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ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO
PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2020-2023

cun ciencla ANEXO
MATRIZ PLURIANUAL PLAN DE DESARROLLO
COMPONENTE PROGRAMATICO POR VIGENCIA
SEGUIMIENTO Il TRIMESTRE 2023
PROGRAMA EJECUTADO POR
RESULTADO| \noeron VIGENCIA
EJE LINEA LINEA BASE | ESPERADOS VIGENCIA RESPONSABLE - % DE CUMPLIO SI
ESTRATEGI No. ESTRATEGI Estrategia Meta o Producto Indicador No. 2019 LIDER CUMPLIMIENTO [ CUMPLIMIEN ONO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
CO O AREA o o TO
CUATRENIO | ANO 2023 ANO 2023
Capacitar al 100% del personal
auxiliar que realiza el proceso No. De Auxiliares Se adjunta notas de plan de formacion, se
de facturacion en bienes, . . Se ejecuta las capacitaciones programadas de acuerdo al Cronograma establecido y .
e Facturadores Subdireccion . 9 anexa cronograma plan de formacién
servicios, procedimientos c 1 0 100% 100% 05 25 25% sI previamente aprobado de forma mensual, de las mismas se aplican las evaluaciénes ! € form
capacitados / Total Administrativa anual, planillas de asistencia
facturables, tarifas y para conocer la adherencia.
" Auxiliares Facturadores
contratacién de venta de
servicios de salud.
Fortalecimiento del
proceso de Facturacion, . .
buscando la disminucion Cumplimiento oportuno Implementaci recs?:érgrzod%?zezﬁs'l:)ygel):::u;ﬁséé%n
de errores atribuibles al Implementar la facturacion deula ?"'] Ilemem:cié: de 6n oportuna Subdireccion Se cuenta con contrato para la vigencia 2023 con una duracion hasta el 31 de Diciembre P sol or‘le mame\:wlilmiento alusi;ferr:a '
proceso, aumentando el electronica en los términos P " 2 0 del 100% de 100% P . 50% 25 25% SI de 2023, el cual garantiza la emision de la facturacion electrénica, se encuentra P Yy : N
y 3 la facturacion y Administrativa . MEDISOFT y facturacion electronica de
control de los bienes, establecidos por la DIAN ! P la facturacién implementada en un 100% doal idades de |
servicios y electrénica electronica acuerdo a las necesidades de la E.SE.
procedimientos Hospital Regional Manuela Beltran.
facturables
*Evidencias mediante correo de informes
Efectuar Seguimiento semanal Corregir el *Planilla socializacién mensual
através de la generacion diaria . . " 100% las - . * Se anexa informes de facturacion de los
de ingresos en estado activo No. De inconsistencias inconsistencia Subdireccion *Seguimiento semanal a los correos electronicos. meses de Enero, Febrero y Marzo a través
ores Y| detectadas/No.Inconsist 3 ND 100% o X 50% 25 25% El *Socializacién de los avances semanales. . Y b
facturacién generada, en aras ) : s detectadas Administrativa . - de los cuales se evidencia el seguimiento
N encias solucionadas 1 de informes " . N -
Incrementar de salvaguardar los bienes y enla que se realiza a las inconsistencias
GESTION los ingresos servicios facturables. facturacion detectadas, los motivos y la correccion de
FINANCIERA 1 por ventas las mismas.
EFICIENTE de servicios
de salud
En el mes de Diciembre de 2022 Se envia correo informando a las distintas EAPB de los
servicios que la institucién tiene habilitados en la modalidad de telemedicina que para el
Implementar, fortalecer y: P, . .
. o . momento es medicina interna Medicina General dentro de las condiciones del contrato se
ofertar  servicios  de N° EAPB Convenio " L a1 : et
. . encuentra la modalidad y adicionalmente se presenta el REPS de la institucién para que | correo enviado 20-12-2022 a las distintas
telemedicina de " " Telemedicina . 7 " S . e
Realizar Convenio con una Profesional de la EPS conozca los servicios y las modalidades habilitadas para la oferta de los servicios| EAPB, ruta de acceso en revision para
Consulta Externa 4 0 4 1 1 N/A 0% N/A . . : — ; < - :
Especializada  a  los Contratos EAP alos usuarios, du}rame la vigencia 2023 se celgbfa cont(e‘uos con la Policia Nacional, el aprobacion, t?onlratos Pollcla Nacional y
) = Ejercito Nacional ofertando todos los servicios habilitados en el REPS en las Ejercito Nacional.
diferentes responsables Total EAPB ; - 5 > 19 s
de pago, modalidades habilitadas a quienes durante el siguiente trimestre se les enviara
. comunicacion via correo eléctronico con la socializacién de la de icina
y la ruta de acceso.
Durante el primer trimestre de 2023 Se realiz6 actualizacién de contratacion conforme la
Revision de la forma de| Los servicios contratados no o . nueva normatividad vigente decreto 441 del 2022 como correspondiente a negociacion
iz Ne Contratos Revisados : P .
contratacion de venta de|  superen los costos de la e tados directa, reporte oportuno de pagos, cumnplimiento de metas como en capita y evento. |\ oo oo et g cona o
servicios de salud, prestacion el servicios. ya " EAPB: , NUEVA EPS REGIMEN SUBSIADO P&P Y PRIMER NIVEL, COOSALUD .
- Al N 3 Profesional de PARCIALME debidamente legalizados de los cuales 9 ya
procurando  condiciones| Andlisis comparativo mejorar a 5 30 30 30 9 1 4% REGIMEN CONTIBUTIVO Y SUBSIADO, SANIDAD MILITAR, INPEC-PPL, POLICIA
5 - Contratos EAP NTE se encuentran actualizados a la nueva
contractuales mas| favor de la ESE las tarifas y NACIONAL, UIS. o
Total de Contratos de la normatividad del 28 de marzo del 2022
beneficiosas para la| valores establecidos en la
ESE. Relacién Contractual.
Personal No aplica para el periodo correspondiente,
Capacitar a los involucrados en capacitado/Personal No aplica para el periodo correspondiente, la actividad esta proyectada a desarrollarse | la actividad esta proyectada a desarrollarse
el proceso de costeo de la P 6 ND 100% 100% Profesional Costos 0 N/A 0% N/A plica p: P P y proy A proy
durante la vigencia 2023, se plantea

entidad

involucrado proceso de
costos

durante la vigencia 2023, se plantea ejecutar para el tercer trimestre

ejecutar para el tercer trimestre




PROGRAMA
DO POR

EJECUTADO POR

RESULTADO VIGENCIA
EJE LINEA LINEA BASE | ESPERADOS VIGENCIA RESPONSABLE - % DE CUMPLIO SI
ESTRATEGI No. ESTRATEGI Estrategia Meta o Producto Indicador No. 2019 ENEL LIDER CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIEN ONO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
CO O AREA CA & “ TO
CUATRENIO | ANO 2023 ANO 2023
Seguimiento periodico al| Realizar seguimiento trimestral , Presentacion de comité de costos informando resultados del dltimo trimestre y vigencia 2022 de
comportamiento de los| a los resultados obtenidos por Profesional Costos P L P L P
X ¢ S | " cada uno de los centros de costos de la E.S.E. Andlisis de costos a procedimientos quirdrgicos |Informe comité de costos, correos electrénicos
costos de cada unidad| unidad de servicios realizando No. Seguimientos Subdireccion o, ) . . M emin ik " ; "

7 ND 14 4 . . 2 1 25% SI dela de Urologia, determinando la pertinencia en disminucién de |de los diferentes estudios de costeo realizados
de servicio que permita| el costeo de los productos y realizados/4 Administrativa y tarifas, sin afectacién al centro d tos de Quirdf S Seguimient bro d 6. c lectroni Facturacié
control  y  mejoras| servicios prestados en la Financiera arifas, sin afectacién al centro de costos de Quiréfano. eguimiento a cobro de en quiréfanos. Correo electrénico a Facturacién
continuas. entidad procedimientos de urologfa, requerido a facturacién.

o estrategia implementada o Desde el proceso de gestién ambiental se ha continuado con el seguimiento al
Disefiar e implementar la Subdireccion
. y plan de austeridad de cumplimiento del plan de austeridad el cual se realiza de forma semestral, se realiza Plan de austeridad del gasto y seguimiento
estrategia de racionalizacion . 8 2 8 2 Administrativay 1 05 25% SI L o - - .
Disminucién del gasto gestion ambiental anual Fi h actividades como es campaiias, auditorias, revisiones al cumplimiento del plan y al cumplimiento de actividades del plan
de Costos, 9 aprobada inanciera verificar que se cumpla con la racionalizacion del gasto.
GESTION Racionalizac
FINANCIERA 2 i6n de los
EFICIENTE Gastos y
eficiencia Disefio y Fortalecimiento
presupuestal| e |as estrategias de
racionalizacion del gasto | Hacer seguimiento semestral a
en la entidad, incluyendo|  |a ejt ion de la i No. De Subdireccion Desde el proceso de gestion ambiental se realizé el seguimiento para el primer semestre | Matriz de plan de austeridad en el gasto, se
la puesta en marcha de | implementada y del plan de programados/ No de 9 1 8 2 Administrativa y N/A SI 50% SI de 2023 para lo que corresponde al &rea ambiental, reporte que seré presentado al adjunta evidencia de visita de campo y
la estrategia nacional de | austeridad del gasto de gestién | seguimientos ejecutados Financiera comité de GAGAS en el mes de Julio, ante el cual se informara. ficha técnica de capacitacion.
cero papel. ambiental
Subdireccién ji i i
P . Actividad ejecutada en el | trimestre de 2023 cumplida en un 100%, mas sin embargo Se ejecuta campafias de austeridad en el
" Gasto papel afio anterior| Administrativa - ) " . o gasto de papel, con el proceso de almacén
medir el gasto de papel en la . . N desde el proceso de gestion ambiental se continua realizando campaiias para fortalecer -
v / total gasto vigente 10 ND 4 1 Financiera 1 N/A N/A N/A : se realiza el control en cuanto al suministro
entidad anualmente . L la cultura en cuanto al uso racional del papel en cada una de las dependencias de la i
actual Profesional Gestion institucion de acuerdo a la produccién de las
Ambiental ) dependencias.
Revisién del proceso
presupuestal i Profesional
seguimiento  periédico Presupuesto Elaboracién y sustentacion de Informe Decreto 2193 de 2004, Se analiza el
para lograr que el| Realizar seguimiento trimestral | No. De seguimientos o o " L comportamiento de las ej i Corr iente Primer trimestre | Reporte de presentacion de informe decreto
" 11 ND 100% 100% Subdireccion 50% 1 25% SI f L .
Presupuesto  sea  un del proceso presupuestal. realizados/4 s N 2023. Se presenta ante la secretaria de salud la sustentacion de el informe 2193 de 2004
. - Administrativa y .
instrumento  Gtil en la i . correspondiente al Il Trimestre de 2023
planificacion de laj inanciera
entidad.
. i Realizar 45
Seguimiento periédico al Informe mensual seguimientos
proceso de cobro de entregado por u?\ andlisis Coordinador
cartera, de tal Manerd| oo iar jnforme de Gestion | Profesional de cartera y mensual de la Cartera Se circulariza estados de cuenta de las diferentes IPS, logrando conciliacin de las mismas en | se adjuntan los formatos de circularizacion de
que se puedan conocer auditoria, en comité de 12 12 ) 12 Subdireccion 50% 3 25% S ) ) 3
L de Cartera de forma mensual . gestion de - N cuanto a saldos correspondientes a cartera y glosas. las diferentes entidades (102)
los avances, vicisitudes seguimiento a cartera Administrativa y
y logros en las metas facturacion, glosa y Financiera
durante el
planteadas. cartera.
cuatrienio
Coordinador
Aumentar el recaudo sobre el | total recaudadoftotal 15 0% o5% 5% Suf;'r‘:g;dn 01% i 2071% s Enla gestion de aumento de recaudo de cartera se logra identificar un 84% de recaudo sobre  [Se adjunta cuadro de excel con el valor radicado
Mantener o mejorar el total radicado radicado Administrativa y total radicado y recaudado de los respectivos meses.
porcentaje de recaudo Financiera
de cartera y disminuir la Toordinador
rotacion de cartera. sminuir los dias d ) fol ~ Cartera o o reslizad | ires d } y o i L excel ond R
- R t t t t rt t rteraat
Disminuir los dias de rotacién |Ventas Afio ((f:xC Afio 14 235 215 215 Subdireccién 160 152 25% sl n la gestion realizada por el drea de cartera se orgra obtener una rotacién de cartera maxima a |se anexa el excel de rotacion de cartera a traves
de la cartera 1 + CxC Afio 0)/2) 152 dias del cual se aplica la formula respectiva.
Administrativa'y
Aumentar los cobros juridicos .
Fortalecer el proceso de Numero de nuevos Coordinador " .
. sobre la cartera vencida, libre . - - se adjunta excel de las entidades para cobro
cobro juridico de las procesos ejecutivos por 15 4 10 2 Cartera 2 73 100% Sl se reportan 73 entidades para iniciar proceso juridico o
: de glosa y sin acuerdos de . : T~ juridico
acreencias. vigencia Juridico Externo

pago.




PROGRAMA EJECUTADO POR
DO POR VIGENCIA
EJE LINEA LINEA BASE EEFS’;;;?)%Z VIGENCIA RESPONSABLE - % DE CUMPLIO SI
ESTRATEGI No. ESTRATEGI Estrategia Meta o Producto Indicador No. 2019 ENEL LIDER CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIEN ONO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
CO O AREA CA “ “ TO
CUATRENIO | ANO 2023 ANO 2023
Negociar con los!
diferentes responsables .
de pago a través de Conseguir al menos un acuerdo Numero de acuerdos/ Gerente Se adjunta acta de conciliacién de cartera,
pag de pago con cada uno de los ! 16 100% 100% 100% Coordinador 57% 1 14% sl Durante el I trimestre de 2023 se realiza acuerdo de pago con la Nueva Eps N g
acuerdos de  pago, - Principales deudores acuerdos de pago con la NUEVA EPS
principales deudores Cartera
conciliaciones, ~ compra
de cartera, etc.
Seguimiento
fortalecimie .
nto de los Mantener a la E.S.E. sin
indicadores |1€sgo fiscal y financiero,
de acuerdo a la .
financieros i " P
: metodologia definida por| ~Mantener a la E.S.E. en la : P : ” De acuerdo a la resolucién 1342 de 2019 por medio del cual el Ministerio de Salud y Reso\umo_n_l?AZ de 2019 por medio .d,EI
GESTION previstos en L Categorizacion sin Subdireccion . N cual el Ministerio de Salud y Proteccion
el Ministerio de Salud y|categorizacién del ministerio de Proteccion Social efectua la categorizacién de las empresas sociales del Estado del nivel .
FINANCIERA 4 la N - y riesgo en la resolucién 17 Sin riesgo Sin riesgo Sin riesgo Administrativay SIN RIESGO SIN RIESGO 0% Si o . 3 P . Social efectual la categorizacion de las
o Proteccion ~ Social de| salud y proteccién social sin - h territorial a partir de la vigencia 2019 de acuerdo al anexo Técnico 2. la E.S.E Hospital .
EFICIENTE Resolucion s . del ministerio Financiera : empresas sociales del Estado del nivel
categorizacion del riesgo. Regional Manuela Beltran del Socorro se categoriza en un nivel de riesgo sin riesgo. N
408 de 2018 | - . ; territorial anexo Técnico 2.
) riesgo, evidenciado en la
de_ . Resolucién que para tal
Z'T'Z‘e”o de|fin se expida.
alud y
Proteccion
Social.
« Establecimiento de
estrategias de optimizacion de
la producci6n acorde a la
capacidad instalada. Evoluci6n del Gasto
+ Monitoreo mensual de la por Unidad de Valor
facturacién por los servicios Relativo producida:
prestados. Gastos de
« Fortalecimiento de la venta de | Funcionamiento y
servicios de consulta externa | Operacién Comercial y
especializada, implementando | prestacion de Servicios
y optimi: I i pi ido en el afio
como la telemedicina. objeto de
P, « Verificacion y i i de T - . : . i
Dlsmm_ulr el indice de peribdico del sistema los costos|UVR producidas en la Subdirecci6n La subdl_recclon'Admlnls!ranva y Financiera genera el indicador aplicando la formula o __ ) :
Evolucién del Gasto por Py . . y P————" segn lo cc enla 408 de 2018 el cual no se cumple Certificacion emitida por la subdireccién
3 X de produccién para la toma de |vigencia objeto de 18| 0,964(<0,9 <0,9 Cientifica 1,01 1,01 0% NO CUMPLE - 5 g A PN ) N
unidad de valor relativo - ” " puesto que maximo se debe obtener 0,9 y el resultado obtenido para la vigencia supera administrativa y Financiera.
prodicida. decisiones oportunas. evaluacién/ Gastos de Calidad sl
) « Fortalecer la politica de funcionamiento y :
austeridad en el gasto produccién comercial y
buscando la optimizacién del  [prestacion de servicios
gasto sin afectacion de la comprometidos en la
calidad vigencia anterior en
« Evaluar la conveniencia valores constantes del
econémica y ambiental de la  |afio objeto de
adopcion de energias evaluacién/Numero de
alternativas y produccién mas |UVR producidas en la
limpia, que permitan disminuir |vigencia anterior
costos asociados a la
prestacion de servicios de
salud.




PROGRAMA

EJECUTADO POR

DO POR
RESULTADO VIGENCIA
EJE LINEA LINEA BASE | ESPERADOS VIGENCIA RESPONSABLE - % DE CUMPLIO SI
ESTRATEGI No. ESTRATEGI Estrategia Meta o Producto Indicador No. 2019 ENEL LIDER CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIEN ONO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
CO O AREA CA “ “ TO
CUATRENIO | ANO 2023 ANO 2023
Valor Total e
Adquisiciones de
Medicamentos y
material médico
Lograr una Proporcion @ rgico vreallzadas en
del 70 % o superior de la vigencia evaluada
A P A2 mediante uno 0 mas de 1. Durante el Il Trimestre 2023, La E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran
1O Y| P 1 del 70 % o superior - . .
. " . . los siguientes realiz6 compras por valor de $ 2.512.731.772,00 pesos, por concepto de Medicamentos
material médico-| de medicamentos y material 3 3 e P a A
P - P P - mecanismos a) . i y Material Médico Quirdrgico, a través del mecanismo de compra por Cooperativas de
quirdrgico adquiridos| médico-quirtrgico adquiridos . Subdireccién .
mediante los siguientes mediante los siguientes CIIIESCEMESY Cientifica STEEEES SR E Gl D,
ro——— 9 5 e — a)gCom 7 Compras a través de ey - CUMPLE 2. Durante el Il Trimestre 2023, La E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran
- v N pras cooperativas de 19 ND 70% 70% " 0,64 0,63 90,00 PARCIALME | realiz6 compras por valor de $ 1.467.162.303,51 pesos por concepto de Medicamentos | Certitificacion emitida por el Revisor Fiscal
Compras conjuntas b)| conjuntas b) Compras a través 3 Almacén 3 am R o 2 P
a 2 Empresas Sociales del ] NTE} y Material Médico Quirdrgico, a través de otro mecanismo de compra (contrato de
Compras a través de| de cooperativas de Empresas Coordinador el
cooperativas de Sociales del Estado c) ESEID @) ERITFEsa i SHfISTES)
P! . - través de mecanismos Farmacia 3. La E.S.E. Hospital Regional Manuela Beltran, durante el Il Trimestre 2023 realiz6 un
Empresas Sociales del Compras a través de y
. s electronicos. total de compras por valor de $ 3.979.894.075,51 pesos, por concepto de
Estado c) Compras a| mecanismos electronicos. 3 3 P P
p 3 Medicamentos y Material Médico Quirrgico.
través de mecanismos
electrénicos. Valor Total de
Adquisiciones de la ESE
por Medicamentos y
material médico
Quirdrgico
Mantener el monto de la
deuda superior a 30 d!as Mantgner e mgmo de la deuda 1. AJunio 30 de 2023 las obligaciones Laborales superior a 30 dias ascendieron a cero.
por concepto de salarios|superior a 30 dias por concepto| Monto de la Deuda por " A o
) ) Talento Humano 2. A Junio 30 de 2023 las obligaciones con terceros superior a 30 dias por concepto de
del personal de planta y|de salarios del personal de| concepto de salarios de Subdireccion Honorarios fueron de $0
por C,Dncepm . .de planta y por conce‘p!‘o de persqnal de plantay 20 0 0 0 Cientifica 0 0 25% SI 3. A Junio 30 de 2023 las obligaciones con terceros superior a 30 dias por concepto de Certificacion emitida por ?I, Revisor Fiscal
contratacion de servicios|contratacion de servicios y|contratista de prestacion " L de la Institucion.
PR i o N Subdireccion Servicios fueron de $0
y variacion del monto|variacion del monto frente a la| de servicios superior a o . " . . .
. . . . " Administrativa 4. A Junio 30 de 2023 las obligaciones laborales, honorarios y servicios superior a 30
frente a la vigencia|vigencia anterior en cero o con 30 dias en cero dias fue de $0.
anterior en cero o con|variacién negativa. )
variacion negativa.
Porcentaje de
Cumplimiento de
presentaciones de
Presentar ante la Junta] RIPS alajunta
Directiva la informacién| Realizar 4 presentaciones de | Directiva: Namero de Coordinador Se presenta los RIPS correspondientes al primer trimestre en Junta Direcitva el dia 21 de
de registro individual de|registro individual de prestacion | Presentaciones de RIPS 21 4 14 4 Estadistica 1 1 25% sl Junio de 2023 el cual queda en Acta No. 006 la cual sera aprobada en la siguiente Certificacion emitida por el Gerente
prestacion de servicios| de servicios de salud RIPS ala Junta Calidad Reunién de Junta Directiva Programada para el dia 10 de Agosto.
de salud- RIPS Directiva/NGmero de
Presentaciones
Planeadas a la Junta
Directiva
+ Maximizacion de los procesos
de produccion, facturacion y
recaudo.
« Implementar una politica de
racionalizacién del gasto.
+ Monif Odi | .
Mantener el resultado omt_ofeo periodico a la Coordinador La subdirecciéon Administrativa y financiera coordina con los diferentes procesos a su
L evolucién del gasto y del . A, : i N
del Equilibrio recaudo con las areas de Resultado Equilibrio Cartera cargo la maximizacion de la produccion, facturacién y recaudo, para el Il trimestre de certificacion emitida por la subdireccion
Presupuestal con Presupuestal con 22 0,86 21 21 Subdireccion 0,5761 0,5761 50% Sl 2023 aplica la formula para el indicador teniendo en cuenta que el mismo es progresivo y Adminis(aﬂval; Financiera

Recaudo igual o superior
al

gestion de la entidad. +
Gestionar acuerdos de pago
que aumenten el flujo de
efectivo.
« Adelantar procesos ejecutivos
a las entidades sin voluntad de
pago.

Recaudo

Administrativa y
Financiera

se establece una ponderacién de un 25% minimo para cada Trimestre, para el Il
trimestre cumple con la meta




EJE
ESTRATEGI
CO O AREA

No.

LINEA
ESTRATEGI
CA

Estrategia

Meta o Producto

Indicador

No.

LINEA BASE
2019

RESULTADO
ESPERADOS
EN EL
CUATRENIO

PROGRAMA
DO POR
VIGENCIA

ARO 2023

RESPONSABLE -
LIDER

EJECUTADO POR
VIGENCIA

ARO 2023

CUMPLIMIENTO

% DE
CUMPLIMIEN
TO

CUMPLIO SI
ONO

ACTIVIDADES REALIZADAS

EVIDENCIAS

Dar cumplimiento
Oportuno en la entrega;
del reporte de
informacion el
cumplimiento  de la
Circular Unica expedida
por la Superintendencia
Nacional de Salud o la
norma que la sustituya.

Dar cumplimiento oportuno a la
entrega del reporte de
informacion de la Circular
Unica expedida por la
Superintendencia Nacional de
Salud o la norma que la
sustituya en los tiempos
establecidos.

Cumplimiento al 100%
en la entrega oportuna
de los informes en los
términos de la
normatividad vigente

23

100%

100%

100%

Calidad

50%

25

25%

SI

Desde la oficina de calidad se realiza seguimiento al cumplimiento de cada uno de los
reportes que la institucion esta obligada a reportar y se verifica que los mismos se hayan
transmitido dentro de los tiempos establecidos por normatividad.

Certificacién Oficina de Calidad

Cumplir  oportunamente;
en el reporte de
informacion en
cumplimiento del
Decreto 2193 de 2004
compilado en la Seccién
2. Capitulo 8, Titulo 3,
Parte 5 del Libro 2 del
Decreto 780 de 2016 -
Decreto Unico
Reglamentario del
Sector Salud Y
Proteccion Social o la
norma que la sustituya

Dar cumplimiento en la entrega
oportuna del reporte de
informacion del Decreto

2193/04 o la norma que lo
sustituya en los términos y
tiempos establecidos.

Cumplimiento al 100%
de los informes en los
términos de la
normatividad vigente

24

100%

100%

100%

Calidad

50%

25

25%

Sl

La entrega oportuna de los reportes de las distintas areas para el Segundo trimestre de
2023 se realiza dentro de los terminos establecidos.

Se anexa certificacion emitida por el Jefe

Asesor de la Oficina de Calidad

TALENTO
HUMANO
ALTAMENTE
IDONEO

Fortalecimie
nto de las
Competenci

asy
Habilidades
del Talento
Humano de
la Entidad

Revision y Andlisis de la|
Planta de Personal de la|
entidad, principalmente;
de los cargos que se
encuentran  vacantes,
con el fin de optimizar el
talento humano directo
de la E.S.E., que permita,
el cumplimiento de su
mision y la sostenibilidad
en la prestaciéon del
servicio.

Elaboraci6n de informe de
revision y andlisis de la planta

Presentacion y entrega
del informe de revisién y
andlisis de la planta de

de personal, pri de

personal, pril te

los cargos que se encuentran
vacantes.

de los cargos que se
encuentran vacantes a
la Gerencia

25

Talento Humano

N/A

N/A

N/A

Meta Ejecutado en un 100% en el Primer trimestre de 2023

Meta Ejecutado en un 100% en el Primer

trimestre de 2023

Gestionar y mantener;
actualizada la|
informacién en el SIGEP|
correspondiente al
Talento Humano.

Plataforma SIGEP actualizada

Verificacion Mensual a
través de la Matriz de
Salidas no conformes

26

12

48

12

Talento Humano

25%

Sl

Se realizar verificacion mensual a la plataforma en SIGEP, en cuanto a vinculaciones y
desvinculaciones de acuerdo a la dindmica institucional. En el presente trimestre no se
generaron cambios en la planta de personal.

Verificacion Mensual a través de la Matriz

no conformes sobre la

actualizacion permanente de la Plataformal

SIGEP.

Administracion y
actualizacion  de  Ia|
informacién relacionadal
con la historia laboral de
cada servidor.

Historias laborales actualizadas

Verificacion Mensual a
través de la Matriz de
Salidas no conformes

27

12

48

12

Talento Humano

25%

1l

Se solicité a los servidores publicos la responsabilidad que les asiste de mantener sus
Historias laborales actualizadas y entregarlas firmadas a la Oficina de Talento Humano

para su custodia.

Verificacion Mensual a través de la Matriz|

de

no conformes sobre la

actualizacion de las hojas de vida de los
servidores publicos. Evidencia oficina de|
taento humano

Revision y actualizacion
del Manual de Funciones
y Competencias
laborales conforme a las
necesidades de la
entidad.

Manual de Funciones Revisado
y ajustado si se requiere

No. De revisiones
ejecutadas/No. De
revisiones planeadas

28

Talento Humano

N/A

N/A

N/A

Meta Ejecutado en un 100% en el Primer trimestre de 2023

Meta Ejecutado en un 100% en el Primer
trimestre de 2023

Disefio e
Implementacion del Plan
Institucional de
Formacion
Capacitaciones, acordes
a las  necesidades
identificadas  en  los|
diagnésticos  realizados,
con el fin de fortalecer
las  competencias y
habilidades del talento
humano de la entidad,
independientemente  del
tipo de vinculacion.

Plan de Capacitacién
Institucional para cada vigencia

Porcentaje de
Cumplimiento a las
actividades del PIC

29

Talento Humano

05

25%

Sl

Durante el segundo trimestre se realizaron las siguientes actividades contempladas en el

PIC 2023 con lo cual

se ha dado cumplimiento al

1es de las p

cronograma realizando 6

* Protocolo de control de liquidos administrados y eliminados 18/04/2023
* Comunicacién Asertiva 25/04/2023

* Protocolo de acceso venoso periférico 09/05/2023
* Protocolo cédigo rojo 23/05/2023

* Humanizacién en los servicios de salud 06/06/2023
* Eventos de notificacion obligatoria en las instituciones prestadoras de servicio

20/06/2023

La E.S.E. Cuenta con el documento GTH-
PL-04 PLAN DE CAPACITACION PIC 2023
y GTH-FO-09 CRONOGRAMA PIC 2023 Y
PIC EXTRAORDINARIO. Evidencia oficina
de taento humano




PROGRAMA

EJECUTADO POR

DO POR
RESULTADO VIGENCIA
EJE LINEA LINEA BASE | ESPERADOS VIGENCIA RESPONSABLE - % DE CUMPLIO SI
ESTRATEGI No. ESTRATEGI Estrategia Meta o Producto Indicador No. 2019 ENEL LIDER CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIEN ONO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
CO O AREA CA & “ TO
CUATRENIO | ANO 2023 ANO 2023
Se da cumplimiento al cronogramal
Fortalecer mensual del proceso de induccién mediante,
i el| Cu del Cronograma | Porcentaje de cobertura 20 12 48 12 Talento Humano 6 3 250 si Cumplimiento del Crlonograrna de Induccién. Para el primer trimestre se han realizado 4|jornadas vituales, presenciales o
proceso de induccién vy de Induccién de induccién jormadas de induccién tanto presencial y virtual. personalizadas, al cual se le realiza
reinduccion del personal. seguimiento mensual, Evidencia oficina de|
taento humano.
Fortalecimiento del :
B No. Evaluaciones . .
proceso de ! e alos realizadas/No. De Se tiene programado realizar la segunda evaluacion a los empleados para el mes de(Las evidencias de programacion reposan
de Desempefio laboral|empleados de carrera . 31 2 8 2 Talento Humano 1 N/A N/A N/A agosto, por tanto el cumplimiento total de la meta se vera reflejado para el Il trimestre|en la oficina de talento humano de la|
empleados en carrera i
de los empleados de|administrativa de 2023, institucién
o " administrativa
carrera administrativa.
Desarrollar la modalidad
suplementaria de trabajo Adopcion de las
en casa, vict de las Directri med‘i’das ara Cumplimiento de las Directrices emitidas del Gobierno Nacional para fortalecer el REPOTte de 1a encuesta al DAFP sobre el
horario  flexible, entre|emitidas del Gobiemo Nacional fortaleclmplento del 32 0 4 1 Talento Humano 05 0,25 25% SI trabapo en virtual en casa y trabajo flexible. i SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION
otras, de acuerdo a la|para fortalecer el trabajo en [, 2 SSTHENO - ' ! ¥ trabaj : DEL TRABAJO VIRTUAL EN CASA EN EL
identificacion y viabilidad| casa J y ESTADO COLOMBIANO.
) horarios flexibles
que realice el area de
Talento Humano.
Teniendo en cuenta la Circular conjunta No. 100-005, en la cual se establecen los
lineamientos del Plan de Formalizacién del empleo en equidad para la Vigencia 2023, la
Realizar  estudio  de E.S.E. inici6 el proceso de iento con la icién de la R ion No. 023 del
viabilidad iuridica, 14/02/23 POR LA CUAL SE CONFORMA EL EQUIPO TECNICO DE ANALISIS PARA
financiera reSllJ ues!ai EL PROCESO DE FORMALIZACION LABORAL PARA UN TRABAJO DIGNO Y EN
ara la ycpreacign de| Presentacion de estudio para la EQUIDAD EN LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN. Se cuenta con el
P i P Informe 33 0 4 1 Talento Humano 05 0,25 25% Si Cronograma para la elaboracién del Documento Técnico para la Formalizacion Laboral, | Resolucion No. 023 del 14/02/23
planta temporal o de| creacion de planta temporal P " P I,
. . por un trabajo digno y en equidad. El dia 10 de mayo se suscribié con Funcién Publica el
cualquier otra alternativa; ) A N .
R Plan de Gestion Territorial - PGT para el desarrollo de la Estrategia de Accién Integral
de formalizacion laboral i " L . .
facilitando a las entidades territoriales, las herramientas para mejoramiento de la
enlaESE. e P
eficiencia institucional y generando valor publico en el marco de un Estado Abierto, con
énfasis en los territorios para una paz total. El dia 01 de junio de 2023 la ESE participé
en el taller para la formalizacion laboral por parte de la ESAP
Revision de los
convenios docentes;
asistenciales Suscrltqs Revision de cada convenio una i El Hospital cuenta con la politica de humanizacién la cual es socializada en las
por la E.S.E. con el fin = Informe de revisién por . . i . ;
) vez al afio con los y jornadadas de induccién, por otra parte el Plan de Capacitacion Institucional contempla
de implementar . - convenio o o L
. coordinadores de practicas dentro de su cronograma la formacién en el tema de Humanizacion en los servicios de
estrategias _ para émif - : salud y Cultura del Servicio, durane el Il trimestre de 2023 la subdireccién cientifica -
la en Asistencia de los Talento Humano o s ! . o " Plan de Capacitacion Institucional 2023 y
ien : " e realiza informe de revisién de los convenios docencia Servicio existentes, celebra el dia I . IR
la formacion integral de I, alas 34 0 8 2 Subdireccion 1 05 25% Sl o N h o certificacion subdireccion cientifica de
" Plan de C: que o I 18 de Enero de 2023 con la Universidad Nacional, realiza el plan de capacitacion para el o )
los estudiantes el actividades Cientifica . - Py " informe revision de convenios.
. . contemple los temas referentes primer y segundo semestre dirigido a los médicos internos el cual presenta los diferentes
incentivar en ellos el h P ) .. |programadas - a institucié . .
compromiso  con la| 2 UMmanizacion en los servicios temas a brindar por parte de la institucién, a 30 de Junio se conto con 7 convenios de4
calidad, la oportunidad de salud, cultura de servicio y Docencia servicio-medicina (UIS, UNAB, UDES, NACIONAL, UNIMETRO, JUAN N.
» 1 oport Y|sentido de pertenencia CORPAS, UNIBOYACA)
la humanizacién en la|
prestacion del servicio|
de salud.
Sensibilizar a través de
capacitaciones y
campafias, a los
rvidor cc i Plan de C: itacion que El Hospital cuenta con la politica de humanizacién la cual es socializada en las
de la entidad, [ contemple los temas referentes [cumplimiento jornadadas de induccion, por otra parte el Plan de Capacitacién Institucional contempla
incentivando la culturala humanizacién en los servicios | actividades plan de 35 1 4 1 TALENTO HUMANO 05 0,25 25% SI dentro de su cronograma la formacién en el tema de Humanizacion la cual se llevo a|Plan de Capacitacion Institucional 2023

de servicio, trato
humanizado y sentido de|
pertenencia, buscando la
transformacién  cultural
del talento humano.

de salud, cultura de servicio y
sentido de pertenencia

capacitacion

cabo el dia 06 de junio de 2023 con el apoyo de una docente del programa de Psicologia
en convenio docencia servicio con la Universidad UNISANGIL.




PROGRAMA EJECUTADO POR
DO POR VIGENCIA
EJE LINEA LINEA BASE Egsg;;ggg VIGENCIA RESPONSABLE - % DE CUMPLIO SI
ESTRATEGI No. ESTRATEGI Estrategia Meta o Producto Indicador No. 2019 ENEL LIDER CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIEN ONO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
COOAREA CA CUATRENIO | ANO 2023 ANO 2023 o
A través de la oficina de DATIC se programa para que en cada uno de los computadores
de la Insitucion se presente una pantalla emergente con imagenes alusivas al ahorro y
uso correcto de agua y energia. Se emiten mensajes alusivos al ahorro y uso correcto | 1. Programa (pantalla emergente) instalado
de recursos por medio del audio institucional. Se envié imagen por todos los grupos de | en los computadores de la E.S.E. en donde
whatsapp con imagen alusiva a la celebracion del dia de la madre tierra (22 Abril). Se pasan imégenes alusivas a ahorro y
Campaiias realizadas / . :
Campanas LIDER PROCESO envié imagen por todos los grupos de whatsapp con imagen alusiva a la celebracion del correcto uso de los recursos (agua y
Sensibilizar a través de ro ramadgs ntmero 36 ND 15 4 GESTION 2 1 25% sl dia del reciclaje (17 Mayo). Se envi6 imagen por todos los grupos de whatsapp con energia) y separacion de residuos. 2.
campafias a los " " " prog 1as y AMBIENTAL imagen alusiva a la celebracion del dia del medio ambiente (05 Junio). Se realizd audios 3. imagen Dia de la madre tierra 4.
Realizar campafias con el fin de participantes i .
Fortalecimie | Servidores y contratistas de sensibilizar la preservacion celebracion dia del medio ambiente por todos los servicios de E.S.E, esta actividad imagen Dia Reciclaje 5. Imagen dia del
nto del sobre la preservacion y \a sostenibilidad gmbienlal d(i_/ constaba de que en cada servicio se elegia el lider ambiental con el fin de tener un vigia [ medio ambiente 6. acta de campo 003-
TALENTO compromiso la sostenibilidad cultura verde en la ent\da{l ambiental que sea quien vele por el ct de las politicas 2023
HUMANO y sentido de ambiental y de cultura . de la insitucion, se le motivé con una certificacion publicada en la cartelera de cada
ALTAMENTE 6 pertenencia verde en la entidad. servicio y con la entrega de un posillo alusivo a su nuevo cargo como lider ambiental.
IDONEO del Talento
Humano de
la Entidad LIDER PROCESO Se realiza auditorias a residuos y auditoria al uso eficiente de recursos de la institucion 1. Auditoria residuos 2 Auditoria ahoro
Auditoria 37 0 14 4 GESTION 2 1 25% SI aplicando el formato de auditorias y las listas de chequeo para la aplicacion de las . " y
uso eficiente de recursos
AMBIENTAL mismas durante el mes de Mayo
Fortalecer la|
comunicacion asertiva !
::S?; en  equipo, d: Teniendo en cuenta las necesidades de capacitacién frente a las estrategias de)
: : comunicacién, durante este trimestre se realizaron las siguientes actividad de bienestar:
implementacion de Plan de Bienestar Social TALENTO HUMANO La E.S.E. Cuenta con el documento GTH-
estrategias de incentivos que contemple los cumplimiento LIDER PROCESO * Dia de la enfermeria 12/05/2023 PL-04 PLAN DE CAPACITACION PIC 2023
comunicacion (plan de; a . P actividades plan de 38 1 4 1 #{VALOR! 0.,25 25% Si o y y GTH-FO-09 CRONOGRAMA PIC 2023 Y
O aspectos relativos a la . DE * Taller de Comunicacion Asertiva 25/04/2023 N
comunicaciones, . bienestar i n . e PIC EXTRAORDINARIO. Evidencia oficinal
. estrategia COMUNICACIONES * Conmemoracion del dia del servidor pblico 27/06/2023
procedimiento de; . " de talento humano
P . * Reconocimiento en el dia del cumpleafios del servidor
comunicaciones internas
y externas) generando
identidad y sentido de;
pertenencia.
Identificacion Y
reduccion de los riesgos
de corrupcion,
definiendo  actividades
encaminadas a fomentar,
la transparencia en la
E\E(Si[c“o)?ru cion (plan Realizar tres (3) seguimientos Namero de SUBDIRECCION Se verifica en pagina web el | seguimiento cuatrimestral que desde cada uno de los https://ww ran.gov.co/n
" P ' al Mapa de Riesgos de L " 39 3 10 3 AMINISTRATIVA 66,66% 1 33,33% SI procesos con el acompaiiamiento de el lider de Control interno se realiza al imiento | ewsite/assets/con PAnticorru
mejoramiento  de  la - Seguimientos realizados .
R corrupcion CALIDAD de las actividades programadas. p_1-2023_CI_Ok.pdf
participacion de
veedurias y alianzas de
usuarios, mejoramiento
del sistema de
informacién de la pagina
web, rendicién anual de!
cuentas).
Desde la subdireccién administrativa y financiera se realiza el reporte mensualizado a la
Implementaci UIAF denominado Reporte de Operaciones Sospechosas. Reporte de Procedimientos Se anexa Acuerdo de Junta Directiva No.
Resolucion de mp (CE009) y Reporte de Proveedores Exitosamente para Abril, Mayo y Junio de 2023. La | 014 de 11 de Agosto de 2022 y el Acta de
Desarrollar e . p . 6n 100% de la, SUBDIRECCION . o
. " Implementar las Politicas del | Aprobacién politica del o 0 institucion tiene implementada la politica SARLAFT la cual se encuentra aprobada bajo Junta Directiva No. 05 de 09 de Junio de
implementar las politicas " - 40 0 politica del 100% ADMINISTRATIVA Y 50% 0,25 25% SI i o
Sistema SARLAFT sistema SARLAFT el proyecto de acuerdo No. 13 de 2022 ante el maximo organo Junta Directiva el cual es [2022, se anexan los certificados de cargues
del sistema SARLAFT. sistema FINANCIERA 4
aprobada SARLAFT aprobado mediante la Junta Directiva No. 005 de 09 de Junio de 2022 a través del cual exitosos para cada uno de los reportes
se aprueba el proyecto por todos los miembros de la junta el manual de procedimientos requeridos para el trimestre.
para la prevencion al lavado de activos y financiacion del terrorismo SARLAFT.
Fortalecer ol La E.S.E. Cuenta GTH-PL-04 PLAN DE
conocimiento Plan de Capacitacion que No. De participantes en CAPACITACION PIC 2023 y GTH-FO-09
apropiacion del lalemz contemple 2| tema deqcédi o la jornada de Teniendo en cuenta las necesidades de capacitacion frente al Cédigo de Integridad se hal CRONOGRAMA  PIC 2023 Y PIC
prop . P 9 capacitacion en el tema 41 1 4 1 TALENTO HUMANO 05 0,25 25% Si programado en el PIC 2023 el tema de Probidad y Etica del Servidor Publico, actividad| EXTRAORDINARIO que incluye el Cédigo
humano del Cédigo de|de Integridad su conocimiento y / I del tal | d bre d d dad de | p
Integridad de Ia|apropiacién total del talento prevista para el mes de octubre de 2023. le Integridad de la institucion.Los soportes
institucion : humano de la E.S.E de las capacitaciones reposan en la oficina|
. de taento humano.



https://www.hospitalmanuelabeltran.gov.co/newsite/assets/control/Seguimiento_PAnticorrup_I-2023_CI_Ok.pdf
https://www.hospitalmanuelabeltran.gov.co/newsite/assets/control/Seguimiento_PAnticorrup_I-2023_CI_Ok.pdf
https://www.hospitalmanuelabeltran.gov.co/newsite/assets/control/Seguimiento_PAnticorrup_I-2023_CI_Ok.pdf

PROGRAMA
DO POR

EJECUTADO POR

RESULTADO VIGENCIA
EJE LINEA LINEA BASE | ESPERADOS VIGENCIA RESPONSABLE - % DE CUMPLIO SI
ESTRATEGI No. ESTRATEGI Estrategia Meta o Producto Indicador No. 2019 ENEL LIDER CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIEN ONO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
CO O AREA CA & “ TO
CUATRENIO | ANO 2023 ANO 2023
Implementar el Sistema ie d
de Gestion de Seguridad . Porcentaje " .
Salud en el Trabaio Sistema de Gestion de implementacién del SG La actividad se encuentra ejecutada en su totalidad, la institucion desde el proceso de Planillas de sencibilizacion a los
zonforme a 'If; Seguridad y Salud en el trabajo | SST de acuerdo a la 42 1 4 1 TALENTO HUMANO 1 N/A N/A N/A Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo continua capacitando al personal rabaindores
superior al 80% Resolucion No. 312 de en todo lo relacionado con la seguridad de los trabajadores. Y
normatividad legal 2019
vigente.
El proceso de gestiéon del SG SST contempla las inspecciones al ambiente fisico, de
acuerdo al cronograma establecido, para este trimestre se realizaron inspecciones en las
areas de:
Adelantar revisiones| »DATIC/ DATACENTER
eribdicas a las * Area de toma de muestras de laboratorio y salas de espera
sondlclones fisicas de la No. De inspecciones * Area de microbiologia Se cuenta con registro fotografico y reporte
entidad ergonémicas deir al I No. De 43 1 12 3 TALENTO HUMANO 15 0.75 25% sl * CUarto de aseo del laboratorio clinico generado por el lider del SG SST. Los
del y €9 ersonal ambiente fisico Inspecciones ! ' * Sala de espera (laboratorio- facturacién-odontologia) soportes de las capacitaciones reposan en
. " pers N programadas * Consulta externa general la oficina de SG SST.
independiente del tipo de * Rampas de consulta externa
vinculacién a la entidad. * Urgencias
* Sala de espera (admisiones urgencias)
* Almacen
* Hospitalizacion
Programar y ejecutar
simulacros de;
evacuacion  de  las
instalaciones  de la Realizacion de un simulacro
E.ei.i.ssegun IEZUPOS de anual, con la participacién No. De simulacros TALENTO HUMANO C\Z‘:;L"g;";zssser‘e:“éaseé S";";’li‘alg?liegn::ai:
iden%ifi uen, qvinculando activa del talento humano y realizados / No. De m 1 4 1 SUBDIRECCION NA N/A N/A N/A Realizacion de un simulacro anual, con la participacion activa del talento humano y 2023 se tiene pro rar“néd;)p ara el n‘?es del
ntifiquen, contratistas integrados con el [simulacros ADMINISTRATIVA Y contratistas integrados con el Comité Municipal de Gestién del Riesgo. prog i P .
activamente a los . — . octubre la participacién en el Simulacro
. . Comité Municipal de Gestion programados FINANCIERA
servidores y contratistas, : Nacional.
del Riesgo
en el Programa de
preparacion y respuesta
a Emergencias Y
Fortalecimie [ Desastres.
nto de las
TALENTO laboral
HUMANO aborales y | medir el clima
ALTAMENTE 7 »de __|organizacional y laboral Informe de resultados Se cuenta con la medicién del riesgo
IDONEO motivacion |y tomar las acciones de| Aplicar anualmente Ia encuesta | yo e jician del clima Aplicar anualmente la encuesta de clima organizacional y la bateria de riesgo|PSICOSOCial para la vigencia 2022 y se
del Talento | mejora de clima organizacional yla | 0 T e 45 1 4 1 TALENTO HUMANO N/A N/A N/A N/A :icosocial 9 y 9| programa para el mes de noviembre de
Humano de |correspondientes, dentro| bateria de riesgo psicosocial | Soora Y Baerta P : 2023 Ia aplicacion de la bateria de riesgo
riesgo psicosocial y N
laE.S.E. |del Programa de psicosocial.
Satisfaccién Laboral.
Formular e implementar;
el Programa de
Bienestar  Laboral y
Estimulos, en los que se
programen y promuevan
ac(lvldgdgs de Plan de Bienestar Social e incentivos que contemple los aspectos relativos a la
esparcimiento, estrategia. Para el segundo trimestre se registra el imiento de 4 dades| -2 E-SE. cuenta con el documento GTH-
deportivas, recreativas of o o o rar?‘aaas 9 9 ac PL-05 PLAN DE BIENESTAR SOCIAL E
de salud, segin las incentivos que contemple 10s Cumplimiento progi : INCENTIVOS 2023 y el cronograma GTH-
necesidades aspectos rtglanvos a Iap actividades plan de 46 1 4 1 TALENTO HUMANO 05 0,25 25% SI * Dia de la enfermeria 12/05/2023 FO-10 CRONOGRAMA PLAN DE
identificadas y en’ P bienestar . BIENESTAR E INCENTIVOS 2023. Los
3 - estrategia * Taller de Comunicacion Asertiva 25/04/2023 o
articulacion  con  las i " N - soportes de las capacitaciones reposan en
N * Conmemoracion del dia del servidor pablico 27/06/2023
Cajas de Compensacion " = la oficina de taento humano.
N * Reconocimiento en el dia del cumpleafios del servidor
Familiar y las
Administradoras de
Riesgos Laborales, con
seguimientos
semestrales a su
cumplimiento.
Implementar el
Programa de
Convivencia Laboral La E.S.E. cuenta con el documento GTH-
" Pl Bi I le | I |
como herramienta| Plan de Bienestar Social an de Bienestar Social e incentivos que contemple los aspectos relativos a 1a\p 5" p) AN DE BIENESTAR SOCIAL E
orientadora ara|incentivos que contemple los  [Programa de estrategia. Para el primer segundo trimestre se ha realizado un taller abarcando INCENTIVOS 2023 y el cronograma GTH-
P a P 9 a7 0 4 1 TALENTO HUMANO 0,5 0,25 25% SI tematicas como Comunicacion Asertiva, Inteligencia emocional, con el apoyo de las cajas y 9

promover la sana y
pacifica convivencia en
el talento humano de la|
entidad y cumplimiento;
de la Ley 1010 de 2006.

aspectos relativos a la
estrategia

Convivencia Laboral

de compensacion y las ARL Positiva y SURA. Adicionalmente se cuenta con el Comité
de Convivencia Laboral Activo y capacitado.

FO-10 CRONOGRAMA PLAN DE
BIENESTAR E INCENTIVOS 2023. Actas
de Comité de Convivencia Laboral.




PROGRAMA

EJECUTADO POR

DO POR
RESULTADO VIGENCIA
EJE LINEA LINEA BASE | ESPERADOS VIGENCIA RESPONSABLE - % DE CUMPLIO SI
ESTRATEGI No. ESTRATEGI Estrategia Meta o Producto Indicador No. 2019 ENEL LIDER CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIEN ONO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
CO O AREA CA “ “ TO
CUATRENIO | ANO 2023 ANO 2023
Dar cumplimiento a los;
lineamientos y objetivos
Dotacion ge( " _Ios Plan:s
DOTACION confiable strategicos g
E para una Tecnologias  de la DATIC
I i0 imi j i6 PARCIALMENT
INFRAESTR 8 prestacien | /nformacion Y| CumpmEincRIgmes || RucnEnEh inaEn 48 $66,000,000 | $520,000,000 | $150,000,000 | , SUBDIRECCION '} ¢ 17 77300000 | 5 8.887.000,00 7,20% Pago Servicios de Internet Funcionamiento servicio de internet
H Comunicaciones-PETIC adquisiciones Realizada ADMINISTRATIVA Y E
UCTURA innovadora
CONFIABLE de servicios |0U S¢ formulen en el FINANCIERA
de se:’v:jclos periodo que abarca este;
@Y documento, de acuerdo!
a la disponibilidad
presupuestal
SUBDIRECCIION
Reducir el gasto de energia en Reduccién anual de ADMINISTRATIVA Actividad no aplica para el periodo
N/A N/A N/A
el 2% anual de la entidad energfa en 2% 49 ND 8% 2% GESTION N/A Actividad no aplica para el periodo correspondiente correspondiente
AMBIENTAL
Porcentaje de avance de
Formular e implementar un puesta en marcha del . . - .
rovecto para el sistema de royecto para el sistema Se revisa con la subdireccién administrativa
repcolyecciér? de aguas lluvias pde ?ecolescién de aguas LIDER PROCESO y financiera el avance en contratacién
! ag y ! ° ag 50 0 100% 100% GESTION 5% N/A N/A NIA Se encuentra en espera de aprobacion presupuestal para el respectivo cumplimiento | quienes informan que se encuentran en
de aires acondicionados para lluvias y de aires L
Rt e AMBIENTAL espera de aprobacion de recursos para
reutilizacion en el servicio de acondicionados para L
P proceder a la contratacion.
aseo reutilizacion en el
servicio de aseo
Garantizar las
. actividades de
Infraestructu | mantenimiento
" i COORDINADOR
DOTACION ra confiable |hospitalario necesarias Formular e implementar el
E . Plan anual de Mantenimiento AREA DE " : s "
parauna |para un ambiente seguro; hospitalario de acuerdo a la | Porcentaje de Ejecucion MANTENIMIENTO El plan de anual de hospitalario, fue revisado, actualizado y Reportes Histosoft para el segundo trimestre
INFRAESTR 9 prestacion [que permita la| pitalario de acu J Jecuct 51 90% 90% 90% 50% 25% 25% si ajustado con los equipos adquiridos durante todo el afio 2022, se ha ejecutado el plan de P P Bund
. . " normatividad vigente y las del Plan SUBDIRECCION . ) de 2023, Plan anual de mantenimiento 2023.
UCTURA sostenible [funcionalidad de los! necesidades priorizadas en la ADMINSITRATIVA Y mantenimiento en un 50%, se esta ejecutando mes a mes.
CONFIABLE de servicios |servicios y mejoramiento Eps E c
desalud |de las condiciones > FINANCIERA
laborales  del talento
humano de la entidad.
Adecuacion de a Formular e implementar el
infraestructura por area Pl Id ’\;) teni " COORDINADOR
de servicio para mejorar| 208 8 R | Porcentaie de Eiecucion MANTENIMIENTO El plan de anual de jento de i tura, fue revisado, ¥ | Reportes Histosoft para el segundo trimestre
las condiciones ~dignas| ©° "aestiuctura de acuerdo a | Porcentaje de Ejecuciol 52 ND 90% 90% SUBDIRECCION 50% 25% 25% sl ajustado con los equipos adquiridos durante todo el afio 2022, se ha ejecutado el plan de o P gund
e la normatividad vigente y las del Plan 0 : de 2023, Plan anual de mantenimiento 2023.
de atenci6n, de acuerdo N - ADMINISTRATIVA mantenimiento en un 50%, ya que este debe ser ejecutado mes a mes.
I necesidades priorizadas en la
a la priorizacién que se ESE Y FINANCIERA
realice anualmente. e
Actualmente se continua con los servicios habilitados en la modalidad de telemedicina en
el mes de Diciembre de 2022 Se envia correo informando a las distintas EAPB de los
Implementar, fortalecer y servicios que la institucion tiene habil enla I de icina que para el
ofertar  servicios de o . momento es medicina interna Medicina General dentro de las condiciones del contrato se
telemedicina d N°EAPB C(‘n?vemo encuentra la modalidad y adicionalmente se presenta el REPS de la institucién para que . o
REALIZAR CONVENIO CON Telemedicina SUBDIRECCION b . ™ o Certificacién emitida por la subdireccién
Consulta Externa UNA EAPB 53 0 4 1 CIENTIFICA 2 0 0% Si la EPS conozca los servicios y las modalidades habilitadas para la oferta de los servicios cientifica de los servicios habilitados
Especializada a los; Total EAPB a los usuarios, durante la vigencia 2023 se celebra contratos con la Policia Nacional, el
diferentes responsables Ejercito Nacional ofertando todos los servicios habilitados en el REPS en las
de pago. modalidades habilitadas a quienes durante el siguiente trimestre se les enviara
comunicacién via correo eléctronico con la socializacién de la modalidad de telemedicina
y la ruta de acceso.
Fortalecer los
mecanismos de; Realizar dos actividades
participacion : ciudadana anuale; de divulgacion de \?s Porcentaje de COORDINADOR Se reall_za a_phg?clon de la encuesta d_e satisfaccion al usuario en I_os dlf_erentes servicios i
para mejorar la| mecanismos de participacion Satisfaccion del Usuario SIAU de la institucion de manera presencial , on el fin de medir la satisfaccion del usuario Encuestas de satisfaccién (los documentos
confianza de los| ciudadana establecidos en la de acuerdo a la 54 94% 94% 94% SUBDIRECCION 96% 96% 25% sl respecto a su experiencia en los servicios de salud que ha recibido. Se pudo verificar que reposan en el archivo de la oficina del

usuarios en la gestion
institucional, logrando
satisfaccion del usuario
siempre superior al 90
%.

entidad, y realizar una medicién
anual del alcance de los
mecanismos de participacién
implementados en la entidad.

Encuesta de
satisfaccion aplicada

ADMINSITRATIVA Y
FINANCIERA

en el segundo trimestre 2023 correspondiente a los meses de Abril, Mayo y Junio en el
cual hubo un indice de satisfaccion del 96,3% , lo que concluye que se cumple con la
meta establecida a través del indicador planteado.

SIAU) e informe trimestral de satisfaccion

al usuario




PROGRAMA EJECUTADO POR
DO POR VIGENCIA
EJE LINEA LINEA BASE EEFS’S;AT\?)%Z VIGENCIA RESPONSABLE - % DE CUMPLIO SI
ESTRATEGI No. ESTRATEGI Estrategia Meta o Producto Indicador No. 2019 ENEL LIDER CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIEN ONO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
CO O AREA CA “ “ TO
CUATRENIO | ANO 2023 ANO 2023
COORDINADOR
Implementar acciones de|  Establ la gia de E: aprobada, .- " N . . i
Enfoque Diferencial en la| Enfoque Diferencial en Ia E.S.E documentada. SIAU Desde la oficina de atencion al usuario, se ha implementado estrategias de de atencién
q o s q o - } 55 ND 1 1 SUBDIRECCION 0,50 0,25 25% SI preferencial en los diferentes servicio de la institucion, asi como, atencion preferencial 1.Base de datos de atenci6n preferencial
prestacion de servicios Documentar y aprobar la socializada e ADMINSITRATIVA Y para la asignacion de citas,
de la entidad. estrategia establecida implementada )
9 P FINANCIERA
En coordinacion con el convenio docencia de servicio de enfermeria se viene
|mplementacion desarrollando actividades tales como:
1or?alec|m\emo de Ig Revisar y ajustar la politica de Politica actualizada SUBDIRECCION 1. Rondas por los servicios forteleciendo la atencion y buen trato a los pacientes.|La evidencia de las diferentes actividadeas
o ;.| humanizacién y socializarla con e y 56 1 1 CIENTIFICA 0,5 0,25 25% SI 2. Se le brinda material educativo a estudiantes y personal de la institucion (manual y|reposan en cabeza de la jefe de seguridad
politica de atencion socializada
humanizada. todo el personal de la entidad TALENTO HUMANO decalogo de humanizacion). |del paciente y oficina de talento humano.
: 3. educacion continuada en temas de buen trato, y videos motivacionales y fotografia
de trabajo en equipo.
Realizar seguimiento y Reali I " SUBDIRECCIN
andlisis mensual a la izar el comparativo ADMINSTRATIVA Y X - - ) X
o mensual de facturacion vs - Desde el area de estadistica se realiza seguimiento y revision mesual con el fin de Se anexa produccion mensual facturada y
venta de servicios vs y N Variacion porcentual FINANCIERA - y . o
- ) produccion (estadistica) 57 ND 42 12 6 3 25% SI conciliar lo producido contra lo facturado, de modo que se garantice que todo lo prestado | certificacion trimestral emitida por el area
produccién, con el fin de . mensual por servicio COORDINADOR ; S P, "
: . determinando el factor de y producido de servicios en la institucion sea facturado. de estadistica
implementar una politica diferencia COSTOS/ESTADIST
de mejora continua. ICA/FACTURACION
Capacitar -
permanentemente, Realizar una (1) capacitacién u:u(;rz: Q';?Ezéj:m
creando la cultura de la en el afio con el fin de donde sz viole la La E.S.E. Cuenta con el documento GTH-
confidencialidad, promover la cultura de confidencialidad TALENTO HUMANO Teniendo en cuenta las necesidades de capacitacion frente a la seguridad de la|PL-04 PLAN DE CAPACITACION PIC 2023
privacidad y gestion de| confidencialidad, privacidad y rivacidad de Iay 58 2 4 1 CALIDAD 05 0,25 25% Si informacién se ha programado en el PIC 2023 el tema de Seguridad Digital y acceso a la|y GTH-FO-09 CRONOGRAMA PIC 2023 Y
la Historia Clinica del| gestién de la Historia Clinica privac informacién publica, a realizarse en el mes de agosto de 2023. PIC EXTRAORDINARIO. Evidencia oficinal
. N . - Informacion por parte de
equipo de salud y demas| del equipo de salud y demas de taento humano
. los colaboradores de la
de la de la Entidad. P
entidad Institucion.
Promover la cultura de
seguridad del paciente li .
e busque mejoras en Realizar una capacitacion -
I(':\ dentificacién, gestién semestral en la promocion de | Gestién de Eventos
y evaluacion del riesgo : cu.lt.ura.d'e segur\dadr, Adversos: Numero de PROFESIONAL DE
en procesos identificacion, evaluacion y eventos adversos SEGURIDAD DEL
asisfenciales gestion de eventos adversos e | gestionados/ Niimero de 59 2 7 2 PACIENTE 1 N/A N/A N/A Se tiene programado realizar la segunda capacitacion para el otro semestre. No aplica para el periodo correspondiente.
disminucié y incidentes incluyendo los eventos adversos
isminucion anual y d CALIDAD
progresiva de los programas de reportados
eventos adversos farmacovigilancia, reactivo
tecnovigilancia, ' vigilancia y tecnovigilancia
farmacovigilancia, etc.
PRESTACIO
SERVICIOS Prestacion
DE SALUD de Servicios |Mantener y fortalecer el
INNOVADOR 1 de Salud |Sistema Obligatorio de|
AY Sostenible |Garantia de la Calidad,
SOSTENIBL principalmente, - en . el Realizar una (1) autoevaluacion . .
E cumplimiento  de los con los estandares del Sistema Nimero de La autoevaluacién con los estandares del Sistema Gnico de HABILITACION se tiene La autoevalaucién con los es(qndares del
estandares del| . PR autoevaluaciones 60 1 4 1 CALIDAD N/A N/A N/A N/A N Sistema (inico de HABILITACION se tiene
Unico de Habilitacién de los programada para el Il Trimestre de 2023.
componente Realizadas del SUH programada para el Ill Trimestre de 2023.
habilitacion ~ en  los| S€Vicios ofertados por la E.S.E
servicios ofertados, de
acuerdo a la
normatividad vigente.




PROGRAMA
DO POR

EJECUTADO POR

VIGENCIA
EJE LINEA LINEA BASE EEFS’E;AT\?)BZ VIGENCIA RESPONSABLE - % DE CUMPLIO SI
ESTRATEGI No. ESTRATEGI Estrategia Meta o Producto Indicador No. 2019 ENEL LIDER CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIEN ONO ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
CO O AREA CA CUATRENIO | ANO 2023 ARO 2023 o
Realizar anualmente
autoevaluacion de;
acreditacion, _buscando Realizar una (1) autoevaluacién
el mejoramiento con los estandares del Sistema Nuamero de En el segundo trimestre de 2023 la institucién continué con la ejecucién de cada una de Martiz de seguimiento a plan de accién
continuo en cada| ~ ) autoevaluaciones 61 1 4 1 CALIDAD 1,00 N/A N/A N/A las actividades establecidas en el plan de accion, se realiza el seguimiento al junto con evidencias de cada actividad
estandar superior, Gnico de Acrgdllaclon para la Realizadas del SUA cumpimiento de cada una de acuerdo a lo definido. ejecutada.
formulacién del PAMEC
buscando fortalecer la
cultura de calidad con
enfoque de acreditacion.
El Comité de Gestion y Desempefio aprob6 el procedimiento de préstamo y devolucién
de documentos, pendiente de codificar por la Oficina de Calidad, no se elabord
cronograma de capacitacién perso si se apoya al personal que lo requiere, se adjunta el
cronograma de PGD y PINAR las actividades desarrolladas, se solicit6 certificacion de
que los documentos de gestion estan organizados a la fecha y se solicité los inventarios
documentales, se hace seguimiento al cronograma de trabajo mediante las actividades
desarrolladas en el PGD y SIC. SIC: Se brinda orientacién y acompafiamiento en temas
de archivo a los colaboradores de la E.S.E, se contintia con la digitalizacién de contratos
de 2015 y a la vez se va inventariando, la Oficina de Datic lleva el control de las
Ejecutar los Planes de bitacoras de Backup, se solicita y adunta evidencia del area de Gestion Ambiental que
Gestion Documental, los acervos documentales no se encuentran cerca de areas contaminadas por emisién
Planes Institucionales de de gases, vapores o polvo, que los acervos documentales no presentan grietas en
Archivo-PINAR 'y los Ejecucién de los Planes de SUBDIRECCION pisos, paredes o techos, del &rea de mantenimiento revision en redes eléctricas y Las evidencias se encuentran adjuntas en
Planes de Accion del Accion anuales de Plan de No de Planes ADMINISTRATIVA Y depésitos de archivo , que en los acervos documentales no se encuentra tuberia el informe enviado con anterioridad por
Sistema Integrado de Gestion Documental, PINAR Ejecutados sobre No de 62 3 3 3 FINANCIERA 15 0,75 25% SI expuesta, certificacion del area de Gestion Ambiental que a los acervos documentales se Gestién Documental; en cada Item o
Conservacion que se Plan SIC. ' ' Planes Formulados TECNICO DE les realiza fumigacién con la Empresa contratista y con la verificacién del area de actividad del PINAR y SIC se encuentra el
formulen en el periodo, : ARCHIVO Gestién Ambiental , El area de SSST, certifica que los acervos documentales de la nameroa asignado a cada evidencia.
con mirar a fortalecer el Institucién
manejo documental de; cuenta con equipos para atencién de desastres como extintores de CO2, Solkaflam o
la entidad. multipropésito y extractores de agua de acuerdo el material a conservar. Evitar el empleo
de polvo quimico o de agua, del area de SSST certifica que la Institucién , cuenta con
equipos para atencion de desastres como extintores de CO2, Solkaflam o multipropésito
y extractores de agua de acuerdo el material a conservar. Evitar el empleo de polvo
quimico o de agua, se realiza aseo diario por la Empresa contratista y mensualmente
aseo general, se realiza control de temperatura y humdad dos veces al dia, se garantiza
el uso de cajas y carpetas para la organizacion de archivos, el Plan de Contingencia y
procedimiento de préstamo y devolucién de documentos se encuentran aprobados por el
Comité de Gestion y Desempefio y estan pendientes para asignar codigo por la Oficina
de Calidad,
Fortalecer el Modelo de
Atencién de la E.S.E.
mediante el Porcentaje de . . . .
- P Se evidencia el seguimiento a través de el
cumplimiento  de los . . seguimientos .
cum 95| Realizar seguimiento mensual A nen ] . N - ) anexo tecnico PAMEC 2023 para el 11
indicadores de Gestion - - Realizados: Numero de| Se realiza seguimiento mensual en coordinacién con el Médico lider de calidad en cuanto N -
Clinica o Asistencial| , 8 Plan de gestion Clinica |0 ionioc ealizad 63 2 2 2 CALIDAD 6 3 25% si a el comportamiento de los indicadores de Gestion clinica o asistencial establecidos en | _Timestre de 2023, el cual consolida
guimientos realizados P
mensualmente cada uno de los indicadores

5

previstos en
Resolucion 408 de 2018
o norma que la
sustituya, modifique o

adicione.

Asistencial de los Indicador de

la Resolucién 408 de 2018.

/NGmero de
Seguimientos
Planeados.

la resolucién 408 de 2018

asistenciales que exige la resolucion 408 de




