
FECHA 

INICIO

FECHA 

FINAL

HACER

Definir la  planeación de cada componente 

del direccionamiento estrategico (Plan 

Operativo anual y planes de acción 2022)

30%

Plan de 

Gestiòn 

Gerencial

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Gerencia 2023-01-02 2023-01-31

Se evidencia la formulación del Plan Operativo 

Anual de acuerdo a los lineamientos normativos 

aprobado bajo acto administrativo  el cual 

enfoca al cumplimiento del componente de 

direccionamiento

Gerencia 30% 100%

Evidencia Planes de Acción 

Institucionales y Planes 

Operativos Anuales Actos 

administrativos y Cargue

-

Se evidencia la formulación del Plan Operativo 

Anual de acuerdo a los lineamientos normativos 

aprobado bajo acto administrativo  el cual 

enfoca al cumplimiento del componente de 

direccionamiento

Gerencia 30% 100% - Actividad ejecutada en el 

primer trimestre

Se evidencia la formulación del Plan Operativo 

Anual de acuerdo a los lineamientos normativos 

aprobado bajo acto administrativo  el cual enfoca 

al cumplimiento del componente de 

direccionamiento

Gerencia 30% 100% - Actividad ejecutada en 

el primer trimestre

VERIFICAR
Realizar seguimiento y validación del 

cumplimiento del plan estratégico de la ESE
30%

Plan de 

Gestiòn 

Gerencial

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Gerencia 2023-02-01 2023-12-31

Seguimiento al plan estrategico y presetación del 

plan de Gestión de la Vigencia correspondiente 

a 2021 ante la Junta Directiva de la ESE

Gerencia 9% 30%

Evidencia sustentación de 

gestion 2022 ante junta 

Directiva y soportes 

Seguimientos planes de 

acción

-

Seguimiento al plan estrategico y presetación 

del plan de Gestión de la Vigencia 

correspondiente a 2022 ante la Junta Directiva 

de la ESE

Gerencia 30% 100%

Evidencia sustentación de gestion 

2022 ante junta Directiva y 

soportes Seguimientos planes de 

acción

Actividad ejecutada en el 

primer trimestre

Seguimiento al plan estrategico y presetación del 

plan de Gestión de la Vigencia correspondiente 

a 2022 ante la Junta Directiva de la ESE

Gerencia 30% 100%

Evidencia sustentación de 

gestion 2022 ante junta 

Directiva y soportes 

Seguimientos planes de acción

Actividad ejecutada en 

el primer trimestre

ACTUAR
Evaluar los resultados del plan estratégico 

trimestralmente
30%

Plan de 

Gestiòn 

Gerencial

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Gerencia 2023-02-01 2023-12-31

Se realizó solicitud y medición de los planes 

estratégicos evaluando el cumplimiento de 

avance para la vigencia 2023

Gerencia 7.5% 25%
Evidencia seguimiento 

planes de accion trimestre
-

Se realizó solicitud y medición de los planes de 

accion evaluando el cumplimiento de avance 

para la vigencia 2023

Gerencia 15% 50% Evidencia seguimiento planes de 

accion trimestre
-

Se realizó solicitud y medición de los planes de 

accion evaluando el cumplimiento de avance 

para la vigencia 2023

Gerencia 15% 22.5% Evidencia seguimiento planes 

de accion trimestre
-

ACTUAR
Tomar Acciones correctivas según 

desviaciones encontradas
10%

Plan de 

Gestiòn 

Gerencial

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Gerencia 2023-02-01 2023-12-31
No se presentaron desviaciones ni acciones 

correctivas
Gerencia 2.5% 25% - - No se presentaron desviaciones ni acciones 

correctivas
Gerencia 5% 50% - - No se presentaron desviaciones ni acciones 

correctivas
Gerencia 7.5% 75% - -

HACER

Estructurar la implementaciòn del 

Componente del Sistema Obligatorio de 

Garantía de Calidad en Salud - Programa de 

Auditoria para el Mejoramiento de Calidad en 

Salud PAMEC correspondiente al Ciclo de 

Mejoramiento 2021

20%

Plan 

Estratégico

SOGCS

Humanos: Equipo

Calidad, Lideres de

Procesos.

Fisicos: Equipo

Softw are y

Hardw are, Video

Bind, Material

educactivo,

Papeleria y material

de oficina.

Economicos:

Salarios y

Honorarios

Representante de

la Direccion, Equipo

Directivo, Equipo

Calidad, lideres de

procesos

2023-01-01 2023-02-01

Se realizó autoevaluación correspondiente a los 

diferentes grupos de estándares para la 

definicion del plan de mejoramietno del PAMEC 

en la vigencia 2022 según lineamientos de la 

Secretaria de salud departamental

Representante de la

Direccion, Equipo

Directivo, Equipo

Calidad, lideres de

procesos

20% 100% Ruta crítica Autoevaluación  -

Se realizó autoevaluación correspondiente a 

los diferentes grupos de estándares para la 

definicion del plan de mejoramietno del PAMEC 

en la vigencia 2022 según lineamientos de la 

Secretaria de salud departamental

Representante de la

Direccion, Equipo Directivo,

Equipo Calidad, lideres de

procesos

20% 100% - Actividad ejecutada al 100% 

en el primer trimestre

Se realizó autoevaluación correspondiente a los 

diferentes grupos de estándares para la 

definicion del plan de mejoramietno del PAMEC 

en la vigencia 2022 según lineamientos de la 

Secretaria de salud departamental

Representante de la

Direccion, Equipo

Directivo, Equipo

Calidad, lideres de

procesos

20% 100% -
Actividad ejecutada al 

100% en el primer 

trimestre

VERIFICAR

Realizar  seguimiento a la implementación 

correspondiente al cuarto trimestre en cada 

paso de la ruta crítica del PAMEC de la ESE 

Hospital Regional Magdalena Medio:

Autoevaluación, Selección de Procesos, 

Priorización de Procesos, Definición Calidad 

Esperada, Medición Inicial de Desempeño, 

Formulación y seguimiento a Plan de 

Mejoramiento, Aprendizaje Organizacional

60%

Plan 

Estratégico

SOGCS

Humanos: Equipo

Calidad, Lideres de

Procesos.

Fisicos: Equipo

Softw are y

Hardw are, Video

Bind, Material

educactivo,

Papeleria y material

de oficina.

Economicos:

Salarios y

Honorarios

Representante de

la Direccion, Equipo

Directivo, Equipo

Calidad, lideres de

procesos

2023-02-01 2023-12-29

Se realizó la sustentación del cierre del plan de 

mejoramiento orrespondiente a la vigencia 2022 

ante la secretaria de salud con un cumplimiento 

del 100%, asi mismo, se presento la ruta crítica 

y el reporte de la circular 012

Representante de la

Direccion, Equipo

Directivo, Equipo

Calidad, lideres de

procesos

15% 25%

Cierre plan de Mejoramietno 

2022, ruta critica y circular 

012

-
Se elaboro plan de accion del PAMEC y se 

efectuo seguimiento a las acciones de mejora 

planteadas para el trimestre 

Representante de la

Direccion, Equipo Directivo,

Equipo Calidad, lideres de

procesos

30% 50%
Plan de accion del PAMEC Y 

seguimiento a las acciones de 

mejora 

-
Se desplego plan de accion del PAMEC y se 

efectuo seguimiento a las acciones de mejora 

planteadas para el trimestre 

Representante de la

Direccion, Equipo

Directivo, Equipo

Calidad, lideres de

procesos

48% 80%

plan de accion con 

seguimiento trimestras  

-

ACTUAR

Verif icar el cumplimiento de los planes de 

Mejoramiento según la calidad esperada y la 

meta de calif icación del Plan de Gestión

10%

Plan 

Estratégico

SOGCS

Humanos: Equipo

Calidad, Lideres de

Procesos.

Fisicos: Equipo

Softw are y

Hardw are, Video

Bind, Material

educactivo,

Papeleria y material

de oficina.

Economicos:

Salarios y

Honorarios

Representante de

la Direccion, Equipo

Directivo, Equipo

Calidad, lideres de

procesos

2023-04-01 2023-12-29

Se realizó la sustentación del cierre del plan de 

mejoramiento orrespondiente a la vigencia 2022 

ante la secretaria de slaud con un cumplimiento 

del 100%, asi mismo, se presneto la ruta crítica 

y el reporte de la circular 012

Representante de la

Direccion, Equipo

Directivo, Equipo

Calidad, lideres de

procesos

2.5% 25%

Cierre plan de Mejoramietno 

2022, ruta critica y circular 

012

- Se diligencio anexo de seguimiento acorde a las 

acciones de mejora ejecutadas en el trimestre 

Representante de la

Direccion, Equipo Directivo,

Equipo Calidad, lideres de

procesos

5% 50% Formato de desarrollo ruta critica 

PAMEC
- Se diligencio anexo de seguimiento acorde a las 

acciones de mejora ejecutadas en el trimestre 

Representante de la

Direccion, Equipo

Directivo, Equipo

Calidad, lideres de

procesos

8% 80%

seguimiento de acciones  

ejecutadas  vigencia  2023

-

ACTUAR
Actuar: Tomar Acciones correctivas frente 

a desviaciones
10%

Plan 

Estratégico

SOGCS

Humanos: Equipo

Calidad, Lideres de

Procesos.

Fisicos: Equipo

Softw are y

Hardw are, Video

Bind, Material

educactivo,

Papeleria y material

de oficina.

Economicos:

Salarios y

Honorarios

Representante de

la Direccion, Equipo

Directivo, Equipo

Calidad, lideres de

procesos

2023-02-01 2023-12-29
No se presentaron desviaciones ni acciones 

correctivas

Representante de la

Direccion, Equipo

Directivo, Equipo

Calidad, lideres de

procesos

2.5% 25%

Soporte Sistema de 

Información y visto bueno 

secretaria de salud 

departamental

- Se elabora acciones de mejora en los 

estandares de seguridad del paciente 

Representante de la

Direccion, Equipo Directivo,

Equipo Calidad, lideres de

procesos

5% 50% Formato de desarrollo ruta critica 

PAMEC
-

Se elabora acciones de mejora en los 

estandares de seguridad del paciente y rutas de 

mantenimiento de la salud 

Representante de la

Direccion, Equipo

Directivo, Equipo

Calidad, lideres de

procesos

8% 80%

hoja  de seguimiento de 

cumpl imiento de 

estandares  de 2023

-

HACER

Elaborar informe de seguimiento del Plan 

Anticorrupción y Atención al Ciudadano con 

corte cuatrimestra

10% Plan de Gestiòn

Recursos Humanos

Recursos Físicos

Recursos 

Tecnológicos

Oficina Asesora de 

Control Interno
2023-01-02 2023-01-31 - Oficina Asesora de 

Control Interno
0% 0% - -

Durante el segundo trimestre se elaboro 

documento de seguimiento al plan 

anticorrupcion de la ESE HRMM y atencion al 

ciudadano, el cual es publicado en la pagina 

w eb de la entidad

Oficina Asesora de Control 

Interno
3.3% 33.33% Informe de seguimiento

Este seguimiento se realiza 

cuatrimestralmente

Durante el segundor cuatrimestre se elaboro 

documento de seguimiento al plan anticorrupcion 

de la ESE HRMM y atencion al ciudadano, el cual 

es publicado en la pagina w eb de la entidad

Oficina Asesora de 

Control Interno
5% 50% Informe de seguimiento Este seguimiento se 

realiza 

cuatrimestralmente

VERIFICAR

 Verif icar el Cumplimiento de las acciones 

planteadas en el Plan Anticorrupción y 

Atención al Ciudadano vigencia 2023

40% Plan de Gestiòn

Recursos Humanos

Recursos Físicos

Recursos 

Tecnológicos

Oficina Asesora de 

Control Interno
2021-02-02 2022-12-31 - Oficina Asesora de 

Control Interno
0% 0% - - Se realiza la respetiva verif icacion con cada 

una de las areas involucrada en al plan 

anticorrpcion de acuerdo a cada un de sus 

componentes

Oficina Asesora de Control 

Interno
13.3% 33.33% Informe de seguimiento -

Se realiza la respetiva verif icacion con cada una 

de las areas involucrada en al plan anticorrpcion 

de acuerdo a cada un de sus componentes

Oficina Asesora de 

Control Interno
20% 50% Informe de seguimiento -

ACTUAR

 Realizar seguimiento a las desviaciones o 

incumplimientos de las acciones que se 

plantearon en el Plan Anticorrupción y 

Atención al Ciudadano vigencia 2023 e 

Informar a Gerencia y/o a Control Interno 

Disciplinario, de ser necesario

30% Plan de Gestiòn

Recursos Humanos

Recursos Físicos

Recursos 

Tecnológicos

Oficina Asesora de 

Control Interno
2021-02-02 2022-12-31 - Oficina Asesora de 

Control Interno
0% 0% - - En el infome de seguimiento se establecen 

ciertas obsrevaciones hacia cada componente 

que lo requiere, al cual se le hace seguimiento 

al lado de cada area involucrada en el proceso

Oficina Asesora de Control 

Interno
9.9% 33.33% - - En el infome de seguimiento se establecen 

ciertas obsrevaciones hacia cada componente 

que lo requiere, al cual se le hace seguimiento al 

lado de cada area involucrada en el proceso

Oficina Asesora de 

Control Interno
15% 50% Informe de seguimiento -

ACTUAR

 Realizar seguimiento a las desviaciones o 

incumplimientos de las acciones que se 

plantearon en el Plan Anticorrupción y 

Atención al Ciudadano vigencia 2023 e 

Informar a Gerencia y/o a Control Interno 

Disciplinario, de ser necesario

20% Plan de Gestiòn

Recursos Humanos

Recursos Físicos

Recursos 

Tecnológicos

Oficina Asesora de 

Control Interno
2021-02-02 2022-12-31 - Oficina Asesora de 

Control Interno
0% 0% - - En el infome de seguimiento se establecen 

ciertas obsrevaciones hacia cada componente 

que lo requiere, al cual se le hace seguimiento 

al lado de cada area involucrada en el proceso

Oficina Asesora de Control 

Interno
6.6% 33.33% - - En el infome de seguimiento se establecen 

ciertas obsrevaciones hacia cada componente 

que lo requiere, al cual se le hace seguimiento al 

lado de cada area involucrada en el proceso

Oficina Asesora de 

Control Interno
10% 50% Informe de seguimiento -

PLANEAR

Planear la evaluación de la rendición de 

cuentas en el Plan Anual de Auditorias de 

Control Interno

20% Plan de Gestiòn

Recursos Humanos

Recursos Físicos

Recursos 

Tecnológicos

Gerencia -      

Oficina Asesora de 

Control Interno

2023-01-02 2023-01-31

Se elaboró  Plan Anual de Auditorias y 

seguimientos de la Oficina de Control Interno, 

donde se programa la realizacion de la rendicion 

de cuentas correspondiente a la vigencia 2022.

Gerencia -      Oficina 

Asesora de Control 

Interno

20% 100%
Plan Anual de Auditorias y 

seguimiento de Control 

Interno

-

Se elaboró  Plan Anual de Auditorias y 

seguimientos de la Oficina de Control Interno, 

donde se programa la realizacion de la 

rendicion de cuentas correspondiente a la 

vigencia 2022.

Gerencia -      Oficina 

Asesora de Control Interno
20% 100% Plan Anual de Auditorias y 

seguimiento de Control Interno Actividad ejecutada al 100% 

en el primer trimestre

Se elaboró  Plan Anual de Auditorias y 

seguimientos de la Oficina de Control Interno, 

donde se programa la realizacion de la rendicion 

de cuentas correspondiente a la vigencia 2022.

Gerencia -      Oficina 

Asesora de Control 

Interno

20% 100% Plan Anual de Auditorias y 

seguimiento de Control Interno
Actividad ejecutada al 

100% en el primer 

trimestre

HACER
 Realizar informe de evaluación de la 

rendición de cuentas
50% Plan de Gestiòn

Recursos Humanos

Recursos Físicos

Recursos 

Tecnológicos

Gerencia -      

Oficina Asesora de 

Control Interno

2021-02-02 2022-12-31

Se realiza y publica en la pagina w eb de la 

entidad reglamento de la rendicion de cuentas 

de la vigencia 2022

Gerencia -      Oficina 

Asesora de Control 

Interno

10% 20%
Reglamento de la rendicion 

de cuentas de la vigencia 

2022

-

Se desarrolla audiencia de rendicion de 

cuentas para la vigencia 2022, el dia 28 de junio 

de 2023.

De acuerdo a lo desarrolado en la audiencia, se 

procede con la realizacion de certif icacion de 

realizacion de la audiencia; asi mismo se 

publica en la pagina w eb el informe de la 

rendicion de cuenta viegancia 2022

Gerencia -      Oficina 

Asesora de Control Interno
50% 100%

Certidicacion emitida por Control 

Interno

Informe de rendicion de cuentas 

publicado en pagina w eb

-

Se desarrolla audiencia de rendicion de cuentas 

para la vigencia 2022, el dia 28 de junio de 2023.

De acuerdo a lo desarrolado en la audiencia, se 

procede con la realizacion de certif icacion de 

realizacion de la audiencia; asi mismo se publica 

en la pagina w eb el informe de la rendicion de 

cuenta viegancia 2022

Gerencia -      Oficina 

Asesora de Control 

Interno

50% 100%

Certidicacion emitida por 

Control Interno

Informe de rendicion de 

cuentas publicado en pagina 

w eb
Actividad ejecutada al 

100% en el segundo 

trimestre

VERIFICAR
Verif icar el cumplimiento de las actividades 

desarrolladas en la Rendición de cuentas
20% Plan de Gestiòn

Recursos Humanos

Recursos Físicos

Recursos 

Tecnológicos

Gerencia -      

Oficina Asesora de 

Control Interno

2021-02-02 2022-12-31 -
Gerencia -      Oficina 

Asesora de Control 

Interno

0% 0% - - Se realizo la respectiva verif icacion y 

cumplimiento de la normatividad que rige la 

rendicion de cuentas

Gerencia -      Oficina 

Asesora de Control Interno
20% 100% - - Se realizo la respectiva verif icacion y 

cumplimiento de la normatividad que rige la 

rendicion de cuentas

Gerencia -      Oficina 

Asesora de Control 

Interno

20% 100% - Actividad ejecutada al 

100% en el segundo 

trimestre

ACTUAR
Tomar las decisiones de acuerdo a los 

resultados obtenidos
10% Plan de Gestiòn

Recursos Humanos

Recursos Físicos

Recursos 

Tecnológicos

Gerencia -      

Oficina Asesora de 

Control Interno

2021-02-02 2022-12-31 -
Gerencia -      Oficina 

Asesora de Control 

Interno

0% 0% - -
No se presentaron Desviaciones, ni acciones 

correctivas.

Gerencia -      Oficina 

Asesora de Control Interno
10% 100% - -

No se presentaron Desviaciones, ni acciones 

correctivas.

Gerencia -      Oficina 

Asesora de Control 

Interno

10% 100% -
Actividad ejecutada al 

100% en el segundo 

trimestre

PLANEAR

Proyectar el plan anual de auditoria de 

control interno, presentarlo y socializarlo a 

la alta gerencia.

20% Plan de Gestiòn

Recursos Humanos

Recursos Físicos

Recursos 

Tecnológicos

Oficina Asesora de 

Control Interno
2-1-2023 28-2-2023

Se realizo Plan Anual de Auditoria y de 

seguimientos de la oficina de Control Interno de 

la entidad, donde se programan cada una de las 

auditoria a realizar por esta area, seguimiento a 

diferentes procesos e informes de seguimiento

Oficina Asesora de 

Control Interno
20% 100%

Plan Anual de Auditorias y 

seguimiento de Control 

Interno

-
Se realizo Plan Anual de Auditoria y de 

seguimientos de la oficina de Control Interno de 

la entidad, donde se programan cada una de 

las auditoria a realizar por esta area, 

seguimiento a diferentes procesos e informes 

de seguimiento

Oficina Asesora de Control 

Interno
20% 100% Plan Anual de Auditorias y 

seguimiento de Control Interno

Actividad ejecutada al 100% 

en el primer trimestre

Se realizo Plan Anual de Auditoria y de 

seguimientos de la oficina de Control Interno de 

la entidad, donde se programan cada una de las 

auditoria a realizar por esta area, seguimiento a 

diferentes procesos e informes de seguimiento

Oficina Asesora de 

Control Interno
20% 100% Plan Anual de Auditorias y 

seguimiento de Control Interno

Actividad ejecutada al 

100% en el primer 

trimestre

HACER
Ejecutar las actividades propuestas en el 

Plan Anual de auditoria de Control Interno 
50% Plan de Gestiòn

Recursos Humanos

Recursos Físicos

Recursos 

Tecnológicos

Oficina Asesora de 

Control Interno
28-2-2023 31-12-2023

Se ha avanzado progresivamente con la 

ejecucion del Plan Anual de Auditoria y 

seguimientos programado:

- Informe primer trimestre de austeridad y 

eficiencia en el gasto

- Informe ejecutivo anual del sistema de control 

interno

- Informe de control interno contable

- Seguimiento al plan de mejoramiento

- Evaluacion independiente al sistema de control 

interno

- Seguimiento al Plan de Accion

Oficina Asesora de 

Control Interno
12.5% 25%

Informe primer trimestre de 

austeridad y eficiencia en el 

gasto

Informe ejecutivo anual del 

sistema de control interno

Informe de control interno 

contable

Seguimiento al plan de 

mejoramiento

Evaluacion  independiente al 

sistema de control interno

Seguimiento al Plan de 

Accion

-

Se ha avanzado progresivamente con la 

ejecucion del Plan Anual de Auditoria y 

seguimientos programado:

- Seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencion 

al Ciudadano

- Informe de Austeridad y Eficiencia en el Gasto

- Seguimiento a las PQRSF

- Seguimiento al plan de mejoramienro

Oficina Asesora de Control 

Interno
20% 40%

Seguimiento al Plan 

Anticorrupcion y Atencion al 

Ciudadano

Informe de Austeridad y 

Eficiencia en el Gasto

Seguimiento a las PQRSF

Seguimiento al plan de 

mejoramienro

-

Se ha avanzado progresivamente con la 

ejecucion del Plan Anual de Auditoria y 

seguimientos programado:

- Seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencion 

al Ciudadano

- Informe de Austeridad y Eficiencia en el Gasto

- Seguimiento al plan de mejoramiento

- Evalucaion independiente al sistema de control 

interno

- Auditoria a SIAU y experiencia

- Auditoria a mantenimiento

- Auditoria al area juridica

Oficina Asesora de 

Control Interno
30% 60%

Seguimiento al Plan 

Anticorrupcion y Atencion al 

Ciudadano

Informe de Austeridad y 

Eficiencia en el Gasto

Seguimiento a las PQRSF

Seguimiento al plan de 

mejoramienro

-

VERIFICAR

Verif icar mediante seguimiento al 

cumplimiento del plan de auditoria de control 

interno

20% Plan de Gestiòn

Recursos Humanos

Recursos Físicos

Recursos 

Tecnológicos

Oficina Asesora de 

Control Interno
28-2-2023 31-12-2023

Se verif ica mediante el seguimiento a cada uno 

de los procesos

Oficina Asesora de 

Control Interno
5% 25%

Informe primer trimestre de 

austeridad y eficiencia en el 

gasto

 Informe ejecutivo anual del 

sistema de control interno

Informe de control interno 

contable

Seguimiento al plan de 

mejoramiento

Evalucaion independiente al 

sistema de control interno

Seguimiento al Plan de 

Accion

- Se verif ica mediante el seguimiento a cada uno 

de los procesos

Oficina Asesora de Control 

Interno
8% 40%

Seguimiento al Plan 

Anticorrupcion y Atencion al 

Ciudadano

Informe de Austeridad y 

Eficiencia en el Gasto

Seguimiento a las PQRSF

Seguimiento al plan de 

mejoramienro

- Se verif ica mediante el seguimiento a cada uno 

de los procesos

Oficina Asesora de 

Control Interno
12% 60%

Seguimiento al Plan 

Anticorrupcion y Atencion al 

Ciudadano

Informe de Austeridad y 

Eficiencia en el Gasto

Seguimiento a las PQRSF

Seguimiento al plan de 

mejoramienro

-

ACTUAR
Tomar acciones frente a las desviaciones 

encontradas 
10% Plan de Gestiòn

Recursos Humanos

Recursos Físicos

Recursos 

Tecnológicos

Oficina Asesora de 

Control Interno
28-2-2023 31-12-2023

No se presentaron Desviaciones, ni acciones 

correctivas.

Oficina Asesora de 

Control Interno
2.5% 25% - No se presentaron Desviaciones, ni acciones 

correctivas.

Oficina Asesora de Control 

Interno
5% 50% - - No se presentaron Desviaciones, ni acciones 

correctivas.

Oficina Asesora de 

Control Interno
6% 60% - -

PLANEAR

                                                                                                                                                                     

                                                                                             

                     Realizar cronograma de 

ejecución donde se realizara seguimiento 

trimestral al equipo que interviene en el 

sistema de referencia y contrareferencia                                                                                                                                                                      

20% Plan de gestion
Fisicos, Humanos y 

tecnologicos

Subgerencia 

Cientif ica 

Urgencias, 

Referencia

2023-01-02 2023-02-15

Contratacion del personal de referencia y de 

equipo de transporte y traslado, celulares, 

equipo de computo, 

Subgerencia Cientif ica 

Urgencias, Referencia
6% 30%

Contratos de personal 

auxiliar en referencia y 

equipo de traslado de 

ambulancia, conductor, 

medico auxiliar de 

enfermeria

Contratacion del personal de referencia y de 

equipo de transporte y traslado, celulares, 

equipo de computo, 

Subgerencia Cientif ica 

Urgencias, Referencia
18% 90%

Contratos de personal auxiliar en 

referencia y equipo de traslado 

de ambulancia, conductor, medico 

auxiliar de enfermeria

Contratacion del personal de referencia y de 

equipo de transporte y traslado, celulares, 

equipo de computo, 

Subgerencia 

Cientif ica Urgencias, 

Referencia

20% 100%

Contratos de personal auxiliar 

en referencia y equipo de 

traslado de ambulancia, 

conductor, medico auxiliar de 

enfermeria

HACER

1. Diligenciar los anexos del sistema de 

referencia                                                                    

            2. Reportar al CRUE y EAPB

3. Informacion y educacion al personal 

encargado del sistema referencia y 

contrareferncia de la ESE HRMM                                                       

50% Plan de gestion
Fisicos, Humanos y 

tecnologicos

Subgerencia 

Cientif ica 

Urgencias, 

Referencia

2023-02-15 2023-12-31

 Se recopila las solicitudes de rendiciones 

aceptada en la institucion o enviada a otra 

instituciones por medio de correo electronico, 

celulares y telefono, w hatsapp

Subgerencia Cientif ica 

Urgencias, Referencia
12.5% 25%

INFORME TRIMESTRAL 

ENVIADO A LA SUPER 

SALUD, INFORM DIARIO A 

AL CRUE DISTRITAL

 Se recopila las solicitudes de remisiones 

aceptada en la institucion o enviada a otra 

instituciones por medio de correo electronico, 

celulares y telefono, w hatsapp

Subgerencia Cientif ica 

Urgencias, Referencia
25% 50%

INFORME TRIMESTRAL ENVIADO 

A LA SUPER SALUD, INFORM 

DIARIO A AL CRUE DISTRITAL

 Se recopila las solicitudes de remisiones 

aceptada en la institucion o enviada a otra 

instituciones por medio de correo electronico, 

celulares y telefono, w hatsapp

Subgerencia 

Cientif ica Urgencias, 

Referencia

37.5% 75%

INFORME TRIMESTRAL 

ENVIADO A LA SUPER 

SALUD, INFORM DIARIO A AL 

CRUE DISTRITAL

VERIFICAR

1. Verif iacion mediante el oportuno reporte 

de remision de los usuarios                         

2.  Analizar el tiempo transcurrido desde la 

solicitud de la remision hasta la aceptacion 

del mismo                                                                                                              

20% Plan de gestion
Fisicos, Humanos y 

tecnologicos

Subgerencia 

Cientif ica 

Urgencias, 

Referencia

2023-02-15 2023-12-31

Numero de traslados realizados por la institucion 

a niveles superiores en el mes. Reportados en la 

plataforma de la supersalud

Subgerencia Cientif ica 

Urgencias, Referencia
5% 25%

INFORME TRIMESTRAL 

ENVIADO A LA SUPER 

SALUD, INFORM DIARIO A 

AL CRUE DISTRITAL

Numero de traslados realizados por la 

institucion a niveles superiores en el mes. 

Reportados en la plataforma de la supersalud

Subgerencia Cientif ica 

Urgencias, Referencia
10% 50%

INFORME TRIMESTRAL ENVIADO 

A LA SUPER SALUD, INFORM 

DIARIO A AL CRUE DISTRITAL

Numero de traslados realizados por la institucion 

a niveles superiores en el mes. Reportados en la 

plataforma de la supersalud

Subgerencia 

Cientif ica Urgencias, 

Referencia

15% 75% INFORME TRIMESTRAL 

ENVIADO A LA SUPER 

SALUD, INFORM DIARIO A AL 

CRUE DISTRITAL

ACTUAR

                                                                                                                     

                                             Comprobar la 

adecuada modulacion, cargue,y salida del 

usuario en el proceso de remision.. 

10% Plan de gestion
Humanos y 

tecnologicos

Subgerencia 

Cientif ica 

Urgencias, 

Referencia

2023-02-15 2023-12-31
No se presentaron Desviaciones, ni acciones 

correctivas.

Subgerencia Cientif ica 

Urgencias, Referencia
2.5% 25%

INFORME TRIMESTRAL 

ENVIADO A LA SUPER 

SALUD, INFORM DIARIO A 

AL CRUE DISTRITAL

Interoperatibilidad del equipo de referencia y la 

trupulacion de la ambulancia basica y 

medicalizada
Subgerencia Cientif ica 

Urgencias, Referencia
5% 50%

INFORME TRIMESTRAL ENVIADO 

A LA SUPER SALUD, INFORM 

DIARIO A AL CRUE DISTRITAL

Interoperatibilidad del equipo de referencia y la 

trupulacion de la ambulancia basica y 

medicalizada

Subgerencia 

Cientif ica Urgencias, 

Referencia

7.5% 75%
INFORME TRIMESTRAL 

ENVIADO A LA SUPER 

SALUD, INFORM DIARIO A AL 

CRUE DISTRITAL

PLANEAR

Realizar cronograma para la realizacion de 

los diferenctes comites a carago de la 

Subgerencia Cientif ica

20% Plan de gestion
Humanos y 

tecnologicos

Subgerencia 

Cientif ica 

Profesional de 

Calidad

2023-01-02 2023-01-31
Cronograma establecido para presentar los 

comites mensualmente.

Subgerencia Cientif ica 

Profesional de Calidad
20% 100% ACTAS DE COMITÉ 

REALIZADO
- Cronograma establecido para presentar los 

comites mensualmente.

Subgerencia Cientif ica 

Profesional de Calidad
20% 100% ACTAS DE COMITÉ REALIZADO

Actividad ejecutada al 100% 

en el primer trimestre

Cronograma establecido para presentar los 

comites mensualmente.

Subgerencia 

Cientif ica Profesional 

de Calidad

20% 100% ACTAS DE COMITÉ 

REALIZADO

Actividad ejecutada al 

100% en el primer 

trimestre

HACER

Realizar los comité de acuerdo al 

cronograma establecido para la realizacion 

de los comites institucionales

40% Plan de gestion
Humanos y 

tecnologicos

Subgerencia 

Cientif ica 

Profesional de 

Calidad

2023-02-02 2023-12-31
Se eralizaron lo respectivo comites de acuerdo 

al cronograma establecido

Subgerencia Cientif ica 

Profesional de Calidad
10% 25% ACTAS DE COMITÉ 

REALIZADO
- Se eralizaron los respectivo comites de 

acuerdo al cronograma establecido

Subgerencia Cientif ica 

Profesional de Calidad
20% 50% ACTAS DE COMITÉ REALIZADO - Se eralizaron los respectivo comites de acuerdo 

al cronograma establecido

Subgerencia 

Cientif ica Profesional 

de Calidad

30% 75% ACTAS DE COMITÉ 

REALIZADO
-

VERIFICAR

Realizar la verif icacion mediante lel 

cumplimiento de los compromisos dejados 

en actas  y registros de asistencias de los 

integrantes de los comites institcionales                                                                                  

30% Plan de gestion
Humanos y 

tecnologicos

Subgerencia 

Cientif ica 

Profesional de 

Calidad 

2023-02-02 2023-12-31

Realizcion de las actas y entregadas a la 

subgerencia cientf ica y seguimientos a los 

compromisos pactados

Subgerencia Cientif ica 

Profesional de Calidad 
7.5% 25% ACTAS DE COMITÉ 

REALIZADO
-

Realizcion de las actas y entregadas a la 

subgerencia cientf ica y seguimientos a los 

compromisos pactados

Subgerencia Cientif ica 

Profesional de Calidad 
15 50% ACTAS DE COMITÉ REALIZADO -

Realizcion de las actas y entregadas a la 

subgerencia cientf ica y seguimientos a los 

compromisos pactados

Subgerencia 

Cientif ica Profesional 

de Calidad 

22.5% 75% ACTAS DE COMITÉ 

REALIZADO
-

ACTUAR
Tomar acciones frente a las desviaciones 

encontradas 
10% Plan de gestion

 Humanos y 

tecnologicos

Subgerencia 

Cientif ica 

Profesional de 

Calidad Gerencia

2023-02-02 2023-12-31
No se presentaron Desviaciones, ni acciones 

correctivas.

Subgerencia Cientif ica 

Profesional de Calidad 

Gerencia

2.5% 25% - - No se presentaron Desviaciones, ni acciones 

correctivas.

Subgerencia Cientif ica 

Profesional de Calidad 

Gerencia

5 50% - - No se presentaron Desviaciones, ni acciones 

correctivas.

Subgerencia 

Cientif ica Profesional 

de Calidad Gerencia

7.5% 75% - -

PLANEAR
Identif icacion de la contratacion requeridad 

desde la Sibgerencia Cientif ica                                                                                        
20% Plan de gestion

Humanos y 

tecnologicos

Subgerencia 

Cientif ica 
2023-01-02 2023-01-31

Establecer las horas medicos y de personal de 

enfermeria, psicologia, nutricion y 

especialidades , entre otros, requerido para 

ejecutar las actividades misionales de la 

institucion e identif icar la contratacion realizada

Subgerencia Cientif ica 10% 50%

cuadro en excel donde se 

identif ican los contratos 

supervisados por la 

subgerencia cientif ica

-

Establecer las horas medicos y de personal de 

enfermeria, psicologia, nutricion y 

especialidades , entre otros, requerido para 

ejecutar las actividades misionales de la 

institucion e identif icar la contratacion realizada

Subgerencia Cientif ica 14% 70%

cuadro en excel donde se 

identif ican los contratos 

supervisados por la subgerencia 

cientif ica

-

Establecer las horas medicos y de personal de 

enfermeria, psicologia, nutricion y 

especialidades , entre otros, requerido para 

ejecutar las actividades misionales de la 

institucion e identif icar la contratacion realizada

Subgerencia Cientif ica 14% 85%

cuadro en excel donde se 

identif ican los contratos 

supervisados por la 

subgerencia cientif ica

-

HACER

                                                                             

     Realizar seguimiento a la comptratacion 

que es supervisada desde la Subgerencia 

Cientif ica 


40% Plan de gestion
Humanos y 

tecnologicos

Subgerencia 

Cientif ica 
2023-02-02 2023-12-31

Se da seguimiento a cada uno de los contratos 

supervisado por la subgerencia cientif ica 

medinate actas de supervision

Subgerencia Cientif ica 10% 25% actas parciales y de 

supervision
-

Se da seguimiento durante el segundo trimestre 

a cada uno de los contratos supervisado por la 

subgerencia cientif ica medinate actas de 

supervision

Subgerencia Cientif ica 20% 50% actas parciales y de supervision -

Se da seguimiento durante el segundo trimestre 

a cada uno de los contratos supervisado por la 

subgerencia cientif ica medinate actas de 

supervision

Subgerencia Cientif ica 30% 75% actas parciales y de 

supervision
-

VERIFICAR

                                                                                                                         

                                                 Verif icacion 

mediante actas de seguimiento a las 

evidencias o soportes entregados que den 

cuenta de la ejecucion de los contratos                 

30% Plan de gestion
Humanos y 

tecnologicos

Subgerencia 

Cientif ica 
2023-02-02 2023-12-31

                                                                                                 

                  Verif icacion mediante actas de 

seguimiento a las evidencias o soportes 

entregados que den cuenta de la ejecucion de 

los contratos                 

Subgerencia Cientif ica 7.5% 25% actas parciales y de 

supervision
-

                                                                                                 

                   Verif icacion mediante actas de 

seguimientos mensual a las evidencias o 

soportes entregados que den cuenta de la 

ejecucion de los contratos                 

Subgerencia Cientif ica 15% 50% actas parciales y de supervision -

                                                                                                 

                  Verif icacion mediante actas de 

seguimientos mensual a las evidencias o 

soportes entregados que den cuenta de la 

ejecucion de los contratos                 

Subgerencia Cientif ica 22.5% 75% actas parciales y de 

supervision
-

ACTUAR
Tomar acciones frente a las desviaciones 

encontradas 
10% Plan de gestion

 Humanos y 

tecnologicos

Subgerencia 

Cientif ica          

Gerencia

2023-02-02 2023-12-31
No se presentaron Desviaciones, ni acciones 

correctivas.

Subgerencia Cientif ica          

      Gerencia
2.5% 25% - - No se presentaron Desviaciones, ni acciones 

correctivas.

Subgerencia Cientif ica          

Gerencia
5% 50% - - No se presentaron Desviaciones, ni acciones 

correctivas.

Subgerencia 

Cientif ica          

Gerencia

7.5% 75% - -

PLANEAR

 Proyectar los paquetes instruccionales del 

programa de seguridad del paciente y la 

atencion segura al usuario.

20%
Plan de Gestión

SOGC

Recursos Humanos 

Recursos Físicos

Recursos 

Tecnológicos

Jefe de Enfermeria 

del Programa de 

Seguridad del 

Paciente

2023-01-02 2023-02-28

se proyecta los paquetes instruccionales de 

lavado de manos, adminsitracion segura de 

medicamentos, identif icacion de pacientes y 

riesgo de caidas para implementacion 

Jefe de Enfermeria del 

Programa de Seguridad 

del Paciente

4% 20%

Paquetes instruccionales 

priorizados lavado de 

manos, adminsitracion 

segura de medicamentos, 

identif icacion de pacientes 

y riesgo de caidas

se realiza implementacion de los paquetes 

instruccionales de lavado de manos y uso de 

EPP, riesgo biologico y precauciones estandar 

y bioseguridad

Jefe de Enfermeria del 

Programa de Seguridad del 

Paciente

10% 50%

Paquetes instruccionales 

priorizados lavado de manos y 

uso de EPP, riesgo biologico y 

precauciones estandar y 

bioseguridad

-

Implementacion de los  paquetes  

instruccionales  riesgo de ca idas , 

Bioseguridad, Adminis tracion segura  de 

medicamentos . 

Jefe de Enfermeria 

del Programa de 

Seguridad del Paciente

20% 100%

Paquetes  instruccionales  

riesgo de ca idas , 

Bioseguridad, 

Adminis tracion segura  de 

medicamentos . 

-

HACER

Ejecutar la socializacion de los paquetes 

instruccionales del programa de seguridad 

del paciente.

40%
Plan de Gestión

SOGC

Recursos Humanos 

Recursos Físicos

Recursos 

Tecnológicos

Jefe de Enfermeria 

del Programa de 

Seguridad del 

Paciente

2023-02-28 2023-12-31

se ejecuta la socializacion de los paquetes 

proyectados con para generar apropiacion de 

conocimiento. 

Jefe de Enfermeria del 

Programa de Seguridad 

del Paciente

4% 10%
Implementacion de los 

paquetes instruccionales 

priorizados

Se socializan los paquetes proyectados con 

para generar apropiacion de conocimiento 

(lavado de manos y uso de EPP, riesgo 

biologico y precauciones estandar y 

bioseguridad)

Jefe de Enfermeria del 

Programa de Seguridad del 

Paciente

20% 50% Implementacion de los paquetes 

instruccionales priorizados
-

Socizacion e implementacion de los  

paquetes  proyecados  para  generar 

apropiacion del  conocimiento. 

Jefe de Enfermeria 

del Programa de 

Seguridad del Paciente

40% 100%
Implementacion de los 

paquetes instruccionales 

priorizados

-

VERIFICAR

Evaluar las estrategias implementadas para 

la resocializacion de los paquetes 

instruccionales del programa de seguridad 

del paciente.

30%
Plan de Gestión

SOGC

Recursos Humanos 

Recursos Físicos

Recursos 

Tecnológicos

Jefe de Enfermeria 

del Programa de 

Seguridad del 

Paciente

2023-02-28 2023-12-31

pendiente Evaluar las estrategias de 

resocializacion y analisis en comité de las 

acciones de mejora 

Jefe de Enfermeria del 

Programa de Seguridad 

del Paciente

0% 0%
Esta pendiente evaluar las estrategias de 

resocializacion y analisis en comité de las 

acciones de mejora 

Jefe de Enfermeria del 

Programa de Seguridad del 

Paciente

0% 0% - - Se evalua  de cada paquete instruccional  la  

apropiacion del  conocimiento. 

Jefe de Enfermeria 

del Programa de 

Seguridad del Paciente

15% 50% - -

ACTUAR
Tomar las respectivas acciones ante las 

desviaciones encontradas.
10%

Plan de Gestión

SOGC

Recursos Humanos 

Recursos Físicos

Recursos 

Tecnológicos

Jefe de Enfermeria 

del Programa de 

Seguridad del 

Paciente

2023-02-28 2023-12-31
No se presentaron Desviaciones, ni acciones 

correctivas.

Jefe de Enfermeria del 

Programa de Seguridad 

del Paciente

2.5% 25% No se presentaron Desviaciones, ni acciones 

correctivas.

Jefe de Enfermeria del 

Programa de Seguridad del 

Paciente

5% 50% - - No se presentaron Desviaciones , Ni  

acciones  correctivas  

Jefe de Enfermeria 

del Programa de 

Seguridad del Paciente

5% 50% - -

PLANEAR

Identif icar las acciones por medio de las 

listas de chequeo de los paquetes 

instruccionales del programa de seguirdad 

del paciente.

20%
Plan de Gestión

SOGC

Recursos Humanos 

Recursos Físicos

Recursos 

Tecnológicos

Jefe de Enfermeria 

del Programa de 

Seguridad del 

Paciente

2023-01-02 2023-01-31
Se genera el plan de trabajo de medicion de 

adherencia a guias y paquetes instruccionales. 

Jefe de Enfermeria del 

Programa de Seguridad 

del Paciente

4% 20% Plan de trabajo de medicion 

de adherencia. 

Se genera el plan de trabajo de medicion de 

adherencia a guias y paquetes instruccionales. 

Jefe de Enfermeria del 

Programa de Seguridad del 

Paciente

14% 70% Rondas de seguridad del paciente -

Plan de trabajo de medicion de adherencia  

a  los  paquetes  y guias  insti tucionales  

Jefe de Enfermeria 

del Programa de 

Seguridad del Paciente

20% 100%

Medicion de adherencia  a  

los  paquetes  

instruccionales  y guias  de 

atencion. 

-

HACER

Ejecutar las estrategias definidas por medio 

de los paquetes instruccionales del 

programa de seguirdad del paciente.

40%
Plan de Gestión

SOGC

Recursos Humanos 

Recursos Físicos

Recursos 

Tecnológicos

Jefe de Enfermeria 

del Programa de 

Seguridad del 

Paciente

2023-02-01 2023-12-31

aplicar la ronda de seguridad en el servicio de 

hospitalizacion para evaluar la aplicación de las 

barreras de seguridad y estrategias descritas 

en los paquetes instruccionales. 

Jefe de Enfermeria del 

Programa de Seguridad 

del Paciente

4% 10%
informe de ronda de 

seguridad del servicio de 

hospitalizacion 

Se aplica la ronda de seguridad en el servicio 

de hospitalizacion, urgencias, sala de partos, 

cirugia, para evaluar la aplicación de las 

barreras de seguridad y estrategias descritas 

en los paquetes instruccionales. 

Jefe de Enfermeria del 

Programa de Seguridad del 

Paciente

20% 50% Rondas de seguridad del paciente -

Real izar la  medicion de adhrencia  a  los  

colaboradores  por medio de la  estrategia  

observador oculto. 

Jefe de Enfermeria 

del Programa de 

Seguridad del Paciente

32% 80% - -

VERIFICAR

 Medir las estrategias ejecutadas por medio 

las listas de chequeo de los paquetes 

instruccionales del programa de seguridad 

delpaciente y a su vez de la atencion 

segura.

20%
Plan de Gestión

SOGC

Recursos Humanos 

Recursos Físicos

Recursos 

Tecnológicos

Jefe de Enfermeria 

del Programa de 

Seguridad del 

Paciente

2023-02-01 2023-12-31

Pendiente medir las estrategias ejecutadas por 

medio las listas de chequeo de los paquetes 

instruccionales del programa de seguridad 

delpaciente y a su vez de la atencion segura.

Jefe de Enfermeria del 

Programa de Seguridad 

del Paciente

0% 0%

Pendiente medir las estrategias ejecutadas por 

medio las listas de chequeo de los paquetes 

instruccionales del programa de seguridad 

delpaciente y a su vez de la atencion segura.

Jefe de Enfermeria del 

Programa de Seguridad del 

Paciente

0% 0% - - Informe de adherencia  a  los  paquetes  

instruccionales . 

Jefe de Enfermeria 

del Programa de 

Seguridad del Paciente

8% 40% - -

ACTUAR

Tomar las respectivas acciones ante las 

desviaciones encontradas. 20%
Plan de Gestión

SOGC

Recursos Humanos 

Recursos Físicos

Recursos 

Tecnológicos

Jefe de Enfermeria 

del Programa de 

Seguridad del 

Paciente

2023-02-01 2023-12-31
No se presentaron Desviaciones, ni acciones 

correctivas.

Jefe de Enfermeria del 

Programa de Seguridad 

del Paciente

5% 25% No se presentaron Desviaciones, ni acciones 

correctivas.

Jefe de Enfermeria del 

Programa de Seguridad del 

Paciente

10% 50% - -
No se presentaron Desviaciones , Ni  

acciones  correctivas  

Jefe de Enfermeria 

del Programa de 

Seguridad del Paciente

15% 75% - -

PLANEAR

Proyectar el programa de control de 

infecciones  intrahospitalarias y manejo de 

infecciones 

20%
Plan de Gestión

SOGC

Recursos Humanos 

Recursos Físicos

Recursos 

Tecnológicos

Jefe de Enfermeria 

del Programa de 

Seguridad del 

Paciente- Jefe  de 

enfermeria 

Programa de 

Infecciones 

2023-01-02 2023-02-28

se proyecto el programa de infecciones 

intrahospitalarias mediante la resolucion 017 de 

23 de enero de 2023 en la cual modif ica el 

programa de manejo de infecciones 

intrahospitalarias. 

Jefe de Enfermeria del 

Programa de Seguridad 

del Paciente- Jefe  de 

enfermeria Programa de 

Infecciones 

5% 25%

Plan de trabajo de 

resocializacion y asistencia 

tecnica a deacuaerdo a 

resolcuion 2471 de 2022 

Se proyecta Resolucion 079 de 2023  donde se 

actualiza el comite para la prevencion , 

vigilancia y control de las IAAS y resolucion 

080 de 2023  mediante el cual se adopta 

medidas  basicas para el control  de 

infecciones de IPS y programa prevencion, 

vigilancia y control de IAAS

Jefe de Enfermeria del 

Programa de Seguridad del 

Paciente- Jefe  de enfermeria 

Programa de Infecciones 

14% 70% Adopcion de resolucion control 

de IAAS 
-

Se proyecta Resolucion 079 de 2023  donde se 

actualiza el comite para la prevencion , vigilancia 

y control de las IAAS y resolucion 080 de 2023  

mediante el cual se adopta medidas  basicas 

para el control  de infecciones de IPS y 

programa prevencion, vigilancia y control de 

IAAS

Jefe de Enfermeria 

del Programa de 

Seguridad del 

Paciente- Jefe  de 

enfermeria Programa 

de Infecciones 

20% 100% Adopcion de resolucion 

control de IAAS 
-

HACER

Hacer seguimiento a las acciones 

propuestas para prevenir infecciones 

intrahospitalarias basadas en los paquetes 

instruccionales.

40%
Plan de Gestión

SOGC

Recursos Humanos 

Recursos Físicos

Recursos 

Tecnológicos

Jefe de Enfermeria 

del Programa de 

Seguridad del 

Paciente- Jefe  de 

enfermeria 

Programa de 

Infecciones 

2023-02-28 2023-12-31

Documentar y proyectar las estrategias de re-

capacitacion y re- socializacion de la 

normatividad vigente. 

Jefe de Enfermeria del 

Programa de Seguridad 

del Paciente- Jefe  de 

enfermeria Programa de 

Infecciones 

10% 25% Acta de comité de 

infecciones

Se proyectan y documentan estrategias de re-

capacitacion y re- socializacion de la 

normatividad vigente. 

Jefe de Enfermeria del 

Programa de Seguridad del 

Paciente- Jefe  de enfermeria 

Programa de Infecciones 

20% 50% Acta de comité de infecciones -
Socia l i zacion de estrategias  

insti tucionales  del  programa de control  de 

IAAS. 

Jefe de Enfermeria 

del Programa de 

Seguridad del 

Paciente- Jefe  de 

enfermeria Programa 

de Infecciones 

30% 75%
Estrategias  de busqueda y 

socia l i zacion. Programa de 

control  de IAAS

-

VERIFICAR

Monitorear las acciones propuestas para 

prevenir infecciones intrahospitalarias en 

los manuales o protocolos establecidos de 

la seguridad del paciente 

20%
Plan de Gestión

SOGC

Recursos Humanos 

Recursos Físicos

Recursos 

Tecnológicos

Jefe de Enfermeria 

del Programa de 

Seguridad del 

Paciente- Jefe  de 

enfermeria 

Programa de 

Infecciones 

2023-02-28 2023-12-31

Jefe de Enfermeria del 

Programa de Seguridad 

del Paciente- Jefe  de 

enfermeria Programa de 

Infecciones 

0% -

Jefe de Enfermeria del 

Programa de Seguridad del 

Paciente- Jefe  de enfermeria 

Programa de Infecciones 

0% 0% - - se generan a justes  de acurdo a  los  

anal is i s  de implmentacion

Jefe de Enfermeria 

del Programa de 

Seguridad del 

Paciente- Jefe  de 

enfermeria Programa 

de Infecciones 

10% 50% - -

ACTUAR
Tomar las respectivas acciones ante las 

desviaciones encontradas. 
20%

Plan de Gestión

SOGC

Recursos Humanos 

Recursos Físicos

Recursos 

Tecnológicos

Jefe de Enfermeria 

del Programa de 

Seguridad del 

Paciente- Jefe  de 

enfermeria 

Programa de 

Infecciones 

2023-02-28 2023-12-31
No se presentaron Desviaciones, ni acciones 

correctivas.

Jefe de Enfermeria del 

Programa de Seguridad 

del Paciente- Jefe  de 

enfermeria Programa de 

Infecciones 

5% 25% No se presentaron Desviaciones, ni acciones 

correctivas.

Jefe de Enfermeria del 

Programa de Seguridad del 

Paciente- Jefe  de enfermeria 

Programa de Infecciones 

10% 50% - - No se presentaron Desviaciones , Ni  

acciones  correctivas  

Jefe de Enfermeria 

del Programa de 

Seguridad del 

Paciente- Jefe  de 

enfermeria Programa 

de Infecciones 

15% 75% - -

PLANEAR

Planif icar despliegue de la evaluación de 

satisfacción del usuario mediante la 

recoplacion de informacion a través de 

medios tecnológicos, telefónicos y 

presenciales.

20% Plan de Gestión 

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Profesional SIAU 2023-01-02 2023-02-28

1La planeación utilizada en el primer trimestre 

del 2023 fue: continuidad en la implementación 

de la encuesta de satisfacción, a través de 

plataforma digital la cual permite consolidar de 

manera rápida y oportuna la información. Así 

como, garantizar la optimización del papel. Y así 

mismo, la realización del informe de satisfacción 

SIAU para su socialización.

Profesional SIAU 5% 25%

Se adjuntan informes 

mensuales de sastiafacción  

 del primer trimestre del año 

2023 ; enero , febrero , 

marzo.

No aplica 

En la planeación utilizada en el segundo 

trimestre del 2023 fue: continuidad en la 

implementación de la encuesta de satisfacción, 

a través de plataforma digital la cual permite 

consolidar de manera rápida y oportuna la 

información. Así como, garantizar la 

optimización del papel. Y así mismo, la 

realización del informe de satisfacción SIAU 

para su socialización.

Profesional SIAU 10% 50%

Se adjuntan informes mensuales 

de sastiafacción  del segundo  

trimestre del año 2023 ; abril , 

mayo y junio. 

-

En la  planeación uti l i zada en el  tercer 

trimestre del  2023 fue: continuidad en la  

implementación de la  encuesta  de 

satis facción, a  través  de plataforma digi ta l  

la  cual  permite consol idar de manera  

rápida  y oportuna la  información. As í 

como, garantizar la  optimización del  

papel . Y as í mismo, la  rea l i zación del  

informe de satis facción SIAU para  su 

socia l i zación. ES IMPORTANTE RESALTAR 

QUE PARA EL MES DE SEPTIEMBRE HUBO UN 

INCREMENTO DE 800 EN CUENTAS DE 

SATISFACCIÓN, DEBIDO AL AUMENTO DE 

USUARIOS POSTERIOR A CONVENIO 

REALIZADO CON DIVERSAS EPS. 


Profesional SIAU 15% 75%

Se adjuntan informes mensuales de 

sastiafacción  delsegundo  trimestre 

del año 2023 ; julio, agsto , 

septiembre 

-

HACER

Aplicación de encuestas mensual de 

satisfacción de la población atendida por 

servicio ; para que la muestra sea 

signif icativa se tomará el 10% de la cantidad 

total de la población atendida en cada área.  

50% Plan de Gestión 

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Profesional SIAU 2023-02-28 2023-12-31

Teniendo en cuenta el ingreso f luido de nuestros 

usuarios, continuamos con la aplicación de la 

encuesta de satisfacción en los diferentes 

servicios de la institución como: Unidad 

respiratoria, consulta externa, ginecobstetricia, 

laboratorio, imagenologia, servicio de cirugía, 

hospitalización (adulto, pediatría y neonatal) y 

transporte asistencia, esto con la muestra 

signif icativa del 10% de la cantidad total de la 

población atendida en cada área.   Por otro lado, 

se informa la participación del área de 

EXPERIENCIA en la aplicación de encuentras de 

satisfacción en momento real al egreso de los 

pacientes. Profesional SIAU 12.5% 25%

Se adjuntan informes 

mensuales de sastiafaccion  

 del primer trimestre del año 

2023 ; enero , febrero , 

marzo.

No aplica 

Teniendo en cuenta el ingreso f luido de 

nuestros usuarios, continuamos con la 

aplicación de la encuesta de satisfacción en los 

diferentes servicios de la institución como: 

Unidad respiratoria, consulta externa, 

ginecobstetricia, laboratorio, imagenologia, 

servicio de cirugía, hospitalización (adulto, 

pediatría y neonatal) y transporte asistencia, 

esto con la muestra signif icativa del 10% de la 

cantidad total de la población atendida en cada 

área.   Por otro lado, se informa la participación 

del área de EXPERIENCIA en la aplicación de 

encuentras de satisfacción en momento real al 

egreso de los pacientes. Profesional SIAU 25% 50%

Se adjuntan informes mensuales 

de sastiafacción  delsegundo  

trimestre del año 2023 ; abril , 

mayo y junio. 

-

Teniendo en cuenta  el  ingreso fluido de 

nuestros  usuarios , continuamos  con la  

apl icación de la  encuesta  de satis facción 

en los  di ferentes  servicios  de la  

insti tución como: Unidad respiratoria , 

consulta  externa, ginecobstetricia , 

laboratorio, imagenologia , servicio de 

ci rugía , hospita l i zación (adulto, pediatría  y 

neonata l ) y transporte as is tencia , esto con 

la  muestra  s igni ficativa  del  10% de la  

cantidad tota l  de la  población atendida en 

cada área.   Por otro lado, se informa la  

participación del  área  de EXPERIENCIA en 

la  apl icación de encuentras  de 

satis facción en momento rea l  a l  egreso de 

los  pacientes . ES IMPORTANTE RESALTAR 

QUE PARA EL MES DE SEPTIEMBRE HUBO UN 

INCREMENTO DE 800 EN CUENTAS DE 

SATISFACCIÓN, DEBIDO AL AUMENTO DE 

USUARIOS POSTERIOR A CONVENIO 

REALIZADO CON DIVERSAS EPS. 

Profesional SIAU 37.5% 75%

Se adjuntan informes mensuales de 

sastiafacción  delsegundo  trimestre 

del año 2023 ; julio, agsto , 

septiembre

-

VERIFICAR

Verif icar el informe y análisis 

correspondiente con periodicidad mensual, 

proyectando el   plan de mejoramiento, así 

como el monitoreo ante su cumplimiento.

20% Plan de Gestión 

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Profesional SIAU 2023-02-28 2023-12-31 Se da continuidad a los procesos establecidos 

para socializar el nivel de satisfacción de los 

usuarios atendidos en cada mes, de igual 

manera con los planes de mejora estipulados por 

Profesional SIAU 5% 25%

Se adjuntan informes 

mensuales de sastiafaccion  

 del primer trimestre del año 

2023 ; enero , febrero , 

marzo.

No aplica 

Se da continuidad a los procesos establecidos 

para socializar el nivel de satisfacción de los 

usuarios atendidos en cada mes, de igual 

manera con acciones de mejora estipulados por 

mes. 

Profesional SIAU 10% 50%

Se adjuntan informes mensuales 

de sastiafacción  delsegundo  

trimestre del año 2023 ; abril , 

mayo y junio. 

-

Se da  continuidad a  los  procesos  

establecidos  para  socia l i zar el  nivel  de 

satis facción de los  usuarios  atendidos  en 

cada mes , de igual  manera  con acciones  

de mejora  estipulados  por mes . 

Profesional SIAU 15% 75%

Se adjuntan informes mensuales de 

sastiafacción  delsegundo  trimestre 

del año 2023 ; julio, agosto , 

septiembre

-

ACTUAR
Tomar acciones correctivas según 

desviaciones encontradas
10% Plan de Gestión 

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Profesional SIAU 2023-02-28 2023-12-31 Se realizó la socialización en el comité SIAU  los 

resultados de la encuesta de satisfacción 

aplicadas en los meses de enero  febrero y 

marzo 2023 correspondientes al primer trimestre

Profesional SIAU 2.5% 25%
Se adjunta acta de comité 

SIAU del mes de enero , 

febrero y marzo 2023 

No aplica 

Se realizó la socialización en el comité SIAU los 

resultados de la encuesta de satisfacción 

aplicadas en los meses de ABRIL, MAYO Y 

JUNIO  2023 correspondientes al segundo 

trimestre 2023. 

Profesional SIAU 5% 50%
Se adjunta acta de comité SIAU 

del mes de abril , mayo y junio 

2023 

-

Se rea l izó la  socia l i zación en el  comité 

SIAU los  resultados  de la  encuesta  de 

satis facción apl icadas  en los  meses  de 

JULIO, AGOSTO Y SEPTIEMBRE  2023 

correspondientes  a l  tercer trimestre 2023. 

Profesional SIAU 7.5% 75%
Se adjunta acta de comité SIAU 

del mes de  julio, agosto , 

septiembre 2023 

-

PLANEAR

Planif icacion de talleres informativos y 

capacitaciones de autocuidado, 

humanización y demás relacionados con la 

atención al usurio y deberes y derechos 

mediante cronograma de trabajo , de igual 

manera generar espacios de socializacion 

de oferta de servicios en atencion a 

especialidades y convenios con etidades 

prestadoras de salud con la asociacion de 

usuarios E.S.E HRMM 

20% Plan de Gestión 

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Profesional SIAU 2023-01-23 30/12/2023

Se ejecutó la planeación programada para el 

primer trimestre del 2023, tales como: 

socialización de derechos y deberes al personal 

interno y externo y adicionalmente taller 

informativo de prevención COVID-19 y 

autocuidado. 

Profesional SIAU 5% 25%

Se adjunta evidencias de 

registro de material 

fotográfico, Plantillas de 

asistencia del actividades 

ejecutadas en el primer 

trimestre 2023

Se adjuntan talleres  

hasta la fecha , 

pendiente taller 

humanizacion , 

puesto que se 

realizara despues 

del primer semestre 

Se ejecutó la planeación programada para el 

segundo trimestre del 2023, tales como: 

Campaña  de donaciones para pacientes de 

bajos recursos , reunión con alianza de 

usuarios,  socialización intrahospitalaria de 

derechos y deberes a personal externo, 

seguimiento en página w eb de evidencias de 

canales de acceso a servicios, informe de 

adherencia , evaluación  y socialización de 

derechos y deberes a usuarios vía llamadas 

telefónica, informe pre y post test de  atención 

al usuario personal interno, que es el SIAU a 

personal externo , taller a maternas  sobre el 

fortalecimiento en las madres gestantes en 

registrar a los RN antes del egreso de la 

institución HRMM  , población afiliada,   lavado 

de manos, informe de socialización  de 

derechos y deberes personal interno. 

Profesional SIAU 10% 50%

Se adjunta evidencias de registro 

de material fotográfico, Plantillas 

de asistencia del actividades 

ejecutadas en el segundo  

trimestre 2023

-

Se ejecutó la planeación programada para el tercer 

trimestre del 2023, tales como: Campaña  de 

donaciones para pacientes de bajos recursos , reunión 

con alianza de usuarios,  socialización intrahospitalaria 

de derechos y deberes a personal externo, seguimiento 

en página web de ev idencias de canales de acceso a 

serv icios, informe de adherencia , evaluación  y  

socialización de derechos y deberes a usuarios v ía 

llamadas telefónica, informe pre y  post test de  atención 

al usuario personal interno, que es el SIAU a personal 

interno y externo , taller a maternas  sobre el 

fortalecimiento en las madres gestantes en registrar a los 

RN antes del egreso de la institución HRMM  , 

población afiliada, lavado de manos, informe de 

socialización  de derechos y deberes personal interno. 

Profesional SIAU 75%

Se adjunta ev idencias de registro 

de material fotográfico, Plantillas de 

asistencia del activ idades 

ejecutadas en el segundo  trimestre 

2023

Se adjuntan talleres  hasta 

la fecha

Realizar el 

seguimiento a ls 

contratos a cargo 

de la 

Subgerencia 

Cientif ica

ACTIVIDADES PLANEADAS

MP13

Garantizar los 

mecanismos de 

participación 

ciudadana y 

comunitaria 

establecidos 

por la Ley y los 

reglamentos. 

GESTIÓN 

ATENCIÓN AL 

USUARIO

%capacitaciones 

realizadas

Despliegue de 

plan de 

capacitación, 

talleres y 

sensibilización 

MP12

Garantizar los 

mecanismos de 

participación 

ciudadana y 

comunitaria 

establecidos 

por la Ley y los 

reglamentos. 

GESTIÓN 

ATENCIÓN AL 

USUARIO

% Satisfacción al 

usuario

Medir el nivel de 

satifaccion de los 

usurarios según 

el area de 

atencion. 

Actividades 

Realizadas x 100 

Actividades 

programadas

MP7

Optimizar la 

adherencia de 

los paquetes 

instruccionales 

al personal de 

la institcion y a 

su vez 

aplicarlo en la 

atencion en 

salud de una 

manera 

holisitca y de 

calidad.

Programa de 

Seguridad del 

Paciente

Implementación de 

manual de 

bioseguridad y su 

adherencia a los 

protocolos de lavado 

de manos 

IDENTIFICAR Y 

EVALUAR EL 

RIESGO DE LAS 

INFECCIONES 

INTRAHOSPITALA

RIAS BASADAS 

EN EL MANUAL 

DE 

BIOSEGURIDAD.

MP9

MP10

MP11

Producir 

servicios de 

salud 

eficientes y 

efectivos que 

cumplan con 

las normas de 

la calidad 

establecidas, 

de acuerdo 

con la 

reglamentación 

que se expida 

para tal 

propósito.

SEGURIDAD 

DEL PACIENTE

% Realizar la 

induciccion e 

reinduccion e  

Implementación de los 

Paquetes 

Instruccionales al 

personal asistencial 

IMPLEMENTAR 

LOS PAQUETES 

INSTRUCCIONALE

S DEL 

PROGRAMA DE 

SEGURIDAD DEL 

PACIENTE EN EL 

PERSONAL 

ASISTENCIAL 

Optimizar la 

adherencia de 

los paquetes 

instruccionales 

al personal de 

la institcion y a 

su vez 

aplicarlo en la 

atencion en 

salud de una 

manera 

holisitca y de 

calidad.

Programa de 

Seguridad del 

Paciente

(% de adherencia en 

los paquetes 

instruccionales de la 

E.S.E.) *100

IDENTIFICAR EN 

UN >80% LAS 

LISTAS DE 

CHEQUEO DE 

LOS PAQUETES 

INSTRUCCIONALE

S DEL 

PROGRAMA DE 

SEGUIRDAD DEL 

PACIENTE.

Direccionamiento 

Estratégico 

Actualizado

Cumplir con los 

reportes del plan 

anticorrupción y 

atención al 

ciudadano.

MP8

MP1

 Garantizar los 

mecanismos de 

participación 

ciudadana y 

comunitaria 

establecidos 

por la Ley y los 

reglamentos. 

DIRECCIONAMIE

NTO 

ESTRATÉGICO

(Número de acciones 

realizadas en el 

período/Número de 

acciones 

programadas en el 

PAMEC )*100

MP3

Satisfacer los 

requerimientos 

del entorno, 

adecuando 

continuamente 

sus servicios y 

funcionamiento.

CONTROL Y 

EVALUACIÒN

(No.auditorias 

realizadas/No. 

auditorias 

programadas)*100

MP2

 Producir 

servicios de 

salud 

eficientes y 

efectivos que 

cumplan con 

las normas de 

la calidad 

establecidas, 

de acuerdo 

con la 

reglamentación 

que se expida 

para tal 

propósito.

Sistema 

Obligatorio de 

Garantía de 

Calidad-

Programa de 

Auditoria para 

el Mejoramiento 

de Calidad

(Número de acciones 

realizadas en el 

período/Número de 

acciones 

programadas en el 

PAMEC )*100

Cumplimiento Plan de 

Auditoria

Fortalecimiento 

del Sistema de 

Referencia y 

Contrareferenci

a

SUBGERENCIA 

CIENTIFICA

Actividades 

Realizadas x 100 

Actividades 

programadas

MP4

MP5

MP6

Supervision 

contratos

SUBGERENCIA 

CIENTIFICA

SEGUIMIENTO TERCER TRIMESTRE (JULIO - AGOSTO - SEPTIEMBRE)

ACTIVIDADES EJECUTADAS RESPONSABLE
RESULTADO DEL 

INDICADOR

% DE AVANCE DE 

LA ACTIVIDAD
EVIDENCIAS OBSERVACIONES

SEGUIMIENTO SEGUNDO TRIMESTRE (ABRIL - MAYO - JUNIO)

Producir 

servicios de 

salud 

eficientes y 

efectivos que 

cumplan con 

las normas de 

la calidad 

establecidas, 

de acuerdo 

con la 

reglamentación 

que se expida 

para tal 

propósito.

SUBGERENCIA 

CIENTIFICA

Cantidad de comités 

programados/ 

Cantidad de comités 

ejecutados 

Cumplir 

anualmente con 

la estrategia de 

rendición de 

cuentas de la 

ESE HRMM de 

acuerdo con la 

metodología 

establecida por la 

función pública.

Efectividad en la 

auditoria para el 

Mejoramiento 

continuo de 

calidad de la 

atención en salud

CRONOGRAMA

Ejecucion y 

cumplimiento al 

Plan Anual de 

auditoria de 

Control Interno 

RECURSOS RESPONSABLE

Desarrollar 

sistema eficaz de 

remision regional

Cumplir con el 

cronograma de 

Comites 

Institucionales a 

cargo de la 

Subgerencia 

Cientif ica

Satisfacer los 

requerimientos 

del entorno, 

adecuando 

continuamente 

sus servicios y 

funcionamiento.

CONTROL Y 

EVALUACIÒN

Rendición de Cuentas 

realizada

Satisfacer los 

requerimientos 

del entorno, 

adecuando 

continuamente 

sus servicios y 

funcionamiento.

CONTROL Y 

EVALUACIÒN

% DE AVANCE DE LA 

ACTIVIDAD
EVIDENCIAS OBSERVACIONESCODIGO

OBJETIVO 

ESTRATÉGICO
PROGRAMA

INDICADOR DE LA 

META

META BASE DE 

CUMPLIMIENTO

PONDERACIÓN 

POR 

ACTIVIDAD (%)

FORMATO PLAN DE ACCIÓN INSTITUCIONAL

SEGUIMIENTO PRIMER TRIMESTRE (ENERO - FEBRERO - MARZO)

ACTIVIDADES EJECUTADAS RESPONSABLE

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR

% DE 

AVANCE DE 

LA ACTIVIDAD

EVIDENCIAS OBSERVACIONES

FORMULACION PLAN DE ACCION

COMPONENTE ACTIVIDADES EJECUTADAS RESPONSABLE
RESULTADO DEL 

INDICADOR



HACER

Ejecutar cronograma de trabajo para el 

despliege de las capacitaciones a usuarios 

internos y externos de la ESE en cada 

servicio

50% Plan de Gestión 

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Profesional SIAU 23/01/2023 30/12/2023

Se siguen implementando la metodología de 

talleres informativos, con relación a la:

• Socializa derechos y deberes institucionales al 

cliente interno (3 veces al año marzo, junio, 

noviembre) y externo (mensual durante los 12 

meses del año) que visita el hospital, 

• sumatoria de la cantidad de población afiliada 

mes a mes, durante los 12 meses del año 

• Taller informativo sobre que es el ¿SIAU? Se 

realiza a personal INTERNO Y USUARIOS de la 

institución de salud E.S.E HRMM, Se realizarán 2 

talleres por semestre, 2 talleres pedagógicos al 

personal interno; marzo y junio, 2 talleres 

pedagógicos a personal externo; septiembre y 

diciembre.

• Realizar seguimiento en la divulgación a la 

publicación de los Deberes y Derechos en las 

páginas como Facebook o Instagram de la E.S.E 

HRMM, la cual se realizará cada 30 días durante 

los 12 meses. 

• Realizar 3 capacitaciones durante el año en 

sala de espera a los usuarios en tema 

relacionados a P.Q.R.S.F; con un alcance de 50 

personas por taller equivalente a un total de 150 

personas; marzo, septiembre y noviembre 

• Se realizará 1 revisión anual de la información 

publicitaria relacionada a temas de interés de la 

comunidad, en relación a: Servicios ofertados, 

Horarios de atención

• Incluir la partición de la asociación de usuarios 

o el representante de los usuarios ante la junta 

directiva en 4 eventos de la ESE HRMM. 

Vinculando a los representantes ante la 

Profesional SIAU 12.5% 25%

Se adjunta evidencias de 

registro de material 

fotográfico, Plantillas de 

asistencia del actividades 

ejecutadas en el primer 

trimestre 2023

Se adjuntan talleres  

hasta la fecha

Se siguen implementando la metodología de 

talleres informativos, con relación a la:

• Socializa derechos y deberes institucionales 

al cliente interno (3 veces al año marzo, junio, 

noviembre) y externo (mensual durante los 12 

meses del año) que visita el hospital, 

• sumatoria de la cantidad de población afiliada 

mes a mes, durante los 12 meses del año 

• Taller informativo sobre que es el ¿SIAU? Se 

realiza a personal INTERNO Y USUARIOS de la 

institución de salud E.S.E HRMM, Se realizarán 

2 talleres por semestre, 2 talleres pedagógicos 

al personal interno; marzo y junio, 2 talleres 

pedagógicos a personal externo; septiembre y 

diciembre.

• Se realizará 1 taller denominado “barreras de 

acceso en los servicios de salud” dirigido a 30 

funcionarios de la E.S.E HRMM en el mes de 

SEPTIEMBRE 

• Realizar seguimiento en la divulgación a la 

publicación de los Deberes y Derechos en las 

páginas como Facebook o Instagram de la E.S.E 

HRMM, la cual se realizará cada 30 días 

durante los 12 meses. 

• Realizar 3 capacitaciones durante el año en 

sala de espera a los usuarios en tema 

relacionados a P.Q.R.S.F; con un alcance de 50 

personas por taller equivalente a un total de 

150 personas; marzo, septiembre y noviembre 

• Se realizará 1 revisión anual de la información 

publicitaria relacionada a temas de interés de la 

comunidad, en relación a: Servicios ofertados, 

Horarios de atención

Profesional SIAU 25% 50%

Se adjunta evidencias de registro 

de material fotográfico, Plantillas 

de asistencia del actividades 

ejecutadas en el segundo  

trimestre 2023

-

Se siguen implementando la metodología de talleres 

informativos, con relación a la:

• Socializa derechos y deberes institucionales al cliente 

interno (3 veces al año marzo, junio, nov iembre) y  

externo (mensual durante los 12 meses del año) que 

v isita el hospital, 

• sumatoria de la cantidad de población afiliada mes a 

mes, durante los 12 meses del año 

• Taller informativo sobre que es el ¿SIAU? Se realiza a 

personal INTERNO Y USUARIOS de la institución de 

salud E.S.E HRMM, Se realizarán 2 talleres por 

semestre, 2 talleres pedagógicos al personal interno; 

marzo y junio, 2 talleres pedagógicos a personal 

externo; septiembre y diciembre.

• Se realizará 1 taller denominado “barreras de acceso 

en los serv icios de salud” dirigido a 30 funcionarios de la 

E.S.E HRMM en el mes de SEPTIEMBRE 

• Realizar seguimiento en la divulgación a la publicación 

de los Deberes y  Derechos en las páginas como 

Facebook o Instagram de la E.S.E HRMM, la cual se 

realizará cada 30 días durante los 12 meses. 

• Realizar 3 capacitaciones durante el año en sala de 

espera a los usuarios en tema relacionados a 

P.Q.R.S.F; con un alcance de 50 personas por taller 

equivalente a un total de 150 personas; marzo, 

septiembre y noviembre 

• Se realizará 1 rev isión anual de la información 

publicitaria relacionada a temas de interés de la 

comunidad, en relación a: Serv icios ofertados, Horarios 

Profesional SIAU 75%

Se adjunta ev idencias de registro 

de material fotográfico, Plantillas de 

asistencia del activ idades 

ejecutadas en el segundo  trimestre 

2023

Se adjuntan talleres  hasta 

la fecha

VERIFICAR

Verif icar  el despliegue de información y 

tomar registro fotográfico y planilla de 

asistencia a f in de calcular la población 

informada.

20% Plan de Gestión 

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Profesional SIAU 23/01/2023 30/12/2023

7. Se adjunta la evidencia del cronograma de 

actividades proyectadas durante el año electo 

2023.

Profesional SIAU 20% 100% cronograma de actividades No aplica 

Se adjunta la evidencia del cronograma de 

actividades proyectadas durante el año electo 

2023.

Profesional SIAU 20% 100% cronograma de actividades -
Se adjunta la ev idencia del cronograma de activ idades 

proyectadas durante el año electo 2023.
Profesional SIAU 75% cronograma de activ idades No aplica 

ACTUAR
Tomar acciones correctivas según 

desviaciones encontradas
10% Plan de Gestión 

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Profesional SIAU 23/01/2023 30/12/2023

8. Se generó cronograma para la revisión de 

actividades ante el jefe inmediato (DR. Luis 

Eduardo ospino ) a f in de evaluar dichas 

actividades en el año electo 2023. 

Profesional SIAU 2.5% 25% Aprovación No aplica 

Se continúa trabajando con cronograma que 

aprobó el jefe inmediato (DR. Luis Eduardo 

Ospino) a f in de evaluar dichas actividades en 

el año electo 2023.

No se presentaron acciones correctivas ni 

desviaciones 


Profesional SIAU 5% 50% Aprobación -

Se continúa trabajando con cronograma que aprobó el 

jefe inmediato (DR. Luis Eduardo Ospino) a fin de 

evaluar dichas activ idades en el año electo 2023.

Profesional SIAU 75% Aprovación No aplica 

PLANEAR

Definir cronograma para realizacion de 

comité SIAU con el f in de efectura  la 

medicion de PQRS

20% Plan de Gestión 

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Profesional SIAU 2023-01-02 2023-01-31 Se realiza la proyección del cronograma anual 

de los encuentros del comité S.I.A.U durante los 

12 meses del año vigencia 2023 

Profesional SIAU 20% 100% Se adjunta el cronograma No aplica Se realiza la proyección del cronograma anual 

de los encuentros del comité S.I.A.U durante los 

12 meses del año vigencia 2023 

Profesional SIAU 20% 100%

Actividad ejecutada al 100% 

en el primer trimestre

Se realiza la proyección del cronograma anual 

de los encuentros del comité S.I.A.U durante los 

12 meses del año vigencia 2023 

Profesional SIAU 20% 100% Actividad ejecutada al 

100% en el primer 

trimestre

HACER

Realizacion de comité para la medicion de 

PQRS de la ESE HRMM , estado de estas y 

seguimiento de compromisos adquiridos

40% Plan de Gestión 

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Profesional SIAU 2023-01-31 31/12/2023

Se comparte las actas de comité SIAU con el 

seguimiento de los compromisos adquiridos en 

cada encuentro y su respectivo avances mes a 

mes. 

Profesional SIAU 10% 25%

Se adjunta las actas de 

comité SIAU del primer 

trimestre del año enero , 

febrero y marzo 

No aplica 

Para el segundo trimestre se realizaron los 

respectivo comites de SIU y asi dar seguimiento 

a cada una de las PQRSF recibidas en la 

entodad. Se comparte las actas de comité SIAU 

con el seguimiento de los compromisos 

adquiridos en cada encuentro y su respectivo 

avances mes a mes. 


Profesional SIAU 20% 50%
Se adjunta las actas de comité 

SIAU del segundo trimestre del 

año abril , mayo y junio  

-

Se comparte las  actas  de comité SIAU con 

el  seguimiento de los  compromisos  

adquiridos  en cada encuentro y su 

respectivo avances  mes  a  mes  JULIO, 

AGOSTO Y SEPTIEMBRE. 

Profesional SIAU 30% 25%
Se adjunta  las  actas  de 

comité SIAU del  segundo 

trimestre del  año  jul io, 

agosto , septiembre

No apl ica  

VERIFICAR

Verif icación de los compromisos 

proyectados y seguimientos de planes de 

mejora que se encontraran dentro de los 

informes que se proyectan en el comité 

SIAU. 

30% Plan de Gestión 

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Profesional SIAU 2023-01-31 31/12/2023

En cada acta de comité que se adjunta, se 

refleja cada seguimiento de los compromisos 

pactados durante cada mes. 

Profesional SIAU 7.5% 25%
Se adjunta las actas de 

comité SIAU del primer 

trimestre del año enero , 

febrero y marzo 

No aplica 

En cada comite se esteblecen ciertos 

compromisos que se establecen en las actas al 

cual se le hacen seguimiento mes mes 

Profesional SIAU 15% 50%

Se adjunta las actas de comité 

SIAU del segundo trimestre del 

año abril , mayo y junio  

-

En cada acta  de comité que se adjunta, se 

refleja  cada seguimiento de los  

compromisos  pactados  durante cada mes . 
Profesional SIAU 22.5% 25% Se adjunta  las  actas  de 

comité SIAU del  segundo 

trimestre del  año  jul io, 

agosto , septiembre

No apl ica  

ACTUAR
Tomar acciones correctivas según 

desviaciones encontradas
10% Plan de Gestión 

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Profesional SIAU 2023-01-31 31/12/2023

Se proyecta ruta de notif icación interna de 

PQRS, lo cual se encuentra avalada por los 

integrantes del comité, esto con el f in de mejorar 

los tiempos de respuesta, el profesional y las 

áreas responsables de cada inconformidad 

recibida por el SIAU. 

Profesional SIAU 2.5% 25% Se adjunta ruta de 

notif icacion interna de PQRS
No aplica 

Se continua trabajando a partir de la ruta de 

notif icación interna de PQRS, lo cual se 

encuentra avalada por los integrantes del 

comité, esto con el f in de mejorar los tiempos de 

respuesta, el profesional y las áreas 

responsables de cada inconformidad recibida 

por el SIAU. 

Profesional SIAU 5% 50% Se adjunta ruta de notif icacion 

interna de PQRS
-

Se continúa trabajando a  parti r de la  ruta  

de noti ficación interna de PQRS, lo cual  se 

encuentra  ava lada por los  integrantes  del  

comité, esto con el  fin de mejorar los  

tiempos  de respuesta, el  profes ional  y las  

áreas  responsables  de cada 

inconformidad recibida  por el  SIAU. 

As imismo, se tiene en cuenta  que en 

relacion a  la  respuesta  de toda PQRS se 

modificó acorde la  nueva ci rcula  

2023151000000010-5 del  2023 por la  cual  se 

modifican los  términos  para  resolver los  

reclamos  en sa lud establecidos  en la  

ci rcular externa 047de 2007, modificada 

entre otras  por la  ci rcular 008 de 2018, as í 

como los  anexos  técnicos  relacionados  con 

reclamos  en sa lud dispuestos  en la  

ci rcular externa 017 de 2020. 

Profesional SIAU 7.5% 75%
Se adjunta  ruta  de 

noti ficacion interna de 

PQRS

No apl ica  

PLANEAR

Determinar el despliegue de las actividades 

basado en la medición de la experiencia del 

usuario atraves de información recolectada 

vía telefónica, voz a voz y presencialmente. 

20% Plan de Gestión 

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

PROFESIONAL DE 

EXPERIENCIA
2023-01-02 2023-01-31

Se determinó la recolección de la información de 

acuerdo al primer trimestre del 2023, por medio 

de acercamiento formal con el usuario, llamada 

telefónica y como bien de acuerdo a la 

implementación de la encuesta de satisfacción 

basado en su experiencia, permitiendo así la 

ejecución del informe para su respectiva 

socialización.

PROFESIONAL DE 

EXPERIENCIA
5% 25%

Archivo adjunto de informes 

mensuales (enero, febrero 

y marzo) y su informe 

general trimestral 2023.

No aplica 

Se determinó la recolección de la información 

de acuerdo al segundo trimestre del 2023, por 

medio de acercamiento formal con el usuario, 

llamada telefónica y como bien de acuerdo a la 

implementación de la encuesta de satisfacción 

basado en su experiencia, permitiendo así la 

ejecución del informe para su respectiva 

socialización.

PROFESIONAL DE 

EXPERIENCIA
10% 50%

Archivo adjunto de informes 

mensuales (abril, mayo, juinio) y 

su informe general trimestral 2023.

-

Se determinó la recolección de la información de 

acuerdo al tercer trimestre del 2023, por medio 

de acercamiento formal con el usuario, llamada 

telefónica y como bien de acuerdo a la 

implementación de la encuesta de satisfacción 

basado en su experiencia, permitiendo así la 

ejecución del informe para su respectiva 

socialización.

PROFESIONAL DE 

EXPERIENCIA
15% 75%

Archivo adjunto de informes 

mensuales (julio agosto, 

septiembre) y su informe 

general trimestral 2023.

-

HACER

Realizar encuestas de satisfacción al 

usuario mensual, trimestral, semestral y 

anual de acuerdo a su experiencia con el f in 

de lograr la identif icación de sus 

observaciones, con la población que ha sido 

atendida en las diferentes áreas e 

instalaciones del hospital regional del 

magdalena medio, mediante una muestra 

representativa del 10% de la totalidad de la 

población/usuarios. 

40% Plan de Gestión 

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

PROFESIONAL DE 

EXPERIENCIA
2023-01-31 31/12/2023

Basado en el ingreso total de los usuarios mes a 

mes y las rondas realizadas diariamente por 

todas las áreas de la institución prestadora de 

salud E.S.E Hospital Regional del Magdalena 

Medio se ejecuta la encuesta a f in de dar a 

conocer su experiencia de acuerdo a la 

valoración de su percepción a la atención 

brindada por parte del personal asistencial y/o 

administrativo y de las instalaciones a f in de 

establecer mejoras continuas, recolectando así 

una muestra representativa del 10% del ingreso 

total de usuarios.

PROFESIONAL DE 

EXPERIENCIA
10% 25%

Archivo adjunto de informes 

mensuales (enero, febrero 

y marzo) y su informe 

general trimestral 2023.

No aplica 

Basado en el ingreso total de los usuarios mes 

a mes y las rondas realizadas diariamente por 

todas las áreas de la institución prestadora de 

salud E.S.E Hospital Regional del Magdalena 

Medio se ejecuta la encuesta a f in de dar a 

conocer su experiencia de acuerdo a la 

valoración de su percepción a la atención 

brindada por parte del personal asistencial y/o 

administrativo y de las instalaciones a f in de 

establecer mejoras continuas, recolectando así 

una muestra representativa del 10% del ingreso 

total de usuarios.

PROFESIONAL DE 

EXPERIENCIA
20% 50%

Archivo adjunto de informes 

mensuales (abril, mayo, junio) y 

su informe general trimestral 2023.

-

Basado en el ingreso total de los usuarios mes a 

mes y las rondas realizadas diariamente por 

todas las áreas de la institución prestadora de 

salud E.S.E Hospital Regional del Magdalena 

Medio se ejecuta la encuesta a f in de dar a 

conocer su experiencia de acuerdo a la 

valoración de su percepción a la atención 

brindada por parte del personal asistencial y/o 

administrativo y de las instalaciones a f in de 

establecer mejoras continuas, recolectando así 

una muestra representativa del 10% del ingreso 

total de usuarios.

PROFESIONAL DE 

EXPERIENCIA
30% 75%

Archivo adjunto de informes 

mensuales (julio, agosto, 

septiembre) y su informe 

general trimestral 2023.

-

VERIFICAR

Verif icacion mediante informe donde se 

determinan observaciones 

correspondientes y el seguimiento continuo 

a los auausarios que se encuentran en la 

diferentes areas de la ESE HRMM

30% Plan de Gestión 

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

PROFESIONAL DE 

EXPERIENCIA
2023-01-02 2023-01-31

Consecuencia con la importancia de dar a 

conocer la experiencia del usuario de acuerdo a 

lo experimentado en el transcurso de su estadía 

dentro de las instalaciones de la E.S.E HRMM, 

población específ ica siendo estos los usuarios 

atendidos en los respectivos meses 

transcurridos. 

PROFESIONAL DE 

EXPERIENCIA
7.5% 25%

Archivo adjunto de informes 

mensuales (enero, febrero 

y marzo) y su informe 

general trimestral 2023, así 

mismo se anexa planilla de 

asistencia como 

participación de su 

stisfacción.

No aplica 

Consecuencia con la importancia de dar a 

conocer la experiencia del usuario de acuerdo 

a lo experimentado en el transcurso de su 

estadía dentro de las instalaciones de la E.S.E 

HRMM, población específ ica siendo estos los 

usuarios atendidos en los respectivos meses 

transcurridos. 

PROFESIONAL DE 

EXPERIENCIA
15% 50%

Archivo adjunto de informes 

mensuales (abril, mayo, junio) y 

su informe general trimestral 

2023, así mismo se anexa planilla 

de asistencia como participación 

de su satisfacción.

-

Consecuencia con la importancia de dar a 

conocer la experiencia del usuario de acuerdo a 

lo experimentado en el transcurso de su estadía 

dentro de las instalaciones de la E.S.E HRMM, 

población específ ica siendo estos los usuarios 

atendidos en los respectivos meses 

transcurridos. 

PROFESIONAL DE 

EXPERIENCIA
22.5% 75%

Archivo adjunto de informes 

mensuales (julio, agosto, 

septiembre) y su informe 

general trimestral 2023, así 

mismo se anexa planilla de 

asistencia como participación 

de su satisfacción.

-

ACTUAR
Tomar acciones correctivas según 

desviaciones encontradas.
10% Plan de Gestión 

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

PROFESIONAL DE 

EXPERIENCIA
2023-01-31 31/12/2023

Se exponen las observaciones y los resultados 

basado en su experiencia durante el tránsito por 

la institución y como bien soportado en los 

informes de la “encuesta de satisfacción al 

usuario” la cuál brinda información explicita del 

mes de enero, febrero y marzo 2023.

PROFESIONAL DE 

EXPERIENCIA
2.5% 25% Evidencias de registro 

fotográfico, planillas de 

asistencia del actividades 

ejecutadas en el primer 

trimestre 2023

No aplica 

Se exponen las observaciones y los resultados 

basado en su experiencia durante el tránsito 

por la institución y como bien soportado en los 

informes de la “encuesta de satisfacción al 

usuario” la cuál brinda información explicita del 

mes de abril, mayo, junio 2023.

PROFESIONAL DE 

EXPERIENCIA
5% 50%

Evidencias de registro 

fotográfico, planillas de asistencia 

del actividades ejecutadas en el 

segundo trimestre 2023

-

Se exponen las observaciones y los resultados 

basado en su experiencia durante el tránsito por 

la institución y como bien soportado en los 

informes de la “encuesta de satisfacción al 

usuario” la cuál brinda información explicita del 

mes de julio, agosto, septiembre 2023.

PROFESIONAL DE 

EXPERIENCIA
7.5% 75%

Evidencias de registro 

fotográfico, planillas de 

asistencia del actividades 

ejecutadas en el tercer 

trimestre 2023

-

PLANEAR

Establecer plan para muestra y ejecución de 

talleres y capacitaciones enfocados en la 

empatía, el trabajo en equipo, la 

humanización, entre otras, relacionadas con 

la atención al usuario de acuerdo a los 

servicios con más demanda , así mismo 

como educar a los usuarios con el f in de 

evitar el embotellamiento y de esta forma 

generar planes de mejora. (1 trimestral) (1 

semestral-humanización); lo anterior 

mediante cronograma de trabajo

20% Plan de Gestión 

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

PROFESIONAL DE 

EXPERIENCIA
2023-01-02 2023-01-27

Ejecución del plan establecido como es 

programado para el primer trimestre del presente 

año 2023, como lo son los siguientes: Trabajo en 

equipo, la empatía y como bien apoyo al área del 

siau en los talleres como derechos y deberes, 

canales de atención, qué es siau, qué es una 

p.q.r.s.f, dirigido al personal.

PROFESIONAL DE 

EXPERIENCIA
5% 25%

Evidencia adjunta hasta la 

fecha, pendiente taller 

humanizacion el cual se 

realiza durante el semestre.

No aplica 

Ejecución del plan establecido como es 

programado para el segundo trimestre del 

presente año 2023, como lo son los siguientes: 

Trabajo en equipo, la empatía y como bien 

apoyo al área del siau en los talleres como 

derechos y deberes, canales de atención, qué 

es siau, qué es una p.q.r.s.f, dirigido al 

personal.

PROFESIONAL DE 

EXPERIENCIA
10% 50%

Evidencia de registro fotográfico, 

planillas de asistencia del 

actividades ejecutadas en el 

segundo trimestre 2023

-

Ejecución del plan establecido como es 

programado para el tercer trimestre del presente 

año 2023, como lo son los siguientes: Trabajo en 

equipo, la empatía y como bien apoyo al área del 

siau en talleres.

PROFESIONAL DE 

EXPERIENCIA
15% 75%

Evidencia de registro 

fotográfico, planillas de 

asistencia del actividades 

ejecutadas en el tercer 

trimestre 2023

No aplica 

HACER

Ejecutar cronograma de trabajo para el 

cumplimiento de las capacitaciones a 

usuarios y personal asistencial y 

administrativo de manera general del 

hospital regional del magdalena medio.

40% Plan de Gestión 

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

PROFESIONAL DE 

EXPERIENCIA
27/01/2023 31/12/2023

Implementación de talleres informativos, los 

cuales se realizaran de la siguiente manera: - 

Ejecución de 4 capacitaciones en base al tema 

“trabajo en equipo” dirigido al personal 

administrativo y asistencial, la cual se realizará 

de forma trimestral, ejecutado ya la actividad del 

primer trimestre.

- Ejecución de 4 capacitaciones en base al tema 

“la empatía” dirigida al personal administrativo y 

asistencial, la cual se realizará de forma 

trimestral, ejecutado ya la actividad del primer 

trimestre.

- A realizar 2 capacitaciones en base al tema 

“humanización” dirigido al personal 

administrativo y asistencial, le cual se realizará 

de forma semestral.

- Apoyo en la ejecución de talleres “derechos y 

deberes”, “¿qué es una p.q.r.s.f? “qué es siau”, 

“canales de atención”, las cuales se realizan de 

forma mensual y trimestral.

PROFESIONAL DE 

EXPERIENCIA
10% 25%

Evidencia de registro 

fotográfico, planillas de 

asistencia del actividades 

ejecutadas en el primer 

trimestre 2023

No aplica 

Implementación de talleres informativos, los 

cuales se realizaran de la siguiente manera:

- Ejecución de 4 capacitaciones en base al 

tema “trabajo en equipo” dirigido al personal 

administrativo y asistencial, la cual se realizará 

de forma trimestral, ejecutado ya la actividad 

del primer trimestre.

- Ejecución de 4 capacitaciones en base al 

tema “la empatía” dirigida al personal 

administrativo y asistencial, la cual se realizará 

de forma trimestral, ejecutado ya la actividad 

del primer trimestre y el cual se realizo tambien 

en el segundo trimestre.

- Ejecución del primer capacitaciones en base 

al tema “humanización” dirigido al personal 

administrativo y asistencial, le cual se realizará 

de forma semestral. - Ejecución del taller "clima 

organizal", al personal administrativo y 

asistencial.

- Apoyo en la ejecución de talleres “derechos y 

deberes”, “¿qué es una p.q.r.s.f? “qué es siau”, 

“canales de atención”, las cuales se realizan de 

forma mensual y trimestral.

PROFESIONAL DE 

EXPERIENCIA
20% 50%

Evidencia de registro fotográfico, 

planillas de asistencia del 

actividades ejecutadas en el 

segundo trimestre 2023

-

Implementación de talleres informativos, los 

cuales se realizaran de la siguiente manera:

- Ejecución de 4 capacitaciones en base al tema 

“trabajo en equipo” dirigido al personal 

administrativo y asistencial, la cual se realizará 

de forma trimestral, ejecutado ya la actividad del 

primer trimestre.

- Ejecución de 4 capacitaciones en base al tema 

“la empatía” dirigida al personal administrativo y 

asistencial, la cual se realizará de forma 

trimestral, ejecutado ya la actividad del primer 

trimestre y el cual se realizo tambien en el 

segundo trimestre.

- Ejecución del primer capacitaciones en base al 

tema “humanización” dirigido al personal 

administrativo y asistencial, le cual se realizará 

de forma semestral. - Ejecución del taller "clima 

organizal", al personal administrativo y 

asistencial.

- Apoyo en la ejecución de talleres “derechos y 

deberes”, “¿qué es una p.q.r.s.f? “qué es siau”, 

“canales de atención”, las cuales se realizan de 

forma mensual y trimestral.

PROFESIONAL DE 

EXPERIENCIA
30% 75%

Evidencia de registro 

fotográfico, planillas de 

asistencia del actividades 

ejecutadas en el tercer 

trimestre 2023

Evidencias adjuntadas 

de las capacitaciones 

ejecutadas en lo que va 

del presente año 2023.

VERIFICAR Verif icar el cumplimiento de la información 

por medio de toma de registro fotográfico y 

planilla de asistencia como soporte para así 

calcular la población participativa.

30% Plan de Gestión 

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

PROFESIONAL DE 

EXPERIENCIA
27/01/2023 31/12/2023 Documento en PDF el cual se encuentra 

soportado las actividades ejecutadas, con sus 

evidencias fotográficas y planillas de asistencia. 

Ejecución de cronograma de actividades.

PROFESIONAL DE 

EXPERIENCIA
7.5% 25%

Archivo adjunto en pdf 

soportando las actividades 

ejercutadas durante el 

trimestre 2023. - Ejecución 

cronograma de actividades 

2023.

No aplica 

Documento en PDF el cual se encuentra

soportado las actividades ejecutadas, con sus

evidencias fotográficas y planillas de

asistencia. Ejecución de cronograma de

actividades.

PROFESIONAL DE 

EXPERIENCIA
15% 50%

Archivo adjunto en pdf 

soportando las actividades 

ejercutadas durante el trimestre 

2023. - Ejecución cronograma de 

actividades 2023.

-

Documento en PDF el cual se encuentra

soportado las actividades ejecutadas, con sus

evidencias fotográficas y planillas de asistencia.

Ejecución de cronograma de actividades.

PROFESIONAL DE 

EXPERIENCIA
22.5% 75%

Archivo adjunto en pdf 

soportando las actividades 

ejercutadas durante el tercer 

trimestre 2023. - Ejecución 

cronograma de actividades 

2023.

No aplica 

ACTUAR
Tomar acciones correctivas según 

desviaciones encontradas.
10% Plan de Gestión 

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

PROFESIONAL DE 

EXPERIENCIA
27/01/2023 31/12/2023

Se exponen las observaciones y los resultados 

basado en su experiencia durante el tránsito por 

la institución y como bien soportado en los 

informes de la “encuesta de satisfacción al 

usuario” la cuál brinda información explicita del 

mes de enero, febrero y marzo 2023.

PROFESIONAL DE 

EXPERIENCIA
2.5% 25% Evidencias de registro 

fotográfico, planillas de 

asistencia del actividades 

ejecutadas en el primer 

trimestre 2023

No aplica 

Se exponen las observaciones y los resultados 

basado en su experiencia durante el tránsito 

por la institución y como bien soportado en los 

informes de la “encuesta de satisfacción al 

usuario” la cuál brinda información explicita del 

mes de abril, mayo, junio 2023.

PROFESIONAL DE 

EXPERIENCIA
5% 50%

Evidencias de registro 

fotográfico, planillas de asistencia 

del actividades ejecutadas en el 

segundo trimestre 2023

-

Se exponen las observaciones y los resultados 

basado en su experiencia durante el tránsito por 

la institución y como bien soportado en los 

informes de la “encuesta de satisfacción al 

usuario” la cuál brinda información explicita del 

mes de julio, agosto, septiembre 2023.

PROFESIONAL DE 

EXPERIENCIA
7.5% 75%

Evidencias de registro 

fotográfico, planillas de 

asistencia del actividades 

ejecutadas en el tercer 

trimestre 2023

No aplica 

PLANEAR

1. Conograma de actividades para 

capacitaciones al personal de salud

implicado periódicamente

2. Selección de pacientes que serán 

objetivo de seguimiento farmacoterapéutico

3. Citación de comités para análisis de 

eventos adversos en caso de ocurrir.

20% PAMEC Humano
Químico 

Farmacéutico
2023-01-02 2023-01-31

Citación y ejecución de capacitación: Procesos 

generales del Servicio Farmacéutico. 

Promoviendo así los lineamientos del Programa 

de Farmacovigilancia Institucional

Químico Farmacéutico 

(Andrés Castaño)
5% 25%

Acta de reunión; soporte de 

asistencia; evaluación de 

conocimiento

-

Citación y ejecución de capacitación: Programa 

de tuberculosis y hansen. Promoviendo así los 

lineamientos del Programa de Farmacovigilancia 

Institucional

Químico Farmacéutico 

(Andrés Castaño)
10% 50%

Acta de reunión; soporte de 

asistencia; evaluación de 

conocimiento

-

Citación y ejecución de capacitación: Procesos 

generales del servicio farmacéutico. 

Promoviendo así los lineamientos del Programa 

de Farmacovigilancia Institucional

Químico Farmacéutico 

(Andrés Castaño)
15% 75%

Acta de reunión; soporte de 

asistencia; evaluación de 

conocimiento

-

HACER

1. Ejecución de las capacitaciones

2. Auditoría de fórmulas médicas 

seleccionadas, así como identif icación de 

diferentes hallazgos u observaciones que 

puedan resultar inconsistentes

3. Uso del algoritmo de Naranjo para análisis 

de causalidad en los eventos adversos 

asociados a medicamentos cuando sea 

pertinente, así como el respectivo plan de 

mejora y cargue en plataformas 

relacionadas de programas nacionales 

(SIVIGILA, VIGIFLOW, SIVICOS, etc).

40% PAMEC Humano

Químico 

Farmacéutico; 

coordinación de 

enfermería

2023-01-31 31/12/2023

Análisis de fórmulas médicas para detección de 

posibles Errores de Prescripción, Interacciones 

farmacológicas o interacciones negativas con 

antecedentes patológicos del paciente

Químico Farmacéutico 

(Andrés Castaño); 

Médico (Luis Ospino)

10% 25% Formato URG-FR-012 -

Análisis de fórmulas médicas para detección de 

posibles Errores de Prescripción, Interacciones 

farmacológicas o interacciones negativas con 

antecedentes patológicos del paciente

Químico Farmacéutico 

(Andrés Castaño); Médico 

(Luis Ospino)

20% 50% Formato URG-FR-012 -

Análisis de fórmulas médicas para detección de 

posibles Errores de Prescripción, Interacciones 

farmacológicas o interacciones negativas con 

antecedentes patológicos del paciente

Químico Farmacéutico 

(Andrés Castaño); 

Médico (Luis Ospino)

30% 75% Formato URG-FR-012 -

VERIFICAR

1. Evaluación de conocimiento

2. Revisión de historia clínica con 

profesional de Medicina y/o enfermería 

cuando sea pertinente, dependiendo de los 

hallazgos encontrados en la auditoría

3. Comprobar la frecuencia de diferentes 

Eventos Adversos relacionados a 

Medicamentos luego de plan de mejora.

30% PAMEC Humano

Químico 

farmacéutico; 

coordinación de 

enfermería; 

profesional de 

medicina

27/01/2023 31/12/2023

Citación y ejecución de Comité de Farmaco-

Tecno y Reactivovigilancia para revisar los 

diferentes hallazgos realizados por líder de 

farmacovigilancia institucional frente a las 

prescripciones realizadas.

Químico Farmacéutico 

(Andrés Castaño)
7.5% 25% Acta de comité -

Citación y ejecución de Comité de Farmaco-

Tecno y Reactivovigilancia para revisar los 

diferentes hallazgos realizados por líder de 

farmacovigilancia institucional frente a las 

prescripciones realizadas.

Químico Farmacéutico 

(Andrés Castaño)
15% 50% Acta de comité -

Citación y ejecución de Comité de Farmaco-

Tecno y Reactivovigilancia para revisar los 

diferentes hallazgos realizados por líder de 

farmacovigilancia institucional frente a las 

prescripciones realizadas.

Químico Farmacéutico 

(Andrés Castaño)
22.5% 75% Acta de comité -

ACTUAR

 Dependiendo de las desviaciones 

encontradas, establecer los respectivos 

planes de mejora.

10% PAMEC Humano

Químico 

farmacéutico; 

coordinación de 

enfermería; 

profesional de 

medicina

27/01/2023 31/12/2023
Cargue de análisis de eventos adversos en 

Vigif low

Químico Farmacéutico 

(Andrés Castaño)
2.5% 25% Soporte de cargue de 

eventos adversos
-

Cargue de análisis de eventos adversos en 

Vigif low

Químico Farmacéutico 

(Andrés Castaño)
5% 50% Soporte de cargue de eventos 

adversos
-

Cargue de análisis de eventos adversos en 

Vigif low

Químico Farmacéutico 

(Andrés Castaño)
7.5% 75% Soporte de cargue de eventos 

adversos
-

PLANEAR

P: Estructurar la planeacion para la 

implementacion de las politicas de SARLAFT 

en la ESE HRMM

20%

Plan de 

Gestiòn 

Gerencial

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

22/01/2023 27/01/2023

 Se presenta ante la junta directiva mediante 

acta 08 del 22 de octubre 2020 el cambio de 

oficiales de cumplimiento ante el SARLAFT 

quedando como oficial principal la Dra. Ana 

Maria Martinez quein funge como subgerente  

administrativa y el Dr. Marlon Jack Zapata quien 

funge como subgerente cientifco como oficial de 

cumplimiento suplente. se definen las 

estrategias para corroborar la informacion que 

se cargara mensualmente a la plataforma. 


Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

20% 100%
Acta 08 de Junta Directiva 

de fecha 22 de octubre de 

2020

 Se presenta ante la junta directiva mediante 

acta 08 del 22 de octubre 2020 el cambio de 

oficiales de cumplimiento ante el SARLAFT 

quedando como oficial principal la Dra. Ana 

Maria Martinez quein funge como subgerente  

administrativa y el Dr. Marlon Jack Zapata quien 

funge como subgerente cientifco como oficial 

de cumplimiento suplente. se definen las 

estrategias para corroborar la informacion que 

se cargara mensualmente a la plataforma. 


Subgerencia Administrativa y 

Financiera
20% 100% - Activida ejecutada al 100% en 

el primer trimestre

 Se presenta ante la junta directiva mediante 

acta 08 del 22 de octubre 2020 el cambio de 

oficiales de cumplimiento ante el SARLAFT 

quedando como oficial principal la Dra. Ana 

Maria Martinez quein funge como subgerente  

administrativa y el Dr. Marlon Jack Zapata quien 

funge como subgerente cientifco como oficial de 

cumplimiento suplente. se definen las estrategias 

para corroborar la informacion que se cargara 

mensualmente a la plataforma. 


Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

20% 100% -
Activida ejecutada al 

100% en el primer 

trimestre

HACER

Implementar  las politicas según los 

lineamientos normativos (Consultar 

mensualmente en las listas restrictivas)

50%

Plan de 

Gestiòn 

Gerencial

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

27/01/2023 31/01/2023

Se realiza cargue de informacion del primer 

trimestre del año dando como resultados reporte 

de operaciones sospechosas  negativo

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

12.5% 25% se adjunta carge  sarlaft 

primer trimestre 2023

Se realiza cargue de informacion del segundo  

trimestre del año dando como resultados 

reporte de operaciones sospechosas  negativo

Subgerencia Administrativa y 

Financiera
25% 50% se adjunta carge  sarlaft segundo 

trimestre 2023
-

Se realiza cargue de informacion del tercer  

trimestre del año dando como resultados reporte 

de operaciones sospechosas  negativo

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

37.5% 75% se adjunta carge  sarlaft 

tercer trimestre 2023

VERIFICAR
Verif icar que no existan operaciones 

sospechosas.
20%

Plan de 

Gestiòn 

Gerencial

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

27/01/2023 31/12/2023

se realiza verif icacion del  cargue dando como 

resultado negativo para operaciones 

sospechosas

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

5% 25% se adjunta carge sarlaft 

primer trimestre 2023

se realiza verif icacion del  cargue dando como 

resultado negativo para operaciones 

sospechosas

Subgerencia Administrativa y 

Financiera
10% 50% se adjunta carge sarlaft segundo 

trimestre 2023
-

se realiza verif icacion del  cargue dando como 

resultado negativo para operaciones 

sospechosas

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

15% 75% se adjunta carge sarlaft tercer 

trimestre 2023

ACTUAR
Tomar decisiones de mejora de acuerdo a lo 

observado
10%

Plan de 

Gestiòn 

Gerencial

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

27/01/2023 31/12/2023

No se presentaron desviaciones ni acciones 

corresctivas en la realización del ciclo de 

mejoramiento 

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

2.5% 25%
No se presentaron desviaciones ni acciones 

corresctivas en la realización del ciclo de 

mejoramiento 

Subgerencia Administrativa y 

Financiera
5% 50% - -

No se presentaron desviaciones ni acciones 

corresctivas en la realización del ciclo de 

mejoramiento 

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

7.5% 75%

PLANEAR
Planear diferentes estrategias para reducir 

los  costos y gastos de la ESE HRMM .
20%

Plan de 

Gestiòn 

Gerencial

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

2023-01-01 2023-02-28

Se realiza una proyecccion de los gastos en 

colaboracion de las diferentes areas, 

especialmente con recursos  f isicos , 

planteandose la compra de material medico 

quirugico, medicamentos, de laboratorio, entre 

otros los cuales son los elementos esenciales 

para la operacion del hospital a las casas 

matricez para asi evitar la terceriacizacion y 

posterior aumento de los precios.

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

20% 100%
Se adjunta acta de junta de 

aprobacion de presupuesto 

para la vigencia 2023

Se realiza una proyecccion de los gastos en 

colaboracion de las diferentes areas, 

especialmente con recursos  f isicos , 

planteandose la compra de material medico 

quirugico, medicamentos, de laboratorio, entre 

otros los cuales son los elementos esenciales 

para la operacion del hospital a las casas 

matricez para asi evitar la terceriacizacion y 

posterior aumento de los precios.

Subgerencia Administrativa y 

Financiera
20% 100% - Activida ejecutada al 100% en 

el primer trimestre

Se realiza una proyecccion de los gastos en 

colaboracion de las diferentes areas, 

especialmente con recursos  f isicos , 

planteandose la compra de material medico 

quirugico, medicamentos, de laboratorio, entre 

otros los cuales son los elementos esenciales 

para la operacion del hospital a las casas 

matricez para asi evitar la terceriacizacion y 

posterior aumento de los precios.

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

20% 100% -
Activida ejecutada al 

100% en el primer 

trimestre

HACER

Implementar las estrategias planteadas para 

la reduccion de los costos y gastos de la 

ESE HRMM, buscando la eficiencia de los 

recursos.

50%

Plan de 

Gestiòn 

Gerencial

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

2023-01-01 2023-12-31

Se realiza una proyeccion para la vigencia f iscal 

2023 con costos y consumo y dependiendo del 

comportamientoy la rotacion de cada uno de 

ellos .

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

12.5% 25% Ejecuciones mensuales de 

cada rubro

Se realiza una proyeccion para la vigencia 

f iscal 2023 con costos y consumo y 

dependiendo del comportamientoy la rotacion 

de cada uno de ellos .

Subgerencia Administrativa y 

Financiera
25% 50% Ejecuciones mensuales de cada 

rubro
-

Se realiza una proyeccion para la vigencia f iscal 

2023 con costos y consumo y dependiendo del 

comportamientoy la rotacion de cada uno de 

ellos .

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

37.5% 75% Ejecuciones mensuales de 

cada rubro
-

VERIFICAR

Verif icar el cumplimiento de las estrategias 

definidas para desarrollar durante la 

vigencia 2023, buscando la optimización de 

los costos y gastos de la ESE HRMM, 

presentando evidencias sobre su ejecución 

20%

Plan de 

Gestiòn 

Gerencial

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

2023-03-01 2023-12-31

Se hace seguimiento a los costos y gastos 

mensuales, para llevar a cabo la optimizacion de 

los recursos sin afectar la buena prestacion de 

los servicios y tener claridad de los costos de  

operacionles de cada servicio prestado

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

5% 25% Ejecuciones mensuales de 

cada rubro

Se hace seguimiento a los costos y gastos 

mensuales, para llevar a cabo la optimizacion 

de los recursos sin afectar la buena prestacion 

de los servicios y tener claridad de los costos 

de  operacionles de cada servicio prestado

Subgerencia Administrativa y 

Financiera
10% 50% Ejecuciones mensuales de cada 

rubro
-

Se hace seguimiento a los costos y gastos 

mensuales, para llevar a cabo la optimizacion de 

los recursos sin afectar la buena prestacion de 

los servicios y tener claridad de los costos de  

operacionles de cada servicio prestado

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

15% 75% Ejecuciones mensuales de 

cada rubro
-

ACTUAR
Tomar decisiones de mejora de acuerdo a lo 

observado
10%

Plan de 

Gestiòn 

Gerencial

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

2023-07-01 2023-12-31
No se presentaron Desviaciones, ni acciones 

correctivas.

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

2.5% 25%
No se presentaron desviaciones ni acciones 

corresctivas en la realización del ciclo de 

mejoramiento 

Subgerencia Administrativa y 

Financiera
5% 50%

No se presentaron desviaciones 

ni acciones corresctivas en la 

realización del ciclo de 

mejoramiento 

-
No se presentaron desviaciones ni acciones 

corresctivas en la realización del ciclo de 

mejoramiento 

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

7.5% 75% - -

PLANEAR

Proyectar el presupuesto para la vigencia 

2023 , tomando como base el presupuesto 

definitivo a 31 de Octubre de 2022.

30%

Plan de 

Gestiòn 

Gerencial

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

2023-01-01 28/02/202

Socializacion del   presupuesto para la vigencia 

2023  mediante el acuerdo 015  del 26 de 

noviembre del 2022 aprobado por la junta 

directiva  por el cual se f ija el presupuesto de 

ingresos y gastos de la ESE.

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

30% 100% Acta de aprobacion de 

presupuesto vigencia 2023

Socializacion del   presupuesto para la vigencia 

2023  mediante el acuerdo 015  del 26 de 

noviembre del 2022 aprobado por la junta 

directiva  por el cual se f ija el presupuesto de 

ingresos y gastos de la ESE.

Subgerencia Administrativa y 

Financiera
30% 100% - Activida ejecutada al 100% en 

el primer trimestre

Socializacion del   presupuesto para la vigencia 

2023  mediante el acuerdo 015  del 26 de 

noviembre del 2022 aprobado por la junta 

directiva  por el cual se f ija el presupuesto de 

ingresos y gastos de la ESE.

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

30% 100% -
Activida ejecutada al 

100% en el primer 

trimestre

HACER
Implementar estrategias con las empresas 

conratadas para tener un recaudo eficiente 
40%

Plan de 

Gestiòn 

Gerencial

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

2023-01-01 2023-12-31

Se asiste a las mesas de saneamiento de 

cartera con las diferentes entidades para lograr 

acuerdos que beneficien el recuado de la ESE.

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

12% 30% Actas de mesas

Se asiste a las mesas de saneamiento de 

cartera con las diferentes entidades para lograr 

acuerdos que beneficien el recuado de la ESE.

Subgerencia Administrativa y 

Financiera
50% 50% Actas de mesas -

Se asiste a las mesas de saneamiento de 

cartera con las diferentes entidades para lograr 

acuerdos que beneficien el recuado de la ESE.

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

30% 75% Actas de mesas de 

Supersalud
-

VERIFICAR
Verif icar los recaudos de la entidad y 

entregar informes mensuales
20%

Plan de 

Gestiòn 

Gerencial

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

2023-03-01 2023-12-31

Se realiza comites mensuales para el 

seguimiento de los procesos de facturacion-

cartera y glosas el cual esta constituido bajo la 

resolucion 100 del 18 de septiembre del 2020.

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

6% 30%
Acta de comites de 

facturacion, glosas y 

cartera

Se realiza comites mensuales para el 

seguimiento de los procesos de facturacion-

cartera y glosas el cual esta constituido bajo la 

resolucion 100 del 18 de septiembre del 2020.

Subgerencia Administrativa y 

Financiera
50% 50% Acta de comites de facturacion, 

glosas y cartera
-

Se realiza comites mensuales (julio, agosto y 

septiembre)  para el seguimiento de los 

procesos de facturacion-cartera y glosas el cual 

esta constituido bajo la resolucion 100 del 18 de 

septiembre del 2020.

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

15% 75% Acta de comites de 

facturacion, glosas y cartera
-

ACTUAR
Tomar decisiones de mejora de acuerdo a lo 

observado
10%

Plan de 

Gestiòn 

Gerencial

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

2023-07-01 2023-12-31

Se toman diferentes alternativas para realizar 

una facturacion con calidad y por ende disminuir 

las devoluciones y glosas que puedan afectar 

un recaudo eficiente.

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

2.5% 25%

Se toman diferentes alternativas para realizar 

una facturacion con calidad y por ende 

disminuir las devoluciones y glosas que puedan 

afectar un recaudo eficiente.

Subgerencia Administrativa y 

Financiera
5% 50% - -

Se toman diferentes alternativas para realizar 

una facturacion con calidad y por ende disminuir 

las devoluciones y glosas que puedan afectar 

un recaudo eficiente.

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

7.5% 75% - -

PLANEAR

Planear con cada una de las areas 

implicadas la adopcion del Plan Anual de 

Adquisiciones para la vigecia 2023

30%

Plan de 

Gestiòn 

Gerencial

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

2023-01-01 2023-03-31

Se realiza la formulacion del plan de 

adquisicones dando cumplimiento  Decreto No. 

1082 del 2015 el cual establece que las 

entidades estatales deberán elaborar un plan 

anual de adquisiciones, en el cual se deberá 

incluir la lista de bienes, obras y servicios que 

pretende contratar cada entidad durante el año. 

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

30% 100% Plan Anual de Adquisiciones

Se realiza la formulacion del plan de 

adquisicones dando cumplimiento  Decreto No. 

1082 del 2015 el cual establece que las 

entidades estatales deberán elaborar un plan 

anual de adquisiciones, en el cual se deberá 

incluir la lista de bienes, obras y servicios que 

pretende contratar cada entidad durante el año. 

Subgerencia Administrativa y 

Financiera
30% 100% - Activida ejecutada al 100% en 

el primer trimestre

Se realiza la formulacion del plan de 

adquisicones dando cumplimiento  Decreto No. 

1082 del 2015 el cual establece que las 

entidades estatales deberán elaborar un plan 

anual de adquisiciones, en el cual se deberá 

incluir la lista de bienes, obras y servicios que 

pretende contratar cada entidad durante el año. 

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

30% 100% -
Activida ejecutada al 

100% en el primer 

trimestre

HACER
Adopar el Plan Anual de Adquisiciones 

adoptado para la vigencia 2023
40%

Plan de 

Gestiòn 

Gerencial

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

2023-01-01 2023-12-31

Mediante resolucion 021 del 27 de enero del 

2023 se adopta el plan anual de adquisiciones 

de la  ESE para la vigencia f iscal del 2023 y 

subido a pagina.

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

40% 100% Resolucion 021 de 2023

Mediante resolucion 021 del 27 de enero del 

2023 se adopta el plan anual de adquisiciones 

de la  ESE para la vigencia f iscal del 2023 y 

subido a pagina.

Subgerencia Administrativa y 

Financiera
40% 100% - Activida ejecutada al 100% en 

el primer trimestre

Mediante resolucion 021 del 27 de enero del 

2023 se adopta el plan anual de adquisiciones 

de la  ESE para la vigencia f iscal del 2023 y 

subido a pagina.

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

40% 100% -
Activida ejecutada al 

100% en el primer 

trimestre

VERIFICAR
Verif icar el cumplimiento a la implementación 

del Plan Anual de Adquisiciones
20%

Plan de 

Gestiòn 

Gerencial

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

2023-01-01 2023-12-31 Avance del plan anual de adquisiciones de 40% 

con corte a 31 de marzo   acorde a lo planif icado 

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

6% 30%
Ejecuciones mensuales de 

cada rubro y conratacion 

realizada

Avance del plan anual de adquisiciones de 65% 

con corte a 30 de junio de 2023   acorde a lo 

planif icado 

Subgerencia Administrativa y 

Financiera
13% 65% Ejecuciones mensuales de cada 

rubro y conratacion realizada
-

Avance del plan anual de adquisiciones de 65% 

con corte a 30 de junio de 2023   acorde a lo 

planif icado 

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

16% 80%
Ejecuciones mensuales de 

cada rubro y conratacion 

realizada

-

ACTUAR
Tomar las decisiones de acuerdo a las 

desviaciones encontradas
10%

Plan de 

Gestiòn 

Gerencial

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

2023-01-01 2023-12-31 No se presentaron Desviaciones, ni acciones 

correctivas.

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

2.5% 25% No se presentaron Desviaciones, ni acciones 

correctivas.

Subgerencia Administrativa y 

Financiera
5% 50% - - No se presentaron Desviaciones, ni acciones 

correctivas.

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

7.5% 75% - -

PLANEAR
Planear y adoptar las estrategias para 

cumplir con las metas propuestas 
30%

Plan de 

Gestiòn 

Gerencial

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

2023-01-01 2023-12-31 Se socializa ante la junta directiva la viabilidad 

del plan de sananeamiento f iscal y f inanciero 

adoptado por la ESE, para dar cumplimiento.

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

30% 100% Acta de junta directiva Se socializa ante la junta directiva la viabilidad 

del plan de sananeamiento f iscal y f inanciero 

adoptado por la ESE, para dar cumplimiento.

Subgerencia Administrativa y 

Financiera
30% 100% - Activida ejecutada al 100% en 

el primer trimestre
Se socializa ante la junta directiva la viabilidad 

del plan de sananeamiento f iscal y f inanciero 

adoptado por la ESE, para dar cumplimiento.

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

30% 100% -
Activida ejecutada al 

100% en el primer 

trimestre

HACER

Socializar a las diferentes areas las 

estrategias planteadas para el 

cumoplimiento del plan de saneamiento f iscal 

y f inanciero

40%

Plan de 

Gestiòn 

Gerencial

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

2023-01-01 2023-12-31
Se socializa con la parte f inanciera para llevar a 

cabo el paso a paso de los compromisos para 

cumplir con este.

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

40% 100% Acta de junta directiva

Se socializa con la parte f inanciera para llevar 

a cabo el paso a paso de los compromisos para 

cumplir con este.

Subgerencia Administrativa y 

Financiera
40% 100% - Activida ejecutada al 100% en 

el primer trimestre

Se socializa con la parte f inanciera para llevar a 

cabo el paso a paso de los compromisos para 

cumplir con este.

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

40% 100% -
Activida ejecutada al 

100% en el primer 

trimestre

VERIFICAR

Verif icar en cada area el cumplimiento de 

las estrategias definidas para la vigencia 

2023 y asi cumplir con las metas propuestas 

en el plan de seaneamiento

20%

Plan de 

Gestiòn 

Gerencial

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

2023-01-01 2023-12-31
Se realiza reporte de seguimiento ante la 

secretaria de salud y ministerio de hacienda 

para cumplir con las metas pactadas en este

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

6% 30%
Avance de la ejecucion del 

programa de sanemaiento 

f iscal y f inanciero

Se realiza reporte de seguimiento ante la 

secretaria de salud y ministerio de hacienda 

para cumplir con las metas pactadas en este

Subgerencia Administrativa y 

Financiera
10% 50%

Avance de la ejecucion del 

programa de sanemaiento f iscal y 

f inanciero

-

Se realiza reporte de seguimiento ante la 

secretaria de salud y ministerio de hacienda 

para cumplir con las metas pactadas en este a 

corte 30 de septiembred e 2023

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

15% 75%
Avance de la ejecucion del 

programa de sanemaiento 

f iscal y f inanciero

ACTUAR
Tomar las decisiones de acuerdo a las 

desviaciones encontradas
10%

Plan de 

Gestiòn 

Gerencial

Recursos Humanos

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

2023-01-01 2023-12-31 No se presentaron Desviaciones, ni acciones 

correctivas.

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

2.5% 25% No se presentaron Desviaciones, ni acciones 

correctivas.

Subgerencia Administrativa y 

Financiera
5% 50 - - No se presentaron Desviaciones, ni acciones 

correctivas.

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera

7.5% 75% -

PLANEAR

Realizar la planeación para la socialización  

de las medidas  a implementar en el PSFF a 

la Junta Directiva  y personal de la 

institución mediante cronograma

20%

 Programa de 

Saneamiento 

Fiscal y 

Financiero Plan 

de Gestion del 

Gerente

Tecnologicos- 

Humanos 
Gerente-Financiera 2023-01-01 2023-12-31 Se establece cronograma para la planeacion de 

las medidas e implementacion del PSFF
Gerente-Financiera 20% 100% . Cronograma - Se establece cronograma para la planeacion de 

las medidas e implementacion del PSFF
Gerente-Financiera 20% 100% . Cronograma 

Activida ejecutada al 100% en 

el primer trimestre

Se establece cronograma para la planeacion de 

las medidas e implementacion del PSFF
Gerente-Financiera 20% 100% . Cronograma 

Activida ejecutada al 

100% en el primer 

trimestre

HACER

1. Ejecutar el cronograma en los plazos 

acordado con la Junta Directiva

2. Desarollar las capacitaciones con el 

personal administrativo y asistencial en 

cuanto a las medidas del programa

3. Implementar las medidas estrategicas del 

programas (aumentar el portafolio de 

servicos, aumentar el recaudo, disminuir el 

costos de operacion, racionalizar el gasto 

entre otras)

50%

 Programa de 

Saneamiento 

Fiscal y 

Financiero Plan 

de Gestion del 

Gerente

Tecnologicos- 

Humanos 
Gerente-Financiera 2023-01-01 2023-12-31

Presentación Junta Directiva monitorero

programa . Informe IV trimestre 2022

implementacion PSFF

Gerente-Financiera 12.5% 25%
Presentacion realizada a la 

Junta Directiva  . Informe 

Presentado por la ESE

-
Se desarrollaron comites de pagos del PSFF-

Socializacion a la comunidad del PSFF

resultados de Minhacienda 

Gerente-Financiera 20 30%
Acta de comité de pagos - 

Socailizacion resultados del 

programa

-

Se desarrollaron los comité de pago

correspondiente a los meses de julio-agosto y

septiembre de 2023. Consolidacion de medidas

pendientes del programa

Gerente-Financiera 37.5% 75%

Acta de comité de pagos -

Implementación de medidas

como:- Ejecución Pinar -

socializacion motivo de glosas

- comunicaciones -

Fortalecimiento de los

ingresos informe contratacion

Actividad ejecutada en 

un 75% durante el 

tercer trimestre de 2023

VERIFICAR

Monitorear la ejecución de las medidas del 

Programa de Saneamiento Fiscal y 

Financiero (PSFF)

20%

 Programa de 

Saneamiento 

Fiscal y 

Financiero Plan 

de Gestion del 

Gerente

Tecnologicos- 

Humanos 
Gerente-Financiera 2023-01-01 2023-12-31 - Gerente-Financiera 0% 0% - - - Gerente-Financiera 0% 0% - - Se realiza monitoreo a la s medidas del Programa 

con corte a 30 de septiembre de 2023
Gerente-Financiera 15% 75% Documento de ejecución de

medidas 

Actividad ejecutada en 

un 75%  con corte a 30 

de septiembre  de 2023.

ACTUAR
Tomar acciones frente a las desviaciones 

encontradas
10%

 Programa de 

Saneamiento 

Fiscal y 

Financiero Plan 

de Gestion del 

Gerente

Tecnologicos- 

Humanos 
Gerente-Financiera 2023-01-01 2023-12-31 Gerente-Financiera 0% 0% - - - Gerente-Financiera 0% 0% - - No se presentaron Desviaciones, ni acciones 

correctivas.
Gerente-Financiera 7.5% 75% - -

PLANEAR
Realizar la planeación para las actividades a 

ejecutar en la vigencia 
30%

Plan de 

Desarrollo

Tecnologicos- 

Humanos 

Gerente-Financiera-

costos
2023-01-01 2023-01-31

Cronograma presentado para la implementación 

del sistema de costos 

Gerente-Financiera-

costos
30% 100%

Cronograma para la 

ejecucion de sistemas de 

costos

- Cronograma presentado para la implementación 

del sistema de costos 
Gerente-Financiera-costos 30% 100% Cronograma para la ejecucion de 

sistemas de costos

Activida ejecutada al 100% en 

el primer trimestre

Cronograma presentado para la implementación 

del sistema de costos 

Gerente-Financiera-

costos
30% 100% Cronograma para la ejecucion 

de sistemas de costos

Activida ejecutada al 

100% en el primer 

trimestre

HACER
Ejecutar el cronograma de acuerdo  a lo 

establecido con la gerencia
40%

Plan de 

Desarrollo

Tecnologicos- 

Humanos 

Gerente-Financiera-

costos
2023-02-01 2023-12-31

Ejecucion de diferentes actividades

relacionadas en la evidencia para el

implementacion sistema de costos

Gerente-Financiera-

costos
14% 35%

Informe de gerencia. Costo

horas personal .

Retroalimentación personal

ESE. Retroalimentacion

procesos. Costos

Imagenologia. Actualizacion

costos laboratorio.

Distribucion de presupuesto

. Promedio Proveedores

almacen. Distribucion de la

produccion programa PSFF

-
Ejecucion de diferentes actividades

relacionadas en la evidencia para el

implementacion sistema de costos

Gerente-Financiera-costos 20% 50%

Informe de costos trimestrales-

revisión de oferta economica con

EPS- Actualizacion de costos de

Laboratorio (2) adjuntos- Costeo

solciitados por gerencia

comparativo especilista con otros

hospitales- Indicador de

frecuencia de uso de las

especialidades.

- Ejecución de implementación de actividades

según evidencia

Gerente-Financiera-

costos
9% 50%

Informe costos de Mayo -Junio 

de 2023-Distribución cuenta

mantenimiento hosptialario

Actividades ejecutadas

de acuerdo a

cronograma

VERIFICAR
Evaluar el desarrollo de la implementación de 

costos
20%

Plan de 

Desarrollo

Tecnologicos- 

Humanos 

Gerente-Financiera-

costos
2023-01-31 2023-12-31 - Gerente-Financiera-

costos
0% 0% - - - Gerente-Financiera-costos 0% 0% - - Evaluación del sistema de costos a 30 de 

septiembre de 2023

Gerente-Financiera-

costos
10% 20%

Documento de evaluacion a la 

implementacion del sistema de 

costos

Dado que su

cumplimiento esta por

debajo del esperado se

realiza ajuste al mismo

ACTUAR
Tomar acciones frente a las desviaciones 

encontradas
10%

Plan de 

Desarrollo

Tecnologicos- 

Humanos 

Gerente-Financiera-

costos
2023-01-31 2023-12-31 - Gerente-Financiera-

costos
0% 0% - - - Gerente-Financiera-costos 0% 0% - - Ajuste al proceso de implementación

Gerente-Financiera-

costos
5% 10% Se solicita cambio del ejecutor 

de la implementación.

A partir del mes de

cotubre de 2023 nueva

contratación

PLANEAR

Identif icar las necesidades de la entidad con 

respecto a insumos requeridos para su 

funcionamiento                                                                                

                                


20% Plan de Gestion Fisicos, Humanos y 

tecnologicos

Jefe de recursos 

f isicos - comité de 

compras

2023-01-01 2023-01-31

Durante el primer trimestre, se realiza revision 

detallada de los posibles proveedores del 

mercado nacional para satisfacer las 

necesiades de suministros de la entidad, tal 

como reposa en el plan de adquisiciones 2023

Jefe de recursos f isicos 

- comité de compras
20% 100% Plan anual de adquisiciones -

Durante el primer trimestre, se realiza revision 

detallada de los posibles proveedores del 

mercado nacional para satisfacer las 

necesiades de suministros de la entidad, tal 

como reposa en el plan de adquisiciones 2023

Jefe de recursos f isicos - 

comité de compras
20% 100% Plan anual de adquisiciones

actividad ejecutada el 100% 

en el primer semestre

Durante el primer trimestre, se realiza revision 

detallada de los posibles proveedores del 

mercado nacional para satisfacer las 

necesiades de suministros de la entidad, tal 

como reposa en el plan de adquisiciones 2023

Jefe de recursos 

f isicos - comité de 

compras

20% 100% Plan anual de adquisiciones

actividad ejecutada el 

100% en el primer 

semestre

Implementar y 

ejeucutar plan 

de compras de 

acuerdo a las 

necesidades 

de la entidad

GESTION 

RECURSOS 

FISICOS

Contratos de 

suministro planeados

_________________C

ontratos de 

suministros suscritos

Implementacion 

de plan anual de  

gestion de 

compras 

proveedores 

MP24

Garanatizar un

manejo

gerencial

adecuado la

rentabilidad

social y

financiera de la

ESE HRMM

Plan de 

desarrollo

# acciones  realizadas 

/Total de acciones 

programadas 

Determinar los

costos

generados de la

operación en la

venta de

servicios de salud 

MP25

MP23

Reestablecer la 

solidez

economica y

financiera de la

ESE

implementando

acciones de

fortalecimiento

en la

reorganización

administrativa y 

unidades

funcionales

que garantice

la continuidad

en la

prestación de

los servicios

de salud a la

población y su

area de

influencia.

Programa de 

Saneamiento 

Fiscal y 

Financiero 

(PSFF)

# acciones  realizadas 

/Total de acciones 

programadas 

100%

MP22

 Garantizar, 

mediante un 

manejo 

gerencial 

adecuado, la 

rentabilidad 

social y 

f inanciera de la 

ESE HRMM.

SOSTENIBILIDA

D FINANCIERA

# acciones  realizadas 

/Total de acciones 

programadas 

Seguimiento al 

Plan de 

saneaminento 

f iscal y f inanciero 

adoptado  por la 

ESE HRMM

MP21

 Garantizar, 

mediante un 

manejo 

gerencial 

adecuado, la 

rentabilidad 

social y 

f inanciera de la 

ESE HRMM.

SOSTENIBILIDA

D FINANCIERA

Porcentaje (%) de 

ejecucion del Plan 

Anual de 

Adquisiciones

Implementar el 

Plan Anual de 

Adquisiciones

MP20

 Garantizar, 

mediante un 

manejo 

gerencial 

adecuado, la 

rentabilidad 

social y 

f inanciera de la 

ESE HRMM.

SOSTENIBILIDA

D FINANCIERA
% recaudo de cartera 

Respaldar el 

presupuesto de

la vigencia 

mediante recaudo 

de

ingresos

MP19

 Garantizar, 

mediante un 

manejo 

gerencial 

adecuado, la 

rentabilidad 

social y 

f inanciera de la 

ESE HRMM.

SOSTENIBILIDA

D FINANCIERA

(No. de estrategias 

implementadas/total 

estrategias)*100

Implementar  

estrategias para 

la reduccion de 

costos y gastos 

de la ESE HRMM 

buscando una 

adecuada 

utilizacion de los 

recursos.

MP18

 Garantizar, 

mediante un 

manejo 

gerencial 

adecuado, la 

rentabilidad 

social y 

f inanciera de la 

ESE HRMM.

PROGRAMA 

SARLAFT

(No. de Polìticas 

implementadas/total 

polìticas 

SARLAFT)*100

implmentacion de  

las políticas del 

sistema del 

SARLAFT

Seguimiento 

farmacoterapéu

tico orientado a 

la identif icación 

de problemas 

relacionados al 

uso de 

medicamentos 

y verif icación 

de pertinencia 

médica desde 

la atención 

farmacéutica

Seguridad del 

paciente

Total de formulas con 

observaciones 

analizadas

______________*100

Total de formulas con 

observaciones

Total de 

capacitaciones 

ejecutadas

_____________*100

Total de 

capacitaciones 

programadas

Total de eventos 

adversos analizados

______________*100

Total de eventos 

adversos reportados

SEGUIMIENTO 

FARMACOTERAP

EUTICO

MP17

MP16

Garantizar los 

mecanismos de 

participación 

ciudadana y 

comunitaria 

establecidos 

por la Ley y los 

reglamentos. 

GESTIÓN 

ATENCIÓN AL 

USUARIO 

RELACIONADO 

CON EL  AREA 

DE 

EXPERIENCIA 

% Capacitaciones 

ejecutadas.

Exteriorizar plan 

de capacitación, 

talleres y 

sensibilización.

MP15

Garantizar los 

mecanismos de 

participación 

ciudadana y 

comunitaria 

establecidos 

por la Ley y los 

reglamentos. 

GESTIÓN 

ATENCIÓN AL 

USUARIO 

RELACIONADO 

CON EL  AREA 

DE 

EXPERIENCIA 

% Satisfacción 

basado en la 

expreriencia del 

usuario durante la 

estancia en la 

institucion.

Medir el nivel de 

satifaccion de los 

usurarios según 

el área de 

atención.

MP14

Garantizar los 

mecanismos de 

participación 

ciudadana y 

comunitaria 

establecidos 

por la Ley y los 

reglamentos. 

GESTIÓN 

ATENCIÓN AL 

USUARIO

% Informes 

mensuales y 

comprmisos 

generados 

Coordinacion , 

seguimiento y 

ejecucion de 

comite SIAU para 

la medicion de 

PQRS

MP13

Garantizar los 

mecanismos de 

participación 

ciudadana y 

comunitaria 

establecidos 

por la Ley y los 

reglamentos. 

GESTIÓN 

ATENCIÓN AL 

USUARIO

%capacitaciones 

realizadas

Despliegue de 

plan de 

capacitación, 

talleres y 

sensibilización 



HACER

                                                          

Realizar la clasif icacion detallada de los 

insumos necesarios para laprestacion del 

servicios de la ESE HRMM mediante estudios 

de mercado, parametros para la 

contratacion y la contratacion

30% Plan de Gestion Fisicos humanos y 

f inancieros

Jefe de recursos 

f isico - comité de 

compras

2023-02-01 2023-12-31

1. Se clasif ican todos los suministros necesrios 

para la prestacion de servicios de salud en la 

entidad y se realizan invitaciones de cotizacion 

a diferentes proveedores del mercado para 

realizar estudios de mercado 2. se realizan 

estudios de mercado para proceder a la revision 

y aprobacion de insumos y el mejor valor 

ofertado  3, se procede a la contratacion con los 

diferentes proveedores d elos insumos 

necesarios de la entidad

Jefe de recursos f isico - 

comité de compras
22.5% 75% Estudios de mercado, 

contratos, estudios previos
-

1. Se clasif ican todos las compras necesarias 

para la prestacion de servicios de salud en la 

entidad durante el segundo trimestre  y se 

realizan invitaciones de cotizacion a diferentes 

proveedores del mercado para realizar 

estudios de mercado 2. se realizan estudios de 

mercado para proceder a la revision y 

aprobacion de insumos y el mejor valor ofertado  

Jefe de recursos f isico - 

comité de compras
25.5% 85%

estudios de mercado, contratos 

de compra
-

1. Se clasif ican todos las compras necesarias 

para la prestacion de servicios de salud en la 

entidad durante el tercer trimestre  yq eu no esta 

contratadas y se realizan invitaciones de 

cotizacion a diferentes proveedores del 

mercado para realizar estudios de mercado 2. 

se realizan estudios de mercado para proceder 

a la revision y aprobacion de insumos y el mejor 

valor ofertado  

Jefe de recursos 

f isico - comité de 

compras

27.9% 93%
estudios de mercado, 

contratos de compra
-

VERIFICAR

Verif icacion del cumplimiento  de la 

implementacion del plan anual de compras 

realizado por recursos f isicos mediante 

seguimiento y evaluacion periodica 

(mensual) de la facturacion ejecutada en 

cada suministro suscrito por la entidad                

      

30% Plan de Gestion Fisicos, Humanos y 

tecnologicos

jefe de recursos 

f isicos - comité de 

compras

2023-01-31 2023-12-31

Se realizan las invitaciones formales a todos los  

proveedores evaluados, para gestar etapa 

contractual y asi dar repuesta a los suinistros 

que la entidad requiere 2. Desde la oficina de 

recursos f isicos se gestan todos los 

documentos previos para el perfeccionamiento 

de los contratos de suminsitros tales como: 

estudios previos, solicitud de CDP, supervision 

ydemas, 3,  se realiza seguimiento mensual de 

facturacion para realizar gestiones de pagos 

segun depachos realizados en el mes mediante 

elaboracion mensual de actas de pago.

jefe de recursos f isicos - 

 comité de compras
7.5% 25% cuentas de cobro -

Se realizan las invitaciones formales a  los  

proveedores evaluados, para gestionar la 

etapa contractual y asi dar repuesta a las 

compras que la entidad requiere 2. Desde la 

oficina de recursos f isicos se gestan todos los 

documentos previos para el perfeccionamiento 

de los contratos de compras tales como: 

estudios previos, solicitud de CDP, supervision 

y demas, 3,  se realiza seguimiento mensual de 

facturacion para realizar gestiones de pagos 

segun depachos realizados en el mes mediante 

elaboracion mensual de actas de pago.

jefe de recursos f isicos - 

comité de compras
15% 50% cuentas de cobro -

Se realizan las invitaciones formales a  los  

proveedores evaluados, para gestionar la etapa 

contractual y asi dar repuesta a las compras 

que la entidad requiere 2. Desde la oficina de 

recursos f isicos se gestan todos los 

documentos previos para el perfeccionamiento 

de los contratos de compras tales como: 

estudios previos, solicitud de CDP, supervision y 

demas, 3,  se realiza seguimiento mensual de 

facturacion para realizar gestiones de pagos 

segun depachos realizados en el mes mediante 

elaboracion mensual de actas de pago.

jefe de recursos 

f isicos - comité de 

compras

22.5% 75% cuentas de cobro -

ACTUAR

                                                                                  

          

Tomar acciones frente a las desviaciones 

encontradas 

20% Plan de Gestion Fisicos, Humanos y 

tecnologicos

jefe de recursos 

f isicos - comité de 

compras

2023-01-31 2023-12-31
No se presentaron Desviaciones, ni acciones 

correctivas.

jefe de recursos f isicos - 

 comité de compras
5% 25% -

No se presentaron Desviaciones, ni acciones 

correctivas.

jefe de recursos f isicos - 

comité de compras
10% 50% -

No se presentaron Desviaciones, ni acciones 

correctivas.

jefe de recursos 

f isicos - comité de 

compras

15% 75% -

PLANEAR

                                                                                                           

                                   

Identif icacion de los bienes  que requieren 

ser dados de baja emdiante comite de bajas
20% Plan de Gestion Fisicos, Humanos y 

tecnologicos

Jefe de recursos 

f isicos - comité de 

bajas

2023-01-01 2023-01-31

Se socializa y se establece como normatividad 

vigente y sin ninguna modif icacion la resolucion 

153 de 2007 y manual de procediento de bajas 

del año 2012, 2, se realiza identif icacion 

fotografica de los bienes a la fecha se requieren 

dar de bajas

Jefe de recursos f isicos 

- comité de bajas
5% 25% Fotografia, peritaje -

Se realiza identif icacion fotografica de los 

bienes a dar de baja a la fecha (Segundo 

Trimestre)

Jefe de recursos f isicos - 

comité de bajas
10% 50% listados de bienes, fotografia y 

oficoo a personeria
-

Se realiza identif icacion fotografica de los 

bienes a dar de baja a la fecha (Segundo 

Trimestre)

Jefe de recursos 

f isicos - comité de 

bajas

10% 50% listados de bienes, fotografia 

y oficoo a personeria
-

HACER

                                                                                                                                

                                                        

Procedimiento de baja de los diferentes  

bienes inmuebles y de consumo que lo 

requieran

30% Plan de Gestion Fisicos humanos y 

f inancieros

Jefe de recursos 

f isicos - comité de 

bajas

2023-01-31 2023-12-31 -
Jefe de recursos f isicos 

- comité de bajas
0% - -

Se realiza comité de bajas, donde diferentes 

areas identif ican ante el comite los bienes que 

requieren dar de baja ya se encuentran en 

estado de inutilizacion, inservible u obsoleto

Asi mismo, se  solicita acompañamiento de la 

personeria delegada en vigilancia 

administrativa, revisoria f iscal y control interno 

para la identif icacion de los bienes a dar de 

baja a la fecha

Jefe de recursos f isicos - 

comité de bajas
15% 50%

listados e identif icacion de 

bienes, fotografia e invitacion 

mediante oficion a  la personeria 

delegada en vigilancia 

administrativa

-

Se realiza comité de bajas, donde diferentes 

areas identif ican ante el comite los bienes que 

requieren dar de baja ya se encuentran en 

estado de inutilizacion, inservible u obsoleto

Asi mismo, se  solicita acompañamiento de la 

personeria delegada en vigilancia administrativa, 

revisoria f iscal y control interno para la 

identif icacion de los bienes a dar de baja a la 

fecha

Jefe de recursos 

f isicos - comité de 

bajas

15% 50%

listados e identif icacion de 

bienes, fotografia e invitacion 

mediante oficion a  la 

personeria delegada en 

vigilancia administrativa

-

VERIFICAR

1. Seguimiento periodico   los 

procedimientos de bajas realizados en la 

entidad                                                                                                                                    

                                                                       

2. Documentacion detallada de los bienes 

dados de baja para registros contables                     

40% Plan de Gestion Fisicos, Humanos y 

tecnologicos

Jefe de recursos 

f isicos - comité de 

bajas

2023-01-31 2023-12-31 - Jefe de recursos f isicos 

- comité de bajas
0% - -

Se realiza identif icacion de los bienes que se 

requieren dar de baja

Jefe de recursos f isicos - 

comité de bajas
20% 50%

listados e identif icacion de bienes

-

Se realiza identif icacion de los bienes que se 

requieren dar de baja

Jefe de recursos 

f isicos - comité de 

bajas

20% 50%

listados e identif icacion de 

bienes

-

ACTUAR Tomar acciones frente a las desviaciones 

encontradas 

10% Plan de Gestion Fisicos, Humanos y 

tecnologicos

Jefe de recursos 

f isicos - comité de 

bajas

2023-01-31 2023-12-31
No se presentaron Desviaciones, ni acciones 

correctivas.

Jefe de recursos f isicos 

- comité de bajas
2.5% 25% -

No se presentaron Desviaciones, ni acciones 

correctivas.

Jefe de recursos f isicos - 

comité de bajas
5% 50% -

No se presentaron Desviaciones, ni acciones 

correctivas.

Jefe de recursos 

f isicos - comité de 

bajas

5% 50% -

PLANEAR

                                                                                         

                 

Identif icar numero y objeto de todos los 

contratos gestados desde la oficina de 

recursos f isicos

20% Plan de Gestion Fisicos, Humanos y 

tecnologicos

Jefe de 

mantenimiento,  

Subgerencia 

Cientif ica, 

Recursos f isicos, y 

almacenista .

2023-01-01 2023-01-31 Se realiza la contratacion de los insumos 

requeridos pro la entiodad hospitalaria y se 

identif ica cada uno de estos mediante su 

numero de ocntrato objeto entre ortros

Jefe de mantenimiento,  

Subgerencia Cientif ica, 

Recursos f isicos, y 

almacenista .

14% 70%

Docuemneto excel, donde 

se identif ica, tiempo, valor, 

supervisor, contratista, 

objeto

- Se realiza compra de los insumos requeridos 

por  la entidad hospitalaria y se identif ica cada 

uno de estos mediante su numero de contrato 

objeto entre ortros

Jefe de mantenimiento,  

Subgerencia Cientif ica, 

Recursos f isicos, y 

almacenista .

16% 80%

Docuemneto excel, donde se 

identif ica, tiempo, valor, 

supervisor, contratista, objeto

-
Se realiza compra de los insumos requeridos por  la 

entidad hospitalaria y  se identifica cada uno de estos 

mediante su numero de contrato objeto entre ortros

Jefe de 

mantenimiento,  

Subgerencia 

Cientif ica, Recursos 

f isicos, y almacenista .

18% 90%

Docuemneto excel , donde 

se identi fica , tiempo, 

va lor, supervisor, 

contratis ta , objeto

HACER

                                       

1. Revision, control y seguimiento detallado 

de la facturacion mensual, segun ejecucion 

contractual 

2. Gestion de ingreso y egresos segun 

insumos recibidos

3. Proyeccion de cuentas parciales a cada 

contratista para supervision mensual de 

ejecucion y respectivo pago                           

40% Plan de Gestion Fisicos humanos y 

f inancieros

Gerencia, 

Subdireccion 

administrativa, 

Recursos Fisicos, 

Mantemiento y 

Almacenista.

2023-02-01 2023-12-31

1,Durante el segundo trimemtres, se realiza la 

gestion de recepcion, ingreso y salida de todos 

los insumos requeridos en la entidad con su 

respectivo registro en plataforma medisofy y a 

su vez en los inventario de la Ese Hospital 

regional del amgdalena medio 2, se realiza de 

manera mensual seguimiento a la facturacion 

ingresos y egresos , de los contratos 

supervisados por el area d erecursos f isicos

Gerencia, Subdireccion 

administrativa, Recursos 

Fisicos, Mantemiento y 

Almacenista.

10% 25% Actas parciales -

1,Durante el segundo trimestre, se realiza la 

gestion de recepcion, ingreso y salida de todos 

los insumos requeridos en la entidad con su 

respectivo registro en plataforma medisofy y a 

su vez en los inventario de la Ese Hospital 

regional del amgdalena medio. 2. se realiza de 

manera mensual seguimiento a la facturacion 

ingresos y egresos , de los contratos 

supervisados por el area d erecursos f isicos

Gerencia, Subdireccion 

administrativa, Recursos 

Fisicos, Mantemiento y 

Almacenista.

20% 50%

Actas  parcia les  que reposan 

en origina l  en la  oficina  

juridica

-

1,Durante el tercer trimestre, se realiza la gestion de 

recepcion, ingreso y salida de todos los insumos 

requeridos en la entidad con su respectivo registro en 

plataforma medisof y  a su vez en los inventario de la 

Ese Hospital regional del amgdalena medio. 2. se 

realiza de manera mensual seguimiento a la facturacion 

ingresos y egresos , de los contratos superv isados por 

el area d erecursos fisicos

Gerencia, 

Subdireccion 

administrativa, 

Recursos Fisicos, 

Mantemiento y 

Almacenista.

28% 70%

Actas  parcia les  que 

reposan en origina l  en la  

oficina  juridica

VERIFICAR
Realizar verif icacion mediante informe 

mensual de ingresos, egresos, gastos y 

donaciones. 


30% Plan de Gestion Fisicos, Humanos y 

tecnologicos

Recursos f isicos, 

Subgerente 

cientif ico y 

almacenista .

2023-02-01 2023-12-31

Elaboracion de informes mensuales (enero, 

febrero y marzo) donde se releaciona los saldos 

de inventarios de consumo según las 

estadisticas de almacen. Se lleva control 

mensual de ejecuciion presupustal de cada 

contrato de suministro

Recursos f isicos, 

Subgerente cientif ico y 

almacenista .

7.5% 25% Actas parciales y  cuadro 

de seguimiento en excel
-

Elaboracion de informes mensuales (abril, mayo 

y junio) donde se releaciona los saldos de 

inventarios de consumo según las estadisticas 

de almacen. Se lleva control mensual de 

ejecuciion presupustal de cada contrato de 

suministro

Recursos f isicos, 

Subgerente cientif ico y 

almacenista .

15% 50% Actas parciales y  cuadro de 

seguimiento en excel
-

Elaboracion de informes mensuales (julio-agosto-

septiembre) donde se releaciona los saldos de 

inventarios de consumo según las estadisticas de 

almacen. Se lleva control mensual de ejecuciion 

presupustal de cada contrato de suministro

Recursos f isicos, 

Subgerente cientif ico 

y almacenista .
21% 70% Actas  parcia les  y  cuadro 

de seguimiento en excel

ACTUAR Tomar acciones frente a las desviaciones 

encontradas 

10% Plan de Gestion Fisicos, Humanos y 

tecnologicos

Jefe de Recuros 

Fisicos, Gerencia y 

subgerecia

2023-01-31 2023-12-31
No se presentaron Desviaciones, ni acciones 

correctivas.

Jefe de Recuros 

Fisicos, Gerencia y 

subgerecia

2.5% 25% - -
No se presentaron Desviaciones, ni acciones 

correctivas.

Jefe de Recuros Fisicos, 

Gerencia y subgerecia
5% 50% -

No se presentaron Desviaciones , ni  

acciones  correctivas .

Jefe de Recuros 

Fisicos, Gerencia y 

subgerecia
7.5% 75%

PLANEAR

Estructurar la planeación del Plan 

Institucional de Capacitación para la vigencia 

2023 mediante cronograma de actividades                                                                                                      

20%
MIPG

Plan de Gestión

Recursos 

Financieros

Recursos Humanos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional Talento 

Humano
2023-01-01 2023-01-31

Con base en Las cartillas actualizadas emitidas 

por el Departamento Administrativo de la Gestión 

Publica se elaboró el Plan Institucional de 

Capacitación de la ESE Hospital Regional del 

Magdalena Medio y se adopto bajo al acto 

administrativo, Resolución  001/2023, dando de 

esta forma cumpliento al Decreto 312/18

Profesional Talento 

Humano
20% 100%

Soporte de la Resolución 

001-2023 de fecha 2 de 

enero de 2023

-

Con base en Las cartillas actualizadas emitidas 

por el Departamento Administrativo de la 

Gestión Publica se elaboró el Plan Institucional 

de Capacitación de la ESE Hospital Regional del 

Magdalena Medio y se adopto bajo al acto 

administrativo, Resolución  001/2023, dando de 

esta forma cumpliento al Decreto 312/18

Profesional Talento Humano 20% 100% Soporte de la Resolución 001-

2023 de fecha 2 de enero de 2023

Actividad realizada al 100% 

en el primer trimestre

Con base en Las cartillas actualizadas emitidas 

por el Departamento Administrativo de la Gestión 

Publica se elaboró el Plan Institucional de 

Capacitación de la ESE Hospital Regional del 

Magdalena Medio y se adopto bajo al acto 

administrativo, Resolución  001/2023, dando de 

esta forma cumpliento al Decreto 312/18

Profesional Talento 

Humano
20% 100%

Soporte de la Resolución 001-

2023 de fecha 2 de enero de 

2023

Actividad realizada al 

100% en el primer 

trimestre

HACER

Ejecutar el Plan Institucional de capacitación 

según cronograma que incluya la veficiación 

pre y post test 

50%
MIPG

Plan de Gestión

Recursos 

Financieros

Recursos Humanos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional Talento 

Humano
2023-02-01 2023-12-31

Con corte a 31 de marzo de 2023 se han 

evideniado las siguientes capacitaiones:1. 

Recomendaciones básicas para la organización 

del archivo de gestión, 2. Responsabilidades y 

funciones correspondientes a SGSST (3), Medio 

Ambiente (3) y Seguridad y Salud en el Trabajo 

(3) 

Profesional Talento 

Humano
12.5% 25%

Informe de Cada 

capacitación realizada
-

Con corte a 30 de Junio de 2023 se han 

evideniado las siguientes capacitaciones: 1. 

Manejo y organización archivo de gestión - 

segunda jornada, 2. Humanización en la salud - 

relaciones humanas y servicio al cliente, 3. 

Clima Organizacional - Personas Tóxicas y 

Nutritivas  

Profesional Talento Humano 25% 50% Informe de Cada capacitación 

realizada
-

Durante el trimestre Julio 1 a Septiembre 30 de 2023 se 

han ev idenciado capacitaciones :1.  Taller Gestión de 

las Emociones, 2. Taller Serv icio al  Usuario, 3. Taller 

Proyecto de Vida y Resiliencia 4. Socialización código 

de integridad -  4. las correspondientes a SGSST (3), 

Medio Ambiente (3) y  Seguridad del Paciente (3) 

Profesional Talento 

Humano
40% 80% Informe de Cada capacitación 

realizada
-

VERIFICAR

Verif icar el cumplimiento del cronograma 

propuesto, elaborando el informe de 

capacitaciones logradas y logros obtenidos

20%
MIPG

Plan de Gestión

Recursos 

Financieros

Recursos Humanos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional Talento 

Humano
2023-01-31 2023-12-31

Se realizo la verif icación del cumplimiento del 

plan de acción del PIC con un porcentaje de 

cumplimiento del 25%

Profesional Talento 

Humano
5% 25%

Cronograma con el informe 

de avance de cumplimiento 

del PIC

-

se realizo la verif icación del cumplimiento del 

plan de acción del PIC con un porcentaje de 

cumplimiento del 50%

Profesional Talento Humano 10% 50% Cronograma con el informe de 

avance de cumplimiento del PIC
-

se realizo la verificación del cumplimiento del plan de 

acción del PIC con un porcentaje de cumplimiento del 

80%

Profesional Talento 

Humano
16% 80% Cronograma con el informe de 

avance de cumplimiento del PIC
-

ACTUAR
Tomar Acciones correctivas según 

desviaciones encontradas.  
10%

MIPG

Plan de Gestión

Recursos 

Financieros

Recursos Humanos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional Talento 

Humano
2023-01-31 2023-12-31

No se presentaron acciones correctivas ni 

desviaciones en las acciones del ciclo de 

mejoramiento propuesto

Profesional Talento 

Humano
2.5% 25% - -

No se presentaron acciones correctivas ni 

desviaciones en las acciones del ciclo de 

mejoramiento propuesto

Profesional Talento Humano 5% 50% - -
No se presentaron acciones correctivas ni desv iaciones 

en las acciones del ciclo de mejoramiento propuesto
Profesional Talento 

Humano
8% 80% no aplica -

PLANEAR

Estructurar la planeación del Plan de 

Bienestar e incentivos  para la vigencia 

2023 mediante cronograma de actividades                                                                                                               

20%
MIPG

Plan de Gestión

Recursos 

Financieros

Recursos Humanos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional Talento 

Humano
2023-01-01 2021-02-28

Con base en las normas Decreto Ley 1567 de 

2008 se elaboró el Plan de bienestar e 

Incentivos de la ESE Hospital Regional del 

Magdalena Medio  para la vigencia 2021 y se 

adoptó bajo al acto administrativo, Resolución  

002/2023, dando de esta forma cumpliento al 

Decreto 312/18

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
100% 100%

Soporte de la Resolución 

002-2023 de fecha 2 de 

enero de 2023

-

Con base en las normas Decreto Ley 1567 de 

2008 se elaboró el Plan de bienestar e 

Incentivos de la ESE Hospital Regional del 

Magdalena Medio  para la vigencia 2021 y se 

adoptó bajo al acto administrativo, Resolución  

002/2023, dando de esta forma cumpliento al 

Decreto 312/18

Dary Luz Lavalle Bohórquez 20% 100%
Soporte de la Resolución 002-

2023 de fecha 2 de enero de 2023

Actividad realizada al 100% 

en el primer trimestre

Con base en las normas Decreto Ley 1567 de 2008 se 

elaboró el Plan de bienestar e Incentivos de la ESE 

Hospital Regional del Magdalena Medio  para la 

v igencia 2021 y se adoptó bajo al acto administrativo, 

Resolución  002/2023, dando de esta forma cumpliento 

al Decreto 312/18

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
20% 100%

Soporte de la Resolución 002-

2023 de fecha 2 de enero de 

2023

Actividad realizada al 

100% en el primer 

trimestre

HACER

Ejecutar el plan de bienestar e incentivos en 

la ESE , registrando los logros alcanzados y 

actividades desarrolladas.                                                                             

50%
MIPG

Plan de Gestión

Recursos 

Financieros

Recursos Humanos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional Talento 

Humano
2023-02-01 2023-04-29

Se realizo la elaboración del Plan de Bienestar e 

Incentivos de acuerdo a los lineamientos 

establecidos

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
12.5% 25%

Soporte Plan de Bienestar e 

Incentivos  2023
-

Se realizo la elaboración del Plan de Bienestar e 

Incentivos de acuerdo a los lineamientos 

establecidos

Dary Luz Lavalle Bohórquez
Soporte Plan de Bienestar e 

Incentivos  2023

Se realizó la elaboración del Plan de Bienestar e 

Incentivos de acuerdo a los lineamientos establecidos. 

Con corte a 30 de septiembre se ev idenciaronlas 

siguientes activ idades: Crofit Militar, Amor y  Amistad, 

Decoración con globos

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
33.5% 67% Soporte Plan de Bienestar e 

Incentivos  2023
-

VERIFICAR
Verif icar el cumplimiento del cronograma 

propuesto
20%

MIPG

Plan de Gestión

Recursos 

Financieros

Recursos Humanos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional Talento 

Humano
2023-01-31 2023-12-31

Se realizo la verif icación del cumplimiento del 

plan de acción del Plan de Bienestar e Incentivos 

un porcentaje de cumplimiento del 24%

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
5% 25%

Cronograma con el informe 

de avance de cumplimiento 

del Plan de Bienestar

-

se realizo la verif icación del cumplimiento del 

plan de acción del Plan de Bienestar e 

Incentivos un porcentaje de cumplimiento del 

37%

Dary Luz Lavalle Bohórquez 7.4% 37%
Cronograma con el informe de 

avance de cumplimiento del Plan 

de Bienestar

-

se realizo la verificación del cumplimiento del plan de 

acción del Plan de Bienestar e Incentivos un porcentaje 

de cumplimiento del 67%

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
13.4% 67%

Cronograma con el informe de 

avance de cumplimiento del Plan 

de bienestar 

-

ACTUAR
Tomar Acciones correctivas según 

desviaciones encontradas.  
10%

MIPG

Plan de Gestión

Recursos 

Financieros

Recursos Humanos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional Talento 

Humano
2023-01-31 2023-12-31

No se presentaron acciones correctivas ni 

desviaciones en las acciones del ciclo de 

mejoramiento propuesto

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
2.5% 25% - -

No se presentaron acciones correctivas ni 

desviaciones en las acciones del ciclo de 

mejoramiento propuesto

Dary Luz Lavalle Bohórquez 5% 50% - -
No se presentaron acciones correctivas ni desv iaciones 

en las acciones del ciclo de mejoramiento propuesto
Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
6.7% 67% no aplica -

PLANEAR

Realizar la planeación de los comités 

liderados por talento humano para la 

vigencia 2023  (Convivencia, Disciplinarios, 

Bienestar social)                                                                        

10%
MIPG

Plan de Gestión

Recursos 

Financieros

Recursos Humanos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional Talento 

Humano
2023-01-25 2023-01-31

Con base en las normas y reglamentación de las 

Resoluciones de Creación de los diferentes 

Comités que lidera Talento Humano de la ESE 

Hospital Regional del Magdalena Medio  para la 

vigencia 2023 y se han desarrollado los comité 

de Convivencia, Diciplinario y Bienestar e 

Incentivos 

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
10% 100%

Soporte Cronograma 

Planeado de los comites de 

convivencia, Diciplinario y 

Bienestar e Incentivos 

-

Con base en las normas y reglamentación de 

las Resoluciones de Creación de los diferentes 

Comités que lidera Talento Humano de la ESE 

Hospital Regional del Magdalena Medio  para la 

vigencia 2023 y se han desarrollado los comité 

de Convivencia, Disciplinario y Bienestar e 

Incentivos 

Dary Luz Lavalle Bohórquez 10% 100%

Soporte Cronograma Planeado de 

los comites de convivencia, 

Disciplinario y Bienestar e 

Incentivos 

Actividad realizada al 100% 

en el primer trimestre

Con base en las normas y reglamentación de las 

Resoluciones de Creación de los diferentes Comités que 

lidera Talento Humano de la ESE Hospital Regional del 

Magdalena Medio  para la v igencia 2023 y se han 

desarrollado los comité de Convivencia, Diciplinario y  

Bienestar e Incentivos 

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
10% 100%

Soporte Cronograma Planeado 

de los comites de convivencia, 

Disciplinario y Bienestar e 

Incentivos 

Actividad realizada al 

100% en el primer 

trimestre

HACER

Desarrollar los diferentes comités de 

acuerdo al cronograma aprobado para el 

año 2023, elaborando actas de cada comité 

desarrollados                                                                                   

70%
MIPG

Plan de Gestión

Recursos 

Financieros

Recursos Humanos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional Talento 

Humano
2023-01-01 2023-03-31

Se realizaron los comites  de acuerdo a los 

lineamientos establecidos en la reglamentación 

de los mismos

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
17.5% 25%

soporte de actas de las 

reuniones realizadas en los 

diferentes comites

-

Se realizaron los comites  de acuerdo a los 

lineamientos establecidos en la reglamentación 

de los mismos y el cronograma aprobado ara a 

vigencia 2023

Dary Luz Lavalle Bohórquez 35% 50%
soporte de actas de las 

reuniones realizadas en los 

diferentes comites

-
Se realizaron los comites  de acuerdo a los lineamientos 

establecidos en la reglamentación de los mismos
Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
51% 73% soporte de actas de las reuniones 

realizadas en los diferentes comites
-

VERIFICAR Verif icar el cumplimiento de cada comité 10%
MIPG

Plan de Gestión

Recursos 

Financieros

Recursos Humanos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional Talento 

Humano
2023-01-31 2023-12-31

se realizo la verif icación del cumplimiento de las 

Reuniones de comité un porcentaje de 

cumplimiento del 23%

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
2.5% 25%

Soporte Cronograma con el 

informe de avance de 

cumplimiento de los comites 

de convivencia, Diciplinario 

y Bienestar e Incentivos 

-

se realizo la verif icación del cumplimiento de las 

Reuniones de comité un porcentaje de 

cumplimiento del 50%

Dary Luz Lavalle Bohórquez 5% 50%

Soporte Cronograma con el 

informe de avance de 

cumplimiento de los comites de 

convivencia, Disciplinario y 

Bienestar e Incentivos 

-

se realizo la verificación del cumplimiento de las 

Reuniones de comité un porcentaje de cumplimiento del 

73%

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
7.3% 73%

Soporte Cronograma con el informe 

de avance de cumplimiento de los 

comites de convivencia, 

Diciplinario y  Bienestar e Incentivos 

-

ACTUAR
Tomar Acciones correctivas según 

desviaciones encontradas.  
10%

MIPG

Plan de Gestión

Recursos 

Financieros

Recursos Humanos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional Talento 

Humano
2023-01-31 2023-12-31

No se presentaron acciones correctivas ni 

desviaciones en las acciones del ciclo de 

mejoramiento propuesto

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
2.5% 25% - -

No se presentaron acciones correctivas ni 

desviaciones en las acciones del ciclo de 

mejoramiento propuesto

Dary Luz Lavalle Bohórquez 5% 50% - -
No se presentaron acciones correctivas ni desv iaciones 

en las acciones del ciclo de mejoramiento propuesto
Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
7.3% 73% - -

PLANEAR

Realizar la revisión de la  Normatividad para 

exigencia de pasivocol  planeando según 

las fechas señaladas en el Ministerio de 

hacienda                                                                                             

20% PASIVOCOL

Recursos 

Financieros

Recursos Humanos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional Talento 

Humano
2023-01-31 2023-12-31

Se realizo  curso virtual de actualización de 

normas sobre PASIVOCOL y Cálculo Actuarial 

2023. Se planea la contratación de una persona 

que adelante unicamente Pasivocol

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
10% 100%

Proceso contractual, 

evidencia asistencia a 

capacitacion

-

Realice un  curso virtual de actualización de 

normas sobre PASIVOCOL para la vigencia 

2023 

Dary Luz Lavalle Bohórquez 10% 100%

Soporte de Evidencias 

fotograficas del curso de 

actualización de normas en 

PASIVOCOL para la vigencia 2023 

Actividad realizada al 100% 

en el primer trimestre

Realice un  curso virtual de actualización de 

normas sobre PASIVOCOL para la vigencia 2023 

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
20% 100%

Soporte de Evidencias 

fotograficas del curso de 

actualización de normas en 

PASIVOCOL para la vigencia 

2023 

Actividad realizada al 

100% en el primer 

trimestre

HACER

Cargue a la plataforma PASIVOCOL las 

novedades de la vigencia 2022 , 

descargando los informes que arroja la 

plataforma                                                                                   

50% PASIVOCOL

Recursos 

Financieros

Recursos Humanos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional Talento 

Humano
2023-01-01 2023-01-31

Se contrata profesional encargado de Pasivocol 

y se dá inicio a la toma de información para el 

cargue en la plataforma vigencia 2023

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
17.5% 35%

Soporte cuadroresumen de 

las personas que se deben 

ingresas al portal 

PASIVOCOL y capturas 

-

SE entrega al profesional encargado cuadro en 

excel resumen de las personas que se deben 

ingresar al portar de PASIVOCOL, quien a su 

vez realizó el cargue de los documentos que se 

deben actualizar, de cada una de las  personas 

que entraron a laborar durante la vigencia 2023.

Dary Luz Lavalle Bohórquez 50% 100% cuadro en excel entregado -

Actualizadas las hojas de v ida de las personas que 

laboraban durante la v igencia 2022 y las que ingresaron 

en la v igencia 2022, quedando 100%  actualizada la 

plataforma.

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
50% 100% informe del ministerop de hacienda 

y crédito público
-

VERIFICAR

Verficar el cumplimiento según lo definido 

por el Ministerio de Hacienda, mediante 

soporte de informe presentando la 

validación del cumplimiento de la norma.   

20% PASIVOCOL

Recursos 

Financieros

Recursos Humanos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional Talento 

Humano
2023-01-01 2023-12-31

La obligatoriedad de realizar el informe es con 

corte Junio de 2023, pero ya se inicio el cargue 

de la información en un 50%

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
7% 35%

soporte de capturas e 

informe de la plataforma
-

Se realizo el cargue del 100% de hojas de vida 

y realizamos informe con corte Junio de 2023.
Dary Luz Lavalle Bohórquez 14% 70% informe de la plataforma -

Se realizo el cargue del 100%  de hojas de v ida y  

realizamos informe , el cual se adjunta
Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
20% 100% soporte de capturas e informe de la 

plataforma
-

ACTUAR
Tomar Acciones correctivas según 

desviaciones encontradas.
10% PASIVOCOL

Recursos 

Financieros

Recursos Humanos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional Talento 

Humano
2023-02-01 2023-12-31

No se presentaron acciones correctivas ni 

desviaciones en las acciones del ciclo de 

mejoramiento propuesto

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
2.5% 25% - -

No se presentaron acciones correctivas ni 

desviaciones en las acciones del ciclo de 

mejoramiento propuesto

Dary Luz Lavalle Bohórquez 5% 50% - -
No se presentaron acciones correctivas ni desv iaciones 

en las acciones del ciclo de mejoramiento propuesto
Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
10% 100% - -

PLANEAR

Realizar la planeación para el cumplimiento 

del SIGEP incluyendo las fechas señaladas 

para la actualizacion de hojas de vida y 

declaraciones de bienes de los funcionarios 

publicos, de acuerdo a la FUNCION PUBLICA

20% SIGEP

Recursos 

Financieros

Recursos Humanos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional Talento 

Humano
2023-01-31 2023-12-31

Con base en las directrices de la Función 

Pública, se dio inicio a la plataforma de SIGEP II, 

se Participo en una capacitación virtual en linea 

que desarrolló la Función Pública, tambien se 

envio por grupo de w hatsapp a los funcionarios 

de planta recordandoles directriz y capacitación 

virtual sobre el SIGEP II con el f in de que realicen 

la actualizacion de hoja de vida y declaraciones 

de bienes y rentas

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
10% 50%

Pantallazos de los cursos 

recibidos por función 

Publica On line 

-

Con base en las directrices de la Función 

Pública, se dio cumplimiento de la norma, donde 

cada funcionario debe actualizar en el sigep 

antes del Julio 31 la declaraciones de bienes y 

rentas. Se envio correos con el certif icado de 

ingresos y retenciones y recordando el 

cumplimiento de la norma.

Dary Luz Lavalle Bohórquez 20% 100%

Se soporta con capturas de los 

correos enviados a los 

funcionarios de planta 

recordandoles la obligatoriedad y 

enviando la certif icado de 

ingresos y retenciones 2023

-

Con base en las directrices de la Función 

Pública, se dio cumplimiento de la norma, donde 

cada funcionario debe actualizar en el sigep 

antes del Julio 31 la declaraciones de bienes y 

rentas. Se envio correos con el certif icado de 

ingresos y retenciones y recordando el 

cumplimiento de la norma.

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
20% 100%

Se soporta con capturas de 

los correos enviados a los 

funcionarios de planta 

recordandoles la 

obligatoriedad y enviando la 

certif icado de ingresos y 

retenciones 2023

-

HACER

Exigir a cada funcionario público la 

actualizacion de las hojas de vida y la 

declaración de bienes conforme las fechas 

de corte exigida por Función Pública para la 

vigecia 2023                                                                                                                                                                       

60% SIGEP

Recursos 

Financieros

Recursos Humanos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional Talento 

Humano
2023-01-02 31/02/2023

Se envió al grupo de w hastapp a los funcionario 

dandoles a conocer las nuevas directrices para 

el 2023 en la actualización de la hoja de vida en 

la plataforma del SIGEP II, plazos es hasta el 30 

de abril y la declaración de bienes hasta el 31 de 

mayo 2023

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
24% 40%

Se soporta la información 

que se envió a los 

funcionarios de planta 

recordandoles la 

obligatoriedad 

-

Se enviaron correos personalizado a cada 

funcionario solicitandole la actualización de la 

declaración de bienes y rentas 2023 en la 

plataforma del SIGEP, enviandoles anexo una 

certif icación Ingresos y retenciones para la 

toma de información de su declaración, la cual 

tiene fecha limite de cumplimiento el 31 de julio 

de 2023

Dary Luz Lavalle Bohórquez 30% 50%

Se soporta con capturas de los 

correos enviados a los 

funcionarios de planta 

recordandoles la obligatoriedad y 

enviando la certif icado de 

ingresos y retenciones 2022

-

Se realizó la validación de las hojas de v idas, donde se 

rev isaron los documentos fisicos q reposan en la historia 

laboral, los cuales deben ser  los mismos que están en 

la plataforma del sigep

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
50% 83%

Se soporta con pantallazos de la 

validación en la plataforma y 

verificación y aprobación de las 

hojas de v ida

-

VERIFICAR

Verif iacion de cumplimiento por cada uno de 

los funcionario de la ESE HRMM en la 

actualizacion de las hojas de vida y 

declaracion de bienes y rentas                   

10% SIGEP

Recursos 

Financieros

Recursos Humanos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional Talento 

Humano
2023-01-02 2023-12-31 Se realizo verif icación de la plataforma donde se 

evidencio que estan cargadas las hojas de vida

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
3% 30%

Soporte con la validación en 

informe que arroja la 

plataforma del sigep con 

corte a Dic 31-2022

-

Se espera  que antes del 31 de Julio sea 

entregada impresa la Declaracion de bienes y 

rentas registradas en el SIGEP de cada 

funcionario público

Dary Luz Lavalle Bohórquez 3% 30% - -

Se realizo verif icación de la plataforma donde se 

evidencio que estan cargadas las hojas de vida 

y eclaracion de bienes y servicios

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
8% 83%

se deja ev idencia de pantallazos de 

la carpeta magnetica y  de  algunas 

declaraciones de bienes y rentas 

entregados 

-

ACTUAR
Tomar Acciones correctivas según 

desviaciones encontradas.  
10% SIGEP

Recursos 

Financieros

Recursos Humanos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional Talento 

Humano
2023-01-02 2023-12-31

No se presentaron acciones correctivas ni 

desviaciones en las acciones del ciclo de 

mejoramiento propuesto

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
4% 40% - -

No se presentaron acciones correctivas ni 

desviaciones en las acciones del ciclo de 

mejoramiento propuesto

Dary Luz Lavalle Bohórquez 5% 50% - -
No se presentaron acciones correctivas ni desv iaciones 

en las acciones del ciclo de mejoramiento propuesto
Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
8% 83% - -

PLANEAR

Estructurar  la planeación del Talento 

humano Planta para la vigencia 2023 que 

incluya la verif icación de la Normatividad 

para exigencia de SIGEP y perfiles, 

requisitos para ocupar el cargo del personal 

de planta de la ESE HRMM                                                                                         

10%

Plan de 

Gestión 

SOGC

Recursos 

Financieros

Recursos Humanos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional Talento 

Humano
2023-01-02 2023-12-31

Con base en las directrices de la Función 

Pública, se estructuró la planeación de 

verif icación de hojas de vida, de acuerdo al 

personal contratado por las diferentes 

modalidades. 

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
4% 40%

Pantallazos de los correos 

enviados para construir la 

base de datos y cuadro en 

excell del personal

-

Se dio continuidad Con la directriz de la Función 

Pública, para estructurar la planeación de 

verif icación de hojas de vida, de acuerdo al 

personal contratado por las diferentes 

modalidades. 

Dary Luz Lavalle Bohórquez 10% 100%

Pantallazos de los correos 

enviados para construir la base 

de datos y cuadro en excel del 

personal

-

Se realizó  reunión con un grupo primario de talento 

Humano para realizar la tarea de reestructura la 

planeación en la rev isión detallada de hojas de v ida, 

para darle cumplimiento a la  obligatoriedad de la Res. 

3100, tanto a directos como contratistas

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
10% 100% Lista de Asistencia a la reunión y 

fotografias 

HACER

H. Realizar la verif icación de perfiles y 

titulos soportados por los entes educativos, 

que permita el cumplimiento de los 

lineamientos de habiltiación del personal de 

planta de la ESE HRMM

70%

Plan de 

Gestión 

SOGC

Recursos 

Financieros

Recursos Humanos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional Talento 

Humano
2023-01-02 31/02/2023

Se realizó la validación en la plataforma de FET, 

para verif icar las hojas de vida y cursos que 

cada uno debe tener actualizado atendiendo las 

directrices de calidad de nuestra institución y las 

impartidas por el ministrerio de salud. Y se le 

envio correo con el cuadro donde se detecto 

falencias.

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
28% 40%

Pantallazos de la plataforma 

de FET y correos al FET 

solicitandoles las falencias 

encontrada 

FET es el grupo a la 

cual hace parte 

DRASALUD, 

empresa contrada 

para prestar los 

servicios de 

enefermeria y 

medicina general

Se validó Certif icación laboral a funcionario 

nombrado en la ESE HRM
Dary Luz Lavalle Bohórquez 42% 60%

oficio enviado a la empresa 

solicitando validacion de la 

certif icacion laboral

-

Se recogio listados actualizados del personal de planta, 

contratistas y  cps. Se dio inicio a la rev isión de las 

hojas de v ida según listado 

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
52% 75% Listados y capturas de los correos 

enviados a los líderes de serv icios 

VERIFICAR

V: Verif icar el cumplimiento de las Hojas de 

vida y bases de datos actualizadas según la 

normatividad

10%

Plan de 

Gestión 

SOGC

Recursos 

Financieros

Recursos Humanos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional Talento 

Humano
2023-01-02 2023-12-31

Se deja evidenciado en el Check list el 

cumplimiento exigido. Ya sea con o sin el 

cumplimiento  

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
4% 40% Check list por especialidad -

Se realizo verif icacion de las hojas de vida 

físicas esten igual a las que estan en el SIGEP
Dary Luz Lavalle Bohórquez 6% 60% Capturas del SIGEP de las hojas 

de vida 
-

continuamos con la Verificación de las hojas de v ida 

físicas de planta y  en magnetico a los contratistas 
Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
7.5% 75%

Cuadro en excel donde hacemos 

seguimiento a las hojas de v ida, 

con los pendientes

ACTUAR
A. Tomar Acciones correctivas según 

desviaciones encontradas.  
10%

Plan de 

Gestión 

SOGC

Recursos 

Financieros

Recursos Humanos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional Talento 

Humano
2023-01-02 2023-12-31

No se presentaron acciones correctivas ni 

desviaciones en las acciones del ciclo de 

mejoramiento propuesto

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
2.5% 25% - -

No se presentaron acciones correctivas ni 

desviaciones en las acciones del ciclo de 

mejoramiento propuesto

Dary Luz Lavalle Bohórquez 5% 50%

No se presentaron acciones 

correctivas ni desviaciones en 

las acciones del ciclo de 

mejoramiento propuesto

-
No se presentaron acciones correctivas ni desv iaciones 

en las acciones del ciclo de mejoramiento propuesto
Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
7.5% 75%

PLANEAR
Crear una metodología para conocer las 

necesidades de convenios                                                                                           
10% Convenios

Recursos 

Financieros

Recursos Humanos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional Talento 

Humano
2023-01-02 2023-12-31

Teniendo en cuenta las directrices nacionales 

en materia de Bienestar e Incentivos, se creo 

una encuesta para conocer las necesidades del 

personal 

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
10% 100% soporte encuesta planteada -

Teniendo en cuenta las directrices nacionales 

en materia de Bienestar e Incentivos, se creo 

una encuesta para conocer las necesidades 

del personal 

Dary Luz Lavalle Bohórquez 10% 100% soporte encuesta planteada
Actividad realizada al 100% 

en el primer trimestre

Teniendo en cuenta las directrices nacionales en 

materia de Bienestar e Incentivos, se creo una 

encuesta para conocer las necesidades del 

personal 

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
10% 100% soporte encuesta planteada

Actividad realizada al 

100% en el primer 

trimestre

30% Convenios

Recursos 

Financieros

Recursos Humanos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional Talento 

Humano
2023-01-02 2023-02-28

Se  aplico la encuesta al personal de planta y se 

plasmo en un informe de acuerdo a los 

lineamientos establecidos

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
30% 100%

soporte informe o 

tabulación de la encuesta
-

Se aplico la encuesta al personal de planta y se 

plasmo en un informe de acuerdo a los 

lineamientos establecidos

Dary Luz Lavalle Bohórquez 30% 100%
soporte informe o tabulación de la 

encuesta

Actividad realizada al 100% 

en el primer trimestre

Se aplico la encuesta al personal de planta y se 

plasmo en un informe de acuerdo a los 

lineamientos establecidos

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
30% 100%

soporte informe o tabulación 

de la encuesta

Actividad realizada al 

100% en el primer 

trimestre

40% Convenios

Recursos 

Financieros

Recursos Humanos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional Talento 

Humano
2023-02-01 2023-03-31

Se firmó convenio con Inderba en Dic 2022 y En 

Enero 2023 se dio inicio con una visita del 

Gerente a Inderba. Y tambien se pactó con 

Cajasan un apoyo irrestricto en varios temas de 

bienestar e incentivos

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
16% 40%

Soporte.Convenio f irmado 

con el Inderba y  Archivo en 

Pow er Point del compromiso 

con Cajasan

-

Se realizó gestión con el COLEGIO DE MARES 

para poder obtener apoyo de estudiantes en 

practica en gestión documental y de esta forma 

beneficiar al Hospital Regional del magdalena 

medio

Dary Luz Lavalle Bohórquez 24% 60% convenio f irmado con el COLEGIO 

DE MARES
-

Se firmó convenio con COLEGIO DE MARES para  

apoyo en gestión documental. Se dio inicio a su 

ejecución, contamos con 6 estudiantes en la institución. 

Tambien se activo el convenio con la UDI en la practica 

Organizacional, contamos con 2 estudiantes de 

Psicologia en apoyo a Talento Humano y SGSST.

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
10% 100%

Firma de convenio y  documentos 

soportes con COLEGIO REAL 

DE MARES Y LA UDI.

-

VERIFICAR
Verif icar el cumplimiento de los convenios 

definidos                    
10% Convenios

Recursos 

Financieros

Recursos Humanos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional Talento 

Humano
2023-02-28 2023-12-31

se realizo la verif icación del cumplimiento del 

pactado con un porcentaje de cumplimiento del 

50%

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
4% 40%

soporte fotografico de 

socialización del convenio , 

activación entre gerentes 

inderba y  la ESE HRMM

-

se realizo la verif icación del cumplimiento del 

pactado con un porcentaje de cumplimiento del 

50%

Dary Luz Lavalle Bohórquez - - - -
se realizo la verificación del cumplimiento de lo pactado 

con un cumplimiento del 100%
Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
30% 100%

Evidencia fotograficas de las 

acitivades de los estudiantes de las 

2 intituciones

-

ACTUAR
Tomar Acciones correctivas según 

desviaciones encontradas.  
10% Convenios

Recursos 

Financieros

Recursos Humanos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional Talento 

Humano
2023-02-28 2023-12-31

No se presentaron acciones correctivas ni 

desviaciones en las acciones del ciclo de 

mejoramiento propuesto

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
2.5% 25% - -

No se presentaron acciones correctivas ni 

desviaciones en las acciones del ciclo de 

mejoramiento propuesto

Dary Luz Lavalle Bohórquez 5% 50% - -
No se presentaron acciones correctivas ni desv iaciones 

en las acciones del ciclo de mejoramiento propuesto
Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
40% 100% - -

PLANEAR

Estructura la planeación para las jornadas 

de inducción y reinducción  del personal  

para la vigencia 2023                                                                                       

10%

Plan de 

Gestión 

SOGC

Recursos 

Financieros

Recursos Humanos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional Talento 

Humano
2023-01-02 2023-02-28

Atendiendo las directrices del FURAG, se da 

inicio a las Reinducción e Inducción en compañía 

de la profesional SGSST

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
10% 100% Cronograma planteado -

Para atender las directrices del FURAG, se 

planea varias actividades que apuntan afianzar 

los valores dentro de la institución y dar a 

conocer tanto el video institucional con la 

INDUCCION de la ESE HRMM como el Código de 

Integridad

Dary Luz Lavalle Bohórquez 10% 100%
Soporte con fotografia del grupo 

interdisciplinario en reunión

Actividad realizada al 100% 

en el primer trimestre

Para atender las directrices del FURAG, se 

planea varias actividades que apuntan afianzar 

los valores dentro de la institución y dar a 

conocer tanto el video institucional con la 

INDUCCION de la ESE HRMM como el Código de 

Integridad

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
10% 100%

Soporte con fotografia del 

grupo interdisciplinario en 

reunión

Actividad realizada al 

100% en el primer 

trimestre

HACER

Realizar la jornada de inducción y 

reinducción  que incluya el 100% del 

personal de la ESE HRMM.

70%

Plan de 

Gestión 

SOGC

Recursos 

Financieros

Recursos Humanos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional Talento 

Humano
2023-02-01 2023-12-31 Se dio inicio a la inducción con el área de 

Facturación 

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
17.5% 25%

fotografias y lista de 

asistencia
-

Se realizó informe tecnico de las actividades de 

inducción
Dary Luz Lavalle Bohórquez 35% 50% Soporte informe tecnico -

Se han realizado seguimiento por cada área para que 

sea el universo que tenga esta inducción  y  dando 

cumpliento al cronograma planteado, se ev idencian 100 

personas con la inducción

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
53% 75%

Soporte Evidencias de google form  

 del postest diligenciado por 100 

personas, Excel con resultados 

-

VERIFICAR

Verif icar el cumplimiento de las jornadas de 

inducción y reinducción de la ESE según 

cronograma                 

10%

Plan de 

Gestión 

SOGC

Recursos 

Financieros

Recursos Humanos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional Talento 

Humano
2023-03-01 2023-12-31

Se elaboró un cronograma de actividades para 

la realización del video Institucional INDUCCION y 

REINDUCCION de la ESE HRM

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
2.5% 25%

soporte Cronograma de 

Ejecución
-

Se elaboró un cronograma de actividades para 

la realización del video Institucional INDUCCION 

y REINDUCCION de la ESE HRMM

Dary Luz Lavalle Bohórquez 5% 50% soporte Cronograma de Ejecución -

Se continuo con el desarrollo del cronograma de 

activ idades planeado para la INDUCCION y 

REINDUCCION de la ESE HRMM

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
7.5% 75% soporte Cronograma de Ejecución -

ACTUAR
Tomar Acciones correctivas según 

desviaciones encontradas.  
10%

Plan de 

Gestión 

SOGC

Recursos 

Financieros

Recursos Humanos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional Talento 

Humano
2023-04-01 2023-12-31

No se presentaron acciones correctivas ni 

desviaciones en las acciones del ciclo de 

mejoramiento propuesto

Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
2.5% 25% - -

No se presentaron acciones correctivas ni 

desviaciones en las acciones del ciclo de 

mejoramiento propuesto

Dary Luz Lavalle Bohórquez 5% 50% - -
No se presentaron acciones correctivas ni desv iaciones 

en las acciones del ciclo de mejoramiento propuesto
Dary Luz Lavalle 

Bohórquez
7.5% 75% - -

PLANEAR

Organizar la informacion contractual para la 

publicacion  de los documentos en la 

plataforma del SECOP, la cual sera 

actualizado trimestralmente 
30% Plan de Gestion 

Humano

Tecnologico
Juridica 2023-01-02 2023-01-31

Se realizó revisión de los expedientes 

contractuales y se procedió a escanear la 

documentación existente de todas las etapas del 

proceso y se organizó esta información digital 

en archivos separados junto con la realización 

de archivo en excel que contiene la relación de 

los contratos suscritos por la ESE HRMM con los 

diferentes contratistas

Juridica 7.5% 25%

Archivo en excel donde se 

relaciona la contratación 

suscrita en el primer 

semestre (enero a marzo) 

del año 2023

_

Durante el segundo trimestre se realizó revisión 

de los expedientes contractuales y se procedió 

a escanear la documentación existente de 

todas las etapas del proceso y se organizó 

esta información digital en archivos separados 

junto con la realización de archivo en excel que 

contiene la relación de los contratos suscritos 

por la ESE HRMM con los diferentes contratistas

Juridica 15% 50%

Archivo en excel donde se 

relaciona la contratación suscrita 

en el segundo semestre (abril a 

junio) del año 2023

_

Se realizó revisión de los expedientes 

contractuales y se procedió a escanear la 

documentación existente de todas las etapas del 

proceso y se organizó esta información digital 

en archivos separados junto con la realización 

de archivo en excel que contiene la relación de 

los contratos suscritos por la ESE HRMM con los 

diferentes contratistas

Juridica 22.5% 75%

Archivo en excel donde se 

relaciona la contratación 

suscrita en el tercer semestre 

(julio a septiembre) del año 

2023

_

HACER

Realizar la publicacion de toda la 

informacion que reposa en los expediente 

contractuales en las plataforma del SECOP 

40% Plan de Gestion 
Humano

Tecnologico
Juridica 2023-01-02 2023-12-31

Cargue de la informacion precontractual, 

contractual y postcontractual en el primer 

trimestre (enero a marzo) del año 2023. 

El SECOP II se alimenta pogresivamente, de 

acuerdo a la documentacion e infomacion que 

se  va evidenciando y recopilando segun la 

ejecucion del contrato.

Juridica 10% 25%

Certif icacion del cargue de 

la documentacion en el 

SECOP II  y pantallazos de 

algun procesos donde se 

evidencia dicho cargue de 

informacion

Este objetivo se 

estara realizando 

progresivamente en 

el transcurso del 

año ya que su 

publicacion se 

realiza con toda la 

documentacion y 

actas que se 

produzcan en la 

ejecucion del 

contrato

Cargue de la informacion precontractual, 

contractual y postcontractual en el segundo 

trimestre (Abril a Junio) del año 2023. 

El SECOP II se alimenta pogresivamente, de 

acuerdo a la documentacion e infomacion que 

se  va evidenciando y recopilando segun la 

ejecucion del contrato.

Juridica 20% 50%

Certif icacion del cargue de la 

documentacion en el SECOP II  y 

pantallazos de algun procesos 

donde se evidencia dicho cargue 

de informacion

Este objetivo se estara 

realizando progresivamente 

en el transcurso del año ya 

que su publicacion se realiza 

con toda la documentacion y 

actas que se produzcan en la 

ejecucion del contrato

Cargue de la informacion precontractual, 

contractual y postcontractual en el  tercer 

trimestre (Julio a Septiembre) del año 2023. 

El SECOP II se alimenta pogresivamente, de 

acuerdo a la documentacion e infomacion que se  

 va evidenciando y recopilando segun la 

ejecucion del contrato.

Juridica 30% 75%

Certif icacion del cargue de la 

documentacion en el SECOP II  

y pantallazos de algun 

procesos donde se evidencia 

dicho cargue de informacion

Este objetivo se estara 

realizando 

progresivamente en el 

transcurso del año ya 

que su publicacion se 

realiza con toda la 

documentacion y actas 

que se produzcan en la 

ejecucion del contrato

VERIFICAR

Verif icar el cumplimiento de la publicacion de 

informacion de los procesos contrcatuales 

de la ESE HRMM en el SECOP

20% Plan de Gestion 
Humano

Tecnologico
Juridica 2023-01-02 2023-12-31

Desde la oficina juiridica se procede revisar la 

informacion y documentacion de cada 

expediente contractual, determinanando que 

documento hace falta de cada una de las etapas 

del contrato (prescontractual, contractual y 

postcontractual); lo anterior con ayuda de cada 

supervisor

Juridica y cada Area 

Supervisora (Gerencia, 

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera, Recursos 

Fisicos, Subgerencia 

Cientif ica, Talento 

Humano, Financiera y 

Sistema) y f inanciera

5% 25% _ _

Desde la oficina juiridica se procede a revisar la 

informacion y documentacion de cada 

expediente contractual, determinanando que 

documento hace falta de cada una de las 

etapas del contrato (prescontractual, 

contractual y postcontractual); lo anterior con 

ayuda de cada supervisor

Juridica y cada Area 

Supervisora (Gerencia, 

Subgerencia Administrativa y 

Financiera, Recursos Fisicos, 

Subgerencia Cientif ica, 

Talento Humano, Financiera y 

Sistema) y f inanciera

10% 50% _ _

Desde la oficina juiridica se procede a revisar la 

informacion y documentacion de cada 

expediente contractual, determinanando que 

documento hace falta de cada una de las etapas 

del contrato (prescontractual, contractual y 

postcontractual); lo anterior con ayuda de cada 

supervisor

Juridica y cada Area 

Supervisora 

(Gerencia, 

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera, Recursos 

Fisicos, Subgerencia 

Cientif ica, Talento 

Humano, Financiera y 

Sistema) y f inanciera

15% 75% _ _

ACTUAR
Tomar acciones frente a las desviaciones 

encontradas
10% Plan de Gestion 

Humano

Tecnologico
Juridica 2023-01-02 2023-12-31

En este semestre no se presentaron 

desviaciaciones, ni acciones correctivas
Juridica 2.5% 25% _ _ En este semestre no se presentaron 

desviaciaciones, ni acciones correctivas
Juridica 5% 50% _ _ En este semestre no se presentaron 

desviaciaciones, ni acciones correctivas
Juridica 7.5% 75% _ _

PLANEAR

Organizar la informacion requerida 

(contratacion) para el cargue  de los 

documentos exigos  en el SIA OBSERVA, la 

cual sera actualizado trimestralmente 

30% Plan de Gestion 
Humano

Tecnologico
Juridica 2023-01-02 2023-01-31

Se revisan los expedientes contractuales, se 

procede a escanear la documentacion requerida 

por la plataforma del SIA OBSERVA, y 

oganizarla en archivos separados, junto con la 

realización de archivo en excel que contiene la 

relación de los contratos suscritos por la ESE 

HRMM con los diferentes contratistas

Juridica 7.5% 25%

Archivo en excel donde se 

relaciona la contratación 

suscrita en el primer 

semestre (enero a marzo) 

del año 2023

_

Se revisan los expedientes contractuales, se 

procede a escanear la documentacion 

requerida e informativa por la plataforma del 

SIA OBSERVA, y oganizarla en archivos 

separados, junto con la realización de archivo 

en excel que contiene la relación de los 

contratos suscritos por la ESE HRMM con los 

diferentes contratistas

Juridica 15% 50%

Archivo en excel donde se 

relaciona la contratación suscrita 

en el segundo semestre (abril a 

junio) del año 2023

_

Se revisan los expedientes contractuales, se 

procede a escanear la documentacion requerida 

e informativa por la plataforma del SIA 

OBSERVA, y oganizarla en archivos separados, 

junto con la realización de archivo en excel que 

contiene la relación de los contratos suscritos 

por la ESE HRMM con los diferentes contratistas

Juridica 22.5% 75%

Archivo en excel donde se 

relaciona la contratación 

suscrita en el segundo 

semestre (Julio a Septiembre 

del año 2023

_

HACER

Realizar el cargue de la infromacion 

requerida en el SIA OBSERVA en los 

terminos establecidos por ley 

40% Plan de Gestion 
Humano

Tecnologico
Juridica 2023-01-02 2023-12-31

Cargue la informacion requerida e informativa 

por la plataforma SIA OBSERVA en el primer 

semestre (enero-marzo) de la vigencia 2023.

 La informacion  de esta plataforma se va 

alimentando en el transcurso del año de manera 

mensual segun la documentacion y actas que se 

va evidenciando y recopilando segun la 

ejecucion del contrato.

Juridica 10% 25%

Certif icacion del cargue de 

la documentacion en el SIA 

OBSERVA  y pantallazos de 

algunos procesos donde se 

evidencia dicho cargue de 

informacion

Este objetivo se 

estara realizando 

progresivamente en 

el transcurso del 

año ya que este 

informes se rinde de 

manera mensual 

dentro de los 3 

primero dias de cada 

mes y se va 

alimentado con las 

actas, pagos y 

demás documentos 

que se produzcan 

en la ejecucion del 

contrato

Cargue la informacion requerida e informativa 

por la plataforma SIA OBSERVA en el segundo 

semestre (abril - junio) de la vigencia 2023, 

conforme a las etapas (prescontractual, 

contractual y postcontractual) habilitadas por la 

plataforma.

 La informacion  de esta plataforma se va 

alimentando en el transcurso del año de manera 

mensual segun la documentacion y actas que 

se va evidenciando y recopilando segun la 

ejecucion del contrato.

Juridica 20% 50%

Certif icacion del cargue de la 

documentacion en el SIA 

OBSERVA  y pantallazos de 

algunos procesos donde se 

evidencia dicho cargue de 

informacion

Este objetivo se estara 

realizando progresivamente 

en el transcurso del año ya 

que este informes se rinde de 

manera mensual dentro de los 

3 primero dias de cada mes y 

se va alimentado con las 

actas, pagos y demás 

documentos que se 

produzcan en la ejecucion del 

contrato

Cargue la informacion requerida e informativa 

por la plataforma SIA OBSERVA en el tercer 

semestre (julio a septiembre) de la vigencia 

2023, conforme a las etapas (prescontractual, 

contractual y postcontractual) habilitadas por la 

plataforma.

 La informacion  de esta plataforma se va 

alimentando en el transcurso del año de manera 

mensual segun la documentacion y actas que se 

va evidenciando y recopilando segun la 

ejecucion del contrato.

Juridica 30% 75%

Certif icacion del cargue de la 

documentacion en el SIA 

OBSERVA  y pantallazos de 

algunos procesos donde se 

evidencia dicho cargue de 

informacion

Este objetivo se estara 

realizando 

progresivamente en el 

transcurso del año ya 

que este informes se 

rinde de manera 

mensual dentro de los 3 

primeros dias de cada 

mes y se va alimentado 

con las actas, pagos y 

demás documentos que 

se produzcan en la 

ejecucion del contrato

VERIFICAR

Verif icar el cumplimiento de la publicacion de 

informacion y/o documentacion de los 

procesos contracttuales de la ESE HRMM en 

el SI OBSERVA

20% Plan de Gestion 
Humano

Tecnologico
Juridica 2023-01-02 2023-12-31

Desde la oficina juiridica se procede revisar la 

informacion y documentacion de cada 

expediente contractual, determinanando que 

documento hace falta de cada una de las etapas 

del contrato y asi ir alimentando dicho 

expediente con ayuda de cada supervisor 

(prescontractual, contractual y postcontractual)

Juridica y cada Area 

Supervisora (Gerencia, 

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera, Recursos 

Fisicos, Subgerencia 

Cientif ica, Talento 

Humano, Financiera y 

Sistema) y f inanciera

5% 25% _ _

Desde la oficina juiridica se procede revisar la 

informacion y documentacion de cada 

expediente contractual, determinanando que 

documento hace falta de cada una de las 

etapas del contrato y asi ir alimentando dicho 

expediente con ayuda de cada supervisor 

(prescontractual, contractual y postcontractual)

Juridica y cada Area 

Supervisora (Gerencia, 

Subgerencia Administrativa y 

Financiera, Recursos Fisicos, 

Subgerencia Cientif ica, 

Talento Humano, Financiera y 

Sistema) y f inanciera

10% 50% _ _

Desde la oficina juiridica se procede revisar la 

informacion y documentacion de cada 

expediente contractual, determinanando que 

documento hace falta de cada una de las etapas 

del contrato y asi ir alimentando dicho 

expediente con ayuda de cada supervisor 

(prescontractual, contractual y postcontractual)

Juridica y cada Area 

Supervisora 

(Gerencia, 

Subgerencia 

Administrativa y 

Financiera, Recursos 

Fisicos, Subgerencia 

Cientif ica, Talento 

Humano, Financiera y 

Sistema) y f inanciera

15% 75% _ _

ACTUAR
Tomar acciones frente a las desviaciones 

encontradas
10% Plan de Gestion 

Humano

Tecnologico
Juridica 2023-01-02 2023-12-31

En este semestre no se presentaron 

desviaciaciones, ni acciones correctivas
Juridica 2.5% 25% _ _ En este semestre no se presentaron 

desviaciaciones, ni acciones correctivas
Juridica 5% 50% _ _ En este semestre no se presentaron 

desviaciaciones, ni acciones correctivas
Juridica 7.5% 75% _ _

HACER

Elaborar una encuesta para conocer 

necesidad de convenios y f irmar minimo 2 

convenios  con instituciones que le brinden 

apoyo al hospital tanto asistencial como 

administrativamente                                                                           

MP36

MP37

Garantizar, 

mediante un 

manejo 

gerencial 

adecuado, la 

rentabilidad 

social y 

f inanciera de la 

ESE HRMM

GESTION 

JURIDICA

% de publicacion de la 

plataforma SECOP

Garantizar, 

mediante un 

manejo 

gerencial 

adecuado, la 

rentabilidad 

social y 

f inanciera de la 

ESE HRMM

GESTION 

JURIDICA

% de publicacion de la 

plataforma SIA 

OBSERVA

REPORTE DEL 

SIA OBSERVA 

EN MATERIA DE 

CONTRATACION 

(REQUERIDAS E 

INFROMATIVA)

MP35

Producir 

servicios de 

salud 

eficientes y 

efectivos que 

cumplan con 

las normas de 

la calidad 

establecidas, 

de acuerdo 

con la 

reglamentación 

que se expida 

para tal 

propósito.

GESTIÓN DEL 

TALENTO 

HUMANO

% personal asistió a 

Inducción y 

reinducción

INDUCCION Y 

REINDUCCION

PUBLICACION DE 

LOS PROCESOS 

CONTRACTUALE

S Y TODAS SUS 

ETAPAS EN LA 

PLATAFORMA 

DEL SECOP

MP34

Producir 

servicios de 

salud 

eficientes y 

efectivos que 

cumplan con 

las normas de 

la calidad 

establecidas, 

de acuerdo 

con la 

reglamentación 

que se expida 

para tal 

propósito.

GESTIÓN DEL 

TALENTO 

HUMANO

Convenios 

desarrollados

CONVENIOS 

INTERINTITUCION

ALES

MP33

Producir 

servicios de 

salud 

eficientes y 

efectivos que 

cumplan con 

las normas de 

la calidad 

establecidas, 

de acuerdo 

con la 

reglamentación 

que se expida 

para tal 

propósito.

GESTIÓN DEL 

TALENTO 

HUMANO

% Personal verif icado 

título y actualizado 

SIGEP

HOJAS DE VIDA 

Y BASES DE 

DATOS

MP32

Producir 

servicios de 

salud 

eficientes y 

efectivos que 

cumplan con 

las normas de 

la calidad 

establecidas, 

de acuerdo 

con la 

reglamentación 

que se expida 

para tal 

propósito.

GESTIÓN DEL 

TALENTO 

HUMANO

% Personal verif icado 

título y actualizado 

SIGEP

SIGEP

MP31

Producir 

servicios de 

salud 

eficientes y 

efectivos que 

cumplan con 

las normas de 

la calidad 

establecidas, 

de acuerdo 

con la 

reglamentación 

que se expida 

para tal 

propósito.

GESTIÓN DEL 

TALENTO 

HUMANO

% de novedades 

reportadas a 

PASIVOCOL

PASIVOCOL

MP30

Producir 

servicios de 

salud 

eficientes y 

efectivos que 

cumplan con 

las normas de 

la calidad 

establecidas, 

de acuerdo 

con la 

reglamentación 

que se expida 

para tal 

propósito.

GESTIÓN DEL 

TALENTO 

HUMANO

% cumplimiento 

cronograma de 

comités

COMITES 

LIDERADOS POR 

TALENTO 

HUMANO PARA 

EL 2023

MP29

Producir 

servicios de 

salud 

eficientes y 

efectivos que 

cumplan con 

las normas de 

la calidad 

establecidas, 

de acuerdo 

con la 

reglamentación 

que se expida 

para tal 

propósito.

GESTIÓN DEL 

TALENTO 

HUMANO

% Cumplimiento Plan 

de Bienestar e 

incentivos

PLAN DE 

BIENESTAR 

SOCIAL 2023

Realizar control 

y seguimiento a 

la ejecucion 

contractual de 

los suminsitros 

gestados y 

supervisados 

por el area de 

recursos 

f isicos para la 

prestacion de 

servicios de la 

institucion.

GESTION 

RECURSOS 

FISICOS

Proyeccion 

presupustal anual                      

              

_________________

   Ejecucion 

presupuestal anual

Control, 

seguimiento y 

supervision de 

los contratos, 

ingresos y 

egresos 

mensuales de 

almacen 

MP28

Producir 

servicios de 

salud 

eficientes y 

efectivos que 

cumplan con 

las normas de 

la calidad 

establecidas, 

de acuerdo 

con la 

reglamentación 

que se expida 

para tal 

propósito.

GESTIÓN DEL 

TALENTO 

HUMANO

% Cumplimiento plan 

institucional de 

Capacitaciones

PLAN 

INSTITUCIONAL 

DE 

CAPACITACION 

2023

MP27

Implementar y 

ejeucutar plan 

de compras de 

acuerdo a las 

necesidades 

de la entidad

GESTION 

RECURSOS 

FISICOS

Contratos de 

suministro planeados

_________________C

ontratos de 

suministros suscritos

Implementacion 

de plan anual de  

gestion de 

compras 

proveedores 

Fijar el 

procedimiento 

para 

reclasif icar los 

bienes de la 

entidad no 

requeridos, dar 

baja de los 

inventarios los 

bienes de la 

Entidad, objeto 

de destrucción.

GESTION 

RECURSOS 

FISICOS

Procedimiento de 

administracion, 

custodia, manejo, 

registro y control de 

bienes

Baja de bienes 

inmuebles y de 

consumo de la 

entidad  mediante 

el comité de bajas 

MP25

MP26



PLANEAR

Agendamiento de este proyecto para su 

presentacion y aprobacion en la junta 

directiva de la ESE HRMM 

30% Plan de Gestion 
Humano

Administrativo
Juridica 2023-01-02 2023-01-31

En este primer trimestre se realizó la revisión de 

las modif icaciones del manual por parte de la 

Asesora Externa de la nueva Gerencia y se 

presentó ante el gerente los cambios y 

actualizaciones planteadas para el manual de 

contratación de la ESE HRMM previo a ser 

remitido a concepto de la Gobernación de 

Santander. 

Juridica 30% 100%

Planilla de asistencia a la 

socializacion con la 

gerencia de la ESE HRMM y 

la asesora externa.

_

En este primer trimestre se realizó la revisión de 

las modif icaciones del manual por parte de la 

Asesora Externa de la nueva Gerencia y se 

presentó ante el gerente los cambios y 

actualizaciones planteadas para el manual de 

contratación de la ESE HRMM previo a ser 

remitido a concepto de la Gobernación de 

Santander. 

Juridica 30% 100%

Planilla de asistencia a la 

socializacion con la gerencia de 

la ESE HRMM y la asesora 

externa.

Actividad ejecutada al 100% 

en el primer trimestre

En este primer trimestre se realizó la revisión de 

las modif icaciones del manual por parte de la 

Asesora Externa de la nueva Gerencia y se 

presentó ante el gerente los cambios y 

actualizaciones planteadas para el manual de 

contratación de la ESE HRMM previo a ser 

remitido a concepto de la Gobernación de 

Santander. 

Juridica 30% 100%

Planilla de asistencia a la 

socializacion con la gerencia 

de la ESE HRMM y la asesora 

externa.

Actividad ejecutada al 

100% en el primer 

trimestre

HACER

Presentar  ante Junta Directiva, el proyecto 

de modif icacion al manual de contratacion 

de la ESE HRMM para su aprobacion y 

ejecucion

40% Plan de Gestion 
Humano

Administrativo
Juridica 2023-01-02 2023-12-31 _ Juridica 0% 0% _ _

Se presentó en  junta directiva realizada el 

24/05/2023 el proyecto de modif icación al 

manual de contratación de la ESE HRMM para 

su aprobación, recibiendose  como 

observación la necesidad de presentar ante 

esta junta proyecto de modif icación  al Acuerdo 

0007 de 2014 mediante el cual se adopta el 

estatuto contractual de la entidad.

Juridica 20% 50%
Acta de reunión de Junta 

Directiva  ordinaria realizada el 

24/05/2023

Se inicia el estudio del 

Estatuto de contratación de la 

entidad para proyectar las 

posibles modif icaciones y 

ajustes necesarios .

_ Juridica 0% 50% _ _

VERIFICAR

Verif icar la efectiva aplicación del manual de 

contratacion aprobado por la Junta Directiva 

de la ESE HRMM

20% Plan de Gestion 
Humano

Administrativo
Juridica 2023-01-02 2023-12-31 _ Juridica 0% 5% _ _ _ Juridica _ _ _ _ _ Juridica _ _ _ _

ACTUAR
Tomar acciones frente a las desviaciones 

encontradas
10% Plan de Gestion 

Humano

Administrativo
Juridica 2023-01-02 2023-12-31

En este semestre no se presentaron 

desviaciaciones, ni acciones correctivas
Juridica 2.5% 25% _ _ En este semestre no se presentaron 

desviaciaciones, ni acciones correctivas
Juridica 5% 50% _ _ En este semestre no se presentaron 

desviaciaciones, ni acciones correctivas
Juridica 7.5% 75% _ _

PLANEAR
Estructurar ruta para seguimiento y 

respuesta a las acciones de tutelas 
20% Plan de Gestion 

Humano

Tecnologico
Juridica 2023-01-02 2023-01-31

Se realizó circular interna dando a conocer los 

parametros existentes para la ruta a aplicar en 

el seguimiento y respuesta de las acciones de 

tutela y fue socializado al equipo de la oficina 

juridica.

Juridica 20% 100%

Circular Interna que 

contiene los parametros 

para las acciones de tutelas  

 y planilla de reunión de 

socialización con el área 

juridica. 

_

Se realizó circular interna dando a conocer los 

parametros existentes para la ruta a aplicar en 

el seguimiento y respuesta de las acciones de 

tutela y fue socializado al equipo de la oficina 

juridica.

Juridica 20% 100%

Circular Interna que contiene los 

parametros para las acciones de 

tutelas  y planilla de reunión de 

socialización con el área juridica. 

Actividad ejecutada al 100% 

en el primer trimestre

Se realizó circular interna dando a conocer los 

parametros existentes para la ruta a aplicar en el 

seguimiento y respuesta de las acciones de 

tutela y fue socializado al equipo de la oficina 

juridica.

Juridica 20% 100%

Circular Interna que contiene 

los parametros para las 

acciones de tutelas  y planilla 

de reunión de socialización 

con el área juridica. 

Actividad ejecutada al 

100% en el primer 

trimestre

HACER

Dar respuesta a la acciones de tutela 

radicadas en la entidad en contra de la ESE 

HRMM en los terminos establecidos en la 

Ley  y de acuerdo a la ruta establecida

30% Plan de Gestion 
Humano

Tecnologico
Juridica 2023-01-02 2023-12-31

Se dío debida y oportuna respuesta a las 

acciones de tutela en las cuales fue accionada 

y vinculada la entidad durante el primer 

semestre (enero a marzo) de la vigencia 2023.

Juridica 7.5% 25%

Archivo PDF de las 

respuestas dadas por la 

entidad frente a las 

acciones de tutela en las 

que fue accionada o 

vinculada 

_

Se dío debida y oportuna respuesta a las 

acciones de tutela en las cuales fue accionada 

y vinculada la entidad durante el segundo 

semestre (abril - junio) de la vigencia 2023.

Juridica 15% 50%

Archivo PDF de las respuestas 

dadas por la entidad frente a las 

acciones de tutela en las que fue 

accionada o vinculada 

_

Se dío debida y oportuna respuesta a las 

acciones de tutela en las cuales fue accionada y 

vinculada la entidad durante el tercer trimestre 

(julio-septiembre) de la vigencia 2023.

Juridica 22.5% 75%

Archivo PDF de las 

respuestas dadas por la 

entidad frente a las acciones 

de tutela en las que fue 

accionada o vinculada 

_

VERIFICAR

Verif icar el cumplimiento a la ruta y 

respuesta de las acciones de tutelas en 

contra de la ESE HRMM 

30% Plan de Gestion 
Humano

Tecnologico
Juridica 2023-01-02 2023-12-31

Realización de archivo en excel que contiene la 

relación de las acciones de tutela en las cuales 

la ESE HRMM es accionada o vinculada junto 

con el seguimiento y control de los fallos y las 

acciones a adelantar con ocasión a sus 

resultados

Juridica 7.5% 25%

Archivo en excel donde se 

relacionan las acciones de 

tutela y su trazabilidad en el 

seguimiento de fallos y 

acciones a adelantar por 

parte de la ESE HRMM

Este objetivo se 

estara realizando 

progresivamente en 

el transcurso del 

año ya que depende 

de las decisiones 

tomadas por los 

juzgados 

conocedores de las 

acciones de tutela.

Realización de archivo en excel que contiene la 

relación de las acciones de tutela en las cuales 

la ESE HRMM es accionada o vinculada junto 

con el seguimiento y control de los fallos y las 

acciones a adelantar con ocasión a sus 

resultados

Juridica 15% 50%

Archivo en excel donde se 

relacionan las acciones de tutela 

y su trazabilidad en el 

seguimiento de fallos y acciones 

a adelantar por parte de la ESE 

HRMM

Este objetivo se estara 

realizando progresivamente 

en el transcurso del año ya 

que depende de las 

decisiones tomadas por los 

juzgados conocedores de las 

acciones de tutela.

Realización de archivo en excel que contiene la 

relación de las acciones de tutela en las cuales 

la ESE HRMM es accionada o vinculada junto con 

el seguimiento y control de los fallos y las 

acciones a adelantar con ocasión a sus 

resultados

Juridica 22.5% 75%

Archivo en excel donde se 

relacionan las acciones de 

tutela y su trazabilidad en el 

seguimiento de fallos y 

acciones a adelantar por parte 

de la ESE HRMM

Este objetivo se estara 

realizando 

progresivamente en el 

transcurso del año ya 

que depende de las 

decisiones tomadas por 

los juzgados 

conocedores de las 

acciones de tutela.

ACTUAR
Tomar acciones frente a las desviaciones 

encontradas
20% Plan de Gestion 

Humano

Tecnologico
Juridica 2023-01-02 2023-12-31

En este semestre no se presentaron 

desviaciaciones, ni acciones correctivas
Juridica 5% 25% _ _ En este semestre no se presentaron 

desviaciaciones, ni acciones correctivas
Juridica 10% 50% _ _ En este semestre no se presentaron 

desviaciaciones, ni acciones correctivas
Juridica 15.0% 75% _ _

PLANEAR

Planear en el programa anual de 

mantenimiento de infraestructura 

hospitalaria el componente de mantenimiento 

de edeficios e instalaciones f isicas 

(paredes, pisos, cubiertas,unidades 

sanitarias, puertas y ventanas

20% Plan de Gestión 

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Recursos Humanos

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
2023-01-02 31/02/2023 Plan de mantenimiento Hospitalario Vigencia 2023

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
20% 100%

Docuemnto Plan de 

mantenimiento Hospitalario 

Vigencia 2023

Plan de mantenimiento Hospitalario Vigencia 

2023

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
20% 100% Docuemnto Plan de mantenimiento 

Hospitalario Vigencia 2023

Actividad ejecutada al 100% 

en el primer trimestre
Plan de mantenimiento Hospitalario Vigencia 2023

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
20% 100%

Documento Plan de 

mantenimiento Hospitalario 

Vigencia 2023

Actividad ejecutada al 

100% en el primer 

trimestre

HACER

Realizar el respectivo mantenimiento 

correctivo y preventivo de la infraestrustura 

f isica de la ESE HRMM

50% Plan de Gestión 

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Recursos Humanos

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
2023-01-02 2023-12-30

De acuerdo al cronograma del Plan de 

Mantenimiento hospitalario Vigencia 2023, se 

realizaron las actividades correspondientes al 

mantenimiento de edif icios e instalaciones 

f isicas.

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
12.5% 25% Informe Trimestral de 

Actividades

De acuerdo al cronograma del Plan de 

Mantenimiento hospitalario Vigencia 2023, se 

realizaron las actividades correspondientes al 

mantenimiento de edif icios e instalaciones 

f isicas durante el segundo trimestre.

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
25% 50% Informe Trimestral de Actividades _

De acuerdo al cronograma del Plan de 

Mantenimiento hospitalario Vigencia 2023, se 

realizaron las actividades correspondientes al 

mantenimiento de edif icios e instalaciones f isicas 

durante el segundo trimestre.

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
37.5% 75% Informe Trimestral de 

Actividades
_

VERIFICAR

Verif icar el oportuno cumplimiento del 

cronograma de mantenimiento de edif icios e 

instalaciones f isicas según el progama 

anual de mantenimiento de infraestructura 

hospitalaria de la ESE HRMM.

20% Plan de Gestión 

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Recursos Humanos

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
2023-01-02 2023-12-30

Se realizo la respectiva verif icacion del 

cumplimiento de las actividades 

correspondientes al mantenimiento de edif icios e 

instalaciones f isicas.

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
5% 25% Informe Trimestral de 

Actividades

Se realizo la respectiva verif icacion del 

cumplimiento de las actividades 

correspondientes al mantenimiento de edif icios 

e instalaciones f isicas.

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
10% 50% Informe Trimestral de Actividades _

Se realizo la respectiva verif icacion del 

cumplimiento de las actividades 

correspondientes al mantenimiento de edif icios e 

instalaciones f isicas.

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
15% 75% Informe Trimestral de 

Actividades
_

ACTUAR
Tomar las decisiones de acuerdo a lo 

encontrado.
10% Plan de Gestión 

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Recursos Humanos

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
2023-01-02 2023-12-30

No se presentaron desviciaciones, ni acciones 

correctivas

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
2.5% 25% No Aplica No se presentaron desviciaciones, ni acciones 

correctivas

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
5% 25% No Aplica _ No se presentaron desviciaciones, ni acciones 

correctivas

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
7.5% 75% _ _

PLANEAR

Planear en el programa anual de 

mantenimiento de infraestructura 

hospitalaria para el componente de 

mantenimiento de sistemas de redes 

(Electricas, Alcantarillado y Agua Potable)

20% Plan de Gestión 

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Recursos Humanos

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
2023-01-02 2023-12-31

Se elaboró, presentó y fue aprobado por la 

Gerencia el Plan de Mantenimiento Hospitalario 

vigencia 2022.

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
20% 100%

Docuemnto Plan de 

mantenimiento Hospitalario 

Vigencia 2023

Se elaboró, presentó y fue aprobado por la 

Gerencia el Plan de Mantenimiento Hospitalario 

vigencia 2022.

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
20% 100% Docuemnto Plan de mantenimiento 

Hospitalario Vigencia 2023

Actividad ejecutada al 100% 

en el primer trimestre

Se elaboró, presentó y fue aprobado por la 

Gerencia el Plan de Mantenimiento Hospitalario 

vigencia 2022.

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
20% 100%

Docuemnto Plan de 

mantenimiento Hospitalario 

Vigencia 2023

Actividad ejecutada al 

100% en el primer 

trimestre

HACER

Realizar el respectivo mantenimiento 

correctivo y preventivo del sistema de redes 

que conforman la infraestructura de la ESE 

HRMM

50% Plan de Gestión 

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Recursos Humanos

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO

De acuerdo al cronograma del Plan de 

Mantenimiento hospitalario Vigencia 2023, se 

realizaron las actividades correspondientes al 

mantenimiento de Sistemas de Redes 

(Electricas, Alcantarillado y agua potable)

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
12.5% 25% Informe Trimestral de 

Actividades

De acuerdo al cronograma del Plan de 

Mantenimiento hospitalario Vigencia 2023, se 

realizaron las actividades correspondientes al 

mantenimiento de Sistemas de Redes 

(Electricas, Alcantarillado y agua potable) 

durante el segundo trimestre.

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
25% 50% Informe Trimestral de Actividades _

De acuerdo al cronograma del Plan de 

Mantenimiento hospitalario Vigencia 2023, se 

realizaron las actividades correspondientes al 

mantenimiento de Sistemas de Redes (Electricas, 

Alcantarillado y agua potable) durante el 

segundo trimestre.

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
37.5% 75% Informe Trimestral de 

Actividades
_

VERIFICAR

Verif icar el oportuno cumplimiento del 

cronograma de mantenimiento de redes 

electricas, de alcantarillado y agua potable 

según el progama anual de mantenimiento 

de infraestructura hospitalaria de la ESE 

HRMM.

20% Plan de Gestión 

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Recursos Humanos

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO

Se realizo la respectiva verif icacion del  

cumplimiento de las actividades 

correspondientes al mantenimiento de Sistemas 

de Redes (Electricas, Alcantarillado y agua 

potable)

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
5% 25% Informe Trimestral de 

Actividades

Se realizo la respectiva verif icacion del  

cumplimiento de las actividades 

correspondientes al mantenimiento de Sistemas 

de Redes (Electricas, Alcantarillado y agua 

potable)

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
10% 50% Informe Trimestral de Actividades _

Se realizo la respectiva verif icacion del  

cumplimiento de las actividades 

correspondientes al mantenimiento de Sistemas 

de Redes (Electricas, Alcantarillado y agua 

potable)

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
15% 75% Informe Trimestral de 

Actividades
_

ACTUAR
Tomar las decisiones de acuerdo a lo 

encontrado.
10% Plan de Gestión 

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Recursos Humanos

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
2023-01-02 2023-12-31

No se presentaron desviciaciones, ni acciones 

correctivas

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
2.5% 25% No Aplica No se presentaron desviciaciones, ni acciones 

correctivas

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
5% 50% No Aplica _ No se presentaron desviciaciones, ni acciones 

correctivas

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
7.5% 75% _ _

PLANEAR

Planear en el programa anual de 

mantenimiento de infraestructura 

hospitalaria el componente de mantenimiento 

de equipos industriales (sistema de moto 

bomba, planta electrica, equipo shiller Aire 

acondicionado, aires mini split y 

ascensores).

20% Plan de Gestión 

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Recursos Humanos

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
2023-01-02 2023-12-31

Se elaboró, presentó y fue aprobado por la 

Gerencia el Plan de Mantenimiento Hospitalario 

vigencia 2022.

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
20% 100%

Docuemnto Plan de 

mantenimiento Hospitalario 

Vigencia 2023

Se elaboró, presentó y fue aprobado por la 

Gerencia el Plan de Mantenimiento Hospitalario 

vigencia 2022.

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
20% 100% Docuemnto Plan de mantenimiento 

Hospitalario Vigencia 2023

Actividad ejecutada al 100% 

en el primer trimestre

Se elaboró, presentó y fue aprobado por la 

Gerencia el Plan de Mantenimiento Hospitalario 

vigencia 2022.

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
20% 100%

Docuemnto Plan de 

mantenimiento Hospitalario 

Vigencia 2023

Actividad ejecutada al 

100% en el primer 

trimestre

HACER

 Realizar el respectivo mantenimiento 

correctivo y preventivo de  los equipos 

industriales que conforman la 

infraestructura de la ESE HRMM

50% Plan de Gestión 

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Recursos Humanos

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
2023-01-01 2023-02-01

De acuerdo al cronograma del Plan de 

Mantenimiento hospitalario Vigencia 2023, se 

realizaron las actividades correspondientes al 

Mantenimiento de Equipos Industriales

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
12.5% 25% Informe Trimestral de 

Actividades

De acuerdo al cronograma del Plan de 

Mantenimiento hospitalario Vigencia 2023, se 

realizaron las actividades correspondientes al 

Mantenimiento de Equipos Industriales durante 

el segundo trimestre.

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
25% 50% Informe Trimestral de Actividades _

De acuerdo al cronograma del Plan de 

Mantenimiento hospitalario Vigencia 2023, se 

realizaron las actividades correspondientes al 

Mantenimiento de Equipos Industriales durante el 

segundo trimestre.

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
37.5% 75% Informe Trimestral de 

Actividades
_

VERIFICAR

 Verif icar el oportuno cumplimiento del 

cronograma de mantenimiento de equipos 

industriales según el progama anual de 

mantenimiento de infraestructura 

hospitalaria de la ESE HRMM.

20% Plan de Gestión 

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Recursos Humanos

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
2023-02-01 2023-12-31

Se realizo la respectiva verif icacion del 

cumplimiento de las actividades 

correspondientes al Mantenimiento de Equipos 

Industriales

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
5% 25% Informe Trimestral de 

Actividades

Se realizo la respectiva verif icacion del 

cumplimiento de las actividades 

correspondientes al Mantenimiento de Equipos 

Industriales

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
10% 50% Informe Trimestral de Actividades _

Se realizo la respectiva verif icacion del 

cumplimiento de las actividades 

correspondientes al Mantenimiento de Equipos 

Industriales

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
15% 75% Informe Trimestral de 

Actividades
_

ACTUAR
Tomar las decisiones de acuerdo a lo 

encontrado.
10% Plan de Gestión 

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
2023-05-01 2023-12-31 No se presentaron desviciaciones, ni acciones 

correctivas

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
2.5% 25% No Aplica No se presentaron desviciaciones, ni acciones 

correctivas

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
5% 50% No Aplica _ No se presentaron desviciaciones, ni acciones 

correctivas

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
7.5% 75% _ _

PLANEAR

Planear en el programa anual de 

mantenimiento de infraestructura 

hospitalaria el componente de mantenimiento 

de areas adyacentes (parqueadero, vigas 

canales y malla de seguridad)

20% Plan de Gestión 

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Recursos Humanos

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
2023-05-01 2023-12-31 Plan de mantenimiento Hospitalario Vigencia 2023

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
20% 100%

Docuemnto Plan de 

mantenimiento Hospitalario 

Vigencia 2023

Plan de mantenimiento Hospitalario Vigencia 

2023

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
20% 100% Docuemnto Plan de mantenimiento 

Hospitalario Vigencia 2023

Actividad ejecutada al 100% 

en el primer trimestre
Plan de mantenimiento Hospitalario Vigencia 2023

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
20% 100%

Docuemnto Plan de 

mantenimiento Hospitalario 

Vigencia 2023

Actividad ejecutada al 

100% en el primer 

trimestre

HACER

 Realizar el respectivo mantenimiento 

correctivo y preventivo de  las areas 

adyacentes que conforman la 

infraestructura de la ESE HRMM

50% Plan de Gestión 

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Recursos Humanos

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
2023-01-01 2023-01-31

De acuerdo al cronograma del Plan de 

Mantenimiento hospitalario Vigencia 2023, se 

realizaron las actividades correspondientes al 

Mantenimiento de Areas Adyacentes.

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
12.5% 25% Informe Trimestral de 

Actividades

De acuerdo al cronograma del Plan de 

Mantenimiento hospitalario Vigencia 2023, se 

realizaron las actividades correspondientes al 

Mantenimiento de Areas Adyacentes durante el 

segundo trimestre.

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
25% 50% Informe Trimestral de Actividades _

De acuerdo al cronograma del Plan de 

Mantenimiento hospitalario Vigencia 2023, se 

realizaron las actividades correspondientes al 

Mantenimiento de Areas Adyacentes durante el 

segundo trimestre.

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
37.5% 75% Informe Trimestral de 

Actividades
_

VERIFICAR

 Verif icar el oportuno cumplimiento del 

cronograma de mantenimiento de areas 

adyacentes según el progama anual de 

mantenimiento de infraestructura 

hospitalaria de la ESE HRMM.

20% Plan de Gestión 

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

Recursos Humanos

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
2023-01-01 31/02/2023

Se realizo la respectiva verif icacion del  

cumplimiento de las actividades 

correspondientes al Mantenimiento de Areas 

Adyacentes.

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
5% 25% Informe Trimestral de 

Actividades

Se realizo la respectiva verif icacion del  

cumplimiento de las actividades 

correspondientes al Mantenimiento de Areas 

Adyacentes.

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
10% 50% Informe Trimestral de Actividades _

Se realizo la respectiva verif icacion del  

cumplimiento de las actividades 

correspondientes al Mantenimiento de Areas 

Adyacentes.

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
15% 75% Informe Trimestral de 

Actividades
_

ACTUAR
Tomar las decisiones de acuerdo a lo 

encontrado.
10% Plan de Gestión 

Recursos 

Financieros

Recursos 

Tecnológicos

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
2023-05-01 2023-12-31 No se presentaron desviciaciones, ni acciones 

correctivas

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
2.5% 25% No Aplica No se presentaron desviciaciones, ni acciones 

correctivas

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
5% 50% No Aplica _ No se presentaron desviciaciones, ni acciones 

correctivas

CORDINADOR DE 

MANTENIMIENTO
7.5% 75% _ _

PLANEAR

Realizar la planeación de los mantenimientos 

preventivos de equipos mediante 

cronograma de actividades

25% Plan de Gestión
Fisicos, Humanos y 

tecnologicos
Ingeniero Biomedico 2023-05-01 2023-12-31

Se realiza y aprueba cronograma de 

mantenimiento de equipos biomedicos

ingeniero biomedico 25% 100%
Cronograma de 

mantenimiento 

Se realiza y aprueba cronograma de 

mantenimiento de equipos biomedicos

ingeniero biomedico 25% 100%

Cronograma de mantenimiento 

Actividad ejecutada al 100% 

en el primer trimestre Se realiza y aprueba cronograma de 

mantenimiento de equipos biomedicos

ingeniero biomedico 25% 100%

Cronograma de mantenimiento 

Actividad ejecutada al 

100% en el primer 

trimestre

HACER

Realizar los mantenimientos de equipos 

preventivos según lineamientos 

establecidos en el cronograma, actualizando 

hojas de vida.                                            

40% Plan de Gestión
Fisicos humanos y 

f inancieros

 Ingeniero 

Biomedico
2023-01-01 2023-05-01 Se realiza el mantenimiento preventivo de los 

diferentes equipos biomedicos, para lo cual se 

hace realiza el respectivo reporte mediante 

inform mensual

ingeniero biomedico 12% 30%

Informe mensual

Se realiza el mantenimiento preventivo de los 

diferentes equipos biomedicos, para lo cual se 

hace realiza el respectivo reporte mediante 

inform mensual

ingeniero biomedico 20% 50%

Informe mensual

                     -
Se realiza el mantenimiento preventivo de los 

diferentes equipos biomedicos, para lo cual se 

hace realiza el respectivo reporte mediante 

inform mensual

ingeniero biomedico 30% 75%

Informe mensual

                     -

VERIFICAR
Evaluar el cumplimiento del cronogrma 

preventivo de equipos biomédicos
25% Plan de Gestión

Fisicos, Humanos y 

tecnologicos
Ingeniero Biomedico 2023-01-01 2023-05-01

Se evalua el cumplimiento  de del cornograma de 

mantenimiento de equipos bioemdicos mediante 

la realizacion dw e reportes mensuales

ingeniero biomedico 7.5% 30%

Informe mensual

Se evalua el cumplimiento  de del cornograma 

de mantenimiento de equipos bioemdicos 

mediante la realizacion dw e reportes mensuales

ingeniero biomedico 12.5% 50%

Informe mensual

                 -
Se evalua el cumplimiento  de del cornograma de 

mantenimiento de equipos bioemdicos mediante 

la realizacion dw e reportes mensuales

ingeniero biomedico 19% 75%

Informe mensual

                 -

ACTUAR
Tomar acciones correctivas segúnlas 

desviaciones encontradas.
10% Plan de Gestión

Fisicos, Humanos y 

tecnologicos
Ingeniero Biomedico 2023-08-01 2023-12-31 No se presentaron desviciaciones, ni acciones 

correctivas
ingeniero biomedico 2.5% 25% No se presentaron desviciaciones, ni acciones 

correctivas
ingeniero biomedico 5% 50%                  -                  - No se presentaron desviciaciones, ni acciones 

correctivas
ingeniero biomedico 7.5% 75%                  -                  -

PLANEAR

Estructurar los mantenimientos correctivos 

de los equipos, de acuerdo a las fallas 

comunes encontradas

25% Plan de Gestión
Fisicos, Humanos y 

tecnologicos
Ingeniero Biomedico 2023-08-01 2023-12-31

Se realiza plan de mantenimiento de equipos 

biomedicos

ingeniero biomedico 25% 100%
Plan de mantenimiento de 

equipos biomedicos

Se realiza plan de mantenimiento de equipos 

biomedicos
ingeniero biomedico 25% 100%

Plan de mantenimiento de equipos 

biomedicos

Actividad ejecutada al 100% 

en el primer trimestre

Se realiza plan de mantenimiento de equipos 

biomedicos
ingeniero biomedico 25% 100%

Plan de mantenimiento de 

equipos biomedicos

Actividad ejecutada al 

100% en el primer 

trimestre

ingeniero biomedico

VERIFICAR

Verif icar condiciones de entrega de los 

equipos de acuerdo a la falla reportada 

inicialmente

25% Plan de Gestión
Fisicos, Humanos y 

tecnologicos
Ingeniero Biomedico 2023-02-01 2023-12-31                      - ingeniero biomedico 0% 0%                      - ingeniero biomedico 0% 0%                      -                      -

Se realiza la respectiva verif icacion de 

condiciones de entrega de los equipos de 

acuerdo a la falla reportada inicialmente

ingeniero biomedico 15% 60%                      -                      -

ACTUAR

Tomar acciones correctivas según las 

desviaciones encontradas. 10% Plan de Gestión
Fisicos, Humanos y 

tecnologicos
Ingeniero Biomedico 2023-02-01 2023-12-31                  - ingeniero biomedico 0% 0% No se presentaron desviaciones, ni acciones 

correctivas
ingeniero biomedico 5% 50%                  -                  - No se presentaron desviaciones, ni acciones 

correctivas
ingeniero biomedico 7.5% 75%                  -                  -

PLANEAR

Estructurar la implementación de una 

estrategia de mejora documental en la ESE 

HRMM
30% Fisicos, humanos, 

tecnologicos

Oficina Gestón 

Documental
2023-01-11 2023-02-28

Se realiza Plan de trabajo gestión documental 

2023 y se socializa con equipo de trabajo

Oficina Gestón 

Documental
30% 100%

Cronograma de trabajo 

Gestión documental 2023

_
Se realiza Plan de trabajo gestión documental 

2023 y se socializa con equipo de trabajo

Oficina Gestón Documental 30% 100% Cronograma de trabajo Gestión 

documental 2023

Actividad ejecutada al 100% 

en el primer trimestre Se realiza Plan de trabajo gestión documental 

2023 y se socializa con equipo de trabajo

Oficina Gestón 

Documental
30% 100% Cronograma de trabajo 

Gestión documental 2023

Actividad ejecutada al 

100% en el primer 

trimestre

HACER

 Ejecutar la organización e identif icación de 

las unidades documentales del archivo 

central

30% Fisicos, humanos, 

tecnologicos

Oficina Gestón 

Documental
2023-01-11 2023-12-31 _ Oficina Gestón 

Documental
0% 0% _ _

Se realiza organización, optimización y 

mejoramiento de las unidades documentales del 

archivo central, asi como la rotulación de las 

unidades de conservación e inventario general.

Oficina Gestón Documental 15% 50%
Evidencia de avance del 

mejoramiento de la conservacion 

documental

Se continuan actividades  de mejoramiento 

de las  unidades  de conservacioón de 

acuerdo a l  Plan de trabajo establecido.

Oficina Gestón 

Documental
22.5% 75%

Evidencia  de avance de 

mejoramiento tercer 

trimestre

_

VERIFICAR
Verif icar la implementación de la estrategia e 

mejora documental en la ESE HRMM
30% Fisicos, humanos, 

tecnologicos

Oficina Gestón 

Documental
2023-12-01 2023-12-31 _ Oficina Gestón 

Documental
0% 0% _ _ _ Oficina Gestón Documental 0% 0% _ _ _ Oficina Gestón 

Documental
0% 0% _ _

ACTUAR
Tomar acciones correctivas según 

desviaciones encontradas
10% Fisicos, humanos, 

tecnologicos

Oficina Gestón 

Documental
2023-12-27 2023-12-31 _ Oficina Gestón 

Documental
2.5% 25% _ _ No se presentaron desviaciones, ni acciones 

correctivas
Oficina Gestón Documental 5% 50% _ _ No se presentaron desviaciones, ni acciones 

correctivas

Oficina Gestón 

Documental
7.5% 75% _ _

PLANEAR
Planear el Plan Institucional de Archivos 

PINAR 2023 de la ESE HRMM
30% Fisicos, humanos, 

tecnologicos

Oficina Gestón 

Documental
2023-01-11 2023-02-28 Se realiza actualización del Plan Institucional de 

archivos - PINAR, se socializa a traves de 

pagina instucional.

Oficina Gestón 

Documental
30% 100%

PINAR - Resolución 

_
Se realiza actualización del Plan Institucional de 

archivos - PINAR, se socializa a traves de 

pagina instucional.

Oficina Gestón Documental 30% 100% PINAR - Resolución 
Actividad ejecutada al 100% 

en el primer trimestre

Se realiza actualización del Plan Institucional de 

archivos - PINAR, se socializa a traves de 

pagina instucional.

Oficina Gestón 

Documental
30% 100% PINAR - Resolución 

Actividad ejecutada al 

100% en el primer 

trimestre

HACER
Diseñar e implementar el Plan de trabajo 

PINAR 2023
30% Fisicos, humanos, 

tecnologicos

Oficina Gestón 

Documental
2023-01-12 2023-12-31

Se establece Plan de trabajo Pinar 2023, se 

socializa con equipo de trabajo.

Oficina Gestón 

Documental
9% 30%

Plan de trabajo Pinar

_ Se realiza avance en el Plan de trabajo Pinar 

2023
Oficina Gestón Documental 21% 70% Soporte de avance en Plan de 

trabajo PINAR 2023

Se continuan los  procesos  tecnicos  para  el  

mejoramiento de las  unidades  de 

conservacioón de acuerdo a l  Plan de 

trabajo establecido.

Oficina Gestón 

Documental
25.5% 85%

Evidencia  de avance de 

mejoramiento tercer 

trimestre

_

VERIFICAR
Verif icar el cumplimiento del Plan de trabajo 

PINAR 2023
30% Fisicos, humanos, 

tecnologicos

Oficina Gestón 

Documental
2023-12-01 2023-12-31 _ Oficina Gestón 

Documental
0% 0% _ _ _ Oficina Gestón Documental 0% 0% _ Oficina Gestón 

Documental
0% 0% _ _

ACTUAR
Tomar acciones correctivas según 

desviaciones encontradas
10% Fisicos, humanos, 

tecnologicos

Oficina Gestón 

Documental
2023-12-01 2023-12-31 _ Oficina Gestón 

Documental
0% 0% _ _ No se presentaron desviaciones, ni acciones 

correctivas
Oficina Gestón Documental 5% 50% No se presentaron desviaciones, ni acciones 

correctivas

Oficina Gestón 

Documental
7.5% 75% _ _

PLANEAR
Diseñar el cronograma de transferencias 

documentales primarias
30% Fisicos, humanos, 

tecnologicos

Oficina Gestón 

Documental
2023-01-12 2023-01-31

Se realiza Plan Anual de Transferencias 

Documentales primarias 2023

Oficina Gestón 

Documental

30% 100%

Plan anual de 

transferencias primarias

_ Se realiza Plan Anual de Transferencias 

Documentales primarias 2023
Oficina Gestón Documental 30% 100%

Plan anual de transferencias 

primarias

Actividad ejecutada al 100% 

en el primer trimestre

Se realiza Plan Anual de Transferencias 

Documentales primarias 2023

Oficina Gestón 

Documental
30% 100%

Plan anual de transferencias 

primarias

Actividad ejecutada al 

100% en el primer 

trimestre

HACER
Ejecutar el Plan Anual de Transferencias 

Documentales Primarias de la ESE HRMM
30% Fisicos, humanos, 

tecnologicos

Oficina Gestón 

Documental
2023-01-11 2023-12-31 _ Oficina Gestón 

Documental
0% 0% _ _

Se socializa el cronograma de transferencias 

documentales primarias con las dependencias 

de la ESE HRMM.

Oficina Gestón Documental 3% 10%
Evidencia de socializacion de 

cronograma de transferencias 

documentales

Se rea l iza  socia l i zación de transferencias  

documentales  primarias

Oficina Gestón 

Documental
6% 20% Asis tencia  a  capaci tación _

VERIFICAR
Verif icar el cumplimiento del Plan Anual de 

Transferencias Documentales
30% Fisicos, humanos, 

tecnologicos

Oficina Gestón 

Documental
2023-12-01 2023-12-31 _ Oficina Gestón 

Documental
0% 0% _ _ _ Oficina Gestón Documental 0% 0% _ Oficina Gestón 

Documental
0% 0% _ _

ACTUAR
Tomar acciones correctivas según 

desviaciones encontradas
10% Fisicos, humanos, 

tecnologicos

Oficina Gestón 

Documental
2023-12-01 2023-12-31 _ Oficina Gestón 

Documental
0% 0% _ _ No se presentaron desviaciones, ni acciones 

correctivas
Oficina Gestón Documental 5% 50% No se presentaron desviaciones, ni acciones 

correctivas

Oficina Gestón 

Documental
7.5% 75% _ _

PLANEAR
Planear estrategia de mejora del archivo del 

archivo clinico
30% Fisicos, humanos, 

tecnologicos

Oficina Gestón 

Documental
2023-01-12 2023-02-28 Se plantea estrategia de mejora y se socializa 

con equipo de trabajo, se da inicio con 

identif icación y clasif icación de historias clinicas 

de fallecidos por año, asi mismo se

Oficina Gestón 

Documental
30% 100%

Cronograma de trabajo 

Gestión documental 2023

_

Se plantea estrategia de mejora y se socializa 

con equipo de trabajo, se da inicio con 

identif icación y clasif icación de historias 

clinicas de fallecidos por año, asi mismo se

Oficina Gestón Documental 30% 100% Cronograma de trabajo Gestión 

documental 2023

Actividad ejecutada al 100% 

en el primer trimestre

Se plantea estrategia de mejora y se socializa 

con equipo de trabajo, se da inicio con 

identif icación y clasif icación de historias clinicas 

de fallecidos por año, asi mismo se

Oficina Gestón 

Documental
30% 100% Cronograma de trabajo 

Gestión documental 2023

Actividad ejecutada al 

100% en el primer 

trimestre

HACER

Implementar estrategia de mejora en la 

organización de la documentación de 

historias clinicas

40% Fisicos, humanos, 

tecnologicos

Oficina Gestón 

Documental
2023-01-12 2023-12-31 _ Oficina Gestón 

Documental
0% 0% _ _

Se realizan actividades de organización del 

archivo clinico las cuales incluyen anclaje de 

estanteria, identif icación, inventario y traslado 

de historias clinicas fallecidos, identif icación e 

inventario de historias clinicas con afectación 

por daño biologico y reorganización de historias 

clinicas por digito de ubicación.

Oficina Gestón Documental 12% 30% Soporte de avance de Plan de 

trabajo Gestión Documental 2023

Se rea l izan actividades  de organización de 

archivo cl inico el  cual  incluye actividades  

de reorganizacion de series  documentales , 

rotulación de estanteria , organización de 

his toria  cl inica  en unidad documental

Oficina Gestón 

Documental
16% 40%

Evidencia  de avance de 

mejoramiento tercer 

trimestre

_

VERIFICAR Verif icar la implementación de la estrategia 20% Fisicos, humanos, 

tecnologicos

Oficina Gestón 

Documental
2023-12-01 2023-12-31 _ Oficina Gestón 

Documental
0% 0% _ _ _ Oficina Gestón Documental 0% 0% _ Oficina Gestón 

Documental
0% 0% _ _

ACTUAR

Tomar acciones correctivas según 

desviaciones encontradas 10% Fisicos, humanos, 

tecnologicos

Oficina Gestón 

Documental
2023-12-01 2023-12-31 _ Oficina Gestón 

Documental
0% 0% _ _ No se presentaron desviaciones, ni acciones 

correctivas
Oficina Gestón Documental 5% 50% No se presentaron desviaciones, ni acciones 

correctivas

Oficina Gestón 

Documental
7.5% 75% _ _

PLANEAR
Proyectar del Plan de Trabajo del SG-SST 

vigencia 2023.
30% Plan de gestiòn 

Fisicos, Humanos y 

tecnologicos
Profesional SST 2023-02-01 2023-02-28

Se proyecta el plan de Trabajo del SG SST para 

la vigencia 2023. Aprobado por la gerencia.
Profesional SST 30% 100% Plan de trabajo 2023 y 

Resolucion plan de trabajo

Se proyecta y 

planean las 

actividades en el 

plan de trabajo para 

la vigencia 2023, las 

cuales se ejecutan 

mes a mes. 

Se proyecta el plan de Trabajo del SG SST para 

la vigencia 2023. Aprobado por la gerencia.
Profesional SST 30% 100% Plan de trabajo 2023 y Resolucion 

plan de trabajo

Actividad ejecutada al 100% 

en el primer trimestre

Se proyecta el plan de Trabajo del SG SST para 

la vigencia 2023. Aprobado por la gerencia.
Profesional SST 30% 100% Plan de trabajo 2023 y 

Resolucion plan de trabajo

Actividad ejecutada 

a l  100% en el  primer 

trimestre

HACER

Ejecutar cada una de las actividades 

programadas según el cronograma para dar 

cumplimiento a los objetivos

40% Plan de gestiòn 
Fisicos humanos y 

f inancieros
Profesional SST 2023-03-01 2023-04-30

Enero: Actividades ejecutadas: 15, actividades 

programadas: 16. Total de cumplimiento: 94%. 

Febrero: Actividades ejecutadas:  14, 

actividades programadas 15. Total de 

cumplimiento: 93%. Marzo: Actividades 

ejecutadas: 14, actividades programadas 16. 

Total de cumplimiento: 82%. Las actividades no 

ejecutadas, se reprograman para los meses 

siguientes. 

Profesional SST 10% 25%
Todas la actividades 

ejecutadas durante el 

primer trimestre de 2023

En el mes de marzo, 

la ARL POSITIVA 

cancelò los 

contratos con los 

proveedores y se 

tuvieron que 

reprogramar dos 

actividades 

contenidas en el 

plan, para ser 

ejecutadas para el 

mes de abril. Por 

este motivo, no se 

da ejecuciòn al 

100%.

Abril. Actividades ejecutadas: 15, actividades 

programadas: 15. Cumplimiento 100%. Mayo. 

Actividades ejecutadas: 15, actividades 

programadas 15. Cumplimiento 100%. Junio. 

Actividades ejecutadas 16, actividades 

programadas 16. Cumplimiento 100%. En los 

meses de mayo y junio se programaron y 

ejecutaron las actividades reprogramadas del 

trimestre anterior. La ARL ejecutò las 

actividades reprogramadas. 

Profesional SST 20% 50%
Se evidencia con las actividades 

ejecutadas en el segundo 

trimestre del 2023. 

En el mes de mayo, la ARL 

POSITIVA, ejecutò las 

actividades que habìan sido 

reprogramadas y el plan de 

trabajo, quedò nivelado y con 

el cumplimiento ejecutado.

Jul io. Actividades  ejecutadas   y 

programadas  16. Cumpl imiento a l  100% . 

Agosto: Actividades  ejecutadas  y 

programadas  13. cumpl imiento a l  100%. 

Septiembre: Actividades  ejecutadas  y 

programadas  16. Cumpl imiento a l  100%. 

Profesional SST 30% 75%

Se evidencia  con las  

actividades  ejecutadas  en 

el  tercer trimestre del  2023 

como son: Actas  de 

comitès , fichas  de 

indicadores , informes , 

repotes , inspecciones , 

l i s tas  de chequeo y 

regis tros  a  capaci taciòn. 

Las  actividades  

programadas  en el  

plan de trabajo se 

cumplen en un 100%. 

VERIFICAR

Evaluar el cumplimiento de  las actividades a 

través de los indicadores del SG-SST, 

rendición de cuentas a la alta gerencia y 

auditorias programadas para el SG-SST.                                                          

20% Plan de gestiòn 
Fisicos, Humanos y 

tecnologicos

Gerencia, Calidad, 

Profesional SST
2023-05-01 2023-05-10 Se realizarà en el ùltimo trimestre del año Gerencia, Calidad, 

Profesional SST
0% 0% Se realizarà en el ùltimo trimestre del año

Gerencia, Calidad, 

Profesional SST
0% 0% _ _ Se realizarà en el ùltimo trimestre del año Gerencia, Calidad, 

Profesional SST
0% 0% _ _

ACTUAR
Proyección de planes de mejora conforme a 

los resultados.                                                    
10% Plan de gestiòn 

Fisicos, Humanos y 

tecnologicos

Gerencia, Calidad, 

Profesional SST
2023-05-11 2023-12-31 Se realizarà en el ùltimo trimestre del año

Gerencia, Calidad, 

Profesional SST
0% 0% Se realizarà en el ùltimo trimestre del año

Gerencia, Calidad, 

Profesional SST
0% 0% _ Se realizarà en el ùltimo trimestre del año

Gerencia, Calidad, 

Profesional SST
0% 0% _ _

PLANEAR
Diseñar y estructurar del Plan de 

Capacitaciones del SG-SST vigencia 2023.
30% Plan de gestiòn 

Fisicos, Humanos y 

tecnologicos
Profesional SST 2023-06-01 2023-06-30

Se diseña el plan de capacitaciones para la 

vigencia 2023, incluyendo el apoyo dado por la 

ARL y la caja de compensaciòn. 

Profesional SST 7.5% 25% Plan de capacitaciones 

trimestral

Se realiza el diseño 

del plan de 

capacitaciones 

trimestral. 

Se actualiza el plan de capacitaciones para el 

segundo trimestre 2023.
Profesional SST 15% 50% Plan de capacitaciones trimestral _ Se actualiza el plan de capacitaciones para el 

tercer trimestre 2023.
Profesional SST 15% 50% Plan de capacitaciones 

trimestral
_

HACER
Realizar las capacitaciones programadas 

conforme al cronograma 
40% Plan de gestiòn 

Fisicos humanos y 

f inancieros
Profesional SST 2023-07-01 2023-08-31

En el primer trimestre, se realizan 

capacitaciones en los temas de: salud mental, 

riesgo psicosocial, pausa activa - yoga laboral, 

capacitaciòn al copasst, autocuidad - pausa 

activa y prevenciòn de riesgo biològico y EPP.

Profesional SST 10% 25% Evidencia de las 

capacitaciones

Se dejan las 

evidencias de las 

capacitaciones con 

registros de 

asistencia y 

registros 

fotogràficos. 

En el segundo trimestre, se realizan 

capacitaciones en temas de: autocuidado, 

pausas activas, riesgo ergonòmico, prevenciòn 

de riesgo biològico y EPP, prevenciòn del riesgo 

psicosocial, promover la realizaciòn de pausas 

activas y lesiones osteo musculares y prevenir 

enfermedades de tipo biologico con el uso de 

EPP y el lavado de manos. 

Profesional SST 20% 50% Evidencia de capacitaciones _

Las capacitaciones realizadas en el tercer 

trimestre son: como afrontar comportamientos 

agresivos, pausas activas prevenciòn de 

lesiones osteomusculares, taller de espalda, 

gestiòn de las emociones.

Profesional SST 30% 75% Evidencia de capacitaciones _

VERIFICAR

Evaluar el cumplimiento del Plan de 

capacitaciones y la eficacia de su 

implementación.                                        

20% Plan de gestiòn 
Fisicos, Humanos y 

tecnologicos

Calidad - 

Profesional SST
2023-09-01 2023-09-15 Se realizarà en el ùltimo trimestre del año Calidad - Profesional SST 0% 0% _ _ Se realizarà en el ùltimo trimestre del año Calidad - Profesional SST 0% 0% _ _ Se realizarà en el ùltimo trimestre del año Calidad - Profesional 

SST
0% 0% _ _

ACTUAR
Plan de mejoras conforme a las 

desviaciones encontradas                                                         
10% Plan de gestiòn 

Fisicos, Humanos y 

tecnologicos

Calidad - 

Profesional SST
2023-09-16 2023-09-30 Se realizarà en el ùltimo trimestre del año Calidad - Profesional SST 0% 0% _ _ Se realizarà en el ùltimo trimestre del año Calidad - Profesional SST 0% 0% Se realizarà en el ùltimo trimestre del año Calidad - Profesional 

SST
0% 0% _ _

PLANEAR
Programar y estructurarde las reuniones de 

los comités 
30% Plan de gestiòn 

Fisicos, Humanos y 

tecnologicos
Profesional SST

2023-01-04 2023-01-31

Se realiza conformaciòn del comitè paritario de 

la seguridad y salud en el trabajo y el comitè de 

convivencia laboral.

Profesional SST 30% 100% Convocatoria y 

conformacion del comité 

paritario COPASST

Se realiza 

conformaciòn del 

COPASST y el 

comitè de 

convivencia laboral, 

el cual està a cargo 

Se realiza conformaciòn del comitè paritario de 

la seguridad y salud en el trabajo y el comitè de 

convivencia laboral.

Profesional SST 30% 100% _

Actividad ejecutada al 100% 

en el primer trimestre

Se realiza conformaciòn del comitè paritario de la 

seguridad y salud en el trabajo y el comitè de 

convivencia laboral.

Profesional SST 30% 100% _ Actividad ejecutada al 

100% en el primer 

trimestre

HACER
Realizar las reuniones de los comités de 

acuerdo a lo programado
20% Plan de gestiòn 

Fisicos humanos y 

f inancieros

COPASST - 

Profesional SST

2023-02-01 2023-12-31

Se realiza reuniòn del comitè en el mes de marzo
COPASST - Profesional 

SST
5% 25%

Acta comité COPASST

Se realiza reuniòn 

del comitè en el mes 

de marzo

Se realiza acompañamiento a las reuniones del 

COPASST en los meses de abril, mayo y junio. 

En las reuniones del COPASST se socializan 

los accidentes de trabajo, actividades de SST, 

y de PyP realizadas desde el SG SST. 

COPASST - Profesional SST 10% 50% Actas comité COPASST _ Se realiza acompañamiento a las reuniones del 

COPASST en los meses de julio, agosto y 

septiembre. En las reuniones del COPASST se 

socializan los accidentes de trabajo, actividades 

de SST, y de PyP realizadas desde el SG SST. 

COPASST - 

Profesional SST
15% 75% Actas comité COPASST _

VERIFICAR
Evaluar el cumplimiento de las actividades 

programadas en los comités                       
40% Plan de gestiòn 

Fisicos, Humanos y 

tecnologicos
Profesional SST

2023-02-01 2023-12-31

Se realizarà en el ùltimo trimestre del año Profesional SST 0% 0% _ _ Se realizarà en el ùltimo trimestre del año Profesional SST 0% 0% _ _ Se realizarà en el ùltimo trimestre del año Profesional SST 0% 0% _ _

ACTUAR Plan de mejora conforme a las actividades.                                                   10% Plan de gestiòn 
Fisicos, Humanos y 

tecnologicos
 Profesional SST

2023-02-01 2023-12-31

Se realizarà en el ùltimo trimestre del año  Profesional SST 0% 0% _ _ Se realizarà en el ùltimo trimestre del año  Profesional SST 0% 0% _ _ Se realizarà en el ùltimo trimestre del año  Profesional SST 0% 0% _ _

PLANEAR
Revisar y actualizar del Plan de 

Emergencias y contingencias hospitalario. 
30% Plan de gestiòn 

Fisicos, Humanos y 

tecnologicos
Profesional SST 2023-01-04 2023-01-31

Se realiza revisiòn y actualizaciòn del plan de 

emergencias 
Profesional SST 30% 100%

Plan de emergencias 2023 

Se realiza revisiòn y 

actualizaciòn del 

plan de emergencias 

para la vigencia 

2023.

Se realiza revisiòn y actualizaciòn del plan de 

emergencias 
Profesional SST 30% 100% Plan de emergencias 2023 

Actividad ejecutada al 100% 

en el primer trimestre

Se realiza revisiòn y actualizaciòn del plan de 

emergencias 
Profesional SST 30% 100% Plan de emergencias 2023 

Actividad ejecutada al 

100% en el primer 

trimestre

HACER

Ejecutar las actividades derivadas del Plan 

de emergencias (inspecciones/ 

capacitaciones)

20% Plan de gestiòn 
Fisicos humanos y 

f inancieros

Comité de 

emergencias y 

contingencias 

hospitalarias -  

Profesional SST

2023-02-01 2023-12-31

Se realiza comitès de emergencias y 

contingencias hospitalarias, en los meses de 

enero, febrero y marzo. 

Comité de emergencias 

y contingencias 

hospitalarias -  

Profesional SST

5% 25%

Actas de comité de 

emergencias

Se realiza comitè de 

emergencias 

hospitalarias. Se 

dejan evidencias de 

las actas de las 

reuniones. 

Se realiza comitès de emergencias y 

contingencias hospitalarias en los meses de 

abril, mayo y junio. 

Comité de emergencias y 

contingencias hospitalarias -  

Profesional SST

10% 50% Actas de comité de emergencias
Se realiza comitè de 

emergencias hospitalarias. Se 

dejan evidencias de las actas 

de las reuniones. 

Se realiza comitès de emergencias y 

contingencias hospitalarias en los meses de 

julio, agosto y septiembre. 

Comité de 

emergencias y 

contingencias 

hospitalarias -  

Profesional SST

15% 75% Actas de comité de 

emergencias

Se realiza comitè de 

emergencias 

hospitalarias. Se dejan 

evidencias de las actas 

de las reuniones. 

VERIFICAR
Evaluar el cumplimiento de las actividades 

programadas  
40% Plan de gestiòn 

Fisicos, Humanos y 

tecnologicos
Profesional SST 2023-02-01 2023-12-31

Las actividades seràn evaluadas en el ùltimo 

trimestre del año.
Profesional SST 0% 0% _ _ Las actividades seràn evaluadas en el ùltimo 

trimestre del año.
Profesional SST 0% 0% _ _ Las actividades seràn evaluadas en el ùltimo 

trimestre del año.
Profesional SST 0% 0% _ _

ACTUAR Plan de mejora conforme a las actividades.                                                10% Plan de gestiòn 
Fisicos, Humanos y 

tecnologicos
 Profesional SST 2023-02-01 2023-12-31

El plan de mejora se realizarà en el ùltimo 

trimestre del año, posterior a la evaluaciòn.
 Profesional SST 0% 0% _ _ El plan de mejora se realizarà en el ùltimo 

trimestre del año, posterior a la evaluaciòn.
 Profesional SST 0% 0% _ _ El plan de mejora se realizarà en el ùltimo 

trimestre del año, posterior a la evaluaciòn.
 Profesional SST 0% 0% _ _

PLANEAR
Levantamiento de información de equipos 

obsoletos y areas que requieren equipo
20% Plan de Gestion fisicos y 

Tecnológicos

Subs sistemas de 

información
2023-01-04 2023-01-31

Se realiza un diagnóstico de la necesidad 

existente en las diferentes areas y se determina 

que en varias áreas es necesario cambiar los 

equipos obsoletos y otras incluir nuevos 

equipos - se requieren 10 equiipos nuevos

Jefe subsistemas de 

información
20% 100%

Se realiza un diagnóstico de la necesidad 

existente en las diferentes areas y se 

determina que en varias áreas es necesario 

cambiar los equipos obsoletos y otras incluir 

nuevos equipos - se requieren 10 equiipos 

nuevos

Jefe subsistemas de 

información
20% 100% _ Actividad ejecutada al 100% 

en el primer trimestre

Se realiza un diagnóstico de la necesidad 

existente en las diferentes areas y se determina 

que en varias áreas es necesario cambiar los 

equipos obsoletos y otras incluir nuevos equipos 

- se requieren 10 equiipos nuevos

Jefe subsistemas de 

información
20% 100% _

Actividad ejecutada al 

100% en el primer 

trimestre

HACER
Cambio e instalacion de equipos de computo                                                 

                                               
50% Plan de Gestion fisicos, tecnologicos 

y f inancierso

Jefe Recursos 

físicos, 

Coordinador 

Juridico, 

Subsistemas de 

Información

2023-02-01 2023-12-31

Ingreso operador area de facturacion; operador 

provee los equipos requeridos para su proceso. 

Los equiposantes asignados a facturacion 

fueron reubicados.

Jefe subsistemas de 

información
50% 100%

se adjunta documento con 

evidencia fotográfica

Ingreso operador area de facturacion; operador 

provee los equipos requeridos para su 

proceso. Los equiposantes asignados a 

facturacion fueron reubicados.

Jefe subsistemas de 

información
50% 100% _ Actividad ejecutada al 100% 

en el primer trimestre

Ingreso operador area de facturacion; operador 

provee los equipos requeridos para su proceso. 

Los equiposantes asignados a facturacion 

fueron reubicados.

Jefe subsistemas de 

información
50% 100% _

Actividad ejecutada al 

100% en el primer 

trimestre

VERIFICAR

 Revisión general V:para verif icar del estado 

y funcionamiento de los equipos de computo  

 y se realiza informe general del del 

funcionamiento del Equipos de computo                                               

                                     

20% Plan de Gestion fisicos y 

Tecnológicos

Subs sistemas de 

información
2023-02-01 2023-12-31

Se verif ica estado y funcionamiento los equipos 

instalados

Jefe subsistemas de 

información
20% 100%

se adjunta evidencia 

fotográfica pdf

Se verif ica estado y funcionamiento los equipos 

instalados

Jefe subsistemas de 

información
20% 100% _ Actividad ejecutada al 100% 

en el primer trimestre

Se verif ica estado y funcionamiento los equipos 

instalados

Jefe subsistemas de 

información
20% 100% _

Actividad ejecutada al 

100% en el primer 

trimestre

ACTUAR

Tomar acciones correctivas segúnlas 

desviaciones encontradas                                  

   

10% Plan de Gestion fisicos y 

Tecnológicos

Subs sistemas de 

información
2023-02-01 2023-12-31

No se presentaron desviciaciones, ni acciones 

correctivas

Jefe subsistemas de 

información
10% 100% No se presentaron desviciaciones, ni acciones 

correctivas

Jefe subsistemas de 

información
10% 100% _ _ No se presentaron desviciaciones, ni acciones 

correctivas

Jefe subsistemas de 

información
10% 100% _ _

PLANEAR

Levantamiento de información del estado de 

los punto de red y cableado descubierto 20% Plan de Gestion fisicos y 

Tecnológicos

Subs sistemas de 

información
2023-01-04 2023-01-31 _ Jefe subsistemas de 

información
0% 0% _ _ Se realiza revisión del cableado que está 

descubierto y/o sin canaleta

Jefe subsistemas de 

información
20% 100% Se adjunta evidencia fotográfica 

pdf
_ Se realiza revisión del cableado que está 

descubierto y/o sin canaleta

Jefe subsistemas de 

información
20% 100% Se adjunta evidencia 

fotográfica pdf
_

HACER

*Instalacion de cableado descubierto en 

canaleta *Reorganizar cableado y 

dispositivos Rack de comunicación

50% Plan de Gestion fisicos, tecnologicos 

y f inancierso

Jefe Recursos 

físicos, 

Coordinador 

Juridico, 

Subsistemas de 

Información

2023-01-16 2023-12-31 _ Jefe subsistemas de 

información
0% 0% _ _ Se da inicio adecuacion de cableado 

Jefe subsistemas de 

información
15% 30% Se adjunta evidencia fotográfica 

pdf
_ En el tercer trimestre se continuo con la  

adecuacion de cableado 

Jefe subsistemas de 

información
30% 60% Se adjunta evidencia 

fotográfica pdf
_

VERIFICAR

Revisióm general para verif icar del estado y 

funcionamiento lel DVR y camaras de 

seguridad y vigilancia plasmado en un 

informe  general del del estado de la red 

provisional estructurada                                  

20% Plan de Gestion fisicos y 

Tecnológicos

Subs sistemas de 

información
2023-01-16 2023-12-31 _ Jefe subsistemas de 

información
0% 0% _ _ _ Jefe subsistemas de 

información
0% 0% _ _ _ Jefe subsistemas de 

información
0% 0% _ _

ACTUAR
Tomar acciones correctivas según las 

desviaciones encontradas                         
10% Plan de Gestion fisicos y 

Tecnológicos

Subs sistemas de 

información
2023-01-16 2023-12-31 _ Jefe subsistemas de 

información
0% 0% _ _ No se presentaron desviciaciones, ni acciones 

correctivas

Jefe subsistemas de 

información
0% 0% _ _ No se presentaron desviciaciones, ni acciones 

correctivas

Jefe subsistemas de 

información
5% 50% _ _

PLANEAR

Estructurar el plan integral de residuos 

hospittalarios y similares para el manejo 

adecuado de los residuos generados 

"Peligrosos-NO peligrosos".                                                                                         

20%
Plan de Gestión

SOGC

Recursos Humanos

Recursos Físicos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional 

Ambiental 

2023-01-04 2023-01-31

Actualización de PGIRHS a PGIRASA Profesional Ambiental 20% 100%

Documento de Plan  de 

Gestión Integral de 

Residuos Generados en la 

Atención en Salud y otras 

actividades 

_ Actualización de PGIRHS a PGIRASA Profesional Ambiental 20% 100%
Documento de Plan  de Gestión 

Integral de Residuos Generados 

en la Atención en Salud y otras 

actividades 

Actividad ejecutada al 100% 

en el primer trimestre

Actualización de PGIRHS a PGIRASA Profesional Ambiental 20% 100%
Documento de Plan  de 

Gestión Integral de Residuos 

Generados en la Atención en 

Salud y otras actividades 

Actividad ejecutada al 

100% en el primer 

trimestre

HACER

Realizar informes de gestion integral de 

manejo de residuos de la ESE HRMM 

mediante la listas listas de chequeo de 

residuos hospitalarios y demas
30%

Plan de Gestión

SOGC

Recursos Humanos

Recursos Físicos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional 

Ambiental 

2023-02-01 2023-12-31

Avance de informe semestral sobre la gestión 

en el manejo de los residuos generados en la 

ESE HRMM

Profesional Ambiental 7.5% 25% _
Entrega de informe semestral sobre la gestión 

en el manejo de los residuos generados en la 

ESE HRMM

Profesional Ambiental 50%

Informe l semestre PGIRASA 2023

Se realiza inspecciòn de seguridad del ambiente fisico, 

gestion seguridad y  salud en el trabajo y  medio ambiente 

y  listas de chequeo 

Ing Ambiental 22.5% 75%

 Informe aplicación de lista de 

chequeo  en area de sala de partos 

y  cirugia e inspeccion urgencias 

con el apoy o del prof. Sst del 

HRMM

No se realizan 

observ aciones

VERIFICAR
Verif icar la correcta ejecucion del plan 

integral de residuos hospittalarios y similares 
35%

Plan de Gestión

SOGC

Recursos Humanos

Recursos Físicos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional 

Ambiental 

2023-02-01 2023-12-31

Seguimiento al formulario de RH1, pesaje diario 

de residuos peligrosos y ni peligrosos
Profesional Ambiental 9% 25%

Formulario RH1

_ Seguimiento al formulario de RH1, pesaje diario 

de residuos peligrosos y ni peligrosos
Profesional Ambiental 50%

Formulario RH1

Se identificaron en algunos serv icios para la reparacion 

de instalaciones hidraulicas, electricas y  de goteras

Ing Ambiental - Area de 

Mantenimiento y  sst
26% 75%

Aplicación de listas de chequeo en 

areas asstenciales ( sala de partos, 

cirugia 

No se realizan 

observ aciones

ACTUAR
Tomar acciones correctivas según 

desviaciones
15%

Plan de Gestión

SOGC

Recursos Humanos

Recursos Físicos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional 

Ambiental 
2023-02-01 2023-12-31

Sensibilización en el manejo adecuado de los 

residuos peligrosos y no peligrosos
Profesional Ambiental 4% 25%

Lista de asistencia  

_ Sensibilización en el manejo adecuado de los 

residuos peligrosos y no peligrosos
Profesional Ambiental 50%

Pre post 

Ronda de seguimiento de mejora en los serv icios 

asistenciales. 
Ing Ambiental 11% 75% Verificación ocular 

No se realizan 

observ aciones

PLANEAR
 Estructurar el cronograma de capacitacion 

del personal de la institucion.
20%

Plan de Gestión

SOGC

Recursos Humanos

Recursos Físicos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional 

Ambiental 
2023-01-04 2023-01-31

Planeación del plan de capacitación en las 

diferentes areas asistenciales y administrativas 
Profesional Ambiental 20% 100%

Cronograma de trabajo 

Gestión Ambiental 

_ Planeación del plan de capacitación en las 

diferentes areas asistenciales y administrativas 
Profesional Ambiental 20% 100%

Cronograma de trabajo Gestión 

Ambiental 

Actividad ejecutada al 100% 

en el primer trimestre

Planeación del plan de capacitación en las 

diferentes areas asistenciales y administrativas 
Profesional Ambiental 20% 100%

Cronograma de trabajo 

Gestión Ambiental 

Actividad ejecutada al 

100% en el primer 

trimestre

HACER

Realizar las capacitaciones al personal de la 

institucion que incluya las evaluaciones pre 

y post test.                                             

40%
Plan de Gestión

SOGC

Recursos Humanos

Recursos Físicos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional 

Ambiental 
2023-02-01 2023-12-31

Socialización del Manual de Bioseguridad y Plan 

de Gestión Integral de Residuos Generados en 

la Atención en Salud y ottras actividades. 

Profesional Ambiental 10% 25%

Ficha técnica de 

capacitación 

_
Socialización del Manual de Bioseguridad y Plan 

de Gestión Integral de Residuos Generados en 

la Atención en Salud y ottras actividades. 

Profesional Ambiental 50%

Ficha técnica de capacitación 

laboratorio y consulta externa 

Socialización del manejo de residuos hospitalarios Ing Ambiental 30% 75% Listas de asistencia
No se realizan 

observ aciones

VERIFICAR
Medir el nivel de entendimiento de los 

diferentes temas.
20%

Plan de Gestión

SOGC

Recursos Humanos

Recursos Físicos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional 

Ambiental 
2023-02-01 2023-12-31

Aplicación de evaluaciones sobre el Manual de 

Bioseguridad y PGIRASA.
Profesional Ambiental 5% 25%

Evaluaciones aplicadas 

_ Aplicación de evaluacion sobre el PGIRASA. Profesional Ambiental 50%

Pre post - Asitencia 

Elaboración de pre y  post - ficha técnica Ing Ambiental 15% 75% Pre - post  - ficha técnica 
No se realizan 

observ aciones

ACTUAR
Tomar acciones correctivas según 

desviaciones
20%

Plan de Gestión

SOGC

Recursos Humanos

Recursos Físicos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional 

Ambiental 
2023-02-01 2023-12-31

Seguimiento de de cumplimiento de los planes y 

manuales socializados 
Profesional Ambiental 5% 25%

Verif icación ocular

_ Seguimiento de de cumplimiento de los planes y 

manuales socializados 
Profesional Ambiental 50%

Informe de auditoria interna 

laboratorio

Ronda de seguimiento de la correcta segreación de 

residuos hospitalarios en los diferentes serv icios 

asistenciales

Ing Ambiental 15% 75% Verificación ocular 
No se realizan 

observ aciones

Se adquirieron los repuestos necesarios para el 

mantenimiento correctivo de diferentes equipos 

biomedicos

 Se atienden llamados o solicitud de mtto 

correctivo

30% 75% Informe de gestion de 

adquision tecnologica

los cambios se realizan 

una vez se le de 

entrada a almacen de 

los repuestos y se 

coordine la entrega de 

los mismo

10% 50% Documento de entrega de 

repuestos

los cambios se realizan una 

vez se le de entrada a 

almacen de los repuestos y 

se coordine la entrega de los 

mismo

ingeniero biomedico

Satisfacer los 

requerimientos 

del entorno, 

adecuando 

continuamente 

sus servicios y 

funcionamiento.

GESTIÓN 

AMBIENTAL

(No. servicios 

visitados/Total 

servicios)*100

MP56

MP57

Mejorar la 

infraesturua 

informatica 

insitucional, 

ampliacion de 

la planta de 

equipos de 

computo, 

cambio de 

equipos 

obsoletos

Sistemas de 

Información - 

Informática y 

telecomunmicaci

ones

Equipos adquiridos e 

instalados/Equipos 

requeridos * 100

Reemplazo de 

equipos 

obsoletos de la 

ESE HRMM

Mejorar la 

infraesturua 

informatica 

insitucional,  re 

adecuación del 

sistema de 

cableado y 

Rack Central

Sistemas de 

Información - 

Informática y 

telecomunmicaci

ones

Puntos Readecuado / 

Puntos en Mal Estado 

* 100

Reorganizacon 

del cableado 

provisional 

estructurado y 

mejoramiento 

visual del Rack 

Central

Producir 

servicios de 

salud 

eficientes y 

efectivos que 

cumplan con 

las normas de 

la calidad 

establecidas, 

de acuerdo 

con la 

reglamentación 

que se expida 

para tal 

propósito.

Gestión de la 

Seguridad y 

Salud en el 

Trabajo

 Actividades 

programadas/ 

Actividades 

ejecutados 

100% de 

actividades 

ejecutadas 

Actualización e 

implementación 

del Plan de 

emergencias y 

contingencias 

hospitalario

MP50

MP51

MP52

MP53

Producir 

servicios de 

salud 

eficientes y 

efectivos que 

cumplan con 

las normas de 

la calidad 

establecidas, 

de acuerdo 

con la 

reglamentación 

que se expida 

para tal 

propósito.

MP46

MP47

MP48

MP49

HACER

Plan integral de 

residuos 

hospittalarios y 

similares

Satisfacer los 

requerimientos 

del entorno, 

adecuando 

continuamente 

sus servicios y 

funcionamiento.

GESTIÓN 

AMBIENTAL

(No. personal 

capacitado/total 

personal)*100

Estructurar Plan 

de 

Capacitaciones 

de Gestión 

Ambiental

MP54

MP55

Mejorar las 

condiciones de 

conservación y 

preservación de 

la documentación 

de la ESE HRMM

Planeación 

estrategica 

Gestión 

Documental

Realizar los respectivos mantenimiento 

correctivos de acuerdo a la fallas 

encontradas en los reportes 
                                               

40% Plan de Gestión

Gestión de la 

Seguridad y 

Salud en el 

Trabajo

Cantidad de comités 

programados/ 

Cantidad de comités 

ejecutados 

100% de 

actividades 

ejecutadas 

Realizar apoyo y 

seguimiento a los 

comités 

contenidos en el 

SG-SST (Comité 

Paritario de 

Seguridad y 

Salud en el 

Trabajo)

Producir 

servicios de 

salud 

eficientes y 

efectivos que 

cumplan con 

las normas de 

la calidad 

establecidas, 

de acuerdo 

con la 

reglamentación 

que se expida 

para tal 

propósito.

Gestión de la 

Seguridad y 

Salud en el 

Trabajo

Actividades 

Programadas  / 

Actividades 

Ejecutadas 

100% de 

actividades 

ejecutadas. 

Realizar la 

actualización e 

implementación 

del Plan de 

Trabajo del 

Sistema de 

Gestión de la 

Seguridad y 

Salud en el 

Trabajo de la ESE 

Hospital Regional 

del Magdalena 

Medio en la 

vigencia 2023.

Gestión de la 

Seguridad y 

Salud en el 

Trabajo

Capacitaciones 

Programadas  / 

Capacitaciones 

Ejecutadas 

100% de 

actividades 

ejecutadas 

Diseño e 

implementación 

del Plan de 

Capacitaciones 

del SG SST

Producir 

servicios de 

salud 

eficientes y 

efectivos que 

cumplan con 

las normas de 

la calidad 

establecidas, 

de acuerdo 

con la 

reglamentación 

que se expida 

para tal 

propósito.

MP45

Prestar los 

servicios de 

salud que la 

población 

requiera y que 

la ESE HRMM, 

de acuerdo a 

su desarrollo y 

recursos 

disponibles 

pueda ofrecer.

MANTENIMIENT

O Y 

TECNOLOGÍA

% equipos con 

mantenimiento 

correctivo

Ejecucion de 

mantenmientos 

correctivos

2023-01-02

Satisfacer los 

requerimientos 

del entorno, 

adecuando 

continuamente 

sus servicios y 

funcionamiento

GESTIÓN 

DOCUMENTAL

% Mejoramiento de 

organización de 

historias clinicas

Fortalecer el 

servicio, 

permitiendo la 

identif icación y el 

acceso oportuno 

a la historia 

clinica según 

necesidad

Planeación 

estrategica 

Gestión 

Documental

Satisfacer los 

requerimientos 

del entorno, 

adecuando 

continuamente 

sus servicios y 

funcionamiento

GESTIÓN 

DOCUMENTAL

%Implementación de 

Plan Anual de 

Transferencias 

Documentales

Dar cumplimiento 

al Plan Anual de 

Transferencias 

Documentales 

Primarias velando 

por la 

preservación de 

la memoria 

historica 

institucional

Planeación 

estrategica 

Gestión 

Documental

Satisfacer los 

requerimientos 

del entorno, 

adecuando 

continuamente 

sus servicios y 

funcionamiento

GESTIÓN 

DOCUMENTAL

%Implementación de 

Plan Institucional de 

archivos

Dar cumplimiento 

al Plan 

Institucional de 

Archivos según 

normatividad 

vigente

Planeación 

estrategica 

Gestión 

Documental

Satisfacer los 

requerimientos 

del entorno, 

adecuando 

continuamente 

sus servicios y 

funcionamiento

GESTIÓN 

DOCUMENTAL

% Mejoramiendo de la 

conservación 

documental

MP41

MP42

MP43

MP44

Prestar los 

servicios de 

salud que la 

población 

requiera y que 

la ESE HRMM, 

de acuerdo a 

su desarrollo y 

recursos 

disponibles 

pueda ofrecer.

Satisfacer los 

requerimientos 

del entorno, 

adecuando 

continuamente 

sus servicios y 

funcionamiento.

MANTENIMIENT

O DE 

INFRAESTRUCT

UTA 

HOSPITALARIA

% cumplimientio 

cronogrma de equipos 

industriales

MANTENIMIENTO 

DE EQUIPOS 

INDUSTRIALES

Satisfacer los 

requerimientos 

del entorno, 

adecuando 

continuamente 

sus servicios y 

funcionamiento.

MANTENIMIENT

O DE 

INFRAESTRUCT

UTA 

HOSPITALARIA

% cronograma de de 

infraestructura de 

áreas adyacentes

MANTENIMIENTO 

DE  AREAS 

ADYACENTES

MANTENIMIENT

O Y 

TECNOLOGÍA

% Cumplimiento 

cronograma equipos 

biomédicos

Cumplir con el 

Plan anual de 

mantenimiento

MANTENIMIENT

O DE 

INFRAESTRUCT

UTA 

HOSPITALARIA

% cumplimiento 

cronograma 

mantenimiento de 

planta física

MANTENIMIENTO 

DE EDIFICIOS E 

INSTALACIONES 

FISICAS

Satisfacer los 

requerimientos 

del entorno, 

adecuando 

continuamente 

sus servicios y 

funcionamiento.

MANTENIMIENT

O DE 

INFRAESTRUCT

UTA 

HOSPITALARIA

% cumplimiento 

cronograma 

mantenimiento de 

sistemas

MANTENIMIENTO 

DE SISTEMAS DE 

REDES 

(Electricas, 

Alcantarillado y 

Agua Potable)

MP38

MP39

Satisfacer los 

requerimientos 

del entorno, 

adecuando 

continuamente 

sus servicios y 

funcionamiento.

MP40

Garantizar, 

mediante un 

manejo 

gerencial 

adecuado, la 

rentabilidad 

social y 

f inanciera de la 

ESE HRMM

GESTION 

JURIDICA

Actualizacion Manual 

de Contratacion 

APROBACIÓN A 

LA 

ACTUALIZACION 

DEL MANUAL DE 

CONTRATACION 

DE LA E.S.E 

HOSPITAL 

REGIONAL DEL 

MAGDALENA 

MEDIO

Garantizar, 

mediante un 

manejo 

gerencial 

adecuado, la 

rentabilidad 

social y 

f inanciera de la 

ESE HRMM

GESTION 

JURIDICA

Debido proceso en 

respuesta a las 

acciones 

constitucionales

 DEBIDO 

PROCESO DE 

LAS ACCIONES 

DE TUTELA DE 

LAS CUALES ES 

PARTE LA E.S.E 

HOSPITAL 

REGIONAL DEL 

MAGDALENA 

MEDIO

Se realiza listado de repuestos necesarios para 

el respectivo manternimiento correctivo de los 

diferenmtes equipos biomedicos que lo requieren

2023-02-01
Oficio y listado realizado 

por el ing. Biomedico de los 

repuestos necesarios para 

el mantenimeitno correctivo.

20%5%2023-01-01

Se adquirieron los repuestos necesarios para 

el mantenimiento correctivo de diferentes 

equipos biomedicos

 Se atienden llamados o solicitud de mtto 

correctivo

ingeniero biomedico

2023-12-31

Fisicos humanos y 

f inancieros

 Ingeniero 

Biomedico

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1mE3yVi-1RDxCiIT1kxCz4UMNXptMQKNG
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1mE3yVi-1RDxCiIT1kxCz4UMNXptMQKNG
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1mE3yVi-1RDxCiIT1kxCz4UMNXptMQKNG
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1mE3yVi-1RDxCiIT1kxCz4UMNXptMQKNG
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1vjM7_gkeASUfcqlq5mlCd9rot348iQ1C
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1vjM7_gkeASUfcqlq5mlCd9rot348iQ1C
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1vjM7_gkeASUfcqlq5mlCd9rot348iQ1C
https://docs.google.com/spreadsheets/d/106TX9hEM26x-DY5kYYidKnrYvrzMKgwo/edit
https://docs.google.com/spreadsheets/d/106TX9hEM26x-DY5kYYidKnrYvrzMKgwo/edit
https://docs.google.com/spreadsheets/d/106TX9hEM26x-DY5kYYidKnrYvrzMKgwo/edit
https://docs.google.com/spreadsheets/d/106TX9hEM26x-DY5kYYidKnrYvrzMKgwo/edit
https://docs.google.com/spreadsheets/d/106TX9hEM26x-DY5kYYidKnrYvrzMKgwo/edit
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/10DwOEJHgluT_u1yH-sxmqK2neFhm04_M
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/10DwOEJHgluT_u1yH-sxmqK2neFhm04_M
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1s8li6k-VaaMsJDNzzzwM3mJtLlkJl5oz
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1s8li6k-VaaMsJDNzzzwM3mJtLlkJl5oz
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1s8li6k-VaaMsJDNzzzwM3mJtLlkJl5oz
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1s8li6k-VaaMsJDNzzzwM3mJtLlkJl5oz
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1s8li6k-VaaMsJDNzzzwM3mJtLlkJl5oz


PLANEAR

Proyectar el embellecimiento de las zonas 

verdes internas de la institucion mediante 

cronograma de actividades

10%
Plan de Gestión

SOGC

Recursos Humanos

Recursos Físicos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional 

Ambiental y 

Servicios Generales

2023-01-04 2023-01-31
Planeación de actividades para limpieza y 

embellecimiento de areas verdes

Profesional Ambiental y 

Servicios Generales
10% 100%

Cronograma de trabajo 

Gestión Ambiental 

_ Planeación de actividades para limpieza y 

embellecimiento de areas verdes

Profesional Ambiental y 

Servicios Generales
10% 100%

Cronograma de trabajo Gestión 

Ambiental 

Actividad ejecutada al 100% 

en el primer trimestre

Planeación de actividades para limpieza y 

embellecimiento de areas verdes

Profesional Ambiental 

y Servicios Generales
10% 100%

Cronograma de trabajo 

Gestión Ambiental 

Actividad ejecutada al 

100% en el primer 

trimestre

HACER
Ejecutar la limpieza y embellecimiento de las 

areas encontradas en estado de deterioro,                                                                                              
40%

Plan de Gestión

SOGC

Recursos Humanos

Recursos Físicos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional 

Ambiental y 

Servicios Generales

2023-02-01 2023-12-31
Limpieza de areas en deterioro con acumulación 

de residuos, apoyo por parte de REDECOL ESP

Profesional Ambiental y 

Servicios Generales
12% 30%

Registro fotografico

_
Se realizo limpieza de areas en deterioro con 

acumulación de residuos, apoyo por parte de 

REDECOL ESP

Profesional Ambiental y 

Servicios Generales
50%

Informe de areas verdes

Medición de areas v erdes a interv enir Ing Ambiental 30% 75% Informe y  ev idencia fotografica 
No se realizan 

observ aciones

VERIFICAR

Verif icar mediante inspeccion el estado en 

el que se encontraban las areas vs el 

estado en el que se encuentra a la fecha.

30%
Plan de Gestión

SOGC

Recursos Humanos

Recursos Físicos

Recursos 

Tecnológicos

Profesional 

Ambiental y 

Servicios Generales

2023-02-01 2023-12-31 Rondas mensuales 
Profesional Ambiental y 

Servicios Generales
6% 20%

Registo fotografico

_ Rondas mensuales 
Profesional Ambiental y 

Servicios Generales
50%

Registo fotografico

Socialización de actv idades con la coordinadore de 

serv icios generales
Ing Ambiental 22.5% 75% Informe de activ idades 

Pendintes por entregar del 

area de serv icios generales

ACTUAR
A.Tomar las medidas necesarias para 

mantener las areas buen estado.                                         
20%

Plan de Gestión

SOGC

Recursos Humanos

Recursos Físicos

Recursos 

Tecnológicos

Porfesional 

Ambiental 
2023-02-01 2023-12-31 Se realizo comité GAGAS Porfesional Ambiental 5% 25%

Acta de comité

_ Se realizo comité GAGAS Porfesional Ambiental 50%

Acta de comité

Socialización en comité Ing Ambiental 15% 75% Acta de comité GAGAS
No se realizan 

observ aciones

PLANEAR
Proyectar en el cronograma el control de 

vectores roedores y plagas.
20%

Plan de Gestión

SOGC

Fisicos, f inancieros, 

Humanos y 

tecnologicos

Subgerencia 

Administrativa - 

Profesional 

Ambiental

2023-01-04 2023-01-31

Planeación de los días que se van a fumigar y 

ratizar las areas internas y externas de la ESE 

HRMM

Subgerencia 

Administrativa - 

Profesional Ambiental

100%

Cronograma de trabajo 

Gestión Ambiental 
_

Planeación de los días que se van a fumigar y 

ratizar las areas internas y externas de la ESE 

HRMM

Subgerencia Administrativa - 

Profesional Ambiental

20% 100%

Cronograma de trabajo Gestión 

Ambiental 
Actividad ejecutada al 100% 

en el primer trimestre

Planeación de los días que se van a fumigar y 

ratizar las areas internas y externas de la ESE 

HRMM

Subgerencia 

Administrativa - 

Profesional Ambiental

20% 100% Cronograma de trabajo 

Gestión Ambiental Actividad ejecutada al 

100% en el primer 

trimestre

HACER

Ejecutar los controles para los roedores, 

vectores y plagas en las areas de la 

institucion.                                             

40%
Plan de Gestión

SOGC
Humanos 

Profesional 

Ambiental
2023-01-16 2023-12-31

Realizacion de fumigacion y control de roedores 

en las areas de la entidad de manera mensual y 

refuerzos

Profesional Ambiental

25%

Informe mensual _
Se realiza durante el segundo trimestre 

fumigacion y control de roedores en las areas 

de la entidad de manera mensual y refuerzos

Profesional Ambiental

50%

Informe mensual
Realizacion de fumigacion y  control de roedores en las 

areas de la entidad de manera mensual y  refuerzos
Ing Ambiental 30% 75% Informe mensual 

No se realizan 

observ aciones

VERIFICAR
Evaluar la eficacia de los controles 

realizados.
30%

Plan de Gestión

SOGC

Fisicos, Humanos y 

tecnologicos

Subgerencia 

Administrativa - 

Gerencia

2023-01-16 2023-12-31
Comparación antes vs inicio de fumigación y 

controles 

Subgerencia 

Administrativa - Gerencia
25%

Informe _ Comparación antes vs inicio de fumigación y 

controles 

Subgerencia Administrativa - 

Gerencia
50%

Informe Comparacion antes v s inicio de fumigacion y  controles Ing Ambiental 22.5% 75% Informes
No se realizan 

observ aciones

ACTUAR

Tomar las medidas o acciones necesarias 

para el continuo mejoramiento y control de 

las plagas.                                               

10%
Plan de Gestión

SOGC

Humanos y 

tecnologicos

Profesional 

Ambiental
2023-01-16 2023-12-31

Seguimiento a la eficacia de la fumigación y 

controles realizados
Profesional Ambiental

25%

Certif icado de ejecución de 

la fumigación y controles 

realizados

_ Seguimiento a la eficacia de la fumigación y 

controles realizados
Profesional Ambiental

50%

Certif icado de ejecución de la 

fumigación y controles realizados

Informes mensuales de las fumigacion y  controles 

realizados
Ing Ambiental 7.5% 75% Se adjunta certfiado de ejeción de 

control de v estores y  roedores

No se realizan 

observ aciones

MP58

MP59

Satisfacer los 

requerimientos 

del entorno, 

adecuando 

continuamente 

sus servicios y 

funcionamiento.

GESTIÓN 

AMBIENTAL

Plan de 

embellecimiento 

implementado

Mejorar el 

aspecto de las 

zonas verdes 

internas

Satisfacer los 

requerimientos 

del entorno, 

adecuando 

continuamente 

sus servicios y 

funcionamiento.

GESTIÓN 

AMBIENTAL

% Implementación del 

Cronograma

Control de 

vectores, 

roedores y plagas


