
] ambito local y regional brigadas de salud y eventos intra y extramurales 10% anual.
fg
g
8 Disefiar y emitir 96 boletines de prensa anuales, distribuidos de N° de boletines enviados y publicados / N° de boletines 384 % 2% 25 24 24 99 103% Lider de Comunicacion
© manera mensual programados mensuales
<
8
Realizar al menos una actualizacién mensual que incorpore N
c o o
‘g informacion nueva, relevante y validada de las diferentes areas N de actualizaciones eve';:;g:;la’: total de actualizaciones 40 10 25 25 25 25 10 100% Lider de Comunicacion
2 institucionales.
4
8 Divulgar d ite inf 6 bi tividad Reali | l len | N di l lizadas / N I d
- ivulgar de manera permanente informacion sobre actividades ealizar al menos una actualizacion mensual en la intranet imero de actualizaciones realizadas / Numero total de v "
Y o
3 de cada uno de los programas que adelanta la ESE institucional con informacién validada por las 4reas responsables. actualizaciones planificadas 48 12 3 3 3 3 12 100% Lider de Comunicacion
£
k]
E Realizar la actualizacion de carteleras fisicas al menos una vez al
8 mes en todos los centros de atencion, incorporando informacion | N° de i / N° total de 48 12 4 17 3 3 27 225% Lider de Comunicacion
£ validada y relevante.
&
- Realizar la actualizacion de carteleras fisicas al menos una vez al
mes en todos los centros de atencion, incorporando informacion | N° de i / N° total de 48 12 0 0 3 3 6 50% Lider de Talento Humano
validada y relevante.
Fortalecer la presencia institucional en redes sociales mediante la Realizar publicaciones semanales en Facebook, Twitter & Incrementar el alcance y la interaccion en un 10% anual en todas
actualizacion periodica y la publicacion de contenido relevante y Insta rarg con contenido validado y relevante. ’ las plataformas - Alcance actual - Alcance previo) / Alcance 10% 10% 2,50% 2,50% 2,50% 2,50% 10,00% 100% Lider de Comunicacion
validado en las plataformas oficiales. 9 y : previo x 100.
Fortalecer la transparencia institucional mediante la planeacion,
ejecucion y evaluacion de la Audiencia Publica de Rendlclpn de Rea!lzar la audlengla pupllca de rendlc!on de cuenlgs. Asegura el 1ormativo y‘e\ desarroll efectivo de la 4 1 0.25 025 25.00% 025 1 100% Lider de Comunicacion
Cuentas, asegurando el cumplimiento de la normatividad vigente cumpliendo con los lineamientos normativos establecidos. una (1)audiencia publica por afio
y la participacion ciudadana.
G izar la i@y ol dela Realizar la actualizacion del portafolio de servicios con
sobr? los servicios institucionales, mediante un portafoll}) informacién precisa sobre horarios, puntos de atencion y Portafolio publicado en la pagina .web / Portafolio planificado para 1 0.25 025 25,00% 025 1 100% Lider de Comunicacion
actualizado y difundido de manera efectiva a la ciudadania y senvicios habiltados. publicar
entidades de control )
AREA:MISION MEDICA
Componentes . " . - Meta afio
Estratégicos Estrategia Acciones Indicador Linea Base 2025 b T2 T3 T4 5 i Responsable
Fortalecimiento de | Realizar el cronograma de formacion para el personal del area
las Relacion con la | que asegure el conocimiento actualizado en cuanto a normativa Porcentaje de glosas Vs la facturacion total del periodo Indicador de glosas debe ser igual o menor del 6 % 6% 6% 6% 6% 6% 6% 6% 100% Lide Mision Medica
Comunidad y mejores practicas
AREA: TICS
Componentes " . . . Meta afio C
Estratégicos Estrategia Acciones Indicador Linea Base 2025 T T2 T3 T4 5 . Responsable
Fomentar la formacion continua que permita implementar nuevas . o A . o i o
tecnologias disponibles para mejorar los procesos de Bnndar_capacltaglor;islzlspe_rsona\ deé\r:r:sa e en sistemas de N De es asistidas /N°de 16 4 1 1 1 1 4 100% Lider TICs

informacion




Estructurar y organizar los datos reportados de las EAPB en los

(N° de reportes EAPB usuarios decepcionados/ N° de reportes

diferentes formatos de forma clara y consistente para fines Validar el cruce de informacién para su certificacion y publicacion . 100% 100% 25% 25% 25% 25% 100% 100% Lider TICs
L N certificados y reportados) x 100
administrativos y ejecucion presupuestal
° ” . . . o . . .
g Implementacion de sistema de registro de casos incidentes de Porcentaje de implementacién del sistema de registro GLPI. (N° de mddulos implementados / Total de moédulos planificados) 80% 80% 20% 20% 20% 20% 80% 100% Lider TICs
€ apoyo para la mesa de ayuda. GLPI *x100
s
o
©
s Desarrollar un sistema automatizado de reportes que compile
S ” - . . A o "
2 Generacion de reportes de produccion \nsnsuclonal segun ’ datos clave de produccién institucional y Reporte del 100% de cumplimiento en todos los reportes 100% 100% 25% 25% 25% 25% 100% 100% Lider TICs
k<] decreto 780 para uso gerencial Capacitar al personal encargado en el uso del sistema y en la generados.
§ interpretacion de los reportes.
&
2 . "
K Garantizar el manteamiento ylo actualizacién del software aF:lelf:lfilrciones pericdioas del software mattucional ?;Ln;igoe N°de actualizac izadas / Total de
o P o . - planificadas 4 1 0,08 0,08 0,08 0,08 0,32 32% Lider TICs
z institucional como el sumad e indigo indigo) para asegurar su éptimo funcionamiento.
2
£
3
o Asegurar la ion, y control del li iamientc
% Garantizar el licenciamiento del software institucional a para el software insitucional, incluyendo antivirus, Office, (N° de renovaciones realizadas dentro del plazo / Total de
. . L Jn sistemas operativos y correos electronicos, con el fin de . y Pl 95% 95% 24% 24% 24% 24% 95% 100% Lider TICs
- nivel(antivirus, office, sistema operativo, correos electrénicos) N y ) renovaciones planificadas) x100
mantener la legalidad y funcionalidad de las herramientas
tecnoldgicas.
Generar el estudio técnico y financiero para la renovacion de . " o
equipos de red, switch,transicion de IPV4 a IPV6 y actualizacion | ' ePOTter €l estado actual de la infraestructura fisica y costos (Avance de del / Total de 90% 90% 23% 23% 23% 23% 90% 100% Lider TICs
asociados para planificar la actualizacion. planificadas) x100
del cableado estructurado a categoria 6a o 7
Disefiar, i y ejecutar un cr detallado de
Cronograma de mtto preventivo y correctivo ) . - y para el N*de p.revenuvos. / Total de manteni 16 4 1 1 1 1 4 100% Lider TICs
funcionamiento 6ptimo de los equipos e infraestructura mientos planificados
tecnologica.
AREA: BIOMEDICO
Componentes Meta afio %CH
Estratégicos Estrategia Acciones Indicador Linea Base 2025 P T2 T3 T4 ° nto Responsable
Optimizar el ! P ¥ correctivo de equipos |\« 4o witos Preventivos realizados/ N° de Mitios programados 16 4 1 1 1 1 4 100% Lider Equipos Biomedicos
biomedicos en zona rural
°
o . . . .
3 Optimizar el mantenimiento preventivo y correctivo de equipOs | s ¢ \ittos Preventivos realizados/ N° de Mttos programados 8 2 94% 97% 100% 103% 394% 197% Lider Equipos Biomedicos
5 biomedicos en zona urbana
£
<3 - L . . " .
% Optimizar el mantenimiento prevgntlvo y correctivo equipos Numero de Mttos Preventivos realizados/ Numero de Mttos 16 4 100% 100% 100% 100% 400% 100% Lider Equipos Biomedicos
= y . . odontologicos programados
s Fortalecer la capacidad institucional de la E.S.E. Carmen Emilia
: Ospina mediante la gestion eficiente de los recursos biomédicos, Optimizar el . " d
b o i servicios de salud Pl ;Z?ﬁ ©! dores horizontales d y nacion e N° de Mttos Preventivos realizados/ N° de Mttos programados 8 2 62% 62% 100% 46% 269% 135% Lider Equipos Biomedicos
& de calidad, sostenibles y accesibles para la poblacion urbana y efrigeradores horizontales de vacunaciol
e rural Ne°d i I tivas / Total d
8 D un dei tes técnicas periodicas | (N"de €auiPos que cumplen con normativas / Total de equipos s | 4o 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% Lider Equipos Biomedicos
© upervisados) x100
°
o
€ y . (N° de equipos bi i y i enel o o o o o o o o . "
E Implementar un sistema de registro y seguimiento digital sistoma / Total de equipos biomédicos programados) x 100 100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% Lider Equipos Biomedicos
S
° - . " N .
= Optimizar el mantenimiento prever)tlvo y correctivo del servicio de | Reporte con el numero de equipos rgg\sgrgdos y monitoreados / 16 4 0 0 0 0 0 0% Lider Equipos Biomedicos
S alcantarillado Total de equipos biomédicos
Calib ia de los equipos ara su Realizar calibracién y metrologia periédica de los equipos (Reporte sobre el numero de mantenimientos realizados segun el
y 9 quip! P jomédicos para izar su 6ptimo funcionamiento / Total de i x100 4 1 1 0 0 0 1 100% Lider Equipos Biomedicos
optimo funcionamiento . " .
cumplimiento de las normativas de calidad en salud.
AREA: SIAU
Componentes . " . - Meta afio %C
Estratégicos Estrategia Acciones Indicador Linea Base 2025 b T2 T3 T4 5 i Responsable
" . Implementar un plan estratégico que habilite nuevos canales de
Garantizar el mejoramiento del call center por medio de un Plan o " o - o
© de Accion que nuevas ias de 6n de comunicacion (What§App. chat ep'llnvea y redes sociales) en el | (N° de del plan” /N° total de 90% 90% 23% 23% 23% 23% 90% 100% Lider SIAU
c canales de comunicacion call center para mejorar la atencion integral y oportuna a los planificadas) x 100
8 usuarios.
$
8
K - ) Ar?lpular con el area de Calidad yTecﬂ\ca Cientifica para. Reducir el nur:ero de manﬁes'taclongg qe \nsat\sfacclon enun (N de T i |n|cv|ales -vN de mar 20% 20% 5% 5% 5% 5% 20% 100% Lider SIAU
R identificar las principales causas de insatisfaccion del usuario. 20% respecto al numero inicial por afio. iniciales) / (N° de manifestaciones finales) x100
Kokl
o €
g % di | | |
8 un programa de para el personal en el . o . . o . o
g proceso de atencion al usuario, enfocado en habilidades de Capacitar al 100% del persoar;i:ljg:ado al proceso de atencion N dero ramadas al proceso dé’:(e:s::?c!m al usuario 16 4 1 1 1 100% 4 100% Lider SIAU
g comunicacion, resolucion de conflictos y mejora del servicio. prog P
g
£
- Disefiar metodologia para identificar y actualizar periédicamente Realizar sobre las y N°de I N° total de 16 4 1 1 1 1 4 100% Lider SIAU

las necesidades y las expectativas de sus clientes

expectativas de los clientes.

programadas en el periodo




AREA: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Componentes N N - q Meta afo %CH
Estratéglcos Estrategia Acciones Indicador Linea Base 2025 T T2 T3 T4 ® i Responsable
< P— " . . - Capacitar al personal interno y externo sobre posibles riesgos de o i o
S e . . .
2 Disminuir los peligros y riesgos para prevenir la accidentabiidad y| ¢ iontaligad y enfermedades laborales segun los programas | . 0° ; /N°De 100 25 7 7 7 7 28 112% Lider de seguridad ocupacional
2 las efermedades laborales ejecutadas
8 de SST
©
>
2 " . . " . . . . o
k] Actulizar y reportar a tiempo las condlclom?s del estado de los | Inspeccionar todo el equipo y e\ementos de emergencia \nclulv_do N° De > IN° De 48 12 3 4 3 3 13 108% Lider de seguridad ocupacional
2 elementos de emergencia el uso de los elemento de proteccion persona de los funcionarios ejecutadas
o
ER
6 Mantener la normatividad actualizada para la mejorar de los
5 2 programas del SG-SST Actualizacion de programas de SG-SST bajo la normatividad Programas actualizados al 100% 100% 100% 25% 25% 25% 15% 90% 90% Lider de seguridad ocupacional
2 g -
€<
¥
8
% Proyectar y controlar las necesidades Presupuestales del SG- Generar la de cada p (N de o o/oN de ejecutadas) 80% 80% 20% 20% 20% 20% 80% 100% Lider de seguridad ocupacional
<
s
s
o Programar los comites de COPASS'T, CHE y COCOLA de Realizar los ajustes de los dlferent.es comites a programar en el N° de reuniones programadas/N® de reuniones ejecutadas m 1 3 5 3 5 16 146% Lider de seguridad ocupacional
o manera oportuna segin norma. plan de trabajo anual
AREA: CALIDAD
Componentes A n n e Meta afio %CH
Estrategia Acciones Indicador Linea Base 2025 T T2 T3 T4 o o
Reunién mensual realizada con las areas de calidad y
direcc fo stratégico sobre de alarma, . ) i . ' 47 1 28 3 3 3 2 11 Lider de Calidad
. . . . prondstico para cierre de indicadores por mes y el desarrollo de N° de reuniones realizadas / N° de reuniones programadas.
Estab\eper un plan de trabajo integrado con el direccionamiento las actividades propias de calidad.
estrategico, en el cual se maximice las del personal
del area de calidad en los siguientes 4 afios que hacen parte del
nuevo ciclo gerencial. De manera semestral se entregara un informe a
i i égico, en el cual se la -
informacion general y pertinente del area calidad con respecto al | N° de informes planeados / N° de informes entregados totales 8 2 05 025 025 05 05 15 Lider de Calidad
estado actual de la institucion.
De manera trimestral, se realizaran auditorias a los diferentes
programas que componen las RIAS, por partes del area de 1 Auditorias pr 16 4 1 1 1 1 1 4 Lider de Calidad
T calidad.
fg Implementar un plan de auditoria, seguimiento y apoyo a los
% servicios enfocados al primer nivel de atencion ambulatoria (
E RIAS) con el fin de fortalecer la institucion en la gestion del riesgo
5 De manera trlmgstral se rgallzara un acompanamlenlo especifico Actas de s / Total de acompar 16 4 1 1 1 1 1 4 Lider de Calidad
2 a las rutas relacionadas directamente con seguridad del paciente realizados
3
o
©
g Utilizar el modelo de mejoramiento de la calidad para
% estan_danzar los wr_\s_lrumentos y mejorar la comumc_acnén con las Concertar 1 reunion anual con las principales E_APB para ) N° de reuniones realizadas / N° de reuniones concertadas 4 1 03 0 0 03 03 Lider de Calidad
] Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), | acordar pautas de apoyo mutuo y mejorar la atencion al usuario.
o asegurando una atencion de calidad para los usuarios.
8
o Desarrollar un plan de capacitacion y comunicacion efectiva para " .
2 P N " - : Asegurar que al menos una vez al afio se realice un plan de o - o
£ fortalecer el empoderamiento de lideres y mejorar la articulacion . N° de capacitaciones formuladas / N° de capacitaciones )
L capacitacion para las EAPB y se desarrolle en el tempo . 4 1 03 0 0 0 0 0 Lider de Calidad
1<) con las EAPB (Entidades Administradoras de Planes de . o realizadas
a . planificado dentro del cuatrienio.
£ Beneficios).
8
o
Mantener la documentacion actualizada de acuerdo con la Realizar una revision anual de la normativa vigente, con el fin de
normativa vigente y que cada lider del proceso sea responsable identificar posibles cambios que puedan impactar en los N° de documentos actualizados / N° de documentos totales 100% 100% 25% 0% 0% 100% 100% Lider de Calidad
de esta actualizacion. documentos institucionales.
Optimizar los recursos humanos y financieros mediante la
priorizacion y au(oma(‘\.zac\on de procesos para cumplir con la Las rondas dev ¢ se > I en los N° de rondas /N° de rondas 16 4 1 1 1 1 1 4 Lider de Calidad
atencion segura del paciente. servicios de urgencias y hospitalizacion.
Asignar claramente la responsabilidad a cada lider de proceso
" . . . " para garantizar el cumplimiento de los tiempos maximos, o A
Fortalecer a Alineacion Estratégica y el Apoyo Administrafivo | ¢4ap6ciendo un mecanismo de rendicion de cuentas mediante | V- 4€ Proceses con tiempos maximos / Total de procesos que 100% 100% 25% 0% 0% 0% 0% 0% Lider de Calidad
para Mejorar la Ejecucién de Intervenciones y Planes de Mejora | ameritan tiempos maximos
informes semanales o mensuales que reflejen el estado de los
procesos.
AREA: GESTION AMBIENTAL
Componentes . . . - Meta afio %C
Estratégicos Estrategia Acciones Indicador Linea Base 2025 T T2 T3 T4 5 . Responsable
Actualizar el plan de gestion |r_1(§gra\ de residuos de atencion en Mantener actualizado el PGIRASA N° De actualizaciones ejecutadas mes / Total de actualizaciones 4 1 0 0 03 0 12 120% Gestion Ambiental
salud y otras actividades ( PGIRASA) programadas
Realizar inspeccion manejo y recoleccion de residuos (N° De inspecciones ejecutadas mes / Total de inspecciones
hospitalarios mensualmente sobre la separacion segregacion y Cumplir con el 100% de las inspecciones programadas P ) P 100% 100% 25% 25% 25% 25% 100% 100% Gestion Ambiental

deposito de residuos.

programadas) x 100




Incinerar el 60% de los residuos peligrosos del total generado en

( Cantidad de residuos incinerados en Kg.mes / Cantidad de

Presupuesto, Contratacion y

i 9 o o o o o o o
Incinerar los residuos peligrosos generados en la E.S.E CEO la E.SE CEO residuos totales generados en Kg mes) x100 60% 60% 15% 15% 15% 15% 60% 100% Gestion Ambiental
Disponer en el relleno sanitario los residuos ordinarios e inertes | Disponer el 20% de los residuos ordinarios e inertes al relleno ( Cantidad de residuos ordinarios en Kg.mes/ Cantidad de o o o " o " o o .
generados en la E.S.E CEO sanitario del total generado en la E.S.E CEO residuos totales generados en Kg mes) x 100 20% 20% 5% 5% 5% 5% 20% 100% Prasupuesto, Gestion Amblental
o . . " . . "
Aprovechar los residuos reciclables generados en la E.S.E CEO Aprovechar el 20% de los residuos reciclables del total generado ( Cannda.d de residuos reciclables en Kg.mes/ Cantidad de 20% 20% 59 59% 59 59% 20% 100% Gestion Ambiental
enlaE.S.ECEO residuos totales generados en Kg. Mes) x 100
Cambiar las canecas que se encuentran en mal estado. Satisfacer las necesidades de las canecas (N° De Canecas cambiadas / N° Canecas dafiadas) x 100 100% 100% 25% 25% 25% 25% 100% 100% Contratacion, Presupuesto,
Almacen y Gestion Ambiental
Capacitar al cliente interno y externo de la institucion Cumplir con el 100% de las capacitaciones programadas (N°De capacnaclone:;;caun:aac:ja:s;r;ei {):]o'a\ de capacitaciones 100% 100% 25% 25% 25% 25% 100% 100% Gestion Ambiental
§ Realizar ambi:;z’e " del medio Cumplir con el 100% de las capacitaciones programadas |\ D® campafias realizadas / :‘:)ODS campafias programadas) X| 440, 100% 25% 25% 25% 25% 100% 100% Gestion Ambiental
3
<
§
B Implementar acciones para reducir el consumo de agua y 5 . " - o " o o o o o o Gestion Ambiental y Cliente interno
43 . Ahorrar un 5% el consumo de agua y energia (Consumo del afio actual / consumo del afio anterior) x 100 5% 5% 1% 1% 1% 1% 5% 104% .
(O] energia de la institucion
=5
>
3
% Implementar jornadas ludicas ambientales en la E.S.E CEO Cumplir al 100% con las jornadas ambientales programadas | (N° De jornadas /N° De jornada x 100 100% 100% 25% 25% 25% 25% 100% 100% Presupuesto y Gestion Ambiental
o
S
§
8 - - . .
2 Operativizar el grup:aancil'r:rlir;ls(lr(;a:\\\gﬁse)gestlon ambientaly Programar y ejecutar el comité de GAGAS N° De jornadas realizadas / N° De jornada programadas 70 70 18 18 18 18 70 100% Gestion Ambiental
g
<
g Gesti I i los d trol d t todas I
] estionar la rea 'Z“‘Zg dce‘z Zse I:é"s" é°CE%"e° ores en fodas las Darle imiento a los ciclos N° De ciclos ejecutadas / N° De ciclos programadas 200 25 6 6 6 6 252 101% Gestion Ambiental
N 8.
O e ot oo o occion 2108 Darle cumplimiento a los ciclos N° De ciclos e /N° De ciclos 200 25 6 6 6 6 252 101% Gestion Ambiental
Velar por el embellecimiento de la zona verdes de la E.S.E CEO Realizar el mantenimiento a la zonas verdes N programados )x/ TO(; = > 100% 100% 25% 25% 25% 25% 100% 100% Gestion Ambiental
Realizar el disefio tpiloto de energias renovables en el hospital de Estructurar un proyecto (lp_o para el aprovechamiento de la N° De proyecto estructurado / N° De proyectos planeados 1 1 0 0 0 0 12 114% Gestion Ambnental_, wr\lraeslruclura
la E.S.E CEO energia renovable y mantenimiento
Gestionar los recursos y adelantar los disefios de las plantas de | Gestionar paulativamente los recursos y disefios del sistema de Gestion Ambiental , infraestructura
tratamiento de aguas residuales en las sedes de la E.S.E CEO tratamiento de agua residual en las sedes de Canaima, IPC y N° De jornadas realizadas / N° De jornada programadas 16 4 1 1 1 1 4 100% manlenir‘nier\to
en donde se requiera. Palmas para el 2024 y
L o " o i o
Reportar los residuos hospitalarios generados en el 2020 ante el Entregar al 100% el reporte de los residuos hospitalarios ( N° De reportes realiazados / N° De reportes programados) x 100% 100% 25% 25% 25% 25% 100% 100% Gestion Ambiental
programa respel que lo supervisa la CAM. generados 100
. o . o . o
Reportar los r?:i:;sqE:T:r:‘?;esr:zae\elz%zE(J:Mme el programa Entregar al 100% el re;;oerrl‘ee:iazg)ss residuos hospitalarios (N° De reportes realiazados /120 De reportes programados) x 100% 100% 25% 25% 25% 25% 100% 100% Gestion Ambiental
Entregar consolidado RH1 a la secretaria de salud municipal Dar cumplimiento al 100% con la entrega de los RH1 cumplimiento al 100% con la entrega de los RH1 100% 100% 25% 25% 25% 25% 100% 100% Gestion Ambiental
AREA: FINANCIERA
Componentes A n n a Meta afo %CH
Estratégicos Estrategia Acciones Indicador Linea Base 2025 T T2 T3 Ta 5 5 Responsable
Elaborar un informe detallado del estado actual de las cuentas
°'g;gs‘;a;°§e";zo"::r°;d:§r'ni°‘gtv:fa{ en concilacion, conel | (N"de e x| so% 80% 41% 17% 26% 26% 110% 138% Lider del Area Financiera
Depurar el estado de la cartera mediante la identificacion y conciliaciones programadas con las EPS-S.
clasificacion del estado de las cuentas por entidad, con el
objetivo de formalizar acuerdos de pago y
conciliaciones efectivas en las areas de AUM, PYP, ADTVAS y
Sistemas Establecer un proceso eficiente de notificacion y seguimiento
para garantizar que el 100% de las conciliaciones sean (N° de conciliaciones notificadas y gestionadas dentro del plazo / 100% 100% 1% 17% 26% 26% 110% 110% Lider del Area Financiera

informadas a AUM en un méximo de 5 dias habiles, con
responsables asignados y la entrega oportuna del 100% de la
informacién al érea de cartera.

Total de conciliaciones generadas) x100




Reducir objeciones y glosas mediante socializacién continua con
areas competentes, evaluaciones mensuales de glosas, y

% de cuentas

. . y . Mantener meta de recaudo de cartera maximo a 140 dias Ventas servicios a crédito/Saldo promedio cuentas por cobrar por cobrar 100% 25% 25% 25% 25% 100% 100% Lider del Area Financiera
correcciones inmediatas lideradas por responsables de cada 100%
proceso.
Realizar un seguimiento mensual al estado de los contratos
Ejecutar la liquidacion de al menos el 60% de los contratos de terminados, notificando al area de PYP para gestionar las
prestacion de servicios de salud suscritos con entldgdes conciliaciones necesarias y coordinando con \a_s d (N° de l‘Tola\ de contratos terminados en el 100% 100% 0.00% 0,00% 0% Lider del Area Financiera
responsables del pago (EPS), el to de (EPS) para ejecutar el proceso de liquidacion de periodo) x100
cartera y la reduccion de morosidad. manera conjunta, asegurando el saneamiento de cartera y
cumplimiento de la meta del 60
Coordinar con los lideres de procesos y el area de costos para
reallza.r u.n anall:: g:::rs)odse la viabilidad Llenlaos distintos (N° de informes entregados /1130 de informes programados) x 100% 100% 25% 25% 25% 25% 100% 100% Lider del Area Financiera
§ planificacion y justificacion de los mismos
=3
B
e
g
» Fortalecer la comunicacién de los resultados y analisis de costos Presentar el analisis y de los costos
3 e . I
c hospitalarios a la Gerencia y a los lideres de proceso, ) T y . N . . .
g asegurando una gestion eficiente y oportuna de la informacion durante !as reuniones de sgf:lahzaclon d§ estados financieros, N° de informes entregados / N° de informes programados 16 4 3 3 2 1 9 225% Lider del Area Financiera
© i N promoviendo la comprension y uso eficiente de los recursos.
S inanciera.
2
o
>
@
o
2
2 Generar y comunicar alertas de costos a la Gerencia, jefes de
_E grupo y lideres de procesos mediante el SIMAD o reuniones de N° de informes entregados / N° de informes programados 48 12 3 3 3 3 12 100% Lider del Area Financiera
“,,; ializacion, para atender a corto plazo.
3
5
3
3
o
§ tizar la il de la ESE CEO mediante |Realizar reuniones periodicas para analizar el comportamiento de
s . L N X o . o
g e\‘/‘ah{aclones'penodlcis de ingresos y gastos, »as}egurando el ingresos y gask?s frente al presupuesto aprobado yie ( N°de documentos generados y comunicados / N° de 100% 100% 25% 25% 25% 25% 100% 100% Lider del Area Financiera
2 equilibrio a través de analisis mensuales y cumplimiento oportuno medidas yp cuando se documentos programados) x100
i de informes programados identifiquen desequilibrios entre ingresos y gastos.
8
B
3
o
©
o e e e s 100% 100% 25% 25% 25% 15% 90% 90% Lider del Area Financiera
Fortalecer recursos 0 s, calidad y refacion Contar con recursos tecnolégicos como equipo de computo,
prestadora-aseguradora mediante personal y tecnologia . ; N " ! ( Total de objeciones contestadas en el periodo / Total de ) . :
asegurando el jmiento normativo en la gestion linea telefbm;a y derl\rés :ns;_m:_)s q;;e:)e;mllan agilizar y objeciones recibidas ) x 100 100% 100% 25% 25% 25% 25% 100% 100% Lider del Area Financiera
del 100% de objeciones dentro de los plazos establecidos. esarrollar el objetivo planteado
Sesiiio o e co g, e et
Apoyar técnicamente en la formulacién de proyectos estratégicos | Asegurar que el 100% de los proyectos formulados cuenten con o
" . - I P I 3 N° de proy / Total de formulados y o . . y
alineados con los objetivos institucionales y requisitos técnicos y la documentacion técnica y financiera completa para su resentados 12 3 0 0% Lider del Area Financiera
financieros. presentacion y aprobacion durante el periodo 2025-2028 P
Crear y mantener un banco de proyectos en linea que registre -
tanto los proyectos formulados como los aprobados, Ccnsulld_ar un ban(?o de proyectos formuladf)s y aprobados, y N°de reportes bimensuales generados 1 1 0 0% Lider del Area Financiera
" o actualizados en tiempo real durante el periodo 2025-2028
garantizando de la organizacion,
AREA: PLANEACION
Componentes A n n a Meta afo %CH
Estratégicos Estrategia Acciones Indicador Linea Base 2025 T T2 T3 Ta 5 5 Responsable
Implementar Comité trimestrales con lideres Directivos N° de actas documentadas de reuniones del comité de gestion
Programar los Comites Institucional de Gestion y Desempefio seguimiento, evaluacion y control de los avances del Plan de L . o y 9 16 4 0 3 1 1 5 125% Lider de Planeacion
. estratégica por trimestre / N° de reuniones programadas
Desarrollo Institucional.
Dar cumplimiento a la normatividad vigente de actualizacion y Revisar y actualizar el N° de al por trimestre / 16 4 1 1 0 1 3 75% Lider de Planeacion

publicacién del normograma

para asegurar cumplimiento con la normativa vigente.

N° de actualizaciones programadas




Fortalecer el proceso interno de la Oficina Asesora de

Actualizar el mapa de procesos ir i ir

N° de p imi afadidos y documentados en el mapa de

. o " " . o o 4 1 0 0 1 2 36 360% Lider de Planeacion
Planeacion nuevos procedimientos alineados con los objetivos estratégicos. procesos / N° de actulizaciones programadas
Realizar segylmlento mensual al plan de desarrol\? institucional |N° de actas d en re de mensuales / 48 12 0 0 16 0 16 133% Lider de Planeacion
mediante reuniones con cada una de las areas. N° de reuniones programadas
]
L
g
® Realizar evaluaciones trimestrales del plan de desarrollo N° de informes trimestrales de avance del plan de desarrollo
@ Gestion proactiva de seguimientos y evalucion. R . P! publicados en la pagina web institucional / N° de informes 16 4 0 0 1 3 4 100% Lider de Planeacion
w institucional y generar informes detallados.
Py programados
]
=]
8
o " . o - . o .
g Realizar evaluaciones angales del plan de : (N° de en el PDI/ N° total de actividades 91% 91% 0,00% 0.00% 0,00% 22,80% 23% 25% Lider de Planeacion
o (PDI) para medir su porcentaje de ejecucion. propuestas) x 100.
2
o
2
3 - -
& Verificacion del cumplimiento de los indicadores del plan de Realizar periédico a los indi en . N. de informes generados ﬁobre el cu_mp\lrnﬂlemo de los o .
c . " 5 - indicadores del plan de gestion gerencial / N° de informes 4 1 0 0 0 0 0 0% Lider de Planeacion
i gestion el plan de gestion gerencial para garantizar su cumplimiento.
p planeados
3
@
5
3
3
Py Reporte en el aplicativo correspondiente. 1 reporte anual con sus respectivas evidencias 4 1 1 0 0 1,6 160% Lider de Planeacion
°
g Dra cumplimiento del reporte del Formulario Unico de Reporte
% de Avance a la Gestion (FURAG)
c
8 Resultado del Indice de desempefio institucional Resultado mayor al del afio anterior 89% 83% 71% 20% 91% 109% Lider de Planeacion
17
3
o
©
Actualizar la politica de gestion del riesgo 1 documento actualizado 1 1 0 0 0 0 1,2 120% Lider de Planeacion
Actualizacion de la Politica de gestion del riesgo
Actualizacion de los riesgos de corrupcion, gestion y fiscal. ( Matrices actualizadas / total de matrices actualizadas) x 100 100% 100% 25% 25% 15% 15% 80% 80% Lider de Planeacion
Apoyar técnicamente en la formulacion de proyectos estratégicos | Asegurar que el 100% de los proyectos formulados cuenten con (N° de I Total de formulados
alineados con los objetivos institucionales y requisitos técnicos y la documentacion técnica y financiera completa para su hne resentados) x100 y 12 3 0 1 1 1 24 80% Lider de Planeacion
financieros. presentacion y aprobacion durante el periodo 2025-2028 P
Crear y mantener un banco de proyectos en linea que registre -
tanto los proyectos formulados como los aprobados, Ccnsolld_ar un banc_o de proyectos formuladc_)s y aprobados, y N° de reportes bimensuales generados 1 1 0 0 0 06 60% Lider de Planeacion
" P, actualizados en tiempo real durante el periodo 2025-2028
garantizando de la organizacion,
AREA: CONTRATACION
Componentes A n n a Meta afo %CH
0 Estrategia Acciones Indicador Linea Base 2025 e T2 T3 T4 5 iH
2 .. ; a efici | . b . y . . . . N . N
g Capacitacion para la mejorar la eficiencia en Ia estructuracion y | Programar las sesiones de tranferencia de conocimiemnto segtn de adas / N° de 12 3 4 f 4 f 32 107% Lider de Contratacion
3 proyeccion de estudios previos normatividad y reglamemtacion vigente atendidas
<]
o
-3
]
Z Crear un mecanismo para reportar las reservas presupuestales Programar reuniones con lideres de area responsables , N° de reuniones programadas/ N° de Reportes elaborados
o con las areas responsables de presupuesto y finanzas de la presupuesto, financias y talento humano para generar los prog soportados P y 20 5 0 0 0 13 13 26% Lider de Contratacion
% entidad respectivos reportes y planes de accion P
§
£ 2
w8
2 Realizar los respectivos cargues de los documentos r Cargar los soporte las de"SIA Oservay|, . o o o o o o o o o .
g E en las plataformas "SIA Oserva y SECCOP II" SECCOP II" segin normatividad vigente ( N° de reportes programados/ N° de reportes cargadoos) x 100 90% 90% 23% 23% 23% 23% 90% 100% Lider de Contratacion
ga
o
]
] . " - " -
g Estandarizar los procesos de estudios de mercado que Solicitar las respectivas contizaciones de los diversos procesos Contizaciones 100% 100% 5% 25% 5% 25% 100% 100% Lider de Contratacion
g garanticen la trasnparencia en los procesos contractuales contratuales
=
:
e Actaulizar el manual de contratacion segin normafividad y Realizar la del manual de segdn Manual de contratacion actualizado 100% 25% 6% 6% 6% 6% 25% 101% Lider de Contratacion

necesidad

necesidad y direccion organizativa




AREA: FACTURACION

habilitada

salid (REPS), actualizando el mismo de acuerdo a las novedades
realizadas en el REPS

para cada vigencia

Componentes . . . - Meta afio %C
Estratégicos Estrategia Acciones Indicador Linea Base 2025 T T2 T3 T4 5 . Responsable
Asegurar el cierre oportuno de ingresos por servicios atendidos, | Fortalecer la facturacion asegurando el cierre diario y oportuno (N° de ingresos abiertos / N° de ingresos abiertos

2 evitando retrasos en facturacion y mejorando la eficiencia en la del 100% de ingresos generados por servicios atendidos, 9 . ) 9 y 100% 100% 25% 25% 25% 25% 100% 100% Lider de Facturacion

Q o " L . 3 efectivamente atendidos.) x 100

2 gestion financiera. garantizando la correcta gestion y flujo financiero

e

k7

w

3

5 Garantizar la radicacion oportuna de la facturacién generada Radicar los procesos de facturacion en los tiempos oportunos, (N° de cuentas generadas / N° de cuentas efectivamente

g ante las diferentes entidades responsables de pago, para el i con la vigente y el flujo 9 radicadas ) 70% 70% 18% 18% 18% 18% 70% 100% Lider de Contratacion

g sostenimiento econémico y financiero de la ESE. financiero de la ESE Carmen Emilia Ospina.

o

>

@

o

2

2 Optimizar la gestion financiera de la E.S.E. mediante facturacion, Reducir objeciones y glosas mediante retroalimentacion, (Ventas servicios a crédito/Saldo promedio cuentas por cobrar)

_E cobro iliaci y liquidaciones efectivas, i y i ir I en cada p P 100% 100% 0% 0% Lider de Contratacion

ﬁ asegurando el flujo oportuno de recursos y fortaleciendo su proceso.

2 sostenibilidad econémica.

o Gestionar diferentes capacitaciones para el personal de

3 facturacion, con el fin de mejorar sus competencias y minimizar Fortalecer el plan de capacitacion del personal del area de N° de . . IN° de

© los riesgos i aerrores en los de io el limiento normativo y la rogramadas. 40 10 25 25 25 25 10 100% Lider de Contratacion

g’ facturacion, asegurando que todo esté alineado con la de riesgos i alos prog :

£ normatividad vigente.

S

2

(0] Presentar la facturacién anticipada, priorizar cobros por Anticipar la facturacion Capita, realizar cobros persuasivos,

o antigliedad, gestionar conciliaciones en tiempo real, escalar a aplicar conciliaciones de inmediato, escalar casos a Gerencia Reporte de ventas de servicios a crédito / Saldo promedio de o y
o N P 48 12 0 0% Lider de Contratacion
juridico con criterios claros y evaluar mensualmente para para cobro juridico y mantener el recaudo de cartera en menos cuentas por cobra

optimizar la recuperacion de cartera. de 140 dias.
AREA: ALMACEN
Componentes A n n e Meta afio %CH
Estrategia Acciones Indicador Linea Base 2025 T T2 T3 T4 o o

)

2

s

5 Fortalecer la gestion de suministro de insumos mediante una | Implementar un sistema de seguimiento para verificar la entrega

é planificacion eficiente y un monitoreo co}nslante, asegurando la | puntual de insumos y Mantener comunicacién cor\§tan|e con los | ( N° de entregas reallzadasloponunameme/N total de pedidos 97% 97% 151% 149% 127% 118% 545% 562% Lider de Almacen

5 entrega oportuna y mejorando la capacidad de respuesta para responsables de cada sede para priorizar necesidades que realizados) x100

i garantizar la continuidad y calidad de los servicios. permita un nivel de cumplimiento minimo del 97%.

]

<]

@

2 - . . .,

& F . o Realizar inventarios mensuales de insumos en todas las areas de

T ortalecer el control y uso eficiente de insumos, activos fijos, icio de | i d ficient

) propiedad, planta y equipo, mediante programas de serviclo de las respectivas sedes para asegurar un uso eficiente y Reporte de inventarios realizados en las areas de servicio /

° o ’ o . . adecuado y brindar programas de formacién continua para . " 48 12 3 3 3 3 12 100% Lider de Almacen

- capacitacién, monitoreo constante e inventarios periédicos que . . . " Inventarios planificados por sede

9o - . colaboradores y usuarios en el manejo del ambiente fisico,

5} aseguren la sostenibilidad operativa y la optimizacion de recursos ) ;

© promoviendo buenas practicas en el uso de recursos.

5

c

E

3

E Fortalecer el control y mantenimiento de los activos fijos, Realizar un inventario anual completo de activos fijos en todas

§ . P S . PN " N " .

g propiedad, planta y equipo de la institucion mediante inventarios | las sedes de la institucion para garantizar su correcto registro y Inventar|o§ reallzaqos cad‘abtrlmestre / Total 24 6 0 0 15 15 3 50% Lider de Almacen

£ anuales detallados y revisiones aleatorias en las diferentes sedes estado. inventarios planificado

3 0 servicios.

©

AREA: COMERCIAL
Componentes A n n a Meta afo %CH
Estratégicos Estrategia Acciones Indicador Linea Base 2025 T T2 T3 Ta 5 5 Responsable
Ofrecer paquetes integrales de salud dirigidos a diferentes
Disefiar paquetes integrales de servicios integrales de servicios de la poblacion, asegurando la accesibildad, la i isef romocionados / Paquetes
paq 9 de salud 9 prevencion y la atencion integral, para incrementar la captacion N Ianiﬁc:dpcs 9 24 6 3 16 9 0 28 467% Lider del Area Comercial

2 de usuarios y fortalecer la gestion comercial de la ESE. P

2

]

£

£

]

<

> "

5 Generar acuerdos de coluntades con entidades locales y | 1 mento en la captacion de usuarios y clientes comerciales a | (N°de dlientes provenientes de nuevos acuerdos / Total de

2 regionales para ampliar la red de clientes y captar nuevas P N ¥ prover . 8% 2% 2% 1% 0% 2% 5% 250% Lider del Area Comercial

@ . través de estrategias combinadas clientes activos) x100

o oportunidades de negocio.

s

o

)

°

g

2

2 . . . .

s Ofetar s sevicos de acuerdo aa capaciiad nstalada y | deciaradon o esgior sapeci g resiadoren do servicosde | 42 auste realeados lporaolod senicos decarado en

£ P Y 9 P P REPS / Total de novedades autorizadas por el ente territorial, 100% 100% 25% 25% 25% 25% 100% 100% Lider del Area Comercial

3

E

<}

=3




IS

S

o

©

Divulgar ampliamente las condiciones de los contratos Socializar semestralmente los compromisos adquiridos enlos | Total de / Total de 8 2 3 5 2 05 105 525% Lider del Area Comercial
acuerdos de coluntados debidamente legalizados programadas
AREA: INFRAESTRUCTURA

Componentes N . . . Meta afio Ci C
Estratégicos Estrategia Acciones Indicador ‘ Linea Base 2025 T T2 T3 T4 | p e




Optimizar el mantenimiento preventivo y correctivo de neveras

Realizar un minimo de 2 mantenimientos preventivos por
semestre a los purificadores y dispensadores de agua durante el

N° de Mttos Preventivos realizados / N° de Mttos programados

0,5

300%

Lider de Mantenimiento e

contratos a fin de conjurar el dafio antijuridico.

disminuir los riesgos asociados a la prestacion del servicio

ales, puri y de agua afo 2024, asegurando la calidad del agua suministrada y el Infraestructura
ptimo funcionamiento de los equipos
Realizar un minimo de 4 mantenimientos preventivos a las
Optimizar el mantenimiento preyen(lvo y correctivo de plantas planlgs eleglrlcas duramg e! afo 2024, garantizando su cgrreclo N° de Mttos Preventivos realizados / N° de Mttos programados 16 4 1 1 1 1 4 100% Lider de Mantenimiento e
electricas funcionamiento, la continuidad en el suministro de energia y la Infraestructura
seguridad en las operaciones de la ESE.
Realizar al menos 1 imic ivo y anual
Optimizar el mantenimiento prevennv'o y corre.cnvo amuebles y a Iqs mgebles y enseres de la ESE.v garant!zando su N de Mttos Preventivos realizados / N° de Mttos programados 4 1 0 1 0 1 100% Lider de Mantenimiento e
enseres en general segun necesidad. su vida utily las Infraestructura
condiciones de trabajo y atencion al usuario.
Realizar al menos 4 mantenimientos preventivos y correctivos de
Optimizar el mantenimiento preventivo y correctivo de aires los sistemas de aire acondiclonado durante el afio 2024, Lider de Mantenimiento e
P _p_ Y asegurando condiciones ¢ptimas para el almacenamiento de N° de Mttos Preventivos realizados / N° de Mttos programados 16 4 1 1 0 1 3 75%
acondicionados : . N Infraestructura
insumos y farmacos, y mejorando el confort de los usuarios y
colaboradores de la ESE.
Asegurar la eficiencia del pi ivo y
° - . " " " - A
2 Optimizar el manlemr.mento p(evenhvo y .COHGCHVO de recargas, qe extintores rvedlante Ia. realizacion de re.c.argas, cambios o N de Mttos Preventivos realizados / N° de Mttos programados 4 1 1 1 100% Lider de Mantenimiento e
© cambios o mejorar de extintores. mejoras su ycL Infraestructura
B de normativas de seguridad.
&
E
]
<
; tizar el correcto y prolongar la vida util de
2 Optimizar el mantenimiento preventivo y correctivo de las las mediante la ion del mantenimiento Lider de Mantenimiento e
8 " " . - - .| N°de Mttos Preventivos realizados / N° de Mttos programados 8 2 1 1 2 100%
@ motobombas preventivo y correctivo, asegurando su disponibilidad y eficiencia Infraestructura
S operativa
o
°
°
g
g Mejorar la eficiencia y continuidad del servicio de alcantarillado
s Optimizar el mantenimiento preventivo y correctivo del servicio de mediante la optimizacion del mantenimiento preventivo y Lider de Mantenimiento e
I . " . . N° de Mttos Preventivos realizados / N° de Mttos programados 8 2 0 1 1 2 100%
fid alcantarillado el de de calidad Infraestructura
3 y la prevencion de contingencias
E
<3
5
s
o Coordinar con el drea ambiental Mtios preventivos y correctivos | /\S89Urar el uso eficiente de recursos como agua y productos de | s 6 o Preventivos coordinados realizados / N° de Mttos " Lider de Mantenimiento e
o . - limpieza biodegradables, cumpliendo con las normativas " 16 4 1 1 1 1 4 100%
del lavado de tanques de agua aéreos y subterraneos . P coordinados Infraestructura
ambientales y de salud publica.
" " : Realizar el imi ivo de radi base,
Garantizar la operafividad continua de la infraestructura moviles y portétiles, garantizando su 6ptimo funcionamiento, Lider de Mantenimiento e
hospitalaria, incluyendo la red vehicular y de comunicacion, vies y P 9 . P y N° de Mttos Preventivos realizados / N° de Mttos programados 8 2 1 0,5 0,5 2 100%
) . continuidad en las comunicaciones y soporte efectivo para las Infraestructura
mediante un mantenimiento eficiente y oportuno . 5
operaciones de la entidad
Garantizar que el 95% de los vehiculos asignados a la entidad
Realizar el mantenimiento preventivo de los vehiculos cada 5000 | reciban mantenimiento preventivo dentro del |ntew§\§ Ze 5000 | (N° de mantenimientos realizados en el intervalo de 5000 km /
kilometrosm, que esten asignados a la entidad, garantizando su S, & ! seguridad y Total de vehiculos que requieran mantenimiento)*100 N N o o o o o o Lider de Mantenimiento e
ividad, seguridad y ct > de las normativas de cumplimiento de las normativas de transporte. 95% 95% 24% 24% 24% 24% 95% 100% Infraestructura
transporte.
el imi ivo de la infraestructura de
las sedes urbanas de la E.S.E. Carmen Emiia Ospina, N° de Mttos Preventivos realizados / N° de Mittos programados 8 2 05 0,5 05 05 2 100% Lider de Mantenimiento &
asegurando condiciones dptimas de funcionamiento, seguridad y Infraestructura
confort para los usuarios y colaboradores
Realizar el mantenimiento preventivo de la infraestructura de las
sedes urbanas de la E.S.E CEO
Realizar el imie p ivo de la il de las
sede‘s‘rurale§ dg la E.S.E. Carmen E'ml\la Osp\pa. asegurando N° de Mittos Preventivos realizados / N° de Mittos programados 4 1 03 03 06 60% Lider de Mantenimiento e
condiciones éptimas para la prestacion de servicios de salud, la Infraestructura
seguridad de los usuarios y el bienestar del personal
AREA: DEFENSA JUDICIAL
Componentes . . . - Meta afio %C
Estratégicos Estrategia Acciones Indicador Linea Base 2025 T T2 T3 T4 5 . Responsable
_ Fortalecer a traves de capacitaciones al personal médico para el ) o - 8 2 05 05 05 05 2 100% Lider Defensa Judicial
] diligenciamiento de la historia clinica a fin de conjurar el dafio | Capacitar al personal médico interno y externo para disminuir los
5 antijuridico. riesgos i ala ion del servicio No. De itaci / No. De capacita atendidos
5
3 " . . "
8 Fortalecer a traves de capacitaciones a los supervisores de los | Capacitar al personal que ejercen funciones de supervision para No. De capacitaciones / No. De capacitados atendidos 8 2 05 05 05 05 2 100% Lider Defensa Judicial
>
)
2




Fortalecer los de solucién de

o)
£
= o " o .
g Potenciar el uso de mecanismos alternativos de solucién de ante el Comité de Conciliacion frente a los casos que se No. De capacitaciones/No. De capacitados atendidos 4 1 03 03 03 03 1.2 120% Lider Defensa Judicial
§ conflictos, en etapa prejudicial adviertan potencial riesgo de pérdida
- Do i que permitan la deuda
> generada por sentencias, laudos y conciliaciones en contra de la .
& 9
- Nacién y disminuir valoraciéon Estrategia focalizada para el pago de la deuda por sentencias | Entrega de Manual de provicion aprobado y adaptado al sistema 1 0 0 0 0 0 0 0% Lider Defensa Judicial
econémica de los procesos judiciales, iliaci de MIPG
Implementar estrategias L . - o .
coordinadas de defensa judicial Establecimiento de un manual de dafio antijuridico Entrega de Manual de provicion aprobado y adaptado al sistema 1 0 1 0 0 0 0 100% Lider Defensa Judicial
S de MIPG
B
3
i i i ° i gument
El Desarrollo & e n del e con Juricioos (N"de keonk casosde defensa registrados e"(‘;s 40% 40% 10% 10% 10% 10% 40% 100% Lider Defensa Judicial
c 3 t J
8 Potenciar el uso del imiento basado en evidencia y de defensa de las publicas. la ir ion de la X 100
Nivel de satisfaccion de los abogados o equipos juridicos con 80% 80% 20% 20% 20% 20% 80% 100% Lider Defensa Judicial
8 Reforzar las competencias de los s de defensa judicial de ili litigiosas los cot i , medido a través de encuestas.
<
Generar espacios que fomenten la transferencia de Mejorar las competencias de los abogados de defensa judicial N°. de diplomados dictados / N° de diplomados apliacados 2 0 0 0 0 Lider Defensa Judicial
conocimiento de la E.S.E Carmen Emilia Ospina durante el y juridicos.
AREA: CONTROL INTERNO
Componentes Meta afio C %C
Estratégicos Estrategia Acciones Indicador Linea Base 2025 P T2 T3 T4 ° nto Responsable
)
g Dar cumplimiento al plan de accion de la vigencia de la oficina
2 AL . o - o - "
f de C.ontro\ Interno aprobado por e.\ Comité Ir\stlluc.lonal de Ejecutar el 90% de las capa(.:nacnones Programadas en el plan . N°de c§paf:nacmnes o realizados 16 4 1 1 1 1 4 100% Jefe de Control Interno
o coordinacion de control Intero siguiendo los lineamientos del de accion de la OCI. /N° de capacitaciones programados en el mes
€ MIPG
S
o
w
>
g
. o . o - "
Ejecutar el 99 % de.l F'rpgrama Anual de A.ud'\tona aprobado para . N. dg auditorias realizadas ~ 24 6 P 2 15 2 75 125% Jefe de Control Interno
= cada vigencia, incluyendo las auditorias especiales I N° de auditorias programadas durante el afio
T
5]
E
3
53
E °© Medir la eficiencia de los procesos de la oficina de control interno | Ejecutar el 100% de los informes de ley que presenta a OCI, con (N° de informes de Ley presentados y publicados
b 3 ° dei 9 9 o o o o 9 o
o en busca de cumplimiento de los objetivos Institucionales. oportunidad, eficacia y pertinencia I'N° de informes de ley pr‘ogram‘ados en el mes conforme a la 100% 100% 25% 25% 8% 25% 83% 83% Jefe de Control Interno
S normatividad vigente ) X 100
§
3
o
S Realizar segulm_lento al 90,/“ de los planes de mejoramiento ) ( N d_e seguimientos realizados 90% 90% 23% 15% 23% 23% 83% 91.7% Jefe de Control Interno
suscritos, tanto internos como externos 1 N° de seguimeitnos programados en el mes) X 100
o
<
AREA: GESTION DOCUMENTAL
Componentes A n n a Meta afo Ci %CH
0 Estrategia Acciones Indicador Linea Base 2025 e T2 T3 T4 5 iH
>
g Capacitar al personal interno en el manejo y utilidades de los
ko) instrumentos archivisticos y de los procesos que estan N L 0
E establecidos en el SIMAD, dando cumplimiento a la poltica Capacitaciones/No. Capacitacion 20 5 2 2 2 3 9 180% Lider de Gestion Documental
g institucional de cero papel
s Fortalecer el p de 1 al cliente interno; asi
o como el cliente externo, para dar buen uso a la herramienta
?1\;’ tecnologica en gestion documental
3 Capacitar al personal externo en la utilidad de tablas de
8 retencién, dando cumplimiento a la politica institucional de cero C itaci Asistidas / C 32 8 2 2 3 4 1" 138% Lider de Gestion Documental
£s papel
g5
<
£8
2 . .
15} Crearel Cargg'cgi’gng”::rge"z;:: Z{Zﬁz:s’ de gestion del manual de 2 1 0 0 0 0 0% Lider de Gestion Documental
o
§ Elaborar el manual de funciones especifico para gestion
2 documental, para dar cumplimiento a la normatividad vigente y
£ poder evaluacion al personal de planta
2
s .
£ Crearlas species pr‘i;::’;ivi rutares de archivo, para del manual de 1 1 0 0 0 0 0% Lider de Gestion Documental
o
<
AREA: ASESOR JURIDICO
Componentes . . . - Meta afio Ci %C
Estratégicos Estrategia Acciones Indicador ‘ Linea Base 2025 | T T2 T3 T4 | 5 . Responsable




Incluye el pago de némina al personal de planta asi como

AREA: TALENTO HUMANO beneficios sociales, prestaciones y capacitacion para mejora 14.040.261.742 13.635.918.146 13.262.772.488 373.145.658
el desempefio del recurso humano.
Dedicado a la adquisicion y mantenimiento de equispo

AREA: TECNICA CIENTIFICA biomedicos asi como a la actualizacién de protocolos 10.914.532.011 12.983.654.840 11.983.564.840 230.791.856
asistenciales para mejorar la calidad técnica y cientifica.

AREA: ALMACEN Presupuesto destinado a a adauisicién de insumos médicos, 4.027.125.450 4.842.329.228 4.703.279.600 139.049.628
farmacéuticos y materiales administrativos.
Incluye la modernacion de infraestructura tecnoldgica,

AREA: TICS desarrollo de plataforma digirales y mejora de sistemas de 2.632.975.000 1.366.855.232 1.247.853.091 119.002.141
informacion.

AREA: COMUNICACIONES Asignado a estrategias de comunicacion interna y extema, 143.650.000 368.079.144 238.443.255 129.635.889
como campaiia informativa y materiales de divulgacion.

AREA: GESTION AMBIENTAL Orientado a |a implementacién de politicas y proyectos 237.518.000 199.015.897 169.058.729 29.956.168
ambientales sostenibles.

AREA: MANTENIMIENTO Presupuesto destinado a reparaciones y mantenimiento 1.772.736.150 1.670.463.276 698.479.793 971.983.483
preventivo y correctivo de infraestructura y equipos
Financiamiento de programas que promuevan la salud y el

AREA: SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO bienestar del personal, incluyendo evaluaciones médicas 146.139.427 102.848.201 83.834.569 19.013.632
periddicas.

AREA: SUGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | ondo asigandos a la gestion eficiente de los recursos 2.576.921.440 2.321.209.005 2.340.044.990 11.164.015

administrativos y financieros

PROYECCION DE GASTOS, ADMINISTRATIVOS,
FINANCIEROS, OPERACIONES Y GENERALES - 2025

AREA: GASTOS OPERACIONES GREMIOS Y OPS

Asigando para la contratacion de personal bajo érdenes de
prestacion de servicios (OPS) y otros gremios necesarios
para cubrir las demandas temporales.

19.465.248.000

35.201.036.765

29.772.166.409

6.168.169.500

AREA: TALENTO HUMANO ADICIONAL

Recursos adiciones para programas de capacitacion e
incentivos laborales

394.815.894

394.815.894

277.875.760

116.940.134

AREA: GASTOS GENERALES Y VARIOS

Presupuesto reservado para imprevistos proyectos
transversales, gastos generales, transferencias corrientes y
necesidades operativas.

6.203.622.235

7.543.772.941

5.661.097.990

1.882.674.951

Total Presupuesto 2025

62.555.545.349

80.629.998.569

70.438.471.514

10.191.527.055

62.555.545.349

80.629.998.569

70.438.471.514

10.191.527.055

>
)
= P : Implementar y supervisar el uso de formatos de declaracion de
] Fortalecer la gestién juridica de la entidad mediante la inhabildades, incompatibidades, conflictos de interés y
= 8% de conflictos de interés, No. Acta soportada sobre el uso de los formatos establecidos / o, .
S ) SARLAFT, asegurando su correcta diligencia por parte de los 16 4 1 1 1 1 4 100% Asesor Juridico
g asegurando el cL yp do una . P A - No. de Actas programadas
z miembros de la Junta Directiva, el Méximo Organo Social y la
s gobernanza transparente y eficiente :
3 Alta Gerencia.
T
>
54
3
Q
2
83 - . : o P Informe sobre la revision de los estatutos y politicas
T T Fortalecer la gestion institucional mediante la revision periédica P . " .
e85 de los estatutos v politicas organizacionales, asegurando que y en el re de la Junta No. de informes de politicas institucionales revisadas y
i E P P 9 N 9 a Directiva los términos, funciones y objetivos para que los actualizadas / No. de informes sobre las y estatutos y politicas a 8 2 05 05 05 05 2 100% Asesor Juridico
c 3 estén alineadas con las necesidades de la entidad y el marco evalien s que respondan a actualizar
S8 normativo vigente. ¥ P " o
A los cambios normativos y estratégicos.
9]
L
<
S
S
é Mejorar el desempefio de la Junta Directiva mediante la
I} eva\gaclovn anual de_ a eﬁcac\e_l de sus miembros y la Implementar un proceso de evaluacién anual para medir la No. de evaluaciones anuales realizadas con respecto / No. total o, .
s actualizacion de funciones y objetivos en el reglamento, o " - . ) 4 1 03 03 03 03 12 120% Asesor Juridico
£ . ) o eficacia de los miembros de la Junta Directiva. de evaluaciones planificadas en un periodo
3 promoviendo decisiones alineadas con las politicas
© institucionales
<
TOTAL EJECUCION PRESUPUESTO 2025
AREAS PPTO ASIGNADO PPTO DEFINITIVO PPTO EJECUTADO PPTO SIN EJECUTAR




