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FORMULACION PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO PRIMER TRIMESTRE (ENERO - FEBRERO - MARZO) SEGUIMIENTO SEGUNDO TRIMESTRE (ABRIL - MAYO - JUNIO)
i CRONOGRAMA PROCENTAJE DE
OBJETIVO ESTRATEGICO PROGRAMA INDICADOR DE LA META META BASE DE ACTIVIDADES PLANEADAS PONDERACION POR COMPONENTE RECURSOS RESPONSABLE ACTIVIDADES EJECUTADAS RESPONSABLE RESULTADO DEL AVANCE DE LA EVIDENCIAS OBSERVACIONES ACTIVIDADES EJECUTADAS RESPONSABLE RESULTADO DEL PROCENTAJE DE AVANCE DE LA EVIDENCIAS OBSERVACIONES
CUMPLIMIENTO ACTIVIDAD (%) INDICADOR ACTIVIDAD INDICADOR ACTIVIDAD
FECHA INICIO FECHA FINAL
. o . . . " Recursos Humanos Se evidencia la formulacién del Plan Operativo Anual de acuerdo a los Cesar Gonzalez Peréz Ewdepmg Planes de Accion Se evidencia la formulacién del Plan Operativo Anual de acuerdo a los lineamientos normativos Cesar Gonzalez Peréz Evidencia Planes de Accién Institucionales y
P: Definir la planeacion de cada componente del direccionamiento estrategico (Plan 0 Plan de Gestion . . , . . . e 0 0 Institucionales y Planes . e . 0 0 .
Operativo anual y planes de accion 2022) 30% Gerencial Recursos Financieros Gerencia 2022-01-22 2022-01-31 lineamientos normativos aprobado bajo acto administrativo el cual enfoca al Gerente 30% 100% Operativos Anuales Actos _ aprobado bajo acto administrativo el cual enfoca al cumplimiento del componente de Gerente 30% 100% Planes Operativos Anuales Actos _
P Recursos Tecnoldgicos cumplimiento del componente de direccionamiento Equipo Asesor administrativos y Cargue direccionamiento Equipo Asesor administrativos y Cargue
Evidencia sustentacion plan
Plan de Gestion Recursos Humanos Se evidencia sustentacion del Plan Estrateggico y presnetacion del plan de Cesar Gonzalez Peréz estrategico 2021 junta Se evidencia sustentacion del Plan Estratedico v presentacin del plan de Gestion de Ia Viaencia Cesar Gonzalez Peréz Evidencia sustentacion plan estrategico 2021
Garantizar los mecanismos de H: Realizar seguimiento y validacién del cumplimiento del plan estratégico de la ESE 30% . Recursos Financieros Gerencia 2022-02-01 2022-12-31 Gestion de la Vigencia correspondiente a 2021 ante la Junta Directiva de la Gerente 30% 100% Directiva y soportes _ . gieoyp - P g Gerente 30% 100% junta Directiva y soportes Seguimientos _
Gerencial L . . correspondiente a 2021 ante la Junta Directiva de la ESE . o
participacion ciudadana y comunitaria DIRECCIONAMIENTO o . o . . Recursos Tecnoldgicos ESE Equipo Asesor Seguimientos planes de Equipo Asesor planes de accion
establecidos por la Ley y los ESTRATEGICO Direccionamiento Estratégico Actualizado 100% accién
reglamentos.
Plan de Gestion Recursos Humanos Se realizo solicitud y medicion d elos planes estratégicos evaluando el Cesar Gonzalez Peréz Evidencia seguimiento Cesar Gonzalez Peréz
V: Evaluar los resultados del plan estratégico trimestralmente 30% Gerencial Recursos Financieros Gerencia 2022-02-01 2022-12-31 cumplimiento de avance para la vigencia 2022 acorde con los lineamitnos de Gerente 7.5% 25% planes de accion trimestre _ Evidencia seguimiento planes de accion Gerente 15% 50% Seguimiento al plan de accion de cada area _
Recursos Tecnoldgicos control interno Equipo Asesor primero Equipo Asesor
Plan de Gestion Recursos Humanos Cesar Gonzalez Peréz Cesar Gonzalez Peréz
A: Tomar Acciones correctivas segun desviaciones encontradas 10% Gerencial Recursos Financieros Gerencia 2022-02-01 2022-12-31 No se han presntado desviaciones ni acciones correctivas Gerente 0% 0% _ _ No se han presentado desviaciones ni acciones correctivas Gerente 5% 50% _ _
Recursos Tecnoldgicos Equipo Asesor Equipo Asesor
P (Planeacion): Planear en el programa anual de mantenimiento de infraestructura Recursos Financieros . ) . - Docuemnto Plan de -
hospitalaria el componente de mantenimiento de edeficios e instalaciones fisicas (paredes, 20% Plan de Gestion Recursos Tecnoldgicos CORDINADOR DE 2022-01-01 2022-12-31 Se elabord, presento y fue apro.bado. por 2 Ggrenma el Plan de Mantenimiento CORDINADOR DE 20% 100% mantenimiento Hospitalario _ Plan de mantenimiento Hospitalario Vigencia 2022 CORDINADOR DE MANTENIMIENTO 20% 100% Docuemn?o Plgn d.e manten|m|ento _
pisos, cubiertas,unidades sanitarias, puertas y ventanas Recursos Humanos MANTENIMIENTO Hospitalario vigencia 2022. MANTENIMIENTO Vigencia 2022 Hospitalario Vigencia 2022
H. (Hacer): Realizar el respectivo mantenimiento correctivo y preventivo de la infraestrustura Recursos Financieros CORDINADOR DE De acuerdo al cronograma del Plan de Mantenimiento hospitalario Vigencia CORDINADOR DE Informe Trimestral de De acuerdo al cronograma del Plan de Mantenimiento hospitalario Vigencia 2022, se realizaron las
. ' P yp 50% Plan de Gestion Recursos Tecnoldgicos 2022-01-01 2022-12-31 2022, se realizaron las actividades correspondientes al mantenimiento de 12.5% 25% o _ L g . e P o g. L CORDINADOR DE MANTENIMIENTO 25 50% Informe Trimestral de Actividades _
fisica de la ESE HRMM MANTENIMIENTO e . . - . . . MANTENIMIENTO Actividades actividades correspondientes al mantenimiento de edificios e instalaciones fisicas.
Recursos Humanos edificios e instalaciones fisicas requeridas durante el primer trimestre
Satisfacer los requerimientos del MANTENIMIENTO DE % cumplimiento cronoarama mantenimiento de MANTENIMIENTO DE
entorno, adecuando continuamente INFRAESTRUCTUTA ° P Iantga fisica EDIFICIOS E
sus servicios y funcionamiento. HOSPITALARIA P INSTALACIONES FISICAS
V. (Verificacion): Verificar el oportuno cumplimiento del cronograma de mantenimiento de Recursos Financieros CORDINADOR DE De acuerdo al cronograma del Plan de Mantenimiento hospitalario Vigencia CORDINADOR DE Informe Trimestral de De acuerdo al cronograma del Plan de Mantenimiento hospitalario Vigencia 2022, se verifico el
edificios e instalaciones fisicas segun el progama anual de mantenimiento de infraestructura 20% Plan de Gestion Recursos Tecnologicos MANTENIMIENTO 2022-01-01 2022-12-31 2022, se verifico el cumplimiento de las actividades correspondientes al MANTENIMIENTO 12.5% 25% Actividades _ cumplimiento de las actividades correspondientes al mantenimiento de edificios e instalaciones | CORDINADOR DE MANTENIMIENTO 25 50% Informe Trimestral de Actividades _
hospitalaria de la ESE HRMM. Recursos Humanos mantenimiento de edificios e instalaciones fisicas. fisicas.
Recursos Financieros
A. (Actuar) Tomar las decisiones de acuerdo a lo encontrado. 10% Plan de Gestion Recursos Tecnoldgicos iﬂai?é\n?ﬂ?;ﬁg 2022-01-01 2022-12-31 No se presentaron desviciaciones, ni acciones correctivas iﬁi??@%?&?g 0% 0% No Aplica _ No se presentaron desviciaciones, ni acciones correctivas CORDINADOR DE MANTENIMIENTO 5% 50% No Aplica _
Recursos Humanos
P (Planeacion): Planear en el programa anual de mantenimiento de infraestructura Recursos Financieros . . . - Docuemnto Plan de -
hospitalaria el componente de mantenimiento de sistemas de redes (Electricas, Alcantarillado 20% Plan de Gestion Recursos Tecnoldgicos CORDINADOR DE 2022-01-01 2022-12-31 Se elaboro, presento y fue apro.bado. por 8 Ggrenaa ¢l Plan de Mantenimiento CORDINADOR DE 20% 100% mantenimiento Hospitalario _ Plan de mantenimiento Hospitalario Vigencia 2022 CORDINADOR DE MANTENIMIENTO 20% 100% Docuemn?o Plgn d.e mapten|m|ento _
y Agua Potable) Recursos Humanos MANTENIMIENTO Hospitalario vigencia 2022. MANTENIMIENTO Vigencia 2022 Hospitalario Vigencia 2022
. . , - , . . Recursos Financieros De acuerdo al cronograma del Plan de Mantenimiento hospitalario Vigencia , De acuerdo al cronograma del Plan de Mantenimiento hospitalario Vigencia 2021, se realizaron las
H. (Hacer): Reallzg r el respectivo mantenimiento correctivo y preventivo del sistema de redes 50% Plan de Gestion Recursos Tecnoldgicos CORDINADOR DE 2022-01-01 2022-12-31 2021, se realizaron las actividades correspondientes al mantenimiento de CORDINADOR DE 12.5% 25% Informe '.I'r.|mestra| de _ actividades correspondientes al mantenimiento de Sistemas de Redes (Electricas, Alcantarilladoy | CORDINADOR DE MANTENIMIENTO 25% 50% Informe Trimestral de Actividades _
que conforman la infraestructura de la ESE HRMM MANTENIMIENTO . . . MANTENIMIENTO Actividades
Recursos Humanos Sistemas de Redes (Electricas, Alcantarillado y agua potable) agua potable)
Satisfacer los requerimientos de! MANTENIMIENTO DE % cumplimiento cronograma mantenimiento de Slvllg";gl\iﬁllelDiN;SD%ES
entorno, adecuando continuamente INFRAESTRUCTUTA ’ P . g . .
L ) . sistemas (Electricas, Alcantarillado y
sus servicios y funcionamiento. HOSPITALARIA
Agua Potable)
V. (Verificacion): Verificar el oportuno cumplimiento del cronograma de mantenimiento de Recursos Financieros CORDINADOR DE De acuerdo al cronograma del Plan de Mantenimiento hospitalario Vigencia CORDINADOR DE Informe Trimestral de De acuerdo al cronograma del Plan de Mantenimiento hospitalario Vigencia 2021, se verifico el
redes electricas, de alcantarillado y agua potable segun el progama anual de mantenimiento 20% Plan de Gestion Recursos Tecnologicos MANTENIMIENTO 2022-01-01 2022-12-31 2021, se verifico el cumplimiento de las actividades correspondientes al MANTENIMIENTO 12.5% 25% Actividades _ cumplimiento de las actividades correspondientes al mantenimiento de Sistemas de Redes CORDINADOR DE MANTENIMIENTO 25% 50% Informe Trimestral de Actividades _
de infraestructura hospitalaria de la ESE HRMM. Recursos Humanos mantenimiento de Sistemas de Redes (Electricas, Alcantarillado y agua potable) (Electricas, Alcantarillado y agua potable)
Recursos Financieros
A. (Actuar) Tomar las decisiones de acuerdo a lo encontrado. 10% Plan de Gestion Recursos Tecnoldgicos CI\:/I?ATJEI)'ISI\AI\I?ACI)ERN?E 2022-01-01 2022-12-31 No se presentaron desviciaciones, ni acciones correctivas iﬁ?\?g@?ﬁ;ﬁg 0% 0% No Aplica _ No se presentaron desviciaciones, ni acciones correctivas CORDINADOR DE MANTENIMIENTO 5% 50% No Aplica _
Recursos Humanos
P (Planeacion): Planear en el programa anual de mantenimiento de infraestructura Recursos Financieros . , . - Docuemnto Plan de -
hospitalaria el componente de mantenimiento de equipos industriales (sistema de moto 20% Plan de Gestion Recursos Tecnoldgicos CORDINADOR DE 2022-01-01 2022-12-31 Se elaboro, presento y fue aprolbadol polr la Ggrenma el Plan de Mantenimiento CORDINADOR DE 20% 100% mantenimiento Hospitalario _ Plan de mantenimiento Hospitalario Vigencia 2022 CORDINADOR DE MANTENIMIENTO 20% 100% Docuemn?o Plgn d? mapten|m|ento _
. . . . . . L MANTENIMIENTO Hospitalario vigencia 2021. MANTENIMIENTO . . Hospitalario Vigencia 2022
bomba, planta electrica, equipo shiller Aire acondicionado, aires mini split y ascensores). Recursos Humanos Vigencia 2022
De acuerdo al cronograma del Plan de Mantenimiento hospitalario Vigencia
] . , o , , . Recursos Financieros 2022, se realizaron las actividades correspondientes al Mantenimiento de , _ Y . .
.H' (Hager). Realizar el respecyvo mantenimiento correctivo y preventivo de los equipos 50% Plan de Gestion Recursos Tecnoldgicos CORDINADOR DE 2022-01-01 2022-12-31 Equipos Industriales tales como el mantenimiento al tanque de agua potable, CORDINADOR DE 20% 40% Informe '.I'r.|mestral de _ De acuerdo al crgn.ograma del Plan d.e Manten|m|ento. hgsp|talar|o V|gen0|a 2022.’ se realizaron las CORDINADOR DE MANTENIMIENTO 30% 60% Informe Trimestral de Actividades _
industriales que conforman la infraestructura de la ESE HRMM MANTENIMIENTO - . - . . MANTENIMIENTO Actividades actividades correspondientes al Mantenimiento de Equipos Industriales
Recursos Humanos mantenimiento a la planta electrica y la revision del equipo shiller y arranque
Safisf | imientos del MANTENIMIENTO DE para pruebas realizdo por el personal de mantenimiento
atisfacer los requerimientos de 0 o .
entorno, adecuando continuamente INFRAESTRUCTUTA & cumpllmlentilr:) dzrscir:i:?;na de equipos E gﬂLﬁE(T)ES’\lI:\II\AD”lEJ,;'TFgIQII_EES
sus servicios y funcionamiento. HOSPITALARIA
De acuerdo al cronograma del Plan de Mantenimiento hospitalario Vigencia
V. (Verificacion): Verificar el oportuno cumplimiento del cronograma de mantenimiento de Recursos Financieros 2022, se realizaron las actividades correspondientes al Mantenimiento de . - TR . e
equipos industriales segun el progama anual de mantenimiento de infraestructura hospitalaria 20% Plan de Gestion Recursos Tecnoldgicos CORDINADOR DE 2022-01-01 2022-12-31 Equipos Industriales tales como el mantenimiento al tanque de agua potable, CORDINADOR DE 8% 40% Informe lTrl|mestraI de _ De acugrdg al cronogramg d el Plan de Mantep|m|ento hospﬂalg ”.0 Vigencia 2.022’ S ver|f|co el CORDINADOR DE MANTENIMIENTO 15% 60% Informe Trimestral de Actividades _
MANTENIMIENTO - . L . . MANTENIMIENTO Actividades cumplimiento de las actividades correspondientes al Mantenimiento de Equipos Industriales
de la ESE HRMM. Recursos Humanos mantenimiento a la planta electrica y la revision del equipo shiller y arranque
para pruebas realizdo por el personal de mantenimiento
Recursos Financieros
A. (Actuar) Tomar las decisiones de acuerdo a lo encontrado. 10% Plan de Gestion Recursos Tecnoldgicos CI\:/I(,)AI?\PI'ISI\?IBI(I)ERN?S 2022-01-01 2022-12-31 No se presentaron desviciaciones, ni acciones correctivas CI\:/I(,)ATI?'ISI\?I?AIOERNQS 0% 0% No Aplica _ No se presentaron desviciaciones, ni acciones correctivas CORDINADOR DE MANTENIMIENTO 5% 50% No Aplica _
Recursos Humanos
P (Planeacion): Planear en el programa anual de mantenimiento de infraestructura Recursos Financieros . ) . - Docuemnto Plan de -
hospitalaria el componente de mantenimiento de areas adyacentes (parqueadero, vigas 20% Plan de Gestion Recursos Tecnoldgicos CORDINADOR DE 2022-01-01 2022-12-31 Se elabord, presento y fue apro.bado. por @ Ggrenma ¢l Plan de Mantenimiento CORDINADOR DE 20% 100% mantenimiento Hospitalario _ Plan de mantenimiento Hospitalario Vigencia 2022 CORDINADOR DE MANTENIMIENTO 20% 100% Docuemn?o qun d.e manten|m|ento _
canales y malla de seguridad) Recursos Humanos MANTENIMIENTO Hospitalario vigencia 2022. MANTENIMIENTO Vigencia 2022 Hospitalario Vigencia 2022
H. (Hacer): Realizar el respectivo mantenimiento correctivo y preventivo de las areas Recursos Financieros CORDINADOR DE De acuerdo al cronograma del Plan de Mantenimiento hospitalario Vigencia CORDINADOR DE Informe Trimestral de De acuerdo al cronograma del Plan de Mantenimiento hospitalario Vigencia 2022, se realizaron las
: ) P . yp 50% Plan de Gestion Recursos Tecnoldgicos 2022-01-01 2022-12-31 2022, se realizaron las actividades correspondientes al Mantenimiento de 12.5% 25% . _ . .g . e P g ’ CORDINADOR DE MANTENIMIENTO 25% 50% Informe Trimestral de Actividades _
adyacentes que conforman la infraestructura de la ESE HRMM MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO Actividades actividades correspondientes al Mantenimiento de Areas Adyacentes.
Satisfacer los requerimientos del MANTENIMIENTO DE % cronograma de de infraestructura de areas MANTENIMIENTO DE Recursos fumanos Areas Adyacentes.
. 0
entorno, aqepuando cgntmugmente INFRAESTRUCTUTA adyacentes AREAS ADYACENTES
sus servicios y funcionamiento. HOSPITALARIA
V. (Verificacion): Verificar el oportuno cumplimiento del cronograma de mantenimiento de Recursos Financieros De acuerdo al cronograma del Plan de Mantenimiento hospitalario Vigencia . - G . e
areas adyacentes segun el progama anual de mantenimiento de infraestructura hospitalaria 20% Plan de Gestion Recursos Tecnoldgicos CORDINADOR DE 2022-01-01 2022-12-31 2022, se verifico el cumplimiento de las actividades correspondientes al CORDINADOR DE 5% 25% Informe '.I'rllmestral de _ De a°”er.d9 al cronogramg dgl Plan de Manten.|m|ento hospﬂalgng Vigencia 2022, se verifico el CORDINADOR DE MANTENIMIENTO 10% 50% Informe Trimestral de Actividades _
MANTENIMIENTO I MANTENIMIENTO Actividades cumplimiento de las actividades correspondientes al Mantenimiento de Areas Adyacentes.
de la ESE HRMM. Recursos Humanos Mantenimiento de Areas Adyacentes.
Recursos Financieros
A. (Actuar) Tomar las decisiones de acuerdo a lo encontrado. 10% Plan de Gestion Recursos Tecnoldgicos ?M?ATIE;ISQIE\)A?ERN?E 2022-01-01 2022-12-31 No se presentaron desviciaciones, ni acciones correctivas CI\:/I(,)ATIE;IS\?I?/I(I)ERN?(E) 0% 0% No Aplica _ No se presentaron desviciaciones, ni acciones correctivas CORDINADOR DE MANTENIMIENTO 5% 50% No Aplica _
Recursos Humanos
LAS RONDAS SE DEBEN REALIZAR NUEVAMENTE
i i i i i i Adi 0, 1A el i i i i i -N1- N i i i i i i i 0 0 i i i i i i i 0 0
P Programar recorridos para el levantamiento de inventarios de equipos Biomédico. 30% Plan de Gestion Fisicos, Humanos y tecnologicos ingeniero biomedico 2022-01-03 2022-03-31 Se realizo cronograa de rondas unidades funcionales ingeniero biomedico 12% 40% Cronograma rondas Se realizo cronograa de rondas unidades funcionales ingeniero biomedico 12% 40% _ DEBIDO A LA ENTREGA DE NUEVO EQUIPOS.
inventario por unidades
funcionales, SE ESTA AUN
EN PROCESO DE INVENTARIO POR UNIDADES FUNCIONALES, SE ESTA
ACTUALIZACION DEBIDO '
H. Recopilar la informacién de acuerdo a las Rondas establecidas por el Cronogrma 40% Plan de Gestion Fisicos humanos y financieros ingeniero biomedico 2022-01-03 2022-03-31 Ronda y levantamiento de informacion ingeniero biomedico 16% 40% A LA CONTRATACION DE _ Ronda y levantamiento de informacion ingeniero biomedico 16% 40% _ ég’:l.ﬁg Alfl)'igl(z)El\lS CD)EDEI\'IA EITI%LE'?('AFCE:?NNODSE[? ?SC')I': lE'/:I
UN ENTE EXTERNO PARA
Prestar los servicios de salud que la LA UBICACION DE NUEVO LA COMPARACION DE DATOS
poblacion requiera y que la ESE MANTENIMIENTO Y % inventario realizado en todas las Areas Ie\./anta.mlentc.) mver:t:;::\;M CODIGO DE INVENTARIO
HRMM, de;.acuer.itln asu d;sa;rollo y TECNOLOGIA equipo biomedico de EN LA INSTITUCION.
recursos disponibles pueda ofrecer.
V. Identificar y Socializar equipos biomedicos que requieran reparacion, solicitando a Cr;:]”z;ad:?erﬁg::i;a:
Gerencia la respectiva gestion en donde se registre los equipos a dar de baja para ser 20% Plan de Gestion Fisicos, Humanos y tecnologicos ingeniero biomedico 2022-01-03 2022-03-31 Elaboracion listado de repuestos requeridos ingeniero biomedico 16% 80% . , . . _ Elaboracion listado de repuestos requeridos ingeniero biomedico 16% 80% _ _
estudiados en el Comité de bajas, y los demas realizar la respectiva gestion vigenvia anterior, se realiza
jas, y p g : listado de marca draeger
A. Tomar acciones correctivas segunlas desviaciones encontradas. 10% Plan de Gestion Fisicos, Humanos y tecnologicos ingeniero biomedico 2022-01-03 2022-03-31 _ ingeniero biomedico 0% 0% _ _ No se presentaron desviciaciones, ni acciones correctivas ingeniero biomedico 5% 50% _ _
P. R.eallzarlla pllaneamlon de la revision de equipos biomédicos para elaborar el formato hoja 959 Plan de Gestion Fisicos, Humanos y tecnologicos Ingeniero Biomedico 9022-02-01 2022-03-31 Se realiza disefio formato hOJa.d(.a vida 2022, .|nclulye Iogg de nuevo proveedor ingeniero biomedico 959% 100% formato hoja de vida se encuentra gn medio Se realiza disefio formato hoja de vida 2022, llnclulye Iogg de nuevo proveedor de mantenimiento de ingeniero biomedico 959% 100% ) )
de vida equipo biomedico de mantenimiento de equipo biomedico magnetico equipo biomedico
AVANCE SUJETO A TERMINACION DE LA
. . , . . ., - i . . . . - A . . . L : : . . Hojas de vida equipo se encuentra en medio o I . . , L . . . . . . COMPARACION DE LOS DATOS OBTENIDOS CON EL
0 _-0?- -03- 0 0 0 0
H. Realizar las Hojas de Vida de los equipos de todo el hospital 40% Plan de Gestion Fisicos humanos y financieros Ingeniero Biomedico 2022-02-01 2022-03-31 Se realiza diligenciamoiento hojas de vida en medio magnetico sin imprimir ingeniero biomedico 8% 20% biomedico por servicio magnetico Se realiza diligenciamiento hojas de vida en medio magnetico sin imprimir ingeniero biomedico 12% 35% guias rapidas CONTRATISTA EXTERNO Y LOS DATOS QUE RPOSAN
Prestar los servicios de salud que la EN LA OFICINA
poblacién requiera y que la ESE MANTENIMIENTO Y % cumplimiento cronograma equipos biomédicos | Levantamiento hojas de
HRMM, de acuerdo a su desarrollo y TECNOLOGIA con hojas de vida vida unidades funcionales.
recursos disponibles pueda ofrecer.
X{;Z}gwar que todos los equipos biomedicos cuenten con la hoja de vida y la guia rapida de 25% Plan de Gestion Fisicos, Humanos y tecnologicos Ingeniero Biomedico 2022-02-01 2022-03-31 Se realiza disefio guias rapidas en medio magnetico, ingeniero biomedico 5% 20% guias rapidas s encrt;zrg;aeteizgomedm Se realiza disefio guias rapidas en medio magnetico, ingeniero biomedico 10% 40% guias rapidas _
A. Tomar acciones correctivas segunlas desviaciones encontradas. 10% Plan de Gestion Fisicos, Humanos y tecnologicos Ingeniero Biomedico 2022-02-01 2022-03-31 _ ingeniero biomedico 0% 0% _ sin novedad No se presentaron desviciaciones, ni acciones correctivas ingeniero biomedico 5% 50% _ _
P Realizar la planeacion de los mantenimientos preventivos de equipos 25% Plan de Gestion Fisicos, Humanos y tecnologicos Ingeniero Biomedico 2022-01-03 2022-12-30 Realizacion cronograma de mtto ingeniero biomedico 25% 100% Plan de mtto _ Realizacion cronograma de mtto ingeniero biomedico 25% 100% PLAN DE MANTENIMIENTO _




H.Realizar los mantlenlmlentols de eqylpos preventivos segun lineamientos establecidos en el 40% Plan de Gestion Fisicos humanos y financieros Ingeniero Biomedico 2022-01-03 2022-12-30 Realizacion de mttos preventivos, reportes de mtto informe mensual ingeniero biomedico 10% 25% Reporte mtto preventivo _ Realizacion de mttos preventivos, reportes de mtto informe mensual ingeniero biomedico 50% 25% PLAN DE MANTENIMIENTO _
cronograma, actualizando hojas de vida y g P P g P P P P g
Prestar los servicios de salud que la , .
poblacion requiera y que la ESE MANTENIMIENTO Y % Cumplimiento cronoarama eauinos biomédicos Cumplir con el Plan anual
HRMM, de acuerdo a su desarrollo y TECNOLOGIA ’ P g auip de mantenimiento
recursos disponibles pueda ofrecer.
V. Evaluar el cumplimiento del cronogrma preventivo de equipos biomédicos 25% Plan de Gestion Fisicos, Humanos y tecnologicos Ingeniero Biomedico 2022-01-03 2022-12-30 Realizacion informe mensual ingeniero biomedico 6.25% 25% informe de mtto mensual _ Realizacion informe mensual ingeniero biomedico 12.5% 50% INFORME MENSUAL _
no hubo neecsadad de
. , . -~ 0 L, . . . . . N . . 0 0 realizara mantenimiento o A . N . . 0 0
A. Tomar acciones correctivas segunlas desviaciones encontradas. 10% Plan de Gestion Fisicos, Humanos y tecnologicos Ingeniero Biomedico 2022-01-03 2022-12-30 _ ingeniero biomedico 0% 0% _ comectivos a los equinos No se presentaron desviciaciones, ni acciones correctivas ingeniero biomedico 0% 0% _ _
biomedicos
P: Estructurar la planeacion de los mantenimientos correctivos de equipos, evaluando las 959 Plan de Gestién Fisicos, Humanos y tecnologicos Ingeniero Biomedico 9022-01-03 2022-12-30 listado de repuestas reguerldps dela [narca draeger para algunos equipos ingeniero biomedico 959% 25% Actuallzamor) listado de ) listado de repuestas requeridos de la marca draeger para algunos equipos biomedicos segun su ingeniero biomedico 12.5% 50% ) )
fallas comunes biomedicos segun su necesidad repuestos segun novedades necesidad
I,-I' Disefiar forma.to de ma.ntenlmleln to corrrectivo y realizar la socializacion a cada una de las 20% Plan de Gestion Fisicos humanos y financieros Ingeniero Biomedico 2022-01-03 2022-12-30 se realiza formato de mantenimiento correctivo actualizado ingeniero biomedico 20% 100% formato d.e manten!m|ento _ se realiza formato de mantenimiento correctivo actualizado ingeniero biomedico 20% 100% _ _
y 9 g g
areas.(Levantamiento de informacion): correctivo actualizado
Prestar los servicios de salud que la
poblacion requiera y que la ESE MANTENIMIENTO Y % equipos con mantenimiento correctivo Eje(?utar 100% . H. Realizar la revision de equipos segun lo solicitado. 20% Plan de Gestion Fisicos humanos y financieros Ingeniero Biomedico 2022-01-03 2022-12-30 cada V.e Z que se requeria se realizaron revisiones a los equipos que o ingeniero biomedico 5% 25% resportes de cambios de cada vez que se requeria se realizaron revisiones a los equipos que lo requerian ingeniero biomedico 10% 50% _ _
HRMM, de acuerdo a su desarrollo y TECNOLOGIA mantenmientos correctivos requerian respuestoas
recursos disponibles pueda ofrecer.
V.Verlflgar solicitudes y reportes de mantenimiento correctivo, gestionando los repuestos 25% Plan de Gestién Fisicos, Humanos y tecnologicos Ingeniero Biomedico 2022-01-03 2022-12-30 Se diligenciaron solicitudes de repuestos para mantenimientos correctivos ingeniero biomedico 6.25% 25% Se clasifica repuestos por _ Se diligenciaron solicitudes de repuestos para mantenimientos correctivos ingeniero biomedico 12.5% 50% SOLICITUD DE REPUESTOS _
necesarios segun falla comunes y 9 9 9 P P 9 marca g p p g
A. Tomar acciones correctivas segun las desviaciones encontradas. 10% Plan de Gestion Fisicos, Humanos y tecnologicos Ingeniero Biomedico 2021-01-03 2022-12-30 _ ingeniero biomedico 0% 0% _ No se presentaron desviciaciones, ni acciones correctivas ingeniero biomedico 5% 50% _ _
Humanos: Equipo Calidad, Lideres de
Procesos. Representante de la Se evaluo el cronograma correspondiente a los reportes del sistema de Soporte Sistema de
Definir la monitorizacion y reporte del Sistema de Informacién correspondiente a la vigencia 0 Plan Estratégico Fisicos: Equipo Software y Hardware, [Direccion, Equipo . ., . g P P . . . 0 0 Informacion y visto bueno . . Se evaluo el cronograma correspondiente a los reportes del sistema de informacién teniendo en . . 0 0 Soporte Sistema de Informacién y visto bueno . .
, . . 20% ) . . ) o . . Enero 1 de 2022 Enero 30 de 2022 informacién teniendo en cuenta 2193 y 256 los cuales se realizan de manera Profesional de Calidad 5% 25% . No aplica observaciones ) , Profesional de Calidad 10% 50% . No aplica observaciones
2021 segun las observaciones reportadas por parte de la Secretaria de Salud Departamental SOGCS Video Bind, Material educactivo, [Directivo, Equipo Calidad, rimesral secretaria de salud cuenta 2193 y 256 los cuales se realizan de manera trimestral secretaria de salud departamental
Papeleria y material de oficina. lideres de procesos departamental
Economicos: Salarios y Honorarios
Humanos: Equipo Calidad, Lideres de
Procesos. Representante de la Durante este periodo se realizé el cargue correspondinete al cuarto trimestr Soporte Sistema de , o . . . . .
Realizar el seguimiento a la medicion y el reporte del anexo técnico 2193, Resolucion 256 y Plan Estratégico Fisicos: Equipo Software y Hardware, [Direccion Equipo tanto de la resolucién 2193 como la 256 los caules fueron reportados en la Informacién y visto bueno Durante este periodo se realizo ef cargue correspondinete al primer rimestre de la vigencia 2022 Soporte Sistema de Informacion y visto bueno
. ’ 50% ) . ) R O . Enero 1 de 2022 Diciembre 31 de 2022 . , : Profesional de Calidad 12.5% 25% . No aplica observaciones tanto de la resolucion 2193 como la 256 los caules fueron reportados en la plataforma Profesional de Calidad 25% 50% . No aplica observaciones
Resolucion 408 SOGCS Video Bind, Material educactivo, |Directivo, Equipo Calidad, plataforma correspondiente y se sustentd ante la Secretaria de salud secretaria de salud . \ . secretaria de salud departamental
Papeleria y material de oficina lideres de procesos Departamental departamental correspondientey se sustento ante [a Secretaria de salud Departamental
Producir servicios de salud eficientes y Economicos: Salarios y Honorarios
efectivos que cumplan con las normas Sistema Obligatorio de
de la calidad establecidas, de acuerdo | Garantia de Calidad-Sistema Anexo Técnico 2193 reportado 1
con la reglamentacion que se expida de Informacién . . :
para tal proposito. Humanos: Equipo Calidad, Lideres de
Procesos. Representante de la Soporte Sistema de
\(enﬂcgr que los |pd|cadores reportados cumplan con la meta establecida segun los 20% Plan Estratégico F|.S|cos: ngpo Software y Hardyvare, D!recqon, . Equq Enero 1 de 2022 Diciembre 31 de 2022 Se evidencia reporte de los |nd|chores dela2193yla256y se sustentaron Profesional de Calidad 5% 959 Informamon. y visto bueno No aplica observaciones Se evidencia reporte de los indicadores de la 2193 y la 256 y se sustentaron ante la secretaria de Profesional de Calidad 10% 50% Soporte Slstema de Informacién y visto bueno No aplica observaciones
lineamientos Nacionales SOGCS Video Bind, Material educactivo, |Directivo, Equipo Calidad, ante la secretaria de salud Departamental secretaria de salud salud Departamental secretaria de salud departamental
Papeleria y material de oficina. lideres de procesos departamental
Economicos: Salarios y Honorarios
Humanos: Equipo Calidad, Lideres de
Procesos. Representante de la Soporte Sistema de
Tomar Acciones correctivas frente a desviaciones 10% Plan Estratégico FI.SICOS: Egmpo Softvyare y Hardvyare, D!recqon, . Eqmpg Enero 1 de 2022 Diciembre 31 de 2022 No se presentaron desviaciones ni acciones correctivas Profesional de Calidad 2.5% 25% Informamon' Y visto bueno No aplica observaciones No se presentaron desviaciones ni acciones correctivas Profesional de Calidad 5% 50% Soporte Slstema de Informacion y visto bueno No aplica observaciones
SOGCS Video Bind, Material educactivo, |Directivo, Equipo Calidad, secretaria de salud secretaria de salud departamental
Papeleria y material de oficina. lideres de procesos departamental
Economicos: Salarios y Honorarios
Humanos: Equipo Calidad, Lideres de
Estructurar la implementacion del Componente del Sistema Obligatorio de Garantia de Plan Estratéqico Ersc:zce)zosE Uio Software v Hardware E;erg(r:i?s:tante E (L? 0 la Se realiz6 autoevaluacion correspondiente a los diferentes grupos de Se realiz6 autoevaluacion correspondiente a los diferentes grupos de estandares para la definicion
alidad en Salud - Programa de Auditoria para el Mejoramiento de Calidad en Salu o ) . . : o . . nero 1 de iciembre 31 de estandares para la definicion del plan de mejoramietno de enla rofesional de Calida o o uta critica Autoevaluacion o0 Aplica el plan de mejoramietno de en la vigencia segun lineamientos de la Secretaria de rofesional de Calida o o uta critica Autoevaluacion 0 Aplica
Calidad en Salud - P de Auditori | Mej iento de Calidad en Salud PAMEC 20% g - =quip y ’ ’ auip E 1de 2022 | Diciembre 31 de 2022 tand la definicion del plan d ' ietno del PAMEC en | Profesional de Calidad 20% 100% Ruta critica Autoevaluacié No Apli delpland ' ietno del PAMEC en la vigencia 2022 segun i ientos de la Secretaria d Profesional de Calidad 20% 100% Ruta critica Autoevaluacié No Apli
correspondiente al Ciclo de Mejoramiento 2021 S0GCS Video Bind, Material educactivo, - |Directivo, Equipo Calidad, vigencia 2022 segun lineamientos de la Secretaria de salud departamental salud departamental
P ) Papeleria y material de oficina. lideres de procesos g g P P
Economicos: Salarios y Honorarios
Realizar seguimiento a la implementacién correspondiente al cuarto trimestre en cada paso ;I:]OTZQCC:SS: Equipo Calidad, Lideres de Representante  de I
de la ruta critica del PAMEC de la ESE Hospital Regional Magdalena Medio: Plan Estratédico Fisicos: E Uino Software v Hardware Dirgccion Equino Se realizé la sustentacion del cierre del plan de mejoramiento orrespondiente a Cierre plan de Mejoramietno Se realiz6 la sustentacion del avance del plan de Mejoramiento correspondinete al primer trimestre
Autoevaluacion, Seleccién de Procesos, Priorizacion de Procesos, Definicion Calidad 60% S0G ng Video .Bir? q P Material e)tljucactivo ’ Directivo ' Equi oq Czli dad Enero 1 de 2022 Diciembre 31 de 2022 | la vigencia 2021 ante la secretaria de slaud con un cumplimiento del 100%, asi Profesional de Calidad 15% 25% 2021, ruta c'ritica y circular NoAplica de la vigencia 2022, en dond e se realiz6 presentacion y avancen de la ruta critica, asi mismo se Profesional de Calidad 30% 50% Ruta critica No Aplica
Esperada, Medicién Inicial de Desempefio, Formulacion y seguimiento a Plan de Papeleria r’naterial de oficina ’ lideres dé r(lcgsos ’ mismo, se presneto la ruta critica y el reporte de la circular 012 012 realiz sustentacién y presentacion de los soportes que acreditan el avance de las acciones
Producir servicios de salud eficientes Efectividad en la auditoria para el Mejoramiento Mejoramiento, Aprendizaje Organizacional £ an o czS' Salarios y Hon orarios P
. y Sistema Obligatorio de continuo de calidad de la atencion en salud
efectivos que cumplan con las normas , . . . .
. . Garantia de Calidad-Programa (NUmero de acciones realizadas en el 0
de la calidad establecidas, de acuerdo o , . , >90%
. . de Auditoria para el periodo/Numero de acciones programadas en el
con la reglamentacion que se expida . . . N
para tal propésito. Mejoramiento de Calidad PAMEC )*100 Humanos: Equipo Calidad, Lideres de
Procesos, Representante  de  la Se realiz6 la sustentacion del cierre del plan de mejoramiento orrespondiente a Cierre plan de Mejoramietno
Venﬂc.a.r el 'c’umpl|m|ento de los Planes de Mejoramiento segun la calidad esperaday la meta 10% Plan Estratégico FI.SICOS: Egmpo Soft\{vare y Hardyvare, D!recqon, . Eqmpg Enero 1 de 2022 Diciembre 31 de 2022 | la vigencia 2021 ante la secretaria de slaud con un cumplimiento del 100%, asi Profesional de Calidad 2.5% 25% 2021, ruta c'ritica y circular NoAplica Se realizo momtorep del avance ver|f|c§ndo el cumplimiento de las acuonles segun los tiempos Profesional de Calidad 5% 50% Ruta critica No Aplica
de calificacién del Plan de Gestion SOGCS Video Bind, Material educactivo, |Directivo, Equipo Calidad, mismo, se presneto la ruta critica y el reporte de la ciraular 013 012 establecidos el cual se dio visto bueno por parte de la Secretaria de slalud
Papeleria y material de oficina. lideres de procesos ’
Economicos: Salarios y Honorarios
Humanos: Equipo Calidad, Lideres de
Procesos. Representante de la Soporte Sistema de
Tomar Acciones correctivas frente a desviaciones 10% Plan Estratégico FI.SICOS: ngpo Software y Hardvyare, D!reccflon, . Equq Enero 1 de 2022 Diciembre 31 de 2022 No se presentaron desviaciones ni acciones correctivas Profesional de Calidad 2.5% 25% Informamon. Y visto bueno No aplica observaciones No se presentaron desviaciones ni acciones correctivas Profesional de Calidad 5% 50% Soporte Slstema de Informacion y visto bueno No aplica observaciones
SOGCS Video Bind, Material educactivo, |Directivo, Equipo Calidad, secretaria de salud secretaria de salud departamental
Papeleria y material de oficina. lideres de procesos departamental
Economicos: Salarios y Honorarios
Humanos: Equipo Calidad, Lideres de
Procesos. Representante de la
Realizar la planeacion para la implementacion del Modelo Integrado de Planeacién y gestion 0 Plan Estratégico Fisicos: Equipo Software y Hardware, [Direccion, Equipo . . . 0 0 . . 0 0
MIGP para la ESE Hospital Regional Magdalena medio 30% SOGCS Video Bind, Material educactivo, |Directivo, Equipo Calidad, Enero 1 de 2022 Diciembre 31 de 2022 - Profesional de Calidad 0% 0% - - Profesional de Calidad 0% 0% -
Papeleria y material de oficina. lideres de procesos
Economicos: Salarios y Honorarios
Humanos: Equipo Calidad, Lideres de
Procesos. Representante de la
Disefiar e implementar el Plan de trabajo de MIPG 509% Plan Estratégico |Fisicos: Equipo Software y Hardware, Direccion,  Equipo Enero 1 de 2022 | Diciembre 31 de 2022 Profesional de Calidad 0% Profesional de Calidad 0%
P J ° SOGCS Video Bind, Material educactivo, |Directivo, Equipo Calidad, - - ° - - - - ° - -
Papeleria y material de oficina. lideres de procesos
Economicos: Salarios y Honorarios
Producir servicios de salud eficientes y
efectivos que cumplan con las normas Modelo Intearado de
de la calidad establecidas, de acuerdo Planeacion G?estic’)n MIPG Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG 100% . _ .
con la reglamentacion que se expida y Humanos: Equipo Calidad, Lideres de
para tal proposito. Procesos. Representante de la
Verificar el cumplimiento de las actividades planteadas en el Plan de trabajo para la vigencia 10% Plan Estratégico FI.SICOSZ ngpo Software y Hardyvare, D!recglon, .Equo. Enero 1 de 2022 Diciembre 31 de 2022 ) Profesional de Calidad 0% 0% ) ) ) Profesional de Calidad 0% 0% ) )
2020 SOGCS Video Bind, Material educactivo, |Directivo, Equipo Calidad,
Papeleria y material de oficina. lideres de procesos
Economicos: Salarios y Honorarios
Humanos: Equipo Calidad, Lideres de
Procesos. Representante de la
. , - 0 Plan Estratégico Fisicos: Equipo Software y Hardware, [Direccion, Equipo . . . 0 0 . . 0 0
Tomar Acciones correctivas frente a desviaciones 10% . . . : o . . Enero 1 de 2022 Diciembre 31 de 2022 _ Profesional de Calidad 0% 0% _ _ _ Profesional de Calidad 0% 0% _ _
SOGCS Video Bind, Material educactivo, |Directivo, Equipo Calidad,
Papeleria y material de oficina. lideres de procesos
Economicos: Salarios y Honorarios
1. Cronograma planeacion de autoevaluacion
1. Cronograma planeacion y auditorias Internas | semestre de la ESE
de autoevaluacion y HRMM por Servicios vigencia 2022
auditorias Internas por 1.Durante los meses de abril, mayo y junio de 2022 se contintia con planecion para Autovaluacion 2. Pantallazo de email enviado a subgerencia
. . . I Servicios vigencia 2022 y auditorias internas de la ese HRMM cientifica y lideres de servicios para
1. Enero 18 de 2022 se realiza planecion para Autovaluacion y auditorias . . . - . . . g G . o . L
. 2. Pantallazo de email Se evidencia incumplimientos |2. 07 -abril de 2022: Se envia cronograma para autoevaluacion y auditorias internas de los servicos realizacion de autoevaluacion y auditorias S -
. . . internas de la ese HRMM . . iy ) . . . . . Se evidencia incumplimientos en los estandares de
Humanos: Equipo Calidad, Lideres de ) . . . enviado a ubgerencia en los estandares de de vacunacion COVID-Urgencias e limagenologia lonizante (Medical Group) de la ESE HRMM internas. - . .
2. Enero 31 de 2022: Se envia cronograma para autoevaluaicon y auditorias e . . , : o o S Infraestructura para servicios de Urgencias. Red de frio
Procesos. Representante de la | . . - cientifica y lideres de Infraestructura para 3. 08 -abril de 2022: Se envia cronograma para autoevaluacién y auditorias internas de segundo 3. Pantallazo de email envio cronograma | g . , .
. iy . L i L : S . internas de los servicos de HOSPITALIZACION (Adulto-Ginecobstetricia y - o W . L vacunacion, fisioterapia e Imagenologia lonizante. El
Realizar la planeacién para la asesoria y acompafiamiento en la autoevaluacion de la ESE 0 L Fisicos: Equipo Software y Hardware, [Direccion, Equipo - . . 0 0 servicios para realizacion de [  Hospitaliazacion-Sala de trimestre de la ESE HRMM . . 0 0 semestre auditorias internas. P o
N 25% Plan estratégico . . . , o . . Enero 1 de 2022 Diciembre 31 de 2022 Neonatal) Profesional de Calidad 6.25% 25% . Y . N . . oo . ) Profesional de Calidad 17.5% 70% L segundo semestre se realizara auditorias de seguimiento
HRMM RES. 3100/19.para el afio 2022 Video Bind, Material educactivo, |Directivo, Equipo Calidad, o . . Y o autoevaluacion y auditorias | partos-Quirofanos-central de 3. Realizacién de autoevaluacion mediante auditorias internas de los serivicos de: 4. Excel con auditorias internas de los e . .
. . . . 3. Realizacion de autoevaluacion mediante auditorias internas de los serivicos . L i o . . . . . ) para mitigacion de incumplimientos de la ESE HRMM. Se
Papeleria y material de oficina. lideres de procesos ) internas. esterilizacion. Y para el 11/04/2022: vacunacion Covid, urgencias, Imagenologia lonizante (RX) serivicos de: Y
o . . de: . . o , . e . ) - . . reprograma auditoria de SIAU para segundo semestre
Economicos: Salarios y Honorarios , . N 3. Autoevaluaciones de estandar de Dotacién en 25/05/2022: Consulta Externa,Pai Regular, fisioterapia 11/04/2022: vacunacion Covid, urgencias, . o .
7/02/2022: Internacién (Hospitalizacion) " - I G AP o . . debido a reubicacion pendiente.
8/02/2022:Quirururgicos (Cirugia) servicio de Internacion, Cirugia y Esterilizacion. 15/06/2022: Auditoria seguimiento Urgencias Imagenologia lonizante (RX)
' g g Cuidado Bésico neonatal y 23/06/2022: Farmacia, laboratorio, transfusion, toma de muestras, TAM 25/05/2022: Consulta Externa,Pai Regular,
Cirugia con Registro de fisioterapia
firmas personal del 15/06/2022: Auditoria seguimiento
aistencial asesorado. 23/06/2022: Farmacia, laboratorio,
transfusion, toma de muestras, TAM
Producir servicios de salud eficientes y Il;lumanos: Fuipo Calcac, Lideres ce Sub ia cientifi 1. Excel iCi El14d de 2022 1. Actualizaci rtafolio d ici
efectivos que cumplan con [as normas Sistema Obligatorio de Numero de servcios con cumplimiento de Realizar autoevaluacion en el REPS segun la resolucion RES 3100/19 para el afio 2022 de lla Fir;)izzz?z uipo Software y Hardware alljdi?c?rrerr]rf:‘aadioomerl]il IuCia,o Se realiza autoevaluacion de los servicios prestados con los horarios actuales Hor):r;izscor;: e;\élizl:j , habilita jn?i[ezv?) servicioS:eI 16-06-2022: Se realiza la declaracion de autoevaluacion de la ESE HRMM en plataforma REPS | ZCSJ:cIIZ?:cci)ange Zﬁtl)c:ev:ljaeg\i/clﬁios
de la calidad establecidas, de acuerdo | Garantia de Calidad-Sistema | estandares /Total de servicios habilitados en el 90% ) : g P 25% Plan estratégico SIc0s: =quip vare y nareware, aud 260, EqUIp Enero 1de 2022 | Diciembre 31 de 2022 |  de atencion y capacidad instalada como prerequisito par realizacion de Profesional de Calidad 6.25% 25% . y cap I I PR P Profesional de Calidad 25% 100% ' . Cumplimiento total de la accion.
o . . G ESE Hospital Regional Video Bind, Material educactivo, |Calidad, lideres de . instalada Acttual para grupo quirurgico 215-Cirugia definitivo (vigencia 31 de agosto de 2022 hatsa 31 de agosto de 2023) 3. Informe de declaclaraciones
con la reglamentacion que se expida Unico de Habilitacién REPS ) . - autoevaluacion en el REPS MINSALUD . . .
para tal proposito. Papeleria y material de oficina. procesos registrar en el REPS Uroldgica 4. Autoevaluacion en excel
Economicos: Salarios y Honorarios
El protocolo SST-PR001 de 1. Presentacién PP para socializacion de
. . . . . P . . . L o . ., ., Manual de limpieza y desinfeccion
Humanos: Equipo Calidad, Lideres de 1. GIA-MNO03 Manual de  [Bioseguridad por Covid-19 se |  Se realiza presentacién PP de Manual de limpieza y desinfeccion para ser socializada por los 2 GCA-OT046 v GCA OT 038 pre test v post
. . . . I . . Procesos. Subgerencia cientifica, Se realiza actualizacion documental de protocolo de Bioseguridad y de Bioseguridad de la ESE encuentra en proceso de cordinadores de servicios y jefes. ' y P . .y P Por terminacién de pandemia a 30 de junio de 2022. No se
Realizarla revision documental deprotocolos de bioseguridad, limpieza yde sinfeccion de Fisicos: Equipo Software y Hardware, |auditor medico, Equipo limpieza y desinfeccion HRMM actualizacion en espera de Se realizan pre test y post test para aplicar a TH de los servicios test para aplicar a TH de los servicios, tiene actualizado protocolo de bioseguridad para Covid-19
areas y superficies, orden y aseo, relacionados con los servicos de salud ofertados y evaluar 25% Plan estratégico . ' .q P vare y L . o auip Enero 1 de 2022 Diciembre 31 de 2022 - P ayde . . " Profesional de Calidad 6.25% 25% L p. . P Y P p P . o Profesional de Calidad 15% 60% 3. GCA-OT026 Check list para verificar . P . g P . '
. o - . . . Video Bind, Material educactivo, |Calidad, lideres de de areas y superficies para su socializacion e implementacion en los servicios 2. HOS-MN002 Manual de normatividad actualizada Se realiza check list para verificar adherencia en los servicios ) . . MINSALUD ain no ha sacado linemaientos relacinados con
mediante auditorias internas el estado para definir plan de trabajo para su implementacion. . . - . . . . . . ! . . . . . . o adherencia manual de bioseguriad en los N .
Papeleria y material de oficina. procesos y posteeriormente evaluar mediante auditorias internas su adherencia. limpieza y desinfeccion posterior a periodo de Se realiza cronograma para auditorias de bioseguridad (EPP-lavado de manos) Manual de limoieza servicios |a finaliacion de pandemia.
Economicos: Salarios y Honorarios pandemia que va hasta el 30 y desinfeccion de areas superficies . .
. 4. cronograma para auditorias de adherencia
de abril de 2022. - .
a servicio de Urgencias
Se anexan 6 planes de mejoramiento con sus Para el estandar de infraesructura del serviciol de
Humanos: Equipo Calidad, Lideres de Para el estandar de Se realizan 6 planes de mejoramiento El plan deer\:::j?)rr]:r]awise:foecjjzcll:ﬁ;ogr:a.nologia y esterilizacion, se debe construir una nueva, siembargo la
Procesos. Subgerencia  cientifica, . mfraesructglra dg la central 1. PM TALENTO HUMANO de Laboratoiro se tiene el 100% por o tanto ESE' I.-IRMM.ha mlltlga.do hallazgos de ambiente de matgr!al
Fisicos: Equipo Software y Hardware, [auditor médico, Equipo Se realiza plan de mejoramiento para el estandar de infraestructura del servicio Fotos de arreglos realizados de esteriizacion debe 2. PMINFRAESTRUCTURA URGENCIAS se cierran esteril, ambiente limpio y area de empaque. En el servicio
Tomar Acciones correctivas frente a desviaciones 25% Plan estratégico . ' .q P . y . . o auip Enero 1 de 2022 Diciembre 31 de 2022 P ) P L, Profesional de Calidad 6.25% 25% a paredes, pisos y puertas construirse una nueva 3. PM MEDICAMENTOS-DISPOSITIVOS Profesional de Calidad 15% 60% ) . de urgencias no hay salas para observacidn (Se tienen
Video Bind, Material educactivo, |Calidad, lideres de de cirugia - SeAnexan Fotos de arreglos realizados a . . L
Papeleria v material de oficing (006508 de quiréfanos que cumpla con todos los 4. PM IMAGENOLOGIA barios. paredes. mesones del servicio de habitaciones para mujeres-adultos y pediatria y un
EcznomicZS' Salarios Honor;arios P linemaientos, igualmente para 5. PM LABORATORIO-TRANSFUSION ur en’c?as de’central de esterilizacion ambiente de transicion que no cuenta con bafios) no hay
' y el area de tranasfer de cirugia. 6. PM TOMA DE MUESTRAS CITOLOGIA g y Y L sistema de alarma y timbre de llamado.
15-06-2022_ Informe auditoria seguimiento
Urgencias.
P: Programar en el Plan Anual de Auditorias de la Oficina de Control Interno la elaboracion 0 i Recursos Hu,m .anos Oficina Asesora de Control Se elabort Plan Anual de Aud|tor|as Qella Oficina de Coptrgl Interno, donde se Oficina Asesora de Control 0 0 Plan.A.nuaI de Auditorias de Se eIabgro Plan Angal de Auditorias .de. la Oficina de Cont.rol Interpo, donde §e contgmpla la - 0 0 Plan Anual de Auditorias de la Oficina de
" . . ., . 10% Plan de Gestion Recursos Fisicos 2021-01-01 2022-12-31 contempla la formulacion y seguimiento de los seguimientos del plan 10% 100% la Oficina de Control Interno _ formulacion y seguimiento de los seguimientos del plan anticorrupcion y atencion al ciudadano Oficina Asesora de Control Interno 10% 100% _— _
de los 3 seguimientos del Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano - Interno . . ) . . . . Interno L ) . . Control Interno viencia 2022.
Recursos Tecnoldgicos anticorrupcion y atencion al ciudadano correspondientes a la vigencia 2022. viencia 2022. correspondientes a la vigencia 2022.




Satisfacer los requerimientos del
entorno, adecuando continuamente
sus servicios y funcionamiento.

CONTROL Y EVALUACION

(No.auditorias realizadas/No. auditorias
programadas)*100

Recursos Humanos

presentacion de este avance,

Al momento de la

Elaboracion del primer seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano de la vigencia

Documento de seguimiento al Plan

Satisfacer los requerimientos del
entorno, adecuando continuamente
sus servicios y funcionamiento.

CONTROL Y EVALUACION

Rendicion de Cuentas realizada

Satisfacer los requerimientos del
entorno, adecuando continuamente
sus servicios y funcionamiento.

CONTROL Y EVALUACION

Informe Ejecutivo Anual

Satisfacer los requerimientos del
entorno, adecuando continuamente
sus servicios y funcionamiento.

CONTROL Y EVALUACION

Cumplimiento Plan de Auditoria

Satisfacer los requerimientos del
entorno, adecuando continuamente
sus servicios y funcionamiento.

CONTROL Y EVALUACION

% cumplimiento al Mapa de Riesgos de la ESE

Recursos Tecnoldgicos

Interno

cuales estan contemplados

al 30 de abril de la presente
vigencia.

por ley efectuarlos con corte

H: Elgborar informe de seguimiento del Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano con corte 40% Plan de Gestion Recursos Fisicos Oficina Asesora de Control 2021-01-01 2022-12-31 ) Oficina Asesora de Control 0% 0% ) po se habia reallzgdo el : Oficina Asesora de Control Intermo 12.99% 33% Anticorrupcién y Atencion al Giudadano de la )
cuatrimestra - Interno Interno primer avance cuatrimestral 2022 con corte al 30 de Abril. . . .
Recursos Tecnoldgicos . . vigencia 2022, con corte al 30 de Abril..
de la vigencia 2022, cuyo
corte es el dia 30 de abril.
Cumplir con los reportes del
plan anticorrupcion y
atencioén al ciudadano.
Revision del primer seguimiento al Plan Anticorrupcién y Atencion al Ciudadano de la vigencia
Al momento de la 2022, con corte al 30 de Abri
resentacion de este avance, e L ’ : N -
V: Verificar el Cumplimiento de las acciones planteadas en el Plan Anticorrupcion y Atencién . Recursos Hum_anos Oficina Asesora de Control Oficina Asesora de Control i no se habia realizado el S e. verifics la Pubhgamon d?' Documer?to e Ia. pagina web |nstl|tu0|olnal del documento de - . Documento de segwmlenlto al Plan
. . . 30% Plan de Gestion Recursos Fisicos 2021-01-01 2022-12-31 _ 0% 0% _ . . seguimiento al Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano de la vigencia 2022, con corte al 30 de |  Oficina Asesora de Control Interno 9.9% 33% Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano de la _
al Ciudadano vigencia 2021 . Interno Interno primer avance cuatrimestral . o .
Recursos Tecnologicos o Abril vigencia 2022, con corte al 30 de Abril..
de la vigencia 2022, cuyo
corte es el dia 30 de abril.
Al momento de la
A: Realizar seguimiento a las desviaciones o incumplimientos de las acciones que se Recursos Humanos Oficina Asesora de Control Oficina Asesora de Control pre:sr;figgis?;s”t:az\éa;ce, No se presentaron
plantearon en el Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano vigencia 2021 e Informar a 20% Plan de Gestion Recursos Fisicos Interno 2021-01-01 2022-12-31 _ Interno 0% 0% _ imer avance cuatrimestral No se presentaron Desviaciones, ni acciones correctivas. Oficina Asesora de Control Interno Desviaciones, ni acciones _ No Aplica _
Gerencia y/o a Control Interno Disciplinario, de ser necesario Recursos Tecnoldgicos P . . correctivas.
de la vigencia 2022, cuyo
corte es el dia 30 de abril.
P: Planear la evaluacién de la rendicion de cuentas en el Plan Anual de Auditorias de Control 0 " Recursos Hu,m .anos Gerencia-  Oficina Se elabord Plan Anyal Qe Auditorias de la Oficina de Control Inter.no, donde se Oficina Asesora de Control 0 0 PIan.A.nuaI de Auditorias de Se elabordé Plan Anual de Auditorias de la Oficina de Control Interno, donde se contempla la - 0 o Plan Anual de Auditorias de la Oficina de
20% Plan de Gestion Recursos Fisicos 2021-01-01 2022-12-31 contempla la realizacion de la rendicion de cuentas correspondientes a la 10% 100% la Oficina de Control Interno _ o . ) ) . Oficina Asesora de Control Interno 20% 100% . _
Interno - Asesora de Control Interno ) : Interno L realizacion de la rendicion de cuentas correspondientes a la vigencia 2022. Control Interno viencia 2022.
Recursos Tecnoldgicos vigencia 2022. viencia 2022.
Al momento de la
Recursos Humanos Gerencia-  Oficina Oficina Asesora de Control avzrr(lacs’: nrtlzc:;nhiiig rrtcae\ZTirz]taedo Al momento de [a presentacion del presente avance, no se
Cumoli I | H: Realizar informde de evaluacion de la rendicién de cuentas 50% Plan de Gestion Recursos Fisicos 2021-01-01 2022-12-31 _ 0% 0% _ - _ Oficina Asesora de Control Interno 0% 0% _ habia realizado la rendicion de cuentas de la vigencia 2021,
umlrr anuaimente con 12 Recursos Tecnoldgicos Asesora de Control Interno Interno la rendicion de cuentas de la La fecha pactada es el 13 de Julio del presente afio
estrategia de rendicion de g vigencia 2021, La fecha aun P P '
cuentas de acuerdo con la no ha sido determinada.
metodologia establecida por
la funcion publica.
Al momento de la
Recursos Humanos Gerencia-  Oficina Oficina Asesora de Control avzrr?:: nr:zcéc;nhiii: rrisci:lair;;edo Al momento de la presentacion del presente avance, no se
V: Verificar el cumplimiento de las actividades desarrolladas en la Rendicién de cuentas 20% Plan de Gestion Recursos Fisicos 2021-01-01 2022-12-31 _ 0% 0% _ L _ Oficina Asesora de Control Interno 0% 0% _ habia realizado la rendicion de cuentas de la vigencia 2021,
. Asesora de Control Interno Interno la rendicion de cuentas de la . N
Recursos Tecnoldgicos L La fecha pactada es el 13 de Julio del presente afio.
vigencia 2021, La fecha aun
no ha sido determinada.
Al momento de la
Recursos Humanos Gerencia-  Oficina Oficina Asesora de Control avzrrfsee nriicéznh(;ii; rrii?iztaedo Al momento de [a presentacion del presente avance, no se
Tomar las decisiones de acuerdo a los resultados obtenidos 10% Plan de Gestion Recursos Fisicos 2021-01-01 2022-12-31 _ 0% 0% _ - _ Oficina Asesora de Control Interno 0% 0% _ habia realizado la rendicion de cuentas de la vigencia 2021,
. Asesora de Control Interno Interno la rendicion de cuentas de la . N
Recursos Tecnoldgicos . . La fecha pactada es el 13 de Julio del presente afio.
vigencia 2021, La fecha aun
no ha sido determinada.
P: Planear el informe ejecutivo anual de control interno y plasmarlo en el plan anual de 0 .\ Recursos Hu’m 'anos Oficina Asesora de Control Se elaboro Plan Anugl d? Auditorias de IalOf|o|.na de Control Interno, donde se Oficina Asesora de Control 0 0 PlanlA.nuaI de Auditorias de Se elabord Plan Anual de Auditorias de la Oficina de Control Interno, donde se contempla la . 0 0 Plan Anual de Auditorias de la Oficina de
Y . 20% Plan de Gestion Recursos Fisicos 2021-01-01 2022-02-28 contempla la realizacion del Informe Ejecutivo anual de Control Interno 20% 100% la Oficina de Control Interno _ . o . . . Oficina Asesora de Control Interno 20% 100% _ _
auditorias de control interno . Interno . . . Interno L realizacion del Informe Ejecutivo anual de Control Interno correspondiente a la vigencia 2021. Control Interno viencia 2022.
Recursos Tecnoldgicos correspondiente a la vigencia 2022. viencia 2022.
Recursos Humanos Oficina Asesora de Control Elaboracion del Informe Ejecutivo anual de Control Interno correspondiente a la | Oficina Asesora de Control lnformgo?t?glultlnvtgrigual * Informe Ejecutivo anual de Control Interno
H: Realizar informe ejecutivo anual de control interno 50% Plan de Gestion Recursos Fisicos 2021-01-01 2022-02-28 ) . . P 50% 100% . _ Elaboracion del Informe Ejecutivo anual de Control Interno correspondiente a la vigencia 2021. Oficina Asesora de Control Interno 50% 100% JecUt . . _
Recursos Tecnoloaicos Interno vigencia 2021. Interno correspondiente a la correspondiente a la vigencia 2021.
N g vigencia 2021,
resentar informe ejecutivo
anual de control interno
Recursos Humanos Oficina Asesora de Control Revisién del Informe Ejecutivo anual de Control Interno correspondiente ala | Oficina Asesora de Control lnformgoijt?glult:tz;gual * Informe Ejecutivo anual de Control Interno
V: Verificar la correcta elaboracion del informe y corroborar la informacion alli expuesta. 20% Plan de Gestion Recursos Fisicos 2021-01-01 2022-02-28 ] . . P 20% 100% . _ Revision del Informe Ejecutivo anual de Control Interno correspondiente a la vigencia 2021. Oficina Asesora de Control Interno 20% 100% ) . . . _
Recursos Tecnolégicos Interno vigencia 2021. Interno correspondiente a la correspondiente a la vigencia 2021.
vigencia 2021.
Recursos Humanos Oficina Asesora de Control Oficina Asesora de Control
A: Tomar las decisiones de acuerdo a los resultados obtenidos 10% Plan de Gestion Recursos Fisicos 2021-01-01 2022-02-28 No se presentaron Desviaciones, ni acciones correctivas. 10% 100% No Aplica _ No se presentaron Desviaciones, ni acciones correctivas. Oficina Asesora de Control Interno 10% 100% No Aplica _
Recursos Tecnoldgicos Interno Interno
P- Planear el plan anual de auditoria de control interno. presentarlo v socializarlo  Ia alta Recursos Humanos Oficina Asesora de Control Se elaboré Plan Anual de Auditorias de la Oficina de Control Interno, donde se Oficina Asesora de Control Plan Anual de Auditorias de Se elaboré Plan Anual de Auditorias de la Oficina de Control Interno, donde se contempla la Plan Anual de Auditorias de la Oficina de
' . P P y 20% Plan de Gestion Recursos Fisicos 2021-01-01 2022-12-31 contempla la ejecucion del plan de auditorias por parte de la oficina de Control 20% 100% la Oficina de Control Interno _ ejecucion del plan de auditorias por parte de la oficina de Control Interno a la ESE correspondiente |  Oficina Asesora de Control Interno 20% 100% S _
gerencia. L Interno . . . Interno . . ) Control Interno viencia 2022.
Recursos Tecnoldgicos Interno a la ESE correspondiente a la vigencia 2022. viencia 2022. a la vigencia 2022.
Al momento de la
presentacion del presente
Recursos Humanos avance, no se habia dado Al momento de la presentacion del presente avance, no se
H: Realizar cada uno de las auditorias propuestas en el plan de auditoria de control interno 50% Plan de Gestion Recursos Fisicos Oficina Asesora de Control 2022-01-01 2022-12-31 ) Oficina Asesora de Control 0% 0% ) |nlqo al proceso de auditorias ) Oficina Asesora de Control Interno 0% 0% ) habia dado inicio al proceso del auditorias |ntlernas, las
en las fechas acordadas. Recursos Tecnologicos Interno Interno internas, las cuales estan cuales estan contempladas a partir del tercer trimestre de la
contempladas a partir del vigencia 2022.
segundo trimestre de la
vigencia 2022.
Ejecucion total del plan de
auditoria de control interno
Al momento de la
presentacion del presente
avance, no se habia dado Al momento de la presentacion del presente avance, no se
Recursos Humanos Oficina Asesora de Control Oficina Asesora de Control inicio al proceso de auditorias habia dado inicio al proceso de auditorias internas, las
V: Verificar el debido cumplimiento del plan de auditoria de control interno 20% Plan de Gestion Recursos Fisicos 2022-01-01 2022-12-31 _ 0% 0% _ . P _ Oficina Asesora de Control Interno 0% 0% _ P . . ’
Recursos Tecnologicos Interno Interno internas, las cuales estan cuales estan contempladas a partir del tercer trimestre de la
contempladas a partir del vigencia 2022.
segundo trimestre de la
vigencia 2022.
Al momento de la
presentacion del presente
Recursos Humanos avance, no se habia dado Al momento de la presentacion del presente avance, no se
A: realizar el debido plan de mejoramiento con las areas que presenten resultados adversos " . Oficina Asesora de Control Oficina Asesora de Control inicio al proceso de auditorias - habia dado inicio al proceso de auditorias internas, las
. 10% Plan de Gestion Recursos Fisicos 2022-01-01 2022-12-31 _ 0% 0% _ . _ Oficina Asesora de Control Interno 0% 0% _ . .
en el proceso de auditoria Recursos Tecnolégicos Interno Interno internas, las cuales estan cuales estan contempladas a partir del tercer trimestre de la
contempladas a partir del vigencia 2022.
segundo trimestre de la
vigencia 2022.
Se elaboré Plan Anual de Auditorias de la Oficina de Control Interno, donde se Plan.A.nuaI de Auditorias de , - - Plan Anual de Auditorias de la Oficina de
, . . _ Recursos Humanos - . : . : . - la Oficina de Control Interno Se elaboré Plan Anual de Auditorias de la Oficina de Control Interno, donde se contempla la o
P: Planear en el plan anual de auditoria de control interno, los seguimientos a los mapas de 0 .\ . Oficina Asesora de Control contempla la elaboracion del plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano y | Oficina Asesora de Control 0 - . ) ) . . - . - 0 Control Interno viencia 2021. Plan
. o o 20% Plan de Gestion Recursos Fisicos 2022-01-01 2022-12-31 o . . . 0% 100% viencia 2021. Plan _ elaboracion del plan anticorrupcion y de atencion al ciudadano y el seguimiento al mismo y demas Oficina Asesora de Control Interno 20% 100% . . . . _
riesgos institucionales y su periocidad. . Interno el seguimiento al mismo y demas mapas de riesgo de la ESE correspondiente Interno . . . . : . . Anticorrupcion y atencion al ciudadano
Recursos Tecnoldgicos . . Anticorrupcion y atencion al mapas de riesgo de la ESE correspondiente a la vigencia 2022. . .
a la vigencia 2022. . . ) vigencia 2022.
ciudadano vigencia 2022.
Al momento de la
presentacion del presente
avance, no se habia dado
Recursos Humanos Oficina Asesora de Control Oficina Asesora de Control se ulir:“ﬁ::n?cl) ‘;rlcl)cse Smoad:ls de |Elaboracion del primer seguimiento al Mapa de Riesgos Institucional de la Vigencia 2022. con corte Documento de seguimiento al Mapa de
H: Realizar seguimiento a los mapas de riesgo implementados en la insitucion 50% Plan de Gestion Recursos Fisicos 2022-01-01 2022-12-31 _ 0% 0% _ g L P P g P g . g ' Oficina Asesora de Control Interno 17% 33.33% Riesgos Institucional de la Vigencia 2022. con _
. Interno Interno riesgo institucionales, los al 30 de Abril. .
Recursos Tecnoldgicos corte al 30 de Abril.
cuales estan contemplados
por ley efectuarlos con corte
al 30 de abril de la presente
vigencia.
Seguimiento a Mapas de
Riesgos Institucionales
Al momento de la
presentacion del presente
avance, no se habia dado
Recursos Humanos Oficina Asesora de Control Oficina Asesora de Control se ulir::;fn?; ZE)(:se;Oad:s de | Revision del primer seguimiento al Mapa de Riesgos Institucional de la Vigencia 2022. con corte al Documento de seguimiento al Mapa de
V: Verificar el cumplimiento a politicas de administracion de riesgo. 20% Plan de Gestion Recursos Fisicos 2022-01-01 2022-12-31 _ 0% 0% _ g o P P g P g . g ' Oficina Asesora de Control Interno 7% 33.33% Riesgos Institucional de la Vigencia 2022. con _
. Interno Interno riesgo institucionales, los 30 de Abril. .
Recursos Tecnoldgicos corte al 30 de Abril.
cuales estan contemplados
por ley efectuarlos con corte
al 30 de abril de la presente
vigencia.
Al momento de la
presentacion del presente
avance, no se habia dado
Recursos Humanos Oficina Asesora de Control Oficina Asesora de Control se ulinr:wﬁfn?; zrlc;?se;c’adzs de
A: Tomar las decisiones de acuerdo a los resultados obtenidos 10% Plan de Gestion Recursos Fisicos 2022-01-01 2022-12-31 _ Interno 0% 0% _ ri?e 50 instituoionaleg los No se presentaron Desviaciones, ni acciones correctivas. Oficina Asesora de Control Interno 0% 0% No Aplica _




P: Planear en el plan anual de auditoria de control interno, el informe anual de evaluacion de

Recursos Humanos

Contador-  Oficina

Se elabor6é Plan Anual de Auditorias de la Oficina de Control Interno, donde se

Oficina Asesora de Control

Plan Anual de Auditorias de

Se elabord Plan Anual de Auditorias de la Oficina de Control Interno, donde se contempla la

Plan Anual de Auditorias de la Oficina de

. . ) 20% Plan de Gestion Recursos Fisicos 2022-01-01 2022-02-28 contempla la Evaluacion de control interno contable correspondiente a la 20% 100% la Oficina de Control Interno _ . . . . . Oficina Asesora de Control Interno 20% 100% o _
control interno contable, teniendo en cuenta la fecha de presentacion. " Asesora de Control Interno L Interno o Evaluacion de control interno contable correspondiente a la vigencia 2022. Control Interno viencia 2022.
Recursos Tecnoldgicos vigencia 2022. viencia 2022.
Recursos Humanos Contador-  Oficina Se present6 la Evaluacion de control interno contable a la Contaduria General | Oficina Asesora de Control Evzlar:l::r(r::sncgitgggml Se present6 la Evaluacion de control interno contable a la Contaduria General d ela Nacion Evaluacion de Control Interno Contable
H: Realizar la evaluacion anual al sistema de control interno contable. 50% Plan de Gestion Recursos Fisicos 2022-01-01 2022-02-28 P . . . . 50% 100% . _ P . . . Oficina Asesora de Control Interno 50% 100% . . . _
Satisfacer los requerimientos del Recursos Tecnologicos Asesora de Control Interno d ela Nacion correspondiente a la vigencia 2021. Interno correspondiente a la correspondiente a la vigencia 2021. correspondiente a la vigencia 2021.
. 9 imi itori [ i igencia 2021.
e steosndo e | CONTROLYEVALUACON | * et e uerade | Rt favarin e
sus servicios y funcionamiento.
Recursos Humanos Contador-  Oficina La evaluacion de control interno contable correspondiente a la vigencia 2021, | Oficina Asesora de Control EVTr:LtJ:r(:g%iitgggml Verificacion de los resultados de evaluacion de control interno contable correspondiente a la Evaluacion de Control Interno Contable
V: Verificar la correcta elaboracion del informe y corroborar la informacion alli expuesta. 20% Plan de Gestion Recursos Fisicos 2022-01-01 2022-02-28 . . P g ’ 20% 100% . _ . . P Oficina Asesora de Control Interno 20% 100% . . . _
Recursos Tecnolégicos Asesora de Control Interno fue elaborado y revisado por la Oficina de Control Interno. Interno correspondiente a la vigencia 2021. correspondiente a la vigencia 2021.
vigencia 2021.
Recursos Humanos Contador-  Oficina Oficina Asesora de Control
A: Tomar las decisiones de acuerdo a los resultados obtenidos 10% Plan de Gestion Recursos Fisicos Asesora de Control Interno 2022-01-01 2022-02-28 No se presentaron Desviaciones, ni acciones correctivas. Interno 10% 100% No Aplica _ No se presentaron Desviaciones, ni acciones correctivas. Oficina Asesora de Control Interno 10% 100% No Aplica _
Recursos Tecnoldgicos
Total de férmulas con observaciones analizadas 100 I P: 1. Citacion a capacitaciones al personal de salud implicado periédicamente; Citacion y ejecucion de capacitacion: Buenas Practicas de Dispensacion. Quimico Farmacéutico Acta de reunion; soporte de Citacion y ejecucion de capacitacion: Gestion para el manejo de Medicamentos LASA 'y Quimico Farmacéutioo (Andrés Acta de reunin: sooorte de asistencia:
Total de formulas con observaciones 2. seleccion de formulas médicas a auditar; 20% PAMEC Humano Quimico Farmacéutico 2022-01-01 31/03/2021 Promoviendo asi los lineamientos del Programa de Farmacovigilancia . 8 5% 25% asistencia; evaluacion de - Medicamentos Alto Riesgo. Promoviendo asi los lineamientos del Programa de Farmacovigilancia < 10% 50% " P - ’ _
o s s , . (Andrés Castafio) - . Castafio) evaluacion de conocimiento
3. citacién de comités para analisis de eventos adversos en caso de ocurrir. Institucional conocimiento Institucional
I H: 1. Ejecucién de las capacitaciones;
2. Auditoria de férmulas médicas seleccionadas, asi como identificacion de diferentes
hallazgos u observaciones que puedan resultar inconsistentes; Quimico Farmacéutico: Andlisis de férmulas médicas para deteccion de posibles Errores de Quimico Farmacéutico Andlisis de férmulas médicas para deteccién de posibles Errores de Prescrincién. Interacciones Quimico Farmacéutico (Andrés
3. Uso del algoritmo de Naranjo para andlisis de causalidad en los eventos adversos 40% PAMEC Humano L, " 2022-01-01 31/03/2021 Prescripcion, Interacciones farmacoldgicas o interacciones negativas con (Andrés Castafio); Médico 10% 25% Formato URG-FR-012 - ., . p. . P L peion, . N onpg ) . 20% 50% Formato URG-FR-012 _
. . . . . . coordinacion de enfermeria e . . . farmacologicas o interacciones negativas con antecedentes patolégicos del paciente Castafio); Médico (Luis Ospino)
Total de capacitaciones ejecutadas asociados a medicamentos cuando sea pertinente, asi como el respectivo plan de mejora y antecedentes patoldgicos del paciente (Luis Ospino)
Seguimiento farmacoterapéutico Total de capacitaciones programadas x 100 cargue en plataformas relacionadas de programas nacionales (SIVIGILA, VIGIFLOW,
SIVICOS, etc).
orientado a la verificacion de . . )
. o . Seguridad del paciente 290%
pertinencia médica desde la atencion
farmacéutica
I V: 1. Evaluacion de conocimiento; 2. Revisién con profesional de Medicina y/o enfermeria Quimico farmacéutico; I S L . - . N S o Lo . . Quimico Farmacéutico (Andrés
. . oo L Citacién y ejecucion de Comité de Farmacia y Terapéutica para revisar los . - Citacion y ejecucion de Comité de Farmaco-tecno-reactivovigilancia para revisar los diferentes L\ o
cuando sea pertinente, dependiendo de los hallazgos encontrados en la auditoria; 3. 0 coordinacion de . . . e Quimico Farmacéutico 0 0 L . . e . Castario); Ing. Biomedico (Carlos 0 0 o
. . . . 20% PAMEC Humano . . 2022-01-01 31/03/2021 diferentes hallazgos realizados por lider de farmacovigilancia institucional , N 5% 25% Acta de comité - hallazgos realizados por lider de farmacovigilancia institucional frente a las prescripciones T o 10% 50% Acta de comité _
. Comprobar la frecuencia de diferentes Eventos Adversos relacionados a Medicamentos luego enfermeria; profesional de frente a las brescrinciones realizadas (Andrés Castafio) realizadas Martinez); Lider Laboratorio Clinico
Jl_'s::l' :ee eventos :g:g::g: ;“:;':23‘;2 x 100 de plan de mejora. medicina prescrip ' ' (Lizzeth Tatiana Rueda)
Quimico farmacéutico;
: A Dependiendo de las desviaciones enconiradas, establecer los respectivos planes de 20% PAMEC Humano coordlnamon d © 2022-01-01 31/03/2021 Cargue de analisis de eventos adversos en Vigiflow Quimico ,Farmace~ut|co 5% 25% Soporte de cargue de - Cargue de analisis de eventos adversos en Vigiflow Quimico Farmace~utlco (Andrés 10% 50% Soporte de cargue de eventos adversos _
mejora. enfermeria; profesional de (Andrés Castafio) eventos adversos Castafio)
medicina
Programa de el dia 25 de enero de 2022 se llevo a cabo la socializacion para la Documento soporte con
Planear: Realizar Ila plgneamon parala soc!ahz'acm')'n de las medidas a implementar en el 30% Salneaml|ento Fiscal y Tecnologicos- Humanos Gerente-Financiera 2022-01-01 2022-02-28 implementacion del PSFF de la ESE con los responsables del desarrollo de las Magaly !\/Iantnlg/ unidad 30% 100% acta de socializacion planilla ) el dia 25 de enero de 2022 se llevo a cabo la socializacion para la mplementamon del PSFF de la Magaly Mantilla/ unidad financeira 30% 100% Documento soporte (?on acta de socializacion )
PSFF a la Junta Directiva y personal de la institucion Financiero Plan de ACCIONeS financeira y foto ESE con los responsables del desarrollo de las acciones planilla y foto
Gestion del Gerente
Reestablecer la solidez economica y
financiera de la ESE implementando Hacer: Ejecutar el cronograma en los plazos acordado con la Junta Directiva- Desarollar las Proarama de
acciones defortalecimiento en la capacitaciones con el personal adminisrtativo y asistencial en cuanto a las medidas del Saneam?ento Fiscal Magaly Mantilla/ unidad El dia 17 de junio de 2022 se presenta ante Departamento el avance en la implementacién del Informe del avence en la implementacion de En las evidencias se deja constancia que el informe
reorganizacion  administrativa Programa de Saneamiento # acciobes realizadas /Total de acciones programa- Implementar las medidas estrategicas del programas (aumentar el portafolio de 50% . \ y Tecnologicos- Humanos Gerente-Financiera 2022-01-01 2022-12-31 _ g y' ) 0% 0% _ _ : P ) : ) P ) ) p. Magaly Mantilla/ unidad financeira 12.5% 25% : - P . ) . a .
. . . . L 100% . o . - Financiero Plan de financeira Programa de saneamiento fiscal y financiero de la ESE ante MinHacienda. la ejecucion del PSFF contiene 19 anexos registros magnetico
unidades funcionales que garantice la | Fiscal y Financiero (PSFF) programadas servicos, aumentar el recaudo, disminuir el costos de operacion, racionalizar el gasto entre )
continuidad en la prestacion de los otras) Gestion del Gerente
servicios de salud a la poblacién y su
area de influencia.
Programa de
Verificar :Monitorear la ajecion de las medidas del Programa 20% Salneaml|ento Fiscal y Tecnologicos- Humanos Gerente-Financiera 2022-03-01 2022-12-31 _ Magaly M anhllg/ unidad 0% 0% _ _ _ Magaly Mantilla/ unidad financeira _ _ _ _
Financiero Plan de financeira
Gestion del Gerente
Programa de
Actuar: tomar acciones frente a las desviaciones encontradas 10% Salneaml|ento Fiscal y Tecnologicos- Humanos Gerente-Financiera 2022-07-01 2022-12-31 _ Magaly M anhllg/ unidad 0% 0% _ _ _ Magaly Mantilla/ unidad financeira _ _ _ _
Financiero Plan de financeira
Gestion del Gerente
Planear: Realizar la planeacién para la adquisicion y puesta en funcionamiento del programa En el primer trimestre de 2022 se realiza la gestion parala evaluacion de Diana Carolina Sanabria Documento soporte informe En el primer trimestre de 2022 se realiza la gestion para la evaluacién de software para el area de Diana Carolina Sanabria /unidad Documento soporte informe de gestion dela
' P P q yp Prog 30% Plan de Desarrollo 20,000,000 Gerente-Financiera 2022-01-01 2022-02-28 software para el area de costos, asi mismo se deja evidencia de la gestion de ) . . 90% 100% de gestion dela rea de _ P o o g . P . . p , . 30% 100% P g _
de costos Y funidad financiera costos, asi mismo se deja evidencia de la gestion de costos hospitalarios. financiera rea de costos
costos hospitalarios. costos
Avance costo -costeo pruebas antigenco-
costeo retiro jadelle- costeo servicio
Determinar los costos generados de la ]Ic-lacgr: Ilijeoutar el cronograma de capacitacion y sensibilizacion a los diferentes areas 40% Plan de Desarrollo Tecnologicos- Humanos Gerente-Financiera 2022-01-01 2022-12-31 ) D|arlma %argl;pa Sgnabna 0% 0% ) ) El 15 de junio de ZOtZZ ?e pr(;esenta eltdozun;ento ?Yance eln”I? '|mpI<teme;ntaz%gr21 de costos y Diana Carol;pa Sqnabna Junidad 8% 20% m;:cttg:)oglg-costotha|1b|ta0|or|1'tl)m|p'ersonal- )
operacion en la venta de servicios de Plan de desarrollo implementacion del softaware 100% uncionales unidad financiera presenta otros documentos de la gestion en el Il trimestre de inanciera istribucion controles y calibraciones-
salud laboratorios uci- margen de ganancia
laboratorio- tiempo mediciones laboratorios.
Verificar : Evaluar del sistema de costos 20% Plan de Desarrollo Tecnologicos- Humanos Gerente-Financiera 2022-03-01 2022-12-31 _ Diana (?arohpa Sgnabna 0% 0% _ _ _ Diana Carollp a Sgnabna Junidad _ _ _ _
funidad financiera financiera
Actuar: tomar acciones frente a las desviaciones encontradas 10% Plan de Desarrollo Tecnologicos- Humanos Gerente-Financiera 2022-07-01 2022-12-31 _ Diana (?arohpa S"".”""b”a 0% 0% _ _ Diana Carollp a Sgnabna Junidad _ _ _ _
funidad financiera financiera
. . . . - . . Recursos Humanos
P: Estructg rar el plan mtegr;al d? residuos hospﬂtalam:s y similares para el manejo adecuado 20% Plan de Gestion Recursos Fisicos Prof.apoyo ambiental 2022-01-11 2022-01-31 Formulacién de la actualizacion del PGIRHS Ing Ambiental 4% 20% PGIRHS actualizado No se realizan observaciones Formulacién de la actualizacién del PGIRHS Ing Ambiental 50% PGIRHS actualizado No se realizan observaciones
de los residuos generados "Peligrosos-NO peligrosos"”. SOGC .
Recursos Tecnoldgicos
Plan de Gestion Recursos Humanos Actualizacion de listas de chequeo a aplicar en el segundo trimestre en los Listas de chequeo Informe aplicacion de lista de chequeo en
H: Realizar de lista de chequeo para aplicarlas a los diferentes servicios. 30% Recursos Fisicos Prof.apoyo ambiental 2022-01-11 2021-12-31 . i q ) P .g . Ing Ambiental 6% 20% . d No se realizan observaciones Apliacién de lista de chequeo en area de lavanderia Ing Ambiental 15% 50% P . q No se realizan observaciones
SOGC . diferentes servicios incluyendo lavanderia y cocina. actualizadas area de lavanderia
Recursos Tecnoldgicos
«Satisfacer los requerimientos del Informes semestrales de . _
entorno, adecuando continuamente GESTION AMBIENTAL (No. servicios visitados/Total servicios)*100 | gestion integral de manejo . Recursos Humanos o . . . Plan de contingencia de la o . N . . . .
sus servicios y funcionamiento. de residuos HRMM y. £yaluar Ia informacion recopilada y emitir el diagnéstico de cada servicio 30% Plan de Gestion Recursos Fisicos Prof.apoyo ambiental 2022-01-11 2021-12-31 Identificacion de areas en mantenimiento y mejora de infraestructura en los Ing Ambiental 3% 10% _ adecuacion de la No se realizan observaciones | ¢ aeninicaron los diferentes servicios para la instalacion de guardianes y mejoras en techos, Ing Ambiental - Area de Mantenimiento 13.5% 45% Pendiente aplicacion de lista de chequeo No se realizan observaciones
SOGC Recursos Tecnoléaicos servicios insfraestructura de la E.S.E pisos y paredes.
g HRMM
V: Realizar diagnostico de las areas segun la informacion y presentar informe a Gerencia y 0 Plan de Gestion Recursos Hu,m .anos . Y o . . - . 0 0 . . . . . Socializacién en comité gagas de actividades realizadas a jefes de areas asistenciales, SST vy lider . 0 0 . . . o . .
. 10% Recursos Fisicos Prof.apoyo ambiental 2022-01-11 2021-12-31 Socilalizacién en comité gagas a jefes, SST y lider de mantenimiento Ing Ambiental 2% 20% Lista de asistencia No se realizan observaciones . Ing Ambiental 5% 50% Lista de asistencia - Acta de Reunién No se realizan observaciones
cada servicio con los hallazgos. SOGC Recursos Tecnolégicos de mantenimiento
Plan de Gestion Recursos Humanos
A. Tomar acciones correctivas segun desviaciones 10% S0GC Recursos Fisicos Prof.apoyo ambiental 2022-01-11 2021-12-31 Seguimiento de las jefes de enfermeria en cada servicio Ing Ambiental 1.5% 15% Verificacion ocular No se realizan observaciones Ronda de seguimiento de mejora en los servicios asistenciales. Ing Ambiental 5% 50% Verificacion ocular No se realizan observaciones
Recursos Tecnoldgicos
Plan de Gestién Recursos Humanos
P: Estructurar el cronograma de capacitacion del personal de la institucion. 20% S0GC Recursos Fisicos Prof.apoyo ambiental 2022-01-11 2021-12-31 Elaboracion del cronograma de trabajo Ing Ambiental 4% 20% Cronograma de trabajo [ No se realizan observaciones Elaboracion del cronograma de trabajo Ing Ambiental 20% 100% Cronograma de trabajo No se realizan observaciones
Recursos Tecnoldgicos
. o T . . ., Recursos Humanos .
Hc;z,{tetzhsztar las capacitaciones al personal de la insitucion que incluya las evaluaciones pre y 40% Plan ggggshon Recursos Fisicos Prof.apoyo ambiental 2022-01-11 2021-12-31 Socializacién de protocolo de normas de bioseguridad In%oA:::in:?elr-mSeSri'; ) 6.00% 15% Listas de asistencias No se realizan observaciones Socializacién del manejo de residuos hospitalarios Ing Ambiental 10% 25% Listas de asistencia No se realizan observaciones
P ' Recursos Tecnoldgicos '
Satisfacer los requerimientos del Estructurar Plan de
entorno, adecuando continuamente GESTION AMBIENTAL (No. personal capacitado/total personal)*100 Capacitaciones Gestion
sus servicios y funcionamiento. Ambiental
Plan de Gestién Recursos Humanos
V:Medir el nivel de entendimiento de los diferentes temas. 20% S0GC Recursos Fisicos Prof.apoyo ambiental 2022-01-11 2021-12-31 Elaboracion de ficha técnica. Ing Ambiental 3.00% 15% Ficha técnica. No se realizan observaciones Elaboracion de pre y post - ficha técnica Ing Ambiental 9% 45% Pre - post - ficha técnica No se realizan observaciones
Recursos Tecnoldgicos
g Recursos Humanos . - o . o .
A. Tomar acciones correctivas segun desviaciones 20% Plan de Gestion Recursos Fisicos Prof.apoyo ambiental 2022-01-11 2021-12-31 Seguimiento en cada servicio e cumplimiento de protocolo Ing Ambiental - SS.T ) 2% 10% Verificacion ocular No se realizan observaciones Ronda de seguimiento de la correcta sggreacpn de re3|duos hospitalarios en los diferentes Ing Ambiental 8% 40% Verificacion ocular No se realizan observaciones
SOGC Recursos Tecnolégicos Coord. Enfermeria servicios asistenciales
A . . . o ., Recursos Humanos prof.apoyo ambiental, . . o
P .Def|n|.r el codigo Qe color para el mangjo de los residuos en la insfitucion segun lo 15% Plan de Gestion Recursos Fisicos gerencia, subgerencia 2022-01-11 2021-05-31 Socializacion de PGIRHS Ing A.mblentglly . 7.5% 50% Se adjunta acFa d © gomlte No se realizan observaciones Socializacién de PGIRHS Ing Ambiental 7.5% 50% Lista de asistencia No se realizan observaciones
establecido en el articulo 4 de la resolucion 2184/2019 SOGC " o Subgerencia Administrativa gagas socializacion
Recursos Tecnoldgicos administrativa
. . o . . . g Recursos Humanos L . . , . . o . . L . . . - -
H: Hacgr el inventario de recipientes por areas para el manejo de los residuos peligrosos y 259 Plan de Gestion Recursos Fisicos Prof apoyo ambiental 2022-01-11 9021-05-31 Conteo de recipientes en la entidad pa.ra determinar la cantidad existente y Ing A.mblentglly . 12.5% 50% Se anexa cugtjro resumen No se realizan observaciones Actualizacion de mventgno de rep|p|entes existentes y gestion Qe pamblo de color de los Ing Ambiental - Area de Mantenimiento 20% 80% Cuadro de co.r'1teo de re0|pn.anFes y oficio de No se realizan observaciones
NO peligrosos. SOGC Recursos Tecnolégicos necesidad. Subgerencia Administrativa de recipientes. recipientes existentes con el area de mantenimiento gestion de mantenimiento.
, - Implementacion total del
er?tztrlrS]LaC:ngz;iggeg;:;ﬁ]r:;);g?te GESTION AMBIENTAL % de servicios verificados para la nuevo codigo de color para —
L fungi . implementacion del codigo de colores el manejo de los residuos Jefe de Recuros Fisicos,
Ss servicios y uncionamientc solidos NO peligrosos Plan de Gestién Recursos Humanos Subgerencia Ing Ambiental Evidencia estado actual de
V:Medir la cantidad de recipientes necesaria para el manejo de residuos en la institucion. 20% Recursos Fisicos administrativa y 2022-01-11 2021-05-31 Comparacion de recipientes en buen estado VS recipientes en mal estado g . Y 10% 50% i No se realizan observaciones Actualizacion de inventario y compra de recipientes Ing Ambientall 16% 80% Lista de recipientes No se realizan observaciones
SOGC L : Subgerencia Administrativa los recipientes
Recursos Tecnoldgicos profesional apoyo
ambiental
Se anexa oficio de solicitud | Queda pendiente por partedel
A: Gestionar la compra de recipicentes necesarios para el manejo de residuos NO peligrosos 0 Plan de Gestion Recursos Hu,m .anos . Implementacién de puntos ecologicos nuevos y solicitud de mantenimiento de Ing Ambiental y 0 0 de mantenimiento y cambio area de mantenimiento . . . 0 0 , Pendiente por realizarr hasta tener la totalidad de los
R 40% Recursos Fisicos Prof. apoyo ambiental 2022-01-11 2021-12-31 . ) L 20% 50% . L Implementacion de puntos ecologicos nuevos Ing Ambiental 38% 95% Informe final i )
en la institucion. SOGC Recursos Tecnoléaicos puntos ecologicos. Subgerencia Administrativa de color a puntos realizar la solicitud recipientes con la nueva normativa
g ecologicos que no cumplen mencionada.
Plan de Gestion Recursos Humanos Prof.ambiental y servicios
P:Proyectar el embellecimiento de las zonas verdes internas de la institucion 10% S0GC Recursos Fisicos ' enera?/es 2022-01-11 2021-12-31 Jornadas mensuales de corte de cesped y semestrales de poda de arboles Servicios Generales 2% 20% _ _ Jornada de poda de arboles en todo el area externa del hospital Ing Ambiental 8% 80% Orden de trabajo Veolia No se realizan observaciones
Recursos Tecnoldgicos g
Plan de Gestion Recursos Humanos Prof.apoyo ambiental
H:Realizar el conteo de areas verdes de la institucion en estado de deterioro o abandono. 30% Recursos Fisicos -apoy ’ 2022-01-11 2021-12-31 Verificacion de areas en deterioro masivo para su recuperacion Servicios Generales 7.5% 25% _ _ Medicidn de areas verdes a intervenir Ing Ambiental 30% 100% Evidencia fotografica No se realizan observaciones

SOGC

Recursos Tecnoldgicos

servicios generales




Satisfacer los requerimientos del Recursos Humanos

entorno, adecuando continuamente GESTION AMBIENTAL Plan de Embellecimiento implementado ?Oonr:; 3;;2:?:]?6(:;23 H.Ejecutar la limpieza y embellecimiento de las areas encontradas en estado de deterioro 30% Plan gg g Ce:stlon Recursos Fisicos Prs(gr\?i?: (i)g: a;?]zlrirlzl’ 2022-01-11 2021-12-31 Ejecucion de actividades proyectadas (corte de cesped) Servicios Generales 7.5% 25% _ _ Supervisar corte de cesped y poda de arboles Ing Ambiental 15% 50% Evidencia fotografica No se realizan observaciones
sus servicios y funcionamiento. Recursos Tecnoldgicos g
V:Socializar el estado en el que se encontraban las areas vs el estado en el que se encuentra Plan de Gestion Recursos Humanos Prof.apoyo ambiental
a .Ia techa a q 20% SOGC Recursos Fisicos sehﬁ: igs generales’ 2022-01-11 2021-12-31 Informe de areas intervenidas Servicios generales 0% 0% _ _ Socializacién de actvidades con la coordinadore de servicios generales Ing Ambiental 10% 50% Informe de actividades Pendintes por entregar del area de servicios generales

Recursos Tecnoldgicos

L Recursos Humanos
A.Tomar las medidas necesarias para mantener las areas buen estado. 10% Plan de Gestion Recursos Fisicos Prof.apoyo ambiental 2022-01-11 2021-12-31 Socializacion en comité Servicios generales 0% 0% Socializacién en comité Ing Ambiental 5% 50% Acta de comité GAGAS No se realizan observaciones

S0GC Recursos Tecnoldgicos B )
P:Proyectar en el cronograma el control de vectores roedores y plagas. 20% Plan de Gestion Fisicos, f|nan0|ero§, Humanosy | subgerencia adm|n.|strat|va 2022-01-11 2021-01-31 Elaboracion del cronograma de trabajo Ing Ambiental 5% 25% Cronograma de trabajo 2022| No se realizan observaciones Elaboracion del cronograma de trabajo Ing Ambiental 10% 50% Cronograma de trabajo No se realizan observaciones
SOGC tecnologicos prof.apoyo ambiental
H; Ejecutar los controles para los roedores, vectores y plagas en las areas de la institucion. 40% Plan de Gestion Humanos prof.apoyo ambiental 2022-01-11 2021-12-31 Realizacion de fumigacion y control de roedores en las areas de la entidad de Ing Ambiental 8% 20% Se anexa informe mensual | No se realizan observaciones Realizacion de fumigacion y control de foedores en las areas de la entidad de manera mensual y Ing Ambiental 20% 50% Informe mensual No se realizan observaciones
SOGC manera mensual y refuerzos refuerzos
Satisfacer los requerimientos del
entorno, adecuando continuamente GESTION AMBIENTAL % Implementacién del Cronograma Control de vectores,
- . . roedores y plagas
sus servicios y funcionamiento.
V:Evaluar la eficacia de los controles realizados. 30% Plan de Gestion Fisicos, Humanos y tecnologicos . Subggrenma . 2022-01-11 2021-12-31 Compacion antes vs inicio de fumigacion y controles Ing Ambiental 1.5% 5% Se an.e?<a certlflcad(? .de No se realizan observaciones Compacion antes vs inicio de fumigacion y controles Ing Ambiental 1.5% 5% _ _
SOGC administrativa y gerencia supervision de la actividad
A: Tomar las medidas o acciones necesarias para el continuo mejoramiento y control de las Plan de Gestion Se adjunta certiicado de Se adjunta certfiado de ejecion de control de
) P ) y 10% Humanos y tecnologicos Prof.apoyo ambiental 2022-01-11 2021-12-31 Informes mensuales de las fumigacion y controles realizados Ing Ambiental 1% 10% ejecucion de control de No se realizan observaciones Informes mensuales de las fumigacion y controles realizados Ing Ambiental 5% 50% ) ) No se realizan observaciones
plagas. SOGC vectores y rosdores vestores y roedores
Recursos Humanos Se obtuvo la aprobacion por parte de la Gerencia de la ESE HRMM para llevar Oficina de Gestion Plan de trabajo Gestién Se obtuvo la aprobacion por parte de la Gerencia de la ESE HRMM para llevar a cabo la
P. Estructurar las Tablas de Retencién Documental 20% Recursos Fisicos Gestion Documental 01/01/2022 30/03/2022 P p P . . . P 20% 100% : _ P p P . . . P Oficina de Gestion Documenhtal 20% 100% Se anexa registro fotografico _
Recursos Financieros a cabo la estructuracion de las tablas de retencion en la vigencia 2022. Documenhtal documental 2022 estructuracion de las tablas de retencion en la vigencia 2022.
A la fecha de corte del primer
trimestre no se ha . 0 . . . . A la fecha del segundo trimestre no se ha consolidado el
Oficina de Gestion consolidado el documento Se realiza avance de un 40% en diagnostico documental en las disferentes unidades productoras documento final de Tablas de Retencion Documental
H: Impulsar la convalidacion de las Tablas de Retencion documental 50% 01/04/2022 2022-12-31 _ 0% 0% _ , . de documentos de la institucion, asi mismo se definen formatos para TRD, CCD Y CVD segun Oficina de Gestion Documenhtal 20% 40% _ : . ) . 0
. Documenhtal final de Tablas de Retencion . 0 . - Previstos para la Vigencia 2022, se tiene avance del 40%
Disefiar y establecer el . modelo AGN. Se tiene avance del 70% de memoria descriptiva para TRD. . . . L .
modelo de Gestion Documental Previstos para la con referencia al diagnostico y disefio de las mismas.
Vigencia 2022.
Satisfacer los requerimientos del % Implementacién de los instrumentos documental de la E.S.E. 'gend
entorno. a decuango continuamente GESTION DOCUMENTAL archivisticos y Tablas de Retencién documental Hospital Regional del Planeaci6n Estratégica
rvicios v funcionamient aplicables como modelo para la gestion de Magdalena medio de Gestion Documental Ala fecha de corte del primer
sus servicios y funcionamiento. documentos tanto fisicos como electrénicos Barrancabermeja, trimestre no se ha A la fecha del segundo trimestre no se ha consolidado el
implementandofa —\\/. v/erificar a implementacion de las T.R.D. en todas las oficinas productoras de documentos 20% 2022-04-01 2022-12-31 B Oficina de Gestion 0% 0% _ consolidado ef documento B Oficina de Gestion Documenhtal 0% 0% B documento final de Tablas de Retencion Documental
0
normatividad vigente Documenhtal final de Tablas de Retencion Previstos para la Vigencia 2022, se tiene avance del 40%
Documental Previstos para la con referencia al diagnostico y disefio de las mismas.
Vigencia 2022.
A la fecha de corte del primer
trimestre no se ha A la fecha del segundo trimestre no se ha consolidado el
g
A: Tomar acciones correctivas segun desviaciones encontradas 10% 2022-04-01 2022-12-31 _ Oficina de Gestion 0% 0% _ .consolldado el documen.to _ Oficina de Gestion Documenhtal 0% 0% _ dO.C umento final .de Tgblas de Retgnmon Documentalo
Documenhtal final de Tablas de Retencion Previstos para la Vigencia 2022, se tiene avance del 40%
Documental Previstos para la con referencia al diagnostico y disefio de las mismas.
Vigencia 2022.
Se planteardn estrategias de mejora e implementacién de planes y programas archivisticos para
las diferentes fases de gestion docuemental.
Durante mesa de trabajo con gerencia, se acordo mejora de los procesos de gestion documental, Se hace necesario briorizar la oraanizacién v tratamiento
Planeacion Estratégica Recursos Humanos Se plantearon estrategias de mejora e implementacién de planes y programas Oficina de Gestion se disefia poliica de gestion documental a la espera de aprobacion, se adelanta gestion de fisico del fondo doF():umentaI ung vez se cuinte con la
P. Estructurar la implementacion de una estrategia de mejora documental en la ESE 20% ., g Recursos Fisicos Gestion Documental 2022-01-01 2022-02-28 P L g . ) P . P yprog 20% 100% Plan de trabajo _ convenios con colegios de la ciudad para practicas en el area de gestion documental. Se realiza Oficina de Gestion Documenhtal 20% 100% Se anexa registro fotografico y acta de comité. o ’
Gestion Documental . . archivisticos para las diferentes fases de gestién docuemental Documenhtal o, . . . . organizacion y procesos adecuados se puede plantear la
Recursos Financieros capacitacion en transferencias documentales. Se pone en funcionamiento segundo equipo de L
. C . . . propuesta para adquision de software.
computo, se mejora la visualizacion de V.U y se lleva acabo primer comite de archivo en el cual se
adquieren compromisos relacionados con la mejora del area de gestion documental de la
institucion.
Disefiar y establecer el
modelo de Gestion
, - . o documental de la E.S.E. Actualmente se encuentraen | Se realiza seguimiento continuo a las comunicaciones oficiales direccionadas desde el area de . : . . , .
Satisfacer los requerimientos del % Impulsar la incorporacion de nuevas Hospital Regional del proceso el disefio y ventanilla Unica, asi mismo se realiza capacitacion en manejo de comunicaciones al area de Se tiene acercamiento via telefonica y via email con dos
entomo, ad.e.c uando cgntmugmente GESTION DOCUMENTAL herramientas tecnologlgas como.s.oftware Magdalena medio de H. Fortalecer los proyectos en las areas de gestion y ventanilla tnica 50% 2022-03-01 2022-12-31 _ Oficina de Gestion 0% 0% _ estandarizacién de las gerencia y se obtiene la resolucion de ventanilla unica 033 del 2 de marzo de 2022. Se continua Oficina de Gestion Documenhtal 25% 50% Se anexa registro fotografica. . cgleg!os de la ciudad para posibles convenios .
sus servicios y funcionamiento. documental y equipos de oficina . Documenhtal . I . . e . interinstitucionales para fortalecer los procesos de gestion
Barrancabermeja, diferentes politicas de gestion | con proceso de gestion de convenios interinstitucionales para fortalecer los procesos de gestion documental
implementando la documental documental de la institucion. '
normatividad vigente
Actualmente se encuentra en
proceso el disefio y A la fecha del segundo corte se cuenta con gran avance en
V: Verificar la implementacion de la estrategia 20% 2022-03-01 2022-12-31 _ Oficina de Gestion 0% 0% _ estandarizacion de las _ _ 0% 0% _ crganizacion de documentos, se hace necesario y urgente
Documenhtal . . . area fisica en condiciones de almacenamiento y personal
diferentes politicas de gestion .
para fortalecer los procesos de gestion documental.
documental
Actualmente se encuentra en
- . proceso el disefio y
A: Tomar acciones correctivas segun desviaciones encontradas 10% 2022-03-01 2022-12-31 _ Oflggiudrseizts;lon 0% 0% _ estandarizacién de las _ _ 0% 0% _ _
diferentes politicas de gestion
documental
Durante mesa de trabajo se acordo el traslado provisional de fondo documental
que se encontraba en riesgo de perdida por deterioro. Se realiza primer comité de archivo en el cual se exponen las necesidades y se define area para
P.Definir la Ubicacion y acondicionamiento de un espacio fisico para almacenamiento Planeacién Estratégica Recursos Humanos Oficina de Gestion almacenan?iento de archivos la cual tiene aprox 36n?t52 se adquiere el comy romiso por artz de A la espera de acondicionamiento de area fisica designada
o y - P P y 20% ., g Recursos Fisicos Gestion Documental 2022-01-01 2022-02-28 Se obtuvo aprobacion por parte de la Gerencia ESE HRMM para el traslado 20% 100% Registro fotografico _ ) . . P - d p P p. Oficina de Gestion Documenhtal 20% 100% Se anexa acta de comité P . g
custodia de la documentacion Gestién Documental Recursos Financieros provisional del fondo documental que se encontraba en riesgo de deterioro, asi Documenhtal gerencia para el acondicionamiento del area. Asi mismo se adelanta gestion con colegios para bodega de archivo central.
mismo se dialogan alternativas para definir ubicacion definitiva para | parapracticas y/o apoyo en procesos archivisticos.
almacenamiento de archivos.
A la fecha de corte de primer
trimestre el area fisico de
Ubicacion definitiva de archivo Fondo documental que fue trasladado de manera provisional, se encuentra en mejores
H: Implementar y realizar sguimiento a la ubicacién y acondicionamiento de espacio fisico 50% 2022-03-01 2022-12-31 _ Oficina de Gestion 0% 0% _ s en.cuentra on d|alggo, con condiciones, libre de humedad, con acceso restringido a terceros, se avanza en acondicionamiento Oficina de Gestion Documenhtal 10% 20% Se anexa registro fotografico. Ala espera de acondicionamiento (.je area fisica designada
Documenhtal el fin de poder realizar la para bodega de archivo central.

L, . fisico y en su respectivo inventario documental.
ubicacién en un area optimo

para la conservacion y

Disefiar y estableger el custodia de los archivos.
modelo de Gestion

documental de la E.S.E.

Satisfacer los requerimientos del
entorno, adecuando continuamente GESTION DOCUMENTAL % Adecuacion de espacio fisico
sus servicios y funcionamiento.

Hospital Regional del
Magdalena medio de

Barrancabermeja, A la fecha de corte de primer
|mplem§ntanqo la trimestre el area fisico de
normatividad vigente ubicacion definitiva de archivo
R . ., . 0 Oficina de Gestion 0 0 se encuentra en dialogo, con 0 0 A la espera de acondicionamiento de area fisica designada
V: Verificar la implementacién de las acciones 20% 2022-03-01 2022-12-31 _ 0% 0% _ : . _ _ 0% 0% _ .
Documenhtal el fin de poder realizar la para bodega de archivo central.
ubicacion en un area optimo
para la conservacion y

custodia de los archivos.

A la fecha de corte de primer
trimestre el area fisico de
ubicacion definitiva de archivo
Oficina de Gestion se encuentra en dialogo, con

A: Tomar acciones correctivas segun desviaciones encontradas 10% 2022-03-01 2022-12-31 0% 0%

0 0 A la espera de acondicionamiento de area fisica designada
0% 0%
Documenhtal

el fin de poder realizar la - - - para bodega de archivo central.
ubicacion en un area optimo
para la conservacion y
custodia de los archivos.

Se realiza plan de trabajo de gestion documental para 2022. Aprobacion
interna de PINAR y su respectiva publicacién en pagina institucional.

Se realiza continuamente actualizacion de FUID dando prioridad a afios Plan de Trabajo de Gestion
P.Definir la planeacion para la implementacion de los planes institucionales del area de Planeacion Estratéaica Recursos Humanos recientes. Oficina de Gestion Documental 2022. Se continua con actualizacion de FUID con aras de tener inventario documental completo, se ha
Gestion Documental (PINAR, Plan anual de transferencias, SIC y Formato Unico de inventario 20% L, g Recursos Fisicos Gestion Documental 2022-01-01 2022-02-28 20% 100% Acta de aprobacion avanzado en inventario documental contractual de los afios 2014 y 2015 y se trabaja en planes y Oficina de Gestion Documenhtal 20% 100%

Gestion Documental . . . g . o Documenhtal : . . o
documental) Recursos Financieros A traves del plan de trabajo de Gestion documental se realiza la planeacion de Pinar programas de gestion documental, a la fecha se cuenta con aprobacion y publicacion de PINAR.
los diferentes instrumentos archivisticos y su posterior implementacién FUID

Se anexa registro fotografico y evidencia de
inventario documental. -

Aun no se cuenta con todos
los planes y programas de
gestion documental,se

Disefiar y establecer el - , establecio nuevo plan de
Oficina de Gestion

modelo de Gestion H: Implementar los planes institucionales seguin Decreto 612 50% 2022-03-01 2022-12-31 0% 0% trabajo en el cual se A la fecha se cuenta con aprobacion y publicacion de PINAR. Oficina de Gestion Documenhtal 50% 10% Se anexa registro fotografico.

documental de la E.S.E. B Documenhtal B contempla el disefio y

Hospital Regional del desarrollo de planes

Magdalena medio de institucionales y su respectiva
Barrancabermeja, implementacion

implementando la

Satisfacer los requerimientos del
entorno, adecuando continuamente GESTION DOCUMENTAL % Implementacion planes institucionales
sus servicios y funcionamiento.

normatividad vigente

Se establecio nuevo plan de
trabajo en el cual se
Oficina de Gestion contempla el disefio y

V: Verificar la implementacién de las acciones 20% 2022-03-01 2022-12-31 0% 0%

0 0 Se contempla plan de transferencias documentales para el
0% 0%
Documenhtal

desarrollo de planes - - - cuarto trimestre del afio.
institucionales y su respectiva
implementacion

Se establecio nuevo plan de
trabajo en el cual se
Oficina de Gestion contempla el disefio y

A: Tomar acciones correctivas segun desviaciones encontradas 10% 2022-03-01 2022-12-31 0% 0%

0 0 Se contempla plan de transferencias documentales para el
0% 0%
Documenhtal

desarrollo de planes - - - cuarto trimestre del afio.
institucionales y su respectiva
implementacion

. Se revisa los expedientes contractuales, se procede a escanear la documentacion y oganizarla en .
Juridica 2.5% 25% Junto a la revision de los N/A archivos separados Juridica 5% 50% N/A

contratos se realiza archivo Junto a la revision de los contratos se realiza
en excel donde se relaciona archivo en excel donde se relaciona la

P: Estruclturar la informacion rgquendg para cargar la plataforma SECOP en materia de 10% Plan de Gestion Juridica Juridica 2022-01-04 9022-02-28 Se revisa los expedlgntes contractuales, se procede a escanear la
contratacion de la E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio documentacion y oganizarla en archivos separados

la contratacion de la contratacion de la vigencia 2022 (Abril - Junio)

. ; ; ; ; ; ; ; ; vigencia 2022 ; ; : ;
H: Elaborar informe mensual de la contratacion realizada por la E.S.E Hospital Regional del 40% Plan de Gestion Juridica Juridica 2022-01-04 9022-12-31 Se realizo archivo en excel donde se relaciona mensualmente los contratos Juridica 10% 959 N/A Se realizo archivo en excel donde se relaciona mensualmente los contratos suscritos por la E.S.E.

1di 0, 0,
Magdalena Medio suscritos por la E.S.E. HRMM con los diferentes contratistas. HRMM con los diferentes contratistas. Juridica 20% 50%




PUBLICACION DE LOS

Juridica y cada Area

PROCESOS Juridica y cada Area Supervisora Supervisora (Gerencia, Juridica y cada Area Supervisora
. . . PRECONTRCATUALES, i i inistrati icina iuiridi i [ ' i i inistrati ' ' inistrati
Garantizar, mediante Ln manejo CONTRACTUALESY |V Verificar la informacion y documentacion de los contratos suscritos por la E.S.E Hospital (Gere:iilzﬁzzlr)s eéiiﬂfsgg rIl]ilsniIcfctrsatlva cDae;af\i Z)ia ;)(fjlizzfejggﬁlr(;itzzIprc?eotz(:rer)]ir:a\llrI;rdls lHJZr&iifnneﬁtgoﬁ:gizﬁ:g: * SUblg?r:::;;;:r:dgelzr;ﬁrt;tswa Desde la oficina juiridica se procede revisar la informacion y documentacion de cada expediente (Gere:i(;::g:?s el:r{?ar::i?sgsd f;ilsf}f;fsatlva
gerencial adecuado, la rentabilidad GESTION JURIDICA % de actualizacion de la plataforma SECOP POSTCONTRACTUALES T y o P e P 40% Plan de Gestion y o ’ Juridica 2022-01-04 2022-12-31 P ’ a yrn ’ . 10% 25% N/A contractual, determinanando que documento hace falta de cada una de las etapas del contrato y AN ' 20% 50% _ _
social y financiera de la ESE HRMM Regional del Magdalena Medio Subgerencia Cientifica, Talento cada una de las etapas del contrato (prescontractual, contractual y Fisicos, Subgerencia (precontractual, contractual y posteontractual); lo anterior con ayuda de cada supervisor Subgerencia Cientifica, Talento
EN EL SECOP 2020 E IR Humano, Financiera y Sistema) y postcontractual); lo anterior con ayuda de cada supervisor Cientifica, Talento Humano, P ’ yp ’ y P Humano, Financiera y Sistema) y
MANTENIENDO AL DIA financiera Financiera y Sistema) y financiera
SECOP 2021 financiera
. . . T Este objetivo se estara
Cargue la informacion precontractual, contractual y postcontractual en el primer Certificacion del cargue de . . . . . .
. i . realizando progresivamente | Cargue la informacion precontractual, contractual y postcontractual en el segundo trimestre (abril a I . - . .
trimestre (enero a marzo) del afio 2022. la documentacion en el on el transcurso del afio ya junio) del afio 2022. Certificacion del cargue de la documentacion | Este objetivo se estara realizando progresivamente en el
A: Cargar la informacion completa que reposa en cada expediente contractual a la plataforma 10% Plan de Gestion Juridica Juridica 2022-01-04 2022-12-31 . . . Jurdica 9 5% 959 SECOP y pantallazos de que su publicacion se realiza Jurdica 5% 50% en el SECOPy pgntallgzo§ de algun transcurso del ang ya que su publicacion se realiza con
del SECOP El SECOP se alimenta rpogresivamente, de acuerdo a la documentacion e algun procesos donde se . . . . . . procesos donde se evidencia dicho cargue de [toda la documentacion, actas y pagos que se produzcan en
. . . . . \ . ; o con toda la documentaciony | EI SECOP se alimenta rpogresivamente, de acuerdo a la documentacion e infomacion que se va . . . .
infomacion que se va evidenciando y recopilando segun la ejecucion del evidencia dicho cargue de T . o informacion la ejecucion del contrato
confrato informacion actas que se produzcan en la evidenciando y recopilando segun la ejecucion del contrato.
' ejecucion del contrato
P: Estructurellr la informacion requlenda pgra cargar la plataforma SIA OBSERVA en materia 10% Plan de Gestion Juridica Juridica 2022-01-04 2022-02-28 Se revisan los expedientes contractuales, se procede a escanear la Jurdica 259 959% ) Se revisan los expedientes contractuales, se procede al escanear la (liocumentamon requerida por Jurdica 5% 50% )
de contratacion de la E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio documentacion requerida por la plataforma del SIA OBSERVA, y oganizarla en Junto a Ia revision de los la plataforma del SIA OBSERVA, y oganizarla en archivos separados N '
archivos separados contratos se realiza archivo Juntoa .Ia revision de los contratos se realiza
. archivo en excel donde se relaciona la
en excel donde se relaciona contratacion 2022 (Abril-Junio)
. . . . . la contratacion 2022 . . . .
I\H/l. Eljablorarafc;r'me mensual de la contratacion realizada por la E.S.E Hospital Regional del 40% Plan de Gestion Juridica Juridica 2022-01-04 2022-12-31 Jurdica 10% 959 ) Se realizo archivo en excel dorllldsl\:&relacllonzlrfnenstjalmentte ios; contratos suscritos por la E.S.E. Jurdica 20% 50% )
agdalena Medio Se realizo archivo en excel donde se relaciona mensualmente los contratos con los diterentes contratistas.
suscritos por la E.S.E. HRMM con los diferentes contratistas.
Juridica y cada Area
Juridica y cada Area Supervisora Supervisora (Gerencia, Juridica y cada Area Supervisora
o . . . . . (Gerencia, Subgerencia Administrativa Desde la oficina juiridica se procede revisar la informacion y documentacion de | Subgerencia Administrativa Desde la oficina juiridica se procede revisar la informacion y documentacion de cada expediente | (Gerencia, Subgerencia Administrativa
V: Verificar la informacion y documentacion de los contratos suscritos por la E.S.E Hospital . . . . ) . . . . . L
PUBLICACION DE TODA , . . . . , 0 , y Financiera, Recursos Fisicos, . cada expediente contractual, determinanando que documento hace falta de y Financiera, Recursos 0 0 contractual, determinanando que documento hace falta de cada una de las etapas del contrato y y Financiera, Recursos Fisicos, 0 0
, , , Regional del Magdalena Medio, segun lo requerido obligatoriamente por la plataforma del SIA 40% Plan de Gestion e Juridica 2022-01-04 2022-12-31 C . . L . 10% 25% _ _ Ce . . . N 20% 50% _ _
Garantizar, mediante un manejo LA DOCUMENTACION OBSERVA Subgerencia Cientifica, Talento cada una de las etapas del contrato y asi ir alimentando dicho expediente con Fisicos, Subgerencia asi ir alimentando dicho expediente con ayuda de cada supervisor (prescontractual, contractual y Subgerencia Cientifica, Talento
gerencial adecuado, la rentabilidad GESTION JURIDICA % de actualizacion de la plataforma SIA REQUERIDA PARA EL Humano, Financiera y Sistema) y ayuda de cada supervisor (prescontractual, contractual y postcontractual) Cientifica, Talento Humano, postcontractual) Humano, Financiera y Sistema) y
social y financiera de la ESE HRMM REPORTE DEL SIA financiera Financiera y Sistema) y financiera
OBSERVA financiera
Este objetivo se estara
Certificacion del cargue de :ﬂf;ﬁgf&%ﬁ?:ﬁmoe;;e
Cargue la informacion requerida por la plataforma SIA OBSERVA en la la documentacion en la que este informesse rinde de Se realiza el cargue de la informacion requerida por la plataforma SIA OBSERVA en la vigencia Certificacion del cargue de la documentacion Este objetivo S? estara reallzapdo progreswamente en el
A: Cargar la informacion obligatroia requerida por la plataforma del SIA OBSERVA y asi dar vigencia 2022 plataforma del SIA manera mensual dentro de los 2022 del segundo trimestre (abril a junio) en la plataforma del SIA OBSERVA y transcurso del afio ya que este informesse rinde de manera
oL;m limiento a su oublicacion en tiembo real 10% Plan de Gestion Juridica Juridica 2022-01-04 2022-12-31 ' Juridica 2.5% 25% OBSERVA y pantallazos de 3 primero dias de cada mes Juridica 5% 50% antallazos de alaun procesos donde se mensual dentro de los 3 primeros dias habiles de cada mes
P P P . . . . algun procesos donde se P . y . . . . P . - gunp . . y se va alimentado con las actas y pagos que se
La informacion de esta plataforma se va alimentando en el transcurso del afio ) o se va alimentado con las La informacion de esta plataforma se va alimentando en el transcurso del afio de manera mensual evidencia dicho cargue de informacion . .
. o evidencia dicho cargue de . S . o produzcan en la ejecucion del contrato
de manera mensual segun la documentacion y actas que se va evidenciando y informacion actas y pagos que se segun la documentacion y actas que se va evidenciando y recopilando segun la ejecucion del
recopilando segun la ejecucion del contrato. produzcan en la ejecucion del contrato.
contrato
P: Soclializacion del documento con cada uno de los cambio sugeridos y requeridos al Se procedio con la socializacion con el equipo de la oficina juridica de los Planilla de asistencia a la
manual de contratacion de la E.S.E HRMM al equipo de juridica, gerencia, y asesores 20% Plan de Gestion Juridica Juridica 2022-01-04 2022-02-28 cambios sugeridos para el manual de contratacion de la ESE HRMM y asi Juridica 20% 100% socializacion con el equipo _ _ Juridica 20% 100% _ _
externos escuchar sugerencias al respecto. de juiridica
ACTUALIZACION DEL Hl: Se realligarén Itosttrélmitzs elxd?iréisériltli%/ﬁ/lsMante Junta Di(;e;tivad pfrj Iogra[r) lIa n:gdif(ijcalcién
Garanizar. mediant - MANUAL DE al manual de coniratacion de fa £.5.2 HRMM., ya que es deber de [a Junta Directiva de la 30% Plan de Gestion Juridica Juridica 2022-03-01 2022-03-31 . Juridica . _ . _ . Juridica . . . _
arantizar, mediante un manejo CONTRATACION DE LA |ESE Hospital Regional del Magdalena Medio, introducir las reformas o modificaciones que
gerencial adecuado, la rentabilidad GESTION JURIDICA Manual de Contratacion actualizado E S.E HOSPITAL haya lugar al Manual de Contratacion
social y financiera de la ESE HRMM REGIONAL DEL
MAGDALENA MEDIO
V: Tenlgndo en gqentg que la normativa cambia colnstantemente; realizar una ultima revison a 30% Plan de Gestion Juridica Juridica 2022-03-01 2022-03-31 ) Juridica ) ) ) ) ) Juridica ) ) ) )
las posibles modificaciones al manual de contratacion de la E.S.E HRMM
A: Aprobacion de la respectivas modiificaciones al manual de contratacion de la E.S.E HRMM 20% Plan de Gestion Juridica Juridica 2022-04-01 2022-12-31 3 Juridica _ : 3 Juridica _ 3 3 :
mediante junta directiva
P (Meteodologia) 1. Se inicia la planificacion detallada para la realizacion del
. inventario general de la Ese hospital regional del magdalena medio con la P (Meteodologia) 1. Se inicia la planificacion detallada para la realizacion del inventario general de
P (Metodologia): articipacion de subgerencia administrativa y Gerencia general. 2. Mediante la Ese hospital regional del magdalena medio con la participacion de subgerencia administrativa
1. Metodologia a aplicar " particlp ) g . . y g o Se anexan evidencias . P g . g . p. P . g y
., . Jefe de Recuros Fisicos, planeacion y evaluacion de diferentes propuestas allegadas a la entidad, se . Gerencia general. 2. Mediante planeacion y evaluacion de diferentes propuestas allegadas a la . . ,
i 2. Programacion de los recoridos Ingeniero Biomedioc decide contratar a personal profesional idoneo en realizacion y avaluo de fotograficas. 2. Se anexa entidad, se decide contratar a personal profesional idoneo en realizacion y avaluo de inventarios Se anexan evidencias folograficas. 2. Se
- Dependencias 3. Cronograma de ejecucion 30% Fisicos, Humanos y tecnologicos ge " 2022-01-15 2022-02-15 : ) P P gy oA Jefe de Recursos fisicos 30% 100% cronograma de activiades 3. _ . persona’p - clony : Jefe de Recursos fisicos 30% 100% anexa cronograma de activiades 3. Se anexa _
inventariadas . . . . . Coordinadores de servicio inventarios con el fin de dar perfecto cumplimineto a este objetivo. 3. Se o . con el fin de dar perfecto cumplimineto a este objetivo. 3. Se formalizar el cronograma a aplicar o . . .
- 4 Elaboracion de formatos a uitlizar en el proceso de levanatamiento de informacion . . . . Se anexa disefio de stickers L . . . disefio de stickers de ivnentarios
Dependecias de la y dependencias formalizar el cronograma a aplicar para el desarollo de esta meta 4. Se recopila de ivnentarios para el desarollo de esta meta 4. Se recopila la informacion existente para la elaboracion de los
entidad 5 Disefio de stickers bara numeracion de inventarios la informacion existente para la elaboracion de los formatos a utilizar en la formatos a utilizar en la recopilacion de informacion 5. Se analizan las propuestas de las opciones
' P recopilacion de informacion 5. Se analizan las propuestas de las opciones de de disefio de sticker para etiquetar los activos de la entidad.
disefio de sticker para etiquetar los activos de la entidad.
H. (Levantamiento de informacion): - 1.Durante el primer trimestre, se realizan los primeros recorridos en las , . . , . . . .
) Jefe de Recuros Fisicos, . . . e . 1.Durante el primer trimestre, se realizan los primeros recorridos en las isntalaciones de la entidad,
1. Recorrido, reconteo Ingeniero Bimedico isntalaciones de la entidad, para la identificacion incial de los activos 2. se Se anexan evidencias ara la identificacion incial de los activos 2. se realiza conteos iniciales con sticker temporales para Se anexan evidencias fotograficas
2. Adhesion de sticker con numeracion previamente aprobada 40% Fisicos humanos y financieros g. - 2022-02-16 2022-03-15 realiza conteos iniciales con sticker temporales para la identificacion previa de Jefe de recursos fisicos 40% 100% , _ P P . . . . - .p P Jefe de recursos fisicos 40% 100% g y _
Realizar la identificacion, verificacion, 3. Recopilacion general de informacion Coordinadores de §ew|0|o los activos. 3. Mediante archivo excel se recopila informacion de cada servicio fotograficas y documentales la identificacion previa de los actlvos.l 3 Mediante arghwg exlcel se recopila informacion de cada documentales
clasificacion, valoracion, registro y Informe final de 4. Firma de cada responsable de la informacion recopilada y dependencias y area de la isntitucion. servicio y area de la isntitucion.
analisis de los bienes de consumo, Gestion Institucional levantamiento totalde
muebles e inmuebles y equipos inventarios del HRMM
biomedicos de propiedad de la entidad. V. (Analisis de informacion): . N . . . .
. . . . . 1. En compafiia de supervisor, ingeniero biomedico, almacen, se realizan . . " N . . . . . S
1. Verificacion de la informacion recopilada con la existente . . . . . . e . Se anexan evidencias 1. En compaiiia de supervisor, ingeniero biomedico, almacen, se realizan recorridos de verificacion . . ,
e . . . Jefe de Recuros Fisicos, recorridos de verificacion de la informacion recopilada 2. Se identifican bienes : . . . L ) - o Se anexan evidencias fotograficas y
2. |dentificacion de los bienes que requieran reparacion, 0 . . . L - 0 . - 0 0 fotograficas y documentales de la informacion recopilada 2. Se identifican bienes en estado de servibilidad 0%, los cuales se - 0 0 . i
. . . . 20% Fisicos, Humanos y tecnologicos | Coordinadores de servicio 2022-03-16 2022-04-15 en estado de servibilidad 0%, los cuales se tienen en cuenta para dar proceso Jefe de recursos fisicos 20% 100% . _ . . . o . Jefe de recursos fisicos 20% 100% documentales 2. Se anexa informe parcialfi _
los inservibles u obsoletos, los sobrantes y faltantes de inventarios, entre otros . : : U . o 2. Se anexa informe tienen en cuenta para dar proceso de baja. 3. Se relaiza un primer informe final borrador para ser
y dependencias de baja. 3. Se relaiza un primer informe final borrador para ser socialziado con o o L . de avance
gerencia y jefe de recursos fisicos parcialfi de avance socialziado con gerencia y jefe de recursos fisicos
3 . Propuesta de ajustes
A. (Elaboracion de informe gerencial):
1. Elaborar el informe presentando la cantidad y
valor total de los bienes inventariados, faltantes, sobrantes, inservibles u obsoletos,
resultantes de la toma fisica.
2. Entregar a la Subdirecciéon Administrativa y Financiera y Oficina asesora de Control Interno, Jefe de Recuros Fisicos 1. Se consolida informacion recogida del levantamiento total de inventarios de la planta de la ese Se anexan evidencias documentales (informe
firmado y aprobado por el Almacenista 10% Fisicos, Humanos y tecnologicos : ) 2022-04-16 31/04/2022 No se realizan actividades Jefe de recursos fisicos 0% 0% No se anexan evidencias _ hospital regional del magdalena medio y se procede a la elaborcion del informe final. Dicho informe Jefe de recursos fisicos 10% 100% , : . . _
3. Elaborar listado de los bienes que potencialmente se van a dar de baja, para estudio en Gerencia y subgerecia reposa en oficina de almacen final de levantamiento de inventarios)
comite de bajas.
4. Aprobar y presentar el informe consolidado
definitivo del proceso a gerencia. Y generar las copias para Aimacén, Subdireccién
Administrativa y Financiera
P (Metodologia): 1.
Investigacion e Identificacion de los posibles proveedores existentes en el mercado nacional Se anexan evidencias
cuya participacion pueda ser idonea para la vigencia 2022 Jefe de recursos fisicos - Durante el primer trimestre, se realiza revision detallada de los posibles fotoaraficas v documentales Durante el primer trimestre, se realiza revision detallada de los posibles proveedores del mercado Se anexan evidencias fotograficas y
20% Fisicos, Humanos y tecnologicos comité de combras 2021-01-01 2021-12-31 proveedores del mercado nacional para satisfacer las necesiades de Jefe de recursos fisicos 20% 100% 92 Se angxa lan de _ nacional para satisfacer las necesiades de suministros de la entidad, tal como reposa en el plan de Jefe de recursos fisicos 20% 100% documentales 2 Se anexa plan de _
2. Disefio de parametros comerciales y tecnicos a tener en cuenta para contratacion con la P suministros de la entidad, tal como reposa en el plan de adquisiciones 2022 .y P adquisiciones 2022 adquisiciones 2022
entidad 3. Disefio de plan de adquisiciones 2022
gestion de proveedores para todos los insumos que desarrolla la entidad
H. (Recopilacion de informacion):
1. Clasificacion detallada de los suministros necesarios para la prestacion del servicio de 1. Se clasifican todos los suministros necesrios para la prestacion de servicios o o . . -
salud de la ese hospital rmm de salud en la entidad y se realizan invitaciones de cotizacion a diferentes Se anexan evidencias 1. Se clasifican todos los suministros necesrios para la prestacion de servicios de salud en la
L P . . . - y . . . , entidad y se realizan invitaciones de cotizacion a diferentes proveedores del mercado para realizar Se anexan evidencias fotograficas y
2. Recopilacion de cotizaciones formales y estudio exhaustivo de las propuestas de cada 0 - i . Jefe de recursos fisico - proveedores del mercado para realizar estudios de mercado 2. Se citan y se . 0 0 fotograficas y documentales ) . . : A - 0 0 L
. . . . . 30% Fisicos humanos y financieros g 2021-01-01 2021-12-31 . . ) Jefe de recursos fisicos 30% 100% _ estudios de mercado 2. Se citan y se realizan comites de compras donde s estudian, evaluan y se Jefe de recursos fisicos 30% 100% documentales 3. Se anexan actas de comité _
empresa del mercado nacional que satisfaga la necesidades de la ese hospital regional mm comité de compras realizan comites de compras donde s estudian, evaluan y se aprueban los 3. Se anexan actas de : . L .
. . L ol aprueban los proveedores encargados de satisfacer dichos suministros segun las necesidades de compras
proveedores encargados de satisfacer dichos suministros segun las comité de compras . . . . .
. , . . L . . . . . . tecnicas, economicas y de calidad que la entidad requiere
3. Realizar comite de compras para el estudio, comparacion y evaluacion final de las necesidades tecnicas, economicas y de calidad que la entidad requiere
contratos : ibi ini
at Implementacion de plan ~ [propuestas recibidas para cada suministro
} Gestion Institucional de ?umm:tros anual de gestion de
__planeados compras proveedores
contratos s donc
de suinistros V- (Analisis de informacion): . A ¢ anexan evidencias
SUSCTItoS I . . . . Se realizan las invitaciones formales a todos los proveedores evaluados, para fotograficas y documentales , Co N ,
1. Verifiacion de la informacion recopilada con la existente . . . N Se realizan las invitaciones formales a todos los proveedores evaluados, para gestar etapa Se anexan evidencias fotograficas y
L o . . - gestar etapa contractual y asi dar repuesta a los suinistros que la entidad 2. se anexan invitaciones . . : . - T
2 Realizacion de invitaciones formales a las empresas aprobadas por el comite para su 0 - . jefe de recursos fisicos - . , . . 0 0 . contractual y asi dar repuesta a los suinistros que la entidad requiere 2. Desde la oficina de - 0 0 documentales 2. se anexan invitaciones
) . . 30% Fisicos, Humanos y tecnologicos x 2021-01-01 2021-12-31 requiere 2. Desde la oficina de recursos fisicos se gestan todos los Jefe de Recursos fisicos 30% 100% ejemplos a proveedores 3. _ - . . . Jefe de Recursos fisicos 30% 100% . _
posteriror contratacionaspectos tecnicos. comité de compras . . . o recursos fisicos se gestan todos los documentos previos para el perfeccionamiento de los contratos ejemplos a proveedores 3. se anexan
L . documentos previos para el perfeccionamiento de los contratos de suminsitros se anexan documentos e . . o L .
3. Recopilacion de documentos de las entidades que cumplan con los parametros i . . . o, . de suminsitros tales como: estudios previos, solicitud de CDP, supervision ydemas documentos previos gestados desde el area
establecidos en la etapa anterior tales como: estudios previos, solicitud de CDP, supervision ydemas previos gestados desde el
area
A. . . -
. - , . 1. Dado el perfeccionamiento de los contratos de suministros, gestados desde . . . . . -
1. Implementacion del plan en todos los suministros y compras de insumos necesarios para la . . - L o Se anexan evidencias 1. Dado el perfeccionamiento de los contratos de suministros, gestados desde la oficina de rcursos
. - . la oficina de rcursos fisicos, se inicia con seguimiento semanal de la ejecucion . - L - . . . . . . : ,
prestacion de servicios de la entidad ofe de recursos fisicos - del mismo. llevan un control en eiecucion bresubuestal v en fiempos. 2. se fotograficas y documentales fisicos, se inicia con seguimiento semanal de la ejecucion del mismo, llevan un control en ejecucion Se anexan evidencias fotograficas y
2. Seguimiento y evaluacion periodica (mensual) de la facturacion ejecutada en cada 20% Fisicos, Humanos y tecnologicos J o 2021-01-01 2021-12-31 . - ) . presup . y . POS. & Jefe de Recursos fisicos 20% 100 2. se anexa archiv o tipo _ presupuestal y en tiempos. 2. se realiza seguimiento mensual de facturacion para realizar Jefe de Recursos fisicos 20% 100% documentales 2. se anexa archiv o tipo excel _
Iy . . comité de compras realiza seguimiento mensual de facturacion para realizar gestiones de pagos - X . . . .
suministro suscrito por la entidad . : : excel Control y seguimiento gestiones de pagos segun depachos realizados en el mes mediante elaboracion mensual de actas Control y seguimiento contractual
3. Revision de las acciones realizadas, las incidencias detectadas y las medidas correctoras segun depachos realizados en el mes mediante elaboracion mensual de actas contractual de pago
d;a ellas derivadas ’ de pago. '
P (Planificacion)
1. Planificacion del procedimiento general de administracién de los recursos Fisicos de la
Entidad .- L . o
2. ldentificar las actividades generales y especificas a desarrollar en el proceso de bajas y su Jefe de recursos fisicos - Se socializa y se establece como normatividad vigente y sin ninguna Se anexan evidencias Se socializa y se establece como normatividad vigente y sin ninguna modificacion la resolucion 153 Se anexan evidencias fotograficas
o ., . g aesy P - P jasy 25% Fisicos, Humanos y tecnologicos o . 2021-01-01 2021-12-31 modificacion la resolucion 153 de 2007 y manual de procediiento de bajas del | Jefe de Recursos fisicos 25% 100% , _ y g" y . g . Jefe de Recursos fisicos 25% 100% g y _
interrelacion con las diferentes Unidades o Areas que participan en el proceso comité de bajas a0 2012 fotograficas y documentales de 2007 y manual de procediiento de bajas del afio 2012 documentales
3. Establecer los actores del proceso, definiendo quienes son los responsables, facilitadores y
evaluadores del mismo.
H.
1. Revision de la guia e instrumento de consulta permanente, para los responsables de la
administracion, custodia, manejo, registro y control de los bienes
) . . . . . . . 959% Fisicos humanos y financieros Jefe de rtlac'ursos fl|3|cos - 2021-01-01 2021-12-31 Se establecen Ios. procedimientos para dar dg baja segun re§olu0|on vigente Jefe de Recursos fisicos 959% 100% Se apexan evidencias ) Se establecen los procedimientos parla dar dg baja segun re§olu0|on vigente teniendo en cuenta el Jefe de Recursos fisicos 259% 100% Se anexan evidencias fotograficas y )
2. Fijar el procedimiento para dar de baja de los inventarios los bienes de la Entidad, objeto comité de bajas teniendo en cuenta el tipo de bien a dar de baja. fotograficas y documentales tipo de bien a dar de baja. documentales
Fijar el procedimiento para reclasificar Reactivacion de comité de |de destruccion.
los bienes de la entidad no requeridos, Gestion Institucional ~ bajas para bienes 3. + Reactivacion del Comité de baja de Bienes Muebles de la entidad y sus respectivas
dar baja de los inventarios los bienes inmuebles y de consumo de |fynciones
de la Entidad, objeto de destruccion. la entidad
\11' Oraanizacin v clasificacion de cada oroceso de baia Jefe de recursos fisicos - Durante la vigencia 2021 se realizan dos comites de bajas basados en Se anexan evidencias Durante la vigencia 2021 se realizan dos comites de bajas basados en procidimiento establecidos Se anexan evidencias fotoaraficas
219 L y . . . p J Gl . 25% Fisicos, Humanos y tecnologicos o ) 2021-01-01 2021-12-31 procidimiento establecidos en la resolucion 183 de 2007 y lo establecido enel | Jefe de Recursos fisicos 25% 100% : _ en la resolucion 183 de 2007 y lo establecido en el manual de procedimiento para dar bienes de Jefe de Recursos fisicos 25% 100% g y _
2. Recopilacion de la informacion suministrada en cada comité realizado 3. Documentacion comité de bajas - . . . fotograficas y documentales . N documentales
. . . manual de procedimiento para dar bienes de baja del afio 2012. baja del afio 2012.
detallada de los bienes dados de baja para registros contables
A.
1. Seguimiento periodico a los procedimientos de bajas realizados en la entidad
2. Evaluacion mensual de los inventarios de bienes y de consumo de la entidad 25% Fisicos, Humanos y tecnologicos Jefe 2;:;?;20;:?03 ) 2021-01-01 2021-12-31 No se realizan actividades Jefe de Recursos fisicos 0% 0% e\l;lizes:czr;exan _ No se realizan actividades Jefe de Recursos fisicos 0% 0% No se anexan evidencias _
3. Documentacion de la estandarizacion de los procedimientos de bajas para asi intervenir
sus falencias y fortalecer los procedimientos de gestion de calidad
. o . . . . - . Se anexan modelo de . . - . .
P (Metodologia): 1. Identificar numero y objeto Jefe de mantenimiento, Durante el primer trimestre se planifican las actividades a desarrollar para la formato empleado para la Durante el primer trimestre se planifican las actividades a desarrollar para la recepcion, Se anexan modelo de formato emoleado para
de todos los contratos gestados desde la oficina de recursos fisicos 0 - . Subgerencia Cientifica, recepcion, almcenamiento, despacho y cobro de cada insumo de los - 0 0 . P P almcenamiento, despacho y cobro de cada insumo de los suministrados contratados. 2 Se - 0 0 - . P p
. . I . 30% Fisicos, Humanos y tecnologicos L 2021-01-01 2021-12-31 . . . L Jefe de Recursos fisicos 30% 100% revision semanal de _ . . L L - Jefe de Recursos fisicos 30% 100% la revision semanal de insumos necesarios _
2. Establecer horarios y metodos de recepcion de facturas para su contabilizacion y gestion Recursos fisicos, y suministrados contratados. 2 Se organizan horarios y formatos de revision . . organizan horarios y formatos de revision semanal para el abastecimietno de los servicios L .
. L " . . . insumos necesarios en . . ) en cada servicio asistencial
de pago almacenista . semanal para el abastecimietno de los servicios asistenciales de la entidad cada servicio asistencial asistenciales de la entidad
. . . . Gerencia, Subdireccion . . o . . . , , , L .
H. (Levantamiento de informaciom): 1. Revision, control y s Se realiza la gestion de recepcion, ingreso y salida de todos los insumos Se anexan planillas Durante el segundo trimemtres, se realiza la gestion de recepcion, ingreso y salida de todos los . . .
o . L . S administrativa, Recursos . . . . . - . . . : . . . . - Se anexan planillas ejemplos de recepcion de
seguimiento detallada de la facturacion mensual, segun ejecucion contractual 40% Fisicos humanos y financieros Fisicos. Mantemiento 2021-01-01 2021-12-31 requeridos en la entidad con su respectivo registro en plataforma medisofy ya | Jefe de Recursos fisicos 40% 100% ejemplos de recepcion de _ insumos requeridos en la entidad con su respectivo registro en plataforma medisofy y a su vez en Jefe de Recursos fisicos 40% 100% medicamentos _
, . . 2. Gestion de ingreso y egresos segun insumos recibidos ' . y su vez en los inventario de la Ese Hospital regional del amgdalena medio medicamentos los inventario de la Ese Hospital regional del amgdalena medio
Realizar control yseguimient o a la Control, seguimiento y Almacenista.
ejecucion contractual de los proyeccion presupustal anual supervision de los
suminsitros gestados y supervisados Gestion Institucional contratos, ingresos y
por el area de recursos fisicos para la ejecucion presupuestal anual egresos mensuales de . ] ]
prestacion de servicios de la instiucion. almacen V. (Analisis de informacion): . . . N S - . o . . - o
1. Elaboracion de informe mensual de ingresos, egresos, gastos y donaciones. este informe Recursos fisicos, Elaboracion de informes mensuales (enero,febrero y marzo) donde se Se anexa informe emitido a Elaboracion de informes mensuales (abril, mayo, junio) donde se releaciona los saldos de Se anexa informe emitido a corte 30 junio del
se radicard en oficina de financiera y subgerencia administrativa. 20% Fisicos, Humanos y tecnologicos Subgerente cientifico y 2021-01-01 2021-12-31 releaciona los saldos de inventarios de consumo segun las estadisticas de Jefe de Recursos fisicos 20% 100% corte marzo 30 del 2022 _ inventarios de consumo segun las estadisticas de almacen. Se lleva control mensual de ejecuciion Jefe de Recursos fisicos 20% 100% 2022 y se anexa plantilla de control de _
2. Proyeccion de cuentas parciales a cada contratista para supervision mensual de ejecucion almacenista . almacen presupustal de cada contrato de suministro ejecucion presupuestal

y respectivo pago




A. (Elaboracion de informe gerencial):

Jefe de Recuros Fisicos,

1. Elaboracion de informe de cierre de saldos presupuestales donde se evidencie las 10% Fisicos, Humanos y tecnologicos Gerencia y subgerecia 2021-01-01 2021-12-31 No se realizan actividades Jefe de Recursos fisicos 0% % No se anexan evidencias No se realizan actividades Jefe de Recursos fisicos 0% 0% No se anexan evidencias _
terminaciones de cada contrato gestado segun la normatividad vigente.
P: Proyectar los paquetes instruccionales del programa de seguridad del paciente y la Plan de Gestion Recursos Hur’n'anos Jefe de Enfermena'del . P: Resolucpn 127/2000 adopcion de la P?htlca de sggundad del. Jefe de Enfermerlla el P: Resolucion 127/2000 adopcion de la politica de seguridad del paciente,Resolucion 116/2000 se | Jefe de Enfermeria del Programa de
. . 20% Recursos Fisicos Programa de Seguridad 19-1-2022 28-2-2022 paciente,Resolucion 116/2000 se crea el comité de seguridad del paciente, | Programa de Seguridad del 20% 100% o . . . . . . 20% 100%
atencion segura al usuario. SOGC L . . . . crea el comité de seguridad del paciente, Programa de seguridad del paciente GCA-PG001. Seguridad del Paciente
Recursos Tecnoldgicos del Paciente Programa de seguridad del paciente GCA-PG001. Paciente
Recursos Humanos Jefe de Enfermeria del Jefe de Enfermeria del
: Ejecutar la socializacion de los paquetes instruccionales del programa de seguridad del Plan de Gestion . . Plan de implementacion de paquetes instruccionales aprobado comite de . . . . . . . : Jefe de Enfermeria del Programa de
H : 40% Recursos Fisicos Programa de Seguridad 19-1-2022 17-12-2022 . . Programa de Seguridad del 20% 50% Plan de implementacion de paquetes instruccionales aprobado comite de seguridad del paciente . : 40% 100% , . L
paciente. SOGC . . seguridad del paciente febrero 2022 . , Seguridad del Paciente Se realizo la revision de la politica institucional de
Producir servicios de salud eficientes IMPLEMENTAR EN UN Recursos Tecnologicos del Paciente Paciente - Resolucion 127/2000 - seguridad del paciente y los paquetes instruccionales, el
. y 100% LOS PAQUETES acta de comite de seguridad plan general de seguridad del paciente 2022, g . P >y baq L . '
efectivos que cumplan con las normas INSTRUCCIONALES DEL del paciente. -olan de Plan de implementacion de paquetes plan de implementacion de la politica de seguridad del
de la calidad establecidas, de acuerdo | SEGURIDAD DEL PACIENTE | % Implementacién Paquetes Instruccionales PROGRAMA DE imglemente,\ci% nde instruccionZIes Plan de meSic?on de paciente apra el 2022, se realizo la socializacion de
onta reglame{] t|aCIOn qu;a s expica SEGURIDAD DEL Recursos Humanos Jefe de Enfermeria del Jefe de Enfermeria del seguridad del paciente. adherencia LQ\JQEQF%EASA ’\é?Nséalfo)S,\l: ,SSJRRéDéA [H)IICL_ II\éI\F/’IIEE,\‘Z_?OE;E
para tal proposito. PACIENTE V: Evaluar las estrategias implementadas para la resocializacion de los paquetes . Plan de Gestion » . socializacion de paquetes instruccionales Binomio madre e hijo, bioseguridad y : . . Evidencia1 socializacion de paquetes instruccionales Binomio madre e hijo, bioseguridad y limpieza, eventos | Jefe de Enfermeria del Programa de . . ’ ;
: . . . . 30% Recursos Fisicos Programa de Seguridad 19-1-2022 17-12-2022 L Programa de Seguridad del 10% 33.33% , . 15% 50% ADVERSOS
instruccionales del programa de seguridad del paciente. SOGC Recursos Tecnolégicos del Paciente limpieza, eventos adversos. Lavado de manos Paciente adversos. Lavado de manos Seguridad del Paciente '
Plan de Gestion Recursos Humanos Jefe de Enfermeria del acta de comite de marzo en donde evidencia el avance de la socializacion de Jefe de Enfermeria del Jefe de Enfermeria del Programa de
A:Tomar las respectivas acciones ante las desviaciones encontradas. 10% Recursos Fisicos Programa de Seguridad 19-1-2022 17-12-2022 . . Programa de Seguridad del 0% 0% No se presentaron acciones correctivas ni desviaciones en las acciones . : g 5% 50%
SOGC Recursos Tecnolégicos del Paciente los paquetes instruccionales. Paciente Seguridad del Paciente
) , . L ., Recursos Humanos Jefe de Enfermeria del Plan de implementacion de paquetes instruccionales aprobado comite de Jefe de Enfermeria del . . . . . . . .
P:Estructurar de manera efectiva la adherema al protogolo de higiene de manos del 20% Plan de Gestion Recursos Fisicos Programa de Seguridad 19-1-2022 98-9-2022 sequridad del paciente febrero 2022, donde incluye protocolo de lavado de | Programa de Seguridad del 20% 100% Plan de implementacion de paquetes |n§tru00|onales aprobado comite de seguridad del paciente | Jefe de Enfermerla del Pr.ograma de 20% 100%
programa de seguirdad del paciente. SOGC . . . febrero 2022, donde incluye protocolo de lavado de manos Seguridad del Paciente
Recursos Tecnoldgicos del Paciente manos Paciente
H:Plasmar la socializacion del protocolo de higiene de manos del programa de seguirdad del Plan de Gestion Recursos Humanos Jefe de Enfermeria del Jefe de Enfermeria del Jefe de Enfermeria del Programa de
' P g prog g 40% Recursos Fisicos Programa de Seguridad 19-1-2022 17-12-2022 se realiza informe de socializacion del protocolo de higuene de manos Programa de Seguridad del 40% 100% se realiza informe de socializacion del protocolo de higuene de manos . : g 40% 100%
PLANEAR EN UN 100% LA paciente. SoGe Recursos Tecnoldgicos del Paciente Paciente Seguridad del Paciente
Producir servicios de salud eficientes y ADHERENCIA AL rotocolo de higiene de
efectivos que cumplan con las normas PROTOCOLO DE HIGIENE P . g . . el plan de trabajo de seguridad del paciente 2022 se
. . 0 . - lavado. informe de protocolo de higiene de lavado. informe de . .
de la calidad establecidas, de acuerdo | SEGURIDAD DEL PACIENTE % de adherencia al Protocolo de Higiene DE MANOS DEL imolementacion del imolementacion del protocolo. Evidencia 2 desarrolla la implementacion del protocolo de lavado de
con la reglamentacion que se expida PROGRAMA DE Recursos Humanos Jefe de Enfermeria del Jefe de Enfermeria del protF:)coIo Evidencia 2 i i | manos y la medicon de adherencia
para tal proposito. SEGURIDAD DEL V:Evaluar la adherencia del protocolq de higiene d.e lavado de manos del programa de 30% Plan de Gestion Recursos Fisicos Programa de Seguridad 19-1-2022 17-12-2022 planteamiento de medicion de adherencia2022 Programa de Seguridad del 10% 33.3% planteamiento de medicion de adherencia2022 Jefe de Enfermena del Pr.ograma de 15% 50%
PACIENTE. seguirdad del paciente. SOGC Recursos Tecnologicos del Paciente Paciente Seguridad del Paciente
Plan de Gestion Recursos Humanos Jefe de Enfermeria del Jefe de Enfermeria del Jefe de Enfermeria del Proarama de
A:Tomar las respectivas acciones ante las desviaciones encontradas 10% Recursos Fisicos Programa de Seguridad 19-1-2022 17-12-2022 informe de socializacion de protocolo de higiene de manos Programa de Seguridad del 0% 0% No se presentaron acciones correctivas ni desviaciones en las acciones . : 9 5% 50%
SOGC Recursos Tecnoldgicos del Paciente Paciente Seguridad del Paciente
P:Definir de manera clara y concisa el calendario de salud y los instrumentos para la medicion ., Recursos Humanos Jefe de Enfermeria del Jefe de Enfermeria del .
. . . . . Plan de Gestion . . . . . . . . . Jefe de Enfermeria del Programa de
de adherencia de los paquetes instruccionales de acuerdo a la reglamentacaion establecida 20% S0GC Recursos Fisicos Programa de Seguridad 19-1-2022 28-2-2022 planteamiento de medicion de adherencia2022 Programa de Seguridad del 20% 100% planteamiento de medicion de adherencia2022 Sequridad del Paciente 20% 100%
para tal proposito Recursos Tecnoldgicos del Paciente Paciente g
H: Hacer la medicion de adherencia de los paquetes instruccionales deacuerdo al calendario Plan de Gestion Recursos Humanos Jefe de Enfermeria del Jefe de Enfermeria del Jefe de Enfermeria del Programa de
o . ' bag . 40% Recursos Fisicos Programa de Seguridad 19-1-2022 17-12-2022 medicion de adherencia a cultura de segguridad del paciente. Programa de Seguridad del 5% 12.5% medicion de adherencia a cultura de segguridad del paciente. . . g 5% 12.5%
Optimizar la adherencia de los REFORZAR EN UN >80% establecido SOGC Recursos Tecnolégicos del Paciente Paciente ian de medicion de Seguridad del Paciente
paquetes instruccionales al personal . (Estrategias implementadas en los paquetes DEL PERSONAL P . - . . . .
oo . Programa de Seguridad del | . . . ) adherencia 2022 y cultura plan de medicion de adherencia 2022 y se realiza el plan de medicion de adherencia 2022. en
dela nstitcion y a su vez aplicarlo en Paciente instruccionales / total paquetes instruccionales ASISTENCIAL LOS de seguridad del paciente cultura de seguridad del paciente. Evidencia 3 donde se evalua la cultura de seguridad del paciente
la atencion en salud de una manera delaE.S.E.) *100 CONOCIMIENTOS DEL g Evidenciap3 ' g P ' g P
holisitca y de calidad. CALENDARIO DE SALUD. R " Jefle de Entf i del Jefe de En i del
o . . . . ., ecursos Humanos efe de Enfermeria de efe de Enfermeria de ,
V: socializar de los resultados de las .med|C|on d? adherencia de los paquetes instruccionales 30% Plan de Gestion Recursos Fisicos Programa de Seguridad 19-1-2022 17-12-2022 informe de medicion de adherencia cultura de seguridad del paciente. Programa de Seguridad del 5% 17% informe de medicion de adherencia cultura de seguridad del paciente. Jefe de Enfermerla del Pr.ograma de 5% 17%
planteados y asi tomar medidas ante lo encontrado. SOGC Recursos Tecnolégicos del Paciente Paciente Seguridad del Paciente
Plan de Gestion Recursos Humanos Jefe de Enfermeria del tomar acciones dentro de los comites que determinen las mejoras en al Jefe de Enfermeria del Jefe de Enfermeria del Programa de
A:Tomar las respectivas acciones ante las desviaciones encontradas. 10% Recursos Fisicos Programa de Seguridad 19-1-2022 17-12-2022 . i a . , ) Programa de Seguridad del 0% 0% No se presentaron acciones correctivas ni desviaciones en las acciones . : 9 5% 50%
SOGC Recursos Tecnoldgicos del Paciente atencion- actas de comité de seguridad del paciente. Paciente Seguridad del Paciente
P: Identificar las acciones por medio de las listas de chequeo de los paquetes instruccionales Plan de Gestion Recursos Humanos Jefe de Enfermeria del Jefe de Enfermeria del Jefe de Enfermeria del Programa de
' P . a . pag 20% Recursos Fisicos Programa de Seguridad 19-1-2022 28-2-2022 Generar el pllan de trabajo de seguridad del paciente 2022 Programa de Seguridad del 20% 100% Generar el pllan de trabajo de seguridad del paciente 2022 . . 9 20% 100%
del programa de seguirdad del paciente. SOGC Recursos Tecnologicos del Paciente Paciente Seguridad del Paciente
H:Ejecutar las estrategias definidas por medio de los paquetes instruccionales del programa Plan de Gestion Recursos Humanos Jefe de Enfermeria del realizar rondas de seguridad en los servicios asistenciales. Se delimitara 1 Jefe de Enfermeria del realizar rondas de seguridad en los servicios asistenciales. Se delimitara 1 servicio critico por Jefe de Enfermeria del Programa de
) g . Ze s aé’ieﬂte prog 40% 000 Recursos Fisicos Programa de Seguridad 19-1-2022 17-12-2022 g oo o oS Programa de Seguridad del 10% 25% g A P oot idnd o Pacie?]te 20% 50%
IDENTIFICAR EN UN >80% g P ' Recursos Tecnoldgicos del Paciente P Paciente g
Optimizar la adherencia de los LAS LISTAS DE CHEQUEO
paquetes instruccionales al personal Proarama de Sequridad del (Estrategias implementadas en los paquetes DE LOS PAQUETES plan de trabajo de lan de trabaio de sequridad del paciente
de la institcion y a su vez aplicarlo en g . g instruccionales / total paquetes instruccionales | INSTRUCCIONALES DEL seguridad del paciente 2022 P J .g . P plan de trabajo de seguridad del paciente 2022
. Paciente . : . 2022 evidencia 4
la atencion en salud de una manera delaE.S.E.) *100 PROGRAMA DE R " Jefe de Enf ia del Jefe de Enf ia del evidencia 4
holisitca y de calidad. SEGUIRDAD DEL V: Medir las estrategias ejecutadas por medio las listas de chequeo de los paquetes . Plan de Gestion Eeursos Humanos ele de tniermeria de evaluar trimestralmente el seguimiento a las rondas de seguridad de los ele de Eniermena de . . evaluar trimestralmente el seguimiento a las rondas de seguridad de los servicios identificados Jefe de Enfermeria del Programa de . .
. . . . . 20% Recursos Fisicos Programa de Seguridad 19-1-2022 17-12-2022 T " Programa de Seguridad del 10% 50% " . A 10% 50%
PACIENTE. instruccionales del programa de seguridad delpaciente y a su vez de la atencion segura. SOGC . . servicios identificados como criticos . como criticos Seguridad del Paciente
Recursos Tecnoldgicos del Paciente Paciente
, , . . ., Recursos Humanos Jefe de Enfermeria del . . . , " Jefe de Enfermeria del .
A: Tomar las respectivas acciones ante las desviaciones encontradas. 20% Plan de Gestion Recursos Fisicos Programa de Seguridad 19-1-2022 17.12-2022 generar informe de segurldgq barreras Qe segurldaq de los serviicos criticos en Programa de Seguridad del 0% 0% No se presentaron acciones correctivas ni desviaciones en las acciones Jefe de Enfermerla del Pr.ograma de 10% 50%
SOGC Recursos Tecnolégicos del Paciente comité de seguridad del paciente. Paciente Seguridad del Paciente
Jefe de Enfermeria del
Plan de Gestién Recursos Humanos Programa de Seguridad Jefe de Enfermeria del Jefe de Enfermeria del Proarama de
P: proyectar el programa de control de infecciones intrahospitalarias y manejo de infecciones 20% SOGC Recursos Fisicos del Paciente- Jefe de 19-1-2022 28-2-2022 se crea el comité de infecciones del hospital regional del magdalena medio | Programa de Seguridad del 20% 100% se crea el comité de infecciones del hospital regional del magdalena medio Seguridad del Paciesrglte 20% 100%
Recursos Tecnoldgicos enfermeria Programa de Paciente
Infecciones
Jefe de Enfermeria del
) _ : . . . Y . Recursos Humanos Programa de Seguridad Do . . L Jefe de Enfermeria del Qo . . L . ,
H: Hacer seguimiento a las acciones propuestas para prevgmr infecciones intrahospitalarias 40% Plan de Gestion Recursos Fisicos del Paciente- Jefe de 19-1-2022 17-12-2022 socilalizacion de los protgcolos de b|o§eggr|dad, asilamiento y demas que Programa de Sequridad del 20% 50% socilalizacion de los protocolos de b|o§eggr|dad, asilamiento y demas que garanticen la Jefe de Enfermena del Pr.ograma de 20% 50%
basadas en los paquetes instruccionales. SOGC L . garanticen la capacitacion al personal . capacitacion al personal Seguridad del Paciente
Recursos Tecnoldgicos enfermeria Programa de Paciente
- . IDENTIFICAR Y EVALUAR Infecciones
Optimizar la adherencia de los
aquetes instruccionales al personal ELRIESGODELAS se realiza el plan de trabajo de seguridad del paciente en el
é)e (I]a institcion v a su vez a I?carlo en Programa de Seguridad del (Acciones propuestas / total paquetes INFECCIONES socializacion del protocolo protocolo de bioseguridad y comité de cual sep lantea la S(j) cializac?on de rotoiolo de
raion y P Paciente instruccionales de la E.S.E.) *100 INTRAHOSPITALARIAS de bioseguridad evidencia 5 infecciones evidencia 5 cuarse p 2107 €€ protozolo
la atencion en salud de una manera BASADAS EN EL MANUAL bioseguridad, protocolo de limpieza y desinfeccion.
holisitca y de calidad.
DE BIOSEGURIDAD.
Jefe de Enfermeria del
V: Monitorear las acciones propuestas para prevenir infecciones intrahospitalarias en los Plan de Gestion Recursos Humanos Programa de Seguridad Jefe de Enfermeria del Jefe de Enfermeria del Programa de
' prop P p . .p 20% Recursos Fisicos del Paciente- Jefe de 19-1-2022 17-12-2022 realizar monitoreo de los casos reportados y analisis Programa de Seguridad del 10% 50% realizar monitoreo de los casos reportados y analisis . : g 10% 50%
manuales o protocolos establecidos de la seguridad del paciente SOGC Recursos Tecnolégicos enfermeria Programa de Paciente Seguridad del Paciente
Infecciones
Jefe de Enfermeria del
Plan de Gestion Recursos Humanos Programa de Seguridad Jefe de Enfermeria del Jefe de Enfermeria del Proarama de
A:Tomar las respectivas acciones ante las desviaciones encontradas. 20% Recursos Fisicos del Paciente- Jefe de 19-1-2022 17-12-2022 tomar acciones dentro de los comites que determinen las mejoras en el proceso | Programa de Seguridad del 0% 0% No se presentaron acciones correctivas ni desviaciones en las acciones . : 9 10% 50%
SOGC Recursos Tecnoldgicos enfermeria Programa de Paciente Seguridad del Paciente
Infecciones
Jefe de Enfermeria del )
P: Identificar el deficit en la induccion del personal asistencial de enfermeria para el ingreso a Plan de Gestion Recursos Humanos Programa de Seguridad Jefe de Enfermeria del Jefe de Enfermeria del Programa de
' p. Y P g 20% Recursos Fisicos g . g L 19-1-2022 28-2-2022 plan de implementacion de paquetes de seguridad del paciente Programa de Seguridad del 20% 100% plan de implementacion de paquetes de seguridad del paciente . ) g 20% 100% _
la institucion. SOGC Recursos Tecnologicos del Paciente- Coordinacion Paciente Seguridad del Paciente
de enfermeria
Recursos Humanos Jefe de Enfermeria del Jefe de Enfermeria del
H: Ejecutar las medidas necesarias para la |r.nplementaC|on.deI checklist de induccion al 40% Plan de Gestion Recursos Fisicos Progrgma de Segqudaq 19-1-2022 17.12-2022 ) Programa de Seguridad del 0% 0% ) Jefe de Enfermerla del Pr.ograma de 0% 0% )
personal asistencial de enfermeria. SOGC L del Paciente- Coordinacion . Seguridad del Paciente
Recursos Tecnoldgicos de enfermeria Paciente
Optimizar la adherencia de los IMPLEMENTAR
paquetes instruccionales al personal Programa de Seguridad del . CHECKLIST DE .
o . . S (total de evaluaciones aprobadas / total de plan general de seguridad . .
de la institcion y a su vez aplicarlo en Paciente- Coordinacion de ) . . INDUCCION AL . plan general de seguridad del paciente 2022
evaluaciones realizadas) *100 del paciente 2022
la atencion en salud de una manera enfermeria PERSONAL ASISTENCIAL
holisitca y de calidad. DE ENFERMERIA.
Recursos Humanos Jefe de Enfermeria del Jefe de Enfermeria del
V: Evaluar los conocimientos adquiridos qel perlsonal §S|sten0|al de enfermeria por medio del 20% Plan de Gestion Recursos Fisicos Progrgma de Segqudaq 19-1-2022 17-12-2022 ) Programa de Sequridad del 0% 0% ) Jefe de Enfermena del Pr'ograma de 0% 0% )
ckeclist de induccion. SOGC L del Paciente- Coordinacion . Seguridad del Paciente
Recursos Tecnoldgicos de enfermeria Paciente
Jefe de Enfermeria del )
Plan de Gestion Recursos Humanos Programa de Seguridad Jefe de Enfermeria del Jefe de Enfermeria del Programa de
A:Tomar las respectivas acciones ante las desviaciones encontradas. 20% Recursos Fisicos g . g L 19-1-2022 17-12-2022 _ Programa de Seguridad del 0% 0% _ . : 9 0% 0% _
SOGC . del Paciente- Coordinacion . Seguridad del Paciente
Recursos Tecnoldgicos de enfermeria Paciente
P: Definir la planeacion para el despliegue de la evaluacion de satisfaccion del usuario se . a planeam.o'n utlizada en el primer t.rlmes.tre el 202,2 fue: contlnwdad.e.n 2 Se abjuntan mfgrmes. 1. La planeacion utilizada en el segundo trimestre del 2022 fue: continuidad en la aplicacién de la . .
debe hacer de forma dirigida, es decir, brindando la opcién al usuario de explicarle, en caso Recursos Humanos implementacion de la encuesta de satisfaccion, a través de plataforma digital Ia mensuales de sasfiafaccion encuesta de satisfaccion, a través de plataforma digital y telefonica, la cual permite consolidar de Se abjuntan informes mensuales de
glaa, ' P P j 10% Plan de Gestion Recursos Financieros Profesional SIAU Enero 1 de 2022 Diciembre 31 de 2022 |cual permite consolidar de manera répida y oportuna la informacion. Asi como, SIAU 2.5% 25% del primer trimestre del afio ’ P graly ’ P SIAU 5% 50% sastiafaccion delsegundotrimestre del afio

de existir dudas. Se recogera la informacion a través de medios tecnolégicos, telefonicos y
presenciales.

Recursos Tecnoldgicos

garantizar la optimizacion del papel. Y asi mismo, la realizacion del informe de
satisfaccion SIAU para su socializacion.

2022 ; enero , febrero
marzo.

manera rapida y oportuna la informacién. Asi como, garantizar la optimizacion del papel. Y asi
mismo, la realizacion del informe de satisfaccion mensual, trimestral, semestral y anual.

2022 ; ABRIL, MAYO Y JUNIO




Teniendo en cuenta el ingreso fluido de nuestros usuarios, continuamos con la
aplicacion de la encuesta de satisfaccion en los diferentes servicios de la 2. Teniendo en cuenta el ingreso fluido de nuestros usuarios, continuamos con la aplicacion de la
H: Aplicacion de encuestas mensual de satisfaccion de la poblacion atendida por servicio: institucion como: Vacunacion COVID, hospitalizacion COVID, consulta externa, Se abjuntan informes encuesta de satisfaccion en los diferentes servicios de la institucion como: Vacunacion COVID,
Area de Urgencias, Vacunacién COVID, hospitalizacion COVID, consulta externa, Recursos Humanos ginecobstetricia, laboratorio, imagenologia, servicio de cirugia, hospitalizacion mensuales de sastiafaccion hospitalizacién COVID, consulta externa, ginecobstetricia, laboratorio, imagenologia, servicio de Se abjuntan informes mensuales de
ginecobstetricia, laboratorio, imagenologia, servicio de cirugia, hospitalizacion (adulto, 50% Plan de Gestion Recursos Financieros Profesional SIAU Enero 1 de 2022 Diciembre 31 de 2022 (adulto, pediatria y neonatal) y transporte asistencia, esto con la muestra SIAU 12.5% 25% del primer trimestre del afio cirugia, hospitalizacion (adulto, pediatria y neonatal) y transporte asistencia, esto con la muestra SIAU 25% 50% sastiafaccion del segundo trimestre del afio
pediatria y neonatal) y transporte asistencia. En sentido, para que la muestra sea significativa Recursos Tecnoldgicos significativa del 10% de la cantidad total de la poblacién atendida en cada area. 2022 ; enero , febrero, significativa del 10% de la cantidad total de la poblacién atendida en cada &rea. Por otro lado se 2022 ; ABRIL, MAYO Y JUNIO.
. ] se tomara el 10% de la cantidad total de la poblacion atendida en cada area. Por otro lado se informa la participacion del area de EXPERIENCIA en la marzo. informa la participacion del area de EXPERIENCIA en la aplicacion de encuentras de satisfaccion
Garantizar los mecanismos de . . Medir el nivel de satifaccion aplicacion de encuentras de satisfaccion en momento real al egreso de los en momento real al egreso de los pacientes.
articipacion ciudadana y comunitaria GESTION ATENCION AL , o . . . ient
P establecidos por la Lev v o USUARIO % Satisfaccion al usuario de los usurarios segun el pacientes.
P yy area de atencion.
reglamentos.
Se abjuntan informes
V:Verificar el informe y andlisis correspondiente con periodicidad mensual, proyectando el Recursos Humanos Se da continuidad a los procesos establecidos para socializar el nivel de mensuales de sasfiafaccion 3. Se da continuidad a los procesos establecidos para socializar el nivel de satisfaccion de los Se abjuntan informes mensuales de
' . : y . P . P . » Proy 20% Plan de Gestion Recursos Financieros Profesional SIAU Enero 1 de 2022 Diciembre 31 de 2022 | satisfaccion de los usuarios atendidos en cada mes, de igual manera con los SIAU 5% 25% del primer trimestre del afio .y . P . P . . SIAU 10% 50% sastiafaccion delsegundo trimestre del afio
plan de mejoramiento, asi como el monitoreo ante su cumplimiento. L . . . usuarios atendidos en cada mes, de igual manera con los planes de mejora estipulados por mes.
Recursos Tecnoldgicos planes de mejora estipulados por mes. 2022 ; enero , febrero , 2022 ;ABRIL, MAYO Y JUNIO
marzo
V. Generar consolidado anual de satisfaccién del usuario con nivel de satisfaccién global, por Recursos Humanos merlsszzlzjszt:r;g;?arg:ion Se abiuntan informes mensuales de
servicios, anual y estado final de planes de mejoramiento. Socializar en el comité de SIAU 0 g . . . . Se realiza informe de consolidacion del nivel de satisfaccion mensual y 0 0 . . i o . . . . 0 0 . J. . N
. . . ., . o . 10% Plan de Gestion Recursos Financieros Profesional SIAU Enero 1 de 2022 Diciembre 31 de 2022 SIAU 2.5% 25% del primer trimestre del afio 4. Se realiza informe de consolidacion del nivel de satisfaccion mensual, semestral Y anual. SIAU 5% 50% sastiafaccion delsegundo trimestre del afio
los resultados del informe, nivel global de satisfaccion, satisfaccion por servicios y por . semestral ) .
variables. fortalezas. debilidades. recomendaciones Recursos Tecnoldgicos 2022 ; enero , febrero , 2022 ;ABRIL, MAYO Y JUNIO
; , ; . marzo
Recursos Humanos Se realiz6 la socializacion de los resultados de la encuesta de satisfaccion Se acjunta acta de comite 5. Se realizé la socializacidn de los resultados de la encuesta de satisfaccién aplicadas en los Se acjunta acta de comité SIAU del mes de
A: Tomar acciones correctivas segun desviaciones encontradas 10% Plan de Gestion Recursos Financieros Profesional SIAU Enero 1 de 2022 Diciembre 31 de 2022 | aplicadas en los meses de enero febrero y marzo correspondientes al primer SIAU 2.5% 25% SIAU del mes de enero , ' . o : p SIAU 5% 50% ]
. . meses de abril, mayo y junio del 2022 correspondientes al segundo trimestre ABRIL, MAYO Y JUNIO
Recursos Tecnoldgicos trimestre. febrero y marzo
Se ejecutd la planeacion programada para el primer trimestre del 2022, tales Se abjunta evidencias de
P: Definir la planeacién para el despliegue y realizacién de talleres informativos y com (J) .Ca acitpacic')n orienfa dg ala ate:cic')n hupmaniza da al personal de, salud registro de material Se abjunta evidencias de registro de material
capacitaciones de autocuidado, humanizacion y demas relacionados con la atencion al usurio Recursos Humanos intérno i derada vor el Area de talento humano. con el a 2 o del 4rea de fotografico, Plantillas de fotografico, Plantillas de asistencia del
y deberes y derechos , de igual manera generar espacios de socializacion de oferta de 10% Plan de Gestion Recursos Financieros Profesional SIAU Enero 1 de 2022 Diciembre 31 de 2022 experiencia SIAU aFI)i ual que socializacion de delrechos Ze}ll)eres al personal SIAU 2.5% 25% asistencia del actividades n respecto a la informacién y recepcién de PQRS; se continua realizando de manera trimestral reuni SIAU 5% 50% actividades ejecutadas en el segundo
servicios en atencion a especialidades y convenios con etidades prestadoras de salud con la Recursos Tecnologicos . P ’ g a . . y ., P ejecutadas en el primer trimestre 2022
asociacion de usuarios E.S.E HRMM vigente (1 trimestralmente) interno y externo y adicionalmente taller informativo de prevencion COVID-19 y rimesire 2022
e autocuidado.
oE sliguell IIT]pl'GHIb‘IILdIIUU de [mdnerd didrid, mensudl, Dimestral, timestdl Id
metodologia de talleres informativos, con relacion a la socializa derechos y
deberes institucionales al cliente interno y externo que visita el hospital,
Talleres bimestralmente de comunicacion e informacién a los usuarios al . . - . . ]
, e , ) 7. Se siguen implementando de manera diaria, mensual, bimestral, trimestral la metodologia de
momento dl ingreso a la institucién en temas preventivos del virus COVID 19y . . o . L : :
. . . . . talleres informativos, con relacion a la socializa derechos y deberes institucionales al cliente interno
conductas de autocuidados, talleres bimestrales informativos a la comunidad . ) . C .
. L . . . y externo que visita el hospital, Talleres bimestralmente de comunicacién e informacion a los
que ingrese a recibir los servicios en salud en cuanto a la importancia de . . N . .
e . . usuarios al momento dl ingreso a la institucién en temas preventivos del virus COVID 19y
recibir la vacuna contra el virus covid-19, y completar el esquema de . . : . : . 0
iy L . - conductas de autocuidados, talleres bimestrales informativos a la comunidad que ingrese a recibir
Garantizar los mecanismos de vacunacion, Se Seguira orientando desde el Sistema de Informacion y los servicios en salud en cuanto a la importancia de recibir la vacuna contra el virus covid-19
e . . . Despliegue de plan de Atencion al Usuario a las madres gestantes posterior a su proceso de parto ric . )y mp I bir 'a vact virus covic- <, y
participacion ciudadana y comunitaria | GESTION ATENCION AL o itaci lizad itacio ) . ) ’ : o completar el esquema de vacunacion, Se Sequira orientando desde el Sistema de Informacion y
establecidos por la Ley y los USUARIO veapactiaciones realizadas capalcslle.lmor.\’y ante |a importancia de registrar a los menores antes del egreso de la Se abjunta evidencias de Atencion al Usuario a las madres gestantes posterior a su proceso de parto, ante la importancia
sensibilizacion institucion. (Actividad que se realizara de manera diaria en los servicios de registro de material . e - ’ . Se abjunta evidencias de registro de material
reglamentos. H: Realizar cronograma de trabajo para el despliege de las capacitaciones a usuarios internos Recursos Humanos hospitalizacién ginecologia), Ejecutar actividades de promocidn y prevencion a fotografico, plantillas de de registrar a los menores antes del egreso de fa institucion. (Actividad que se realizara de manera fotografico, plantillas de asistencia del
' g ) 'p' Plieg P 50% Plan de Gestion Recursos Financieros Profesional SIAU Enero 1 de 2022 Diciembre 31 de 2022 p' g. . g 5 - L P . y p' SIAU 12.5% 25% . g . P o diaria en los servicios de hospitalizacion ginecologia), Ejecutar actividades de promocién y SIAU 25% 50% g ’ p'
y externos de la ESE en cada servicio L través de la socializacién de ruta de atencion a victimas de violencia sexual y asistencia del actividades - . e o - . . . actividades ejecutadas en el segundo
Recursos Tecnoldgicos fisica. seadin la resolucion. temas relacionados con el uso de la tecnoloaia eiecutadas en el primer prevencion a través de la socializacion de ruta de atencién a victimas de violencia sexual y fisica, rimesire 2022
; S8 R L iy . g ”y ) . P segun la resolucién, temas relacionados con el uso de la tecnologia y pag. Web de la institucion en
pag. Web de la institucidn en informacion y la recepcion de PQR, Divulgacion trimestre 2022 . iy o . ol . S . .
. L . . . g informacién y la recepcion de PQR, Divulgacion de los espacios de participacion social que permita
de los espacios de participacidn social que permita la vinculacién de nuevos . - . o . o,
. ., , o la vinculacion de nuevos integrantes a la Asociacion de usuarios de la ESE, realizacién de 4
integrantes a la Asociacion de usuarios de la ESE, realizacion de 4 talleres , . . . :
. . . . . talleres con Alianza de los Usuarios de E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio. con el
con Alianza de los Usuarios de E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio. L - . he .
L . . proposito de dar a conocer el cumplimiento de las normas estipuladas. Adicionalmente, se realizan
con el propdsito de dar a conocer el cumplimiento de las normas estipuladas. . h G, . )
L . . ; entrega de folletos, infografias y charla de sensibilizacién acerca de la importancia del
Adicionalmente, se realizan entrega de folletos, infografias y charla de . . . . ) .
G, . . - cumplimiento de los protocolos de bioseguridad en las diversas areas del hospital, se hace entrega
sensibilizacion acerca de la importancia del cumplimiento de los protocolos de . .
. . . , . de plegables informativos.
bioseguridad en las diversas areas del hospital, se hace entrega de plegables
informativos.
V:Verificar el despliegue de informacion y tomar registro fotografico y planilla de asistencia a 0 g Recursos I.-Iuma.nos . . Se adjunta la evidencia del cronograma de actividades proyectadas durante el 0 0 . . . . o . 0 0 .
. . 20% Plan de Gestion Recursos Financieros Profesional SIAU Enero 1 de 2022 Diciembre 31 de 2022 > SIAU 5% 25% Cronograma de actidades 8. Se adjunta la evidencia del cronograma de actividades proyectadas durante el afio electo 2022. SIAU 10% 50% Cronograma de actidades
fin de calcular la poblacion informada. Recursos Tecnolégicos afio electo 2022
Recursos Humanos 9. Se generd revision de actividades ante el jefe inmediato (DR. Marlon Zapata) a fin de evaluar
A: Tomar acciones correctivas segun desviaciones encontradas 10% Plan de Gestion Recursos Financieros Profesional SIAU Enero 1 de 2022 Diciembre 31 de 2021 | Se generd cronograma para la revision de actividades ante el jefe inmediato SIAU 2.5% 25% En revision 509 . - J iy ) P SIAU 5% 50% Pendiente por visto
Recursos Tecnoldgicos (DR. Marlon Zapata) a fin de evaluar dichas actividades en el afio electo 2022 dichas acfividades en el afio electo 2022.
Se sigue dando continuidad en la participacién de comités de Activacion de Se sigue dando continuidad en la participacion de comités de Activacion de Ruta PABS, con el fin
Ruta PABS, con el fin de socializar casos e intervencion en la Institucion de socializar casos e intervencion en la Institucion HRMM
HRMM
1. ABRIL: Socializacion de casos atendidos con ICBF, fiscalia, policia de infancia, comisaria y
1. Enero: Socializacién de casos atendidos con ICBF, fiscalia, policia de secretaria de salud.
infancia, comisaria y secretaria de salud. 2. MAYO: Socializacion de casos atendidos con ICBF, fiscalia, policia de infancia, comisaria y
2. Febrero: Socializacion de casos atendidos con ICBF, fiscalia, policia de . . secretaria de salud.
P: Definir la planeaci6n para la Activacion y atencion de ruta de abuso sexual a nifios, nifias, Recursos Humanos infancia, comisaria y secretaria de salud. ::isatzjr:J g;aeivgcf:ncitlz g: 2. JUNIO: Socializacién de casos atendidos con ICBF, fiscalia, policia de infancia, comisaria y Se abiunta evdencia de asistencia en comité
adolescentes y adultos. 10% Plan de Gestion Recursos Financieros Profesional SIAU Enero 1 de 2022 Diciembre 31 de 2021 2. Marzo: Socializacién de casos atendidos con ICBF, fiscalia, policia de PSICOLOGIA 2.5% 25% . secretaria de salud. PSICOLOGIA 5% 50% ) .
Recursos Tecnoldgicos infancia, comisaria y secretaria de salud abuso sexual , primer de abuso sexual segundo trimesre
trimestre Se revisd ruta de atencion intersectorial para el abordaje integral de las violencias por razones de
De igual manera de realizo socializacidn de ruta interna en manejo al protocolo sexo y genero de las mujeres, nulas, nifios y adolescentes del distrito de Barrancabermeja, por
de atencién a victimas de abuso sexual, establecido por el ministerio de salud, tanto se espera la actualizacién de la ruta segun lo establecido en el decreto 300 del 2021.
con el personal asistencial.
Casos remitidos por entidades externas 1.
Garantizar los mecanismos de Enero fiscalia:3 Casos remitidos por entidades externas
participacion ciudadana y comunitaria GESTION ATENCION AL % implementacion rutas definidas Participacion de comites Febrero fiscalia: 4
establecidos por la Ley y los USUARIO ° Imp SIAU y de abuso sexual. : : . . o - Marzo fiscalia: 1 ABRIL fiscalia: 0
H: Registro de rutas ejecutadas y/o usuarios atendidos. Y Socializacion de cumplimiento de L
reglamentos. rutas de abuso sexual y registro de usuarios a sivigila segun sea el caso, lo anterior se Recursos Humanos Se abjunta evidencia de MAYO fiscalia: 1
. Ny 9 - g . gun sea L . 50% Plan de Gestion Recursos Financieros Profesional SIAU Enero 1de 2022 | Diciembre 31 de 2021 Enero ICBF: 15 PSICOLOGIA 12.5% 25% ) . JUNIO fiscalia: 2 PSICOLOGIA 25% 50% Se abjunta evidencia de consolidado
realizara con acompafiamiento de entes como: Fiscalia, comisaria, ICBF, policia de infancia y L consolidado
secretaria de salud Recursos Tecnoldgicos Febrero ICBF:22
' Marzo ICBF: 21 ABRIL ICBF: 20
MAYO ICBF: 23
JUNIO ICBF: 12
Casos atendidos todas las causas 12. Casos atendidos todas las causas
Enero:
Recursos Humanos . - ; .
V:Verificacion de la informacion y registro de usuarios atendidos por mes. 20% Plan de Gestion Recursos Financieros Profesional SIAU Enero 1 de 2022 Diciembre 31 de 2021 F&Z:‘:? PSICOLOGIA 5% 25% Se abjgg;asz\i/éizzma de aislé ii PSICOLOGIA 10% 50% Se abjunta evidencia de consolidado
Recursos Tecnoldgicos JUNIOA7
13. Se reviso ruta de atencidn intersectorial para el abordaje integral de las violencias por razones
Recursos Humanos Se realizo socializacién de ruta interna en manejo al protocolo de atencién a . . de sexo y genero de las mujeres, nulas, nifios y adolescentes del distrito de Barrancabermeja, por . .
, . . , - 0 iy . . . . - . L 0 0 Se abjunta acta de reunion , o . . 0 0 Se abjunta acta de reunion , formato de
A: Tomar acciones correctivas segun desviaciones encontradas 10% Plan de Gestion Recursos Financieros Profesional SIAU Enero 1 de 2022 Diciembre 31 de 2021 victimas de abuso sexual, establecido por el ministerio de salud, con el PSICOLOGIA 2.5% 25% . . tanto se espera la actualizacion de la ruta segun lo establecido en el decreto 300 del 2021. PSICOLOGIA 5% 50% . .
Recursos Tecnoldgicos personal asistencial formato de aisstencia alsstencia
P: Ejecutar proceso de valoracion en estrés [aboral a personal asistencial; en areas de Recursos Humanos Segun la resolucién 3100 en salud mental se llevé a cabo la primera aplicacion Se abjunta pantallazo de 4 Seinie feSSOitJ;g)nii: Ogrznez?rlgg I::::jll Ze lfr\:c)):a(lzzz)stlznsfjglucri]:IaHaF‘i)ll\;lcl\é/IaCIOn et
urgencias COVID, hospitalizacion COVID, medicina interna, ginecologia, pediatria y urgencias 10% Plan de Gestion Recursos Financieros Profesional SIAU Enero 1 de 2022 Diciembre 31 de 2021 g o , ) P . P PSICOLOGIA 2.5% 25% ) P . P gicap ap ' PSICOLOGIA 5% 50% Se abjunta pantallazo de test laboral aplicado
itmestralmente. Recursos Tecnologicos de prueba psicoldgica para estrés laboral, a personal asistencial del HRMM test laboral aplicado
Recursos Humanos Se realiza la aplicacion del test del estrés laboral a 59 participantes del area Se abjunta graficas de 15. Se realiza la aplicacion del test del estrés laboral en el segundo trimestre a 47 participantes Se abjunta graficas de resultados obtenidos
H: Consolidar informacion de personal asistencial valorado y actividades ejecutadas. 50% Plan de Gestion Recursos Financieros Profesional SIAU Enero 1de 2022 | Diciembre 31 de 2021 . P . : 09 parficipant - PSICOLOGIA 12.5% 25% resultados obtenidos de las ' . plica . . gund - ”p P PSICOLOGIA 25% 50% junia g .
. asistencial del HRMM, de las diferentes servicios de la institucidn. . del area asistencial del HRMM, de las diferentes servicios de la institucion. de las pruebas aplicadas
Recursos Tecnoldgicos pruebas aplicadas
Realizar pretest y postest a
personal asistencial de la
Garantizar los mecanismos de E.S.E. Hospital Regional del
participacion ciudadana y comunitaria GESTION ATENCION AL % de atencion Magdalena Medio conforme Recursos Humanos Se anexa en evidencias los datos estadisticos sobre el nivel de estrés laboral , Se abiunta consolidado de 16. Se anexa en evidencias los datos estadisticos sobre el nivel de estrés laboral, en donde se Se abiunta consolidado de Ia informacion
establecidos por la Ley y los USUARIO ’ alaley 3100, con relacién |V:Verificacion de la informacion y andlisis de la misma 20% Plan de Gestion Recursos Financieros Profesional SIAU Enero 1 de 2022 Diciembre 31 de 2021 en donde se encuentran en alto nivel de agotamiento y cansancio , PSICOLOGIA 5% 25% I ianormacion obtenida encuentran en nivel moderado de agotamiento y cansancio, entendiendo la carga laboral y el PSICOLOGIA 10% 50% ) obtenida
reglamentos. al estado de salud mental y Recursos Tecnoldgicos entendiendo la carga laboral y el cambio de turnos de cada personal. cambio de turnos de cada personal.
actividades relacionadas al
mismo.
o G . . . 17. Se realiz6 proceso de sensibilizacion y educacion al personal asistencial, sobre el manejo de
Se realiz6 proceso de sensibilizacién y educacion al personal asistencial, sobre , - . . , iy .
. . o . o : : . estrés y las actividades extracurriculares a realizar; asi como los habitos de vida saludable o antes
Recursos Humanos el manejo de esirés y las actividades extracurriculares a realizar; asi como los Se abjuntabn evidencias de situaciones de crisis 0 eventos de importancia a nivel psicolégico dirigirse a &reas especificas Se abjuntabn evidencias de folletos
, . . o 0 . o , . habitos de vida saludable o antes situaciones de crisis o eventos de 0 0 folletos informativos y . ] - . y . . : . 0 0 , . iy
A: Tomar acciones correctivas segun desviaciones encontradas 10% Plan de Gestion Recursos Financieros Profesional SIAU Enero 1 de 2022 Diciembre 31 de 2021 importancia a nivel psicolddico diridirse a areas especificas como Psicoloaia PSICOLOGIA 2.5% 25% correos remitidos a os como Psicologia y Psiquiatria, lo anterior se realizo a través de folletos informativos por medio de PSICOLOGIA 5% 50% informativos y correos remitidos a los
Recursos Tecnoldgicos p L p g o J . P . . g y . pagina web (correo electronico). participamtes
Psiquiatria, lo anterior se realiz6 a través de folletos informativos por medio de participamtes
pagina web (correo electrénico).
o . se realiza un diagndstico de la necesidad existente en las diferentes areas y se . se realiza un diagndstico de la necesidad existente en las diferentes areas y se detremina que en
Planificar. 0 . . Subs sistemas de . o . . , Jefe subsistemas de 0 0 . . : . A . . . L 0 0
. . o . . . 40% fisicos y Tecnoldgicos . ., 2022-02-01 2022-02-28 detremina que en varias areas es necesario camnbiar los equipos obsoletos y . s 40% 100% _ varias areas es necesario camnbiar los equipos obsoletos y otras incluir nuevos equipos - se Jefe subsistemas de informacién 40% 100% _
Levantamiento de informacion equipos obsoletos y areas que requiern equipos informacién L . . . informacién . .
ofras incluir nuevos equipos - se requieren 15 equiipos nuevos requieren 15 equiipos nuevos
Hacer. Jefe Recursos fisicos,
Mejorar la infraesturua informatica Sistemas de Informacian - Reemplazar los equipos COtIZ.aCIOn de equipos Elalb‘oramon.(’je contratos Compra 50% fisicos, tecnologicos y financierso Coordmgdor Juridico, 2022-03-01 2022-04-30 Se solicita cotizacion con distitnso proveedores Jefe S UbSISteTaS de 50% 100% Se’a.d junta gwdgnma _ Se solicita cotizacion con distitnso proveedores Jefe subsistemas de informacion 50% 100% Se adjunta evidencia fotografia y cotizaciones
insitucional, ampliacion de la planta de obsoletos de la institucion y deequipos de computo instalacion Subsistemas de informacion fotografia y cotizaciones pdf pdf
. ) Informatica y Equipos adquiridos e instalados dudi : Informacion
equipos de.computo, cambio de telecomunmicaciones Equipos requeridos X104 adjudicar nuevos eqmp_os
equipos obsoletos en areas donde se requiere
Verificar. Subs sistemas de Jefe subsistemas de se adjunta evidencia
* Revisiom general para verificacion del estado y funcionamiento de los equipos de computo 5% fisicos y Tecnologicos nformacion 2022-05-01 2022-05-10 Se inicia motireo sobre el funcionamiento de os equipos informacion 5% 100% fo{ogréfica odf _ Se inicia motireo sobre el funcionamiento de os equipos Jefe subsistemas de informacion 5% 100% se adjunta evidencia fotografica pdf
Actuar. Subs sistemas de Jefe subsistemas de
* Realizar informe general del del funcionamiento del Equipos de computo 5% fisicos y Tecnologicos . -, 2022-05-11 2022-05-15 _ ) -, 0% 0% _ _ _ Jefe subsistemas de informacion 0% 0% _
informacion informacién
Planificar. Subs sistemas de Jefe subsistemas de
Levantamiento de informacién AVANCES del sitio web 40% fisicos y Tecnologicos nformacion 2022-03-15 2022-03-20 Se realizo el respectivo levantamiento de informacion del sitio Web informacion 40% 100% _ _ Se realizo el respectivo levantamiento de informacion del sitio Web Jefe subsistemas de informacion 40% 100% _




Hacer.

Jefe Recursos fisicos,
Coordinador Juridico,

Jefe subsistemas de

Se proyecta cambio en disefio
grafifo, mejoramiento colores
e imagenes para carga en

se hace levantamiento de informacion y se proyecta

Rgdiseﬁar y recontruir  [* estructurar necesiudad y aspectos generales del contendio del sitio web * Definir 50% fisicos, tecnologicos y financierso Subsistemas de 2022-03-21 2022-05-30 _ informacion 0% 0% _ lataforma e inclusion el en Estructura interna del sitio desarrollada Jefe subsistemas de informacion 15% 30% _ contacion emoresa externa
pagina Web de acuerdo a |estructura grafica del sitio * Desarrollo e implementacion frontend inf iy P lan de ac o P
Mejorar la infraesturua informatica, Sistemas de Informacion - los lineamientos normativos niormacion plan de accion para €l ano
Redisefio y construccion Pagina Web Informatica y y facilidad de acceso a 2022
Insticuional telecomunmicaciones Pagina reconstruia usuarios
Pagina no cumple 100 REESTRUCTURACION
GRAFICA Verificar. Subs sistemas de Jefe subsistemas de
* Revisiom general para verificacion funcionamiento del sitio, adaptabiliad, responsividad - 5% fisicos y Tecnoldgicos . ., 2022-06-01 2022-06-10 _ . o 0% 0% _ _ _ Jefe subsistemas de informacion 0% 0% _ _
tacil uso informacién informacion
Actuar. Subs sistemas de Jefe subsistemas de
* Realizar informe general del del funcionamiento y bondades del sitio web, presentar 5% fisicos y Tecnoldgicos informacion 2022-06-11 2022-06-20 _ informacion 0% 0% _ _ _ Jefe subsistemas de informacion 0% 0% _ _
funcionalidades y opertavidad. institucionales
Planificar. Subs sistemas de Jefe subsistemas de EN PROCESO DE REVISION
Levantamiento de informacién estado de las camaras, cableado general 40% fisicos y Tecnoldgicos . ., 2022-06-01 2022-06-30 _ . . 0% 0% _ SOBRE LA CANTIDAD DE SE DEFINE LA ADQUISICION DE 12 CAMARAS DE MANERA INICIAL Jefe subsistemas de informacion 4% 10% _ _
informacién informacion
CAMARAS REQUEFIDAS
Hacer. Jefe Recursos fisicos
. . . . L . ) . EN PROCESO DE REVISION
Co*tlzamon de matenqles e insumos ) o Elaboracién de co.ntra.tos 50% fisicos, tecnologicos y financierso Coordmgdor Juridico, 2022-07-01 2022-08-31 ) Jefe _sub3|ster_r'1as de 0% 0% ) SOBRE LA CANTIDAD DE ) Jefe subsistemas de informacion 0% 0% ) EN PROCESO DE REVISION SOBRE LA CANTIDAD DE
Compra de materiales Habilitacion Rack de comunicaciones Subsistemas de informacion CAMARAS REQUEFIDAS CAMARAS REQUEFIDAS
Mejorar la infraesturua informatica Sistemas de Informacion - reorganizacon §|§temg de Informacion
Lo - . i camaras de vigilancia,
insitucional, re adecuacion del sistema Informatica y , - N
e o Camaras habilidado recuperacion camaras fuera
de camaras de vigilanca telecomunmicaciones c ostad X100 de servicio
amaras en mal estado Verificar. _ , EN PROCESO DE REVISION
* Revisiom general para verificacion del estado y funcionamiento lel DVR y camaras de 5% fisicos y Tecnoldgicos SUb.s 3|stem€s de 2022-09-01 2022-09-15 _ Jefe S ub3|ster_r)as de 0% 0% _ SOBRE LA CANTIDAD DE _ Jefe subsistemas de informacion 0% 0% _ ENPROCESO DE REVISION SOBRE LA CANTIDAD DE
. Y informacién informacion CAMARAS REQUEFIDAS
seguridad y vigilancia CAMARAS REQUEFIDAS
_ , EN PROCESO DE REVISION
flgtauae:;ar informe general del del funcionamiento del sistema de vigilancia 5% fisicos y Tecnologicos Suﬁzlersr;zrzgi * 2022-09-16 2022-09-30 - e isnl;srsrﬁ;irigis * 0% 0% - SOBRE LA CANTIDAD DE - Jefe subsistemas de informacion 0% 0% - FPROGESO %ihji\éféogEg%BEEFDl;\g PANTIDADDE
g g CAMARAS REQUEFIDAS
. . . Documento del plan de El documento firmado se ) . . , . ) .
P: Proyectar del Plan de Trabajo del SG-SST vigencia 2022 30% Plan de gestion Fisicos, Humanos y tecnologicos Profesional SST 2022-01-11 2022-01-30 Se proyecta y se firma por la gerencia el plan e trabajo en SST. Aprobado PROFESIONAL SST 30% 100% trabajo aprobado y fimado | encuentra en fisico enlos | o ProYectay se firma por la gerencia el plan de trabajo en SST. Aprobado conforme a Resolucon PROFESIONAL SST 30% 100% Documento del plan de trabajo aprobado y El documento firmado se encuenira en fisico en los
conforme a Resolucon 017 del 18 de enero del 2022. ) 017 del 18 de enero del 2022. firmado por la gerencia. documentos del SG SST.
por la gerencia. documentos del SG SST.
El porcentaje de cumplimiento
del plan de trabajo de El porcentaje de cumplimiento del plan de
100% de actividades 3 i tualizacién del plan de trabaio hasta el 31 d del 2022. S Documento digital del plan | acuerdo al cumplimiento se | Se realiza actualizacion del plan de trabajo hasta el 30 de junio del 2022. En el segundo trimestre, tp bai dJ q pI limi Ft)
ejecutadas H. Ejecutar cada una de las actividades programadas segun el cronograma para dar i . o . e. redliza actua !Z?C'(’” ¢ pian do ra ajo. asid © © marzo’ e. 98 de trabajo actualizado en despliega de la siguiente se da cumplimiento a 45 actividades, planeadas en los meses de abril, mayo y junio. El ra ?JO © a°”e'.' o.a cumplimiento se
Realizar la actualizacié . o 40% Plan de gestion Fisicos humanos y financieros Profesional SST 2022-01-11 2022-12-31 tiene un cumplimiento del 25% de la totalidad del plan que sera ejecutado PROFESIONAL SST 10% 25% . ) . 1009 - . . L , PROFESIONAL SST 20% 50% despliega de la siguiente manera: enero: _
Producir servicios de salud eficientes y ealizar la actualizacion € |cumplimiento a los objetivos hasta el mes de diciembre cumplimiento mes a mes de | manera: enero: 100%, febrero cumplimiento de la actividad es del 25% durante los tres meses. El cumplimiento total sera 100%. febrero 94% v marzo-100%. En el mes
fecti | | implementacion del Plan de ' acuerdo al cronograma. 94% y marzo:100%. En el ejecutado en el mes de diciembre. o oY TR =R
efectivos que cumplan con las normas . . - o : . de febrero se reprograma una actividad.
de |a calidad establecidas. de acuerdo Gestion de la Seguridad y Actividades Programadas / Actividades Trabajo del Sistema de mes de febrero se reprograma
P . Salud en el Trabajo Ejecutadas Gestion de la Seguridad y una actividad.
con la reglamentacion que se expida Salud en el Trabaio de Ia
para tal proposito. . .J
ESE Hospital Regional del
Magdalena Medio en la
vigencia 2022
v Evaluar. e.I,cumpI|m|ento de las act|V|daqes med.lda.s a lravés de los indicadores del SG- 20% Plan de gestion Fisicos, Humanos y tecnologicos Gerenmg, Calidad, 2022-12-01 2022-12-23 La medicién se realiza en el Ultimo trimestre del afio 0% 0% _ _ Evaluar el C um plimiento de las actlwdades. medlda.s a. través de los indicadores del SG-SST, PROFESIONAL SST 0% 0% _ La evaluacion se realiza en el Ultimo trimestre del afio
SST, rendicidn de cuentas a la alta gerencia y auditorias programadas para el SG-SST. Profesional SST rendicion de cuentas a la alta gerencia y auditorias programadas para el SG-SST.
A. Proyeccién de planes de mejora conforme a los resultados de los indicadores, revision por 0 " . . Gerencia, Calidad, . . R < 0 0 . . - . "
. Y 10% Plan de gestion Fisicos, Humanos y tecnologicos . 2022-12-27 2022-12-30 Los planes de mejora se realian el dltimo trimestre del afio 0% 0% _ _ Los planes de mejora se realizan el Ultimo trimestre del afio _ _ _ _
la alta gerencia y auditoria del SG-SST. Profesional SST
P : Disefiar y estructurar del Plan de Capacitaciones del SG-SST vigencia 2022 30% Plan de gestion Fisicos, Humanos y tecnologicos Profesional SST 2022-01-11 2022-01-30 El plan de capacitaciones se incluye dentro del plan de trabajo del SG SST. |  PROFESIONAL SST 30% 100% B . El plan de capacitaciones se incluye dentro del plan de trabajo def SG SST. En el mes de junio, se PROFESIONAL SST 30% 100% . B
realiza una ficha técnica del plan de capacitaciones y se envia al area de calidad.
En el primer trimestre se realizan capacitaciones en teemas de: socializacién Registro de asistencia En el segundo trimestre, se realizan capacitaciones en los temas de: comunicacion efectiva y Las evidencias de la ejecucion de las actividades se
H. Realizar las capacitaciones programadas conforme al cronograma 40% Plan de gestion Fisicos humanos y financieros Profesional SST 2022-01-12 2022-12-30 de protocolo dt_alblosegurldaql, capamtacllon a le.l bngacja de emergenmgs en PROFESIONAL SST 10% 25% registro fotogréfico, _ agerpva, trabajo en lequo, rgles y responsabilidades del copgsst, prevenmon_del rlle'sgo PROFESIONAL SST 20% 50% Registro de asistencia, registro fotogréafico encuentran gn los documgntos del SG S§T yse cargan ala
Producir servicios de salud eficientes y 100% de actividades primeros auxilios, evacuacién y contra incencio, suefio y calidad de vida, evaluaciones ergonomico, pausas activas y estiramiento osteo muscular. Las evidencias de la ejecucion de las carpeta drive a la cual tiene acceso el area de calidad y
efectivos que cumplan con las normas ejecutadas resolucion del conflicto e induccién en SST. capacitaciones, se encuentran en los documentos del SG SST. talento humano.
de la calidad establecidas. de acuerdo Gestion de la Seguridad y Capacitaciones Programadas / Capacitaciones Disefio & implementacion
PO . Salud en el Trabajo Ejecutadas P L
con la reglamentacion que se expida del Plan de Capacitaciones
para tal proposito. del SG SST
V. Evaluar el cumplimiento del Plan de capacitaciones y la eficacia de su implementacién con
el personal, evidenciadas en las evaluaciones post test de las capacitaciones la verificacion 20% Plan de gestion Fisicos, Humanos y tecnologicos Calidad - Profesional SST 2022-12-23 2022-12-27 La evaluacion se realizara en el ultimo trimestre del afio. 0% 0% _ _ La evaluacion se realizara en el ultimo trimestre del afio. _ _ _ _ _
de cumplimiento se realiza mensual.
A. Plan de mejoras conforme a las desviaciones encontradas 10% Plan de gestion Fisicos, Humanos y tecnologicos Calidad - Profesional SST 2022-12-23 2022-12-27 El plan de mejora se realizara en el Ultimo trimestre del afio 0% 0% _ _ El plan de mejora se realizara en el Ultimo trimestre del afio _ _ _ _ _
, . . 0 - - . . iy . . 0 0 Dogumento el plgn de L . . 0 0 Documento del plan de trabajo aprobado y
P : Programar y estructurarde las reuniones de los comités 30% Plan de gestion Fisicos, Humanos y tecnologicos Profesional SST 2022-01-12 2021-01-30 La planeacién se incluye en el plan de trabajo SST. PROFESIONAL SST 30% 100% trabajo aprobado y firmado _ La planeacién se incluye en el plan de trabajo SST. PROFESIONAL SST 30% 100% firmado oor la gerencia _
por la gerencia. poriag .
100% de actividades COPASST - Profesional
ejecutadas H. Realizar las reuniones de los comités 20% Plan de gestion Fisicos humanos y financieros S-STrO esiona 2022-01-11 2022-12-30 En el primer trimestre, se hace acompafiamiento a tres comités, uno cada mes. PROFESIONAL SST 20% 100% Actas de comité _ En el segundo trimestre, se hace acompafiamiento a tres comités, uno cada mes. PROFESIONAL SST 30% 100% Actas de comité _
Producir servicios de salud eficientes y Realizar apoyo y
efectivos que cumplan con las normas ., , . o . seguimiento a los comités
de la calidad establecidas, de acuerdo Gestion de la Segurlqad y Cantidad de comltels,programados/ Cantidad de contenidos en el SG-SST
- . Salud en el Trabajo comités ejecutados 2 D
con la reglamentacion que se expida (Comité Paritario de
para tal proposito. Seguridad y Salud en el
Trabajo y Comité de V. Evaluar el cumplimiento de las actividades programadas en los comités 40% Plan de gestion Fisicos, Humanos y tecnologicos Profesional SST 2022-01-12 2022-12-30 La evaluacion se realizara en el Ultimo trimestre del afio. 0% 0% _ _ La evaluacion se realizara en el Ultimo trimestre del afio. _ _ _ _
convivencia laboral)
A. Plan de mejoras conforme a las actividades no cumplidas 10% Plan de gestion Fisicos, Humanos y tecnologicos Profesional SST 2022-12-27 2022-12-30 El plan de mejora se realizara en el ultimo trimestre del afio 0% 0% _ _ El plan de mejora se realizara en el ultimo trimestre del afio _ _ _ _
El documento del plan de emergencias se revisd y actualizé el 13 de mayo 2022. Se envia al area Documento del plan de emergencias El documento del plan de emergencias se encuentra en los
P:Revisar y actualizar del Plan de Emergencias y programacion de actividades 30% Plan de gestion Fisicos, Humanos y tecnologicos Profesional SST 2022-01-12 2022-06-30 El plan de emergencias se revisé con apoyo al area de calidad. 0% 0% _ _ p g o y y ' PROFESIONAL SST 30% 100% . P . . g . y documentos del SG SST y se encuentra en el drive
de calidad para su aprobacién. El documento se encuentra en el SG SST. contingencias hospitalario . , .
compartido con el area de calidad y talento humano.
Comité de emergencias y Las actividades del comité de emergencias y contingencias hospitalarias se evidencian en las Las actas de los comités se encuentran a cargo de la
100% de actividad H. Ejecutar de las actividades programadas en la ficha técnica del Plan de emergencias 20% Plan de gestion Fisicos humanos y financieros . con.tlngenmas . 2022-01-12 2022-12-23 Las actividades que se han program.ac,jo, se encuentran contempladas en las 0% 0% ) ) actas~d§| m|.s,mo, de las cuales se d.e,nvan; inspeccion dg botiquines, capamtacpn a Ios.t’)r|gad|stas, PROFESIONAL SST 20% 100% Actas de los comités y carpetas de gestién en s.ubgererllma C|ent|f|cq y Igs actmdades de gestpp como
Producir servicios de salud eficientes y of € aclividaaes hospitalarias - Profesional actas del comité de emergencias sefializacion en rutas de evacuacion, en el segundo trimestre, se gestiona la instalacidn de los SST. inspecciones, capacitaciones, informes de gestion. Se
efectivos que cumplan con las normas ejecutadas SST puntos de encuentro. Las actas se encuentran a cargo de la subgerencia cientifica. encuentran en los documentos del SG SST.
de la calidad establecidas. de acuerdo Gestion de la Seguridad y Actividades programadas/ Actividades Actualizacién e
con la reglamentacion u,e se expida Salud en el Trabajo ejecutados implementacién del Plan de
¥ ara tal pro c’?sito i emergencias y
P Proposto. contingencias hospitalario
V. Evaluar el cumplimiento de las actividades programadas 40% Plan de gestion Fisicos, Humanos y tecnologicos Profesional SST 2022-12-15 2022-12-30 La evaluacion se realizara en el Gltimo trimestre del afio. 0% 0% _ _ La evaluacion se realizara en el tltimo trimestre del afio. _ _ _ _
A. Plan de mejoras conforme a las actividades no cumplidas 10% Plan de gestion Fisicos, Humanos y tecnologicos Profesional SST 2022-12-15 2022-12-30 El plan de mejora se realizara en el Ultimo trimestre del afio 0% 0% _ _ El plan de mejora se realizara en el Ultimo trimestre del afio _ _ _ _
Se presenta ante |a junta directiva mediante acta 08 del 22 de octubre 2020 el Se presenta ante la junta directiva mediante acta 08 del 22 de octubre 2020 el cambio de oficiales
cambio de oficiales de cumplimiento ante el SARLAFT quedando como oficial P - : o . .
P:Estructurar la planeacion para la implementacion de las politicas de SARLAFT en la ESE Plan de Gestion Recursos Humanos Subgerencia rincipal la Dra. Ana Maria Martinez quein funge como subgerente de cumplimiento ante el SARLAFT quedando como oficial principal la Dra. Ana Maria Martinez
' P P P P 20% . Recursos Financieros . g . . 22/01/2021 27/01/2021 p. . P . ! a . g g Subgerencia Administrativa 20% 100% _ _ quein funge como subgerente administrativa y el Dr. Marlon Jack Zapata quien funge como Subgerencia Administrativa 20% 100%
HRMM Gerencial . Administrativa y Financiera administrativa y el Dr. Marlon Jack Zapata quien funge como subgerente - - . . .
Recursos Tecnoldgicos . e - . . subgerente cientifco como oficial de cumplimiento suplente. se definen las estrategias para
cientifco como oficial de cumplimiento suplente. se definen las estrategias para . .
. . corroborar la informacion que se cargara mensualmente a la plataforma. [
corroborar la informacion que se cargara mensualmente a la plataforma. [
Garantizar. mediante un maneio implmentacion de las  |H:Implementar las politicas segin los lineamientos normativos ( consultar mensualmente en 0 Plan de Gestion Recursos Huma‘nos Subgerencia Se realiza cargue de informacion del primer trimestre del afio dando como . e 0 Se realiza cargue de informacion dando como resultados reporte de operaciones sospechosas . L 0 . . .
’ J (No. de Politicas implementadas/total politicas , - 50% . Recursos Financieros L N 27/01/2021 31/12/2021 . . Subgerencia Administrativa 12.5% 25% _ _ . Subgerencia Administrativa 25% 50% se adjunta cargues de informacion
gerencial adecuado, la rentabilidad PROGRAMA SARLAFT : politicas del sistema del las listas restrictivas) Gerencial L Administrativa y Financiera resultados reporte de operaciones sospechosas negativo negativo
v fnanciera d ’ 12 ESE HRMM SARLAFT)*100 SARLAFT Recursos Tecnoldgicos
social y financiera de la .
Plan de Gestion Recursos Humanos Subgerencia se realiza verificacion del cargue dando como resultado negativo para
V: Verificar que no existan operaciones sospechosas. 20% . Recursos Financieros | SUo o 27/01/2021 31/12/2021 g g P Subgerencia Administrativa 5% 25% _ _ se realiza verificacion del cargue dando como resultado negativo para operaciones sospechosas Subgerencia Administrativa 10% 50% se adjunta cargues de informacion
Gerencial Recursos Tecnolégicos Administrativa y Financiera operaciones sospechosas
Plan de Gestion Recursos Humanos Subgerencia No se presentaron desviaciones ni acciones corresctivas en la realizacion del
A: Tomar decisiones de mejora de acuerdo a lo observado 10% . Recursos Financieros o g . . 27/01/2021 31/12/2021 P , . , Subgerencia Administrativa 2.5% 25% _ _ No se presentaron desviaciones ni acciones corresctivas en la realizacion del ciclo de mejoramiento Subgerencia Administrativa 5% 50% se adjunta cargues de informacion
Gerencial Recursos Tecnologicos Administrativa y Financiera ciclo de mejoramiento
Se realiza una proyecccion de los gastos en colaboracion de la oficina de . . . - -
. . . L . . Se realiza una proyecccion de los gastos en colaboracion de la oficina de recursos fisicos
, . . . .\ Recursos Humanos . recursos fisicos planteandose la compra de material medico quirugico y de subgerencia financiera/ . . . o . . L
P: Planear diferentes estrategias para reducir los costos y gastos 0 Plan de Gestion . . Subgerencia . . . A 0 0 Se adjunta proyecto de planteandose la compra de material medico quirugico y de laboratorio los cuales son los elementos Subgerencia Administrativa y 0 0
20% . Recursos Financieros A . . 22/01/2022 27/01/2022 laboratorio los cuales son los elementos esenciales para la operacion del oficina finanicera/recursos 20% 100% _ ) . . . o o . ) 20% 100% _ _
de la ESE HRMM . Gerencial . Administrativa y Financiera . . . SV . - acuerdo 016-2021 esenciales para la operacion del hospital a las casas matricez para asi evitar la terceriacizacion y Financiera
Recursos Tecnoldgicos hospital a las casas matricez para asi evitar la terceriacizacion y posterior fisicos . .
. posterior aumento de los precios.
aumento de los precios.
H: Socializar con la Subgerencia Administrativa y Financiera, las estrategias planteadas para 0 Plan de Gestion Recursos I.-|uma.nos Subgerencia Se reahza.una proyeccion paralla vigenaia flgcgl 202.1 cgn costos y consumo subgerencia finanicera/ 0 0 Se. adjur.1ta relacion de Se realiza una proyeccion para la vigencia fiscal 2022 con costos y consumo dependiendo del Subgerencia Administrativa y 0 0
. . 0 50% . Recursos Financieros s ) . 27/01/2022 31/12/2022 dependiendo del comportamiento por la crisis sanitaria que se presenta . . 15% 30% asistencia a mesas de _ . - Y . . . ) 15% 30% _ _
Implementar estrategias |la reduccion de los costos y gastos de la ESE HRMM, buscando la eficiencia de los recursos. Gerencial . Administrativa y Financiera . . oficina financiera . comportamiento por la crisis sanitaria que se presenta actualmente a nivel mundial. Financiera
Garantizar, mediante un manejo . para la reduccion de costos Recursos Tecnoldgicos actualmente a nivel mundial. saneamiento de cartera
gerencial adecuado, la rentabilidad SOFSI-IEIE\,;I\JISI”IE::I{D: D (No. de eStth:t?;?Z' |:‘2§)I?1n(1)((e)ntadas/total y gastos de la ESE HRMM
social y financiera de la ESE HRMM. g buscando una adecuada
utilizacion de los recursos.
V: Verificar el cumplimiento de las estrategias definidas para desarrollar durante |a vigencia Plan de Gestion Recursos Humanos Subgerencia Se hace seguimiento a los costos y gastos mensuales, para llevar a cabo la subgerencia finanicera/ Se hace seguimiento a los costos y gastos mensuales, para llevar a cabo la optimizacion de los Subgerencia Administrativa
2022, buscando la optimizacién de los costos y gastos de la ESE HRMM, presentando 20% . Recursos Financieros - g ) . 27/01/2022 31/12/2022 o 9 . y9 ’ p' L g L . 6% 30% Se adjunta actas de comité _ g . yg ’ p. . P g . . y 10% 50% se adjunta ejecuciones _
evidencias sobre su ejecucién Gerencial Recursos Tecnologicos Administrativa y Financiera optimizacion de los recursos sin afectar la buena prestacion de los servicios. oficina financiera recursos sin afectar la buena prestacion de los servicios. Financiera
Plan de Gestion Recursos Humanos Subgerencia Subgerencia Administrativa
A: Tomar decisiones de mejora de acuerdo a lo observado 10% . Recursos Financieros o g . . 27/01/2022 31/12/2022 _ _ 3% 30% Se adjunta actas de comité _ No se presentaron acciones correctivas ni desviaciones en las acciones g . . y 5% 50% _ _
Gerencial Recursos Tecnologicos Administrativa y Financiera Financiera
P: Proyectar el presupuesto para la vigencia 2022 , tomando como 0 Plan de Gestion Recursos I.-Iuma.nos Subgerencia 300|a!|;a0|on del presupuesto para la V|gerl10|a 20.2 2 med|ante el acuerdc.). 016 Subgerencia Administrativa- 0 0 Se adjunta proyecto de socializacion del presqpuestq par.a la vigencia 2022 .rlned|ante ¢l acuerdo (.)16 del diciembre 09 del Subgerencia Administrativa y 0 0
- 30% . Recursos Financieros s . . 22/01/2022 27/01/2022 del diciembre 09 del 2021 aprobado por la junta directiva por el cual se fija el ; . 0 30% 100% _ 2021 aprobado por la junta directiva por el cual se fija el presupuesto de ingresos y gastos de la . . 30% 100% _ _
base el presupuesto definitivo a 31 de oct. De 2021. Gerencial L Administrativa y Financiera . financiera-contabilidad acuerdo 016-2021 Financiera
Recursos Tecnoldgicos presupuesto de ingresos y gastos de la ESE.. ESE..
.\ Recursos Humanos . . . . . Se adjunta relacion de Se adjunta resolucion y . . . , . L . . . .
H: implementar estrategias con las empresas conratadas para fener un recaudo eficiente 40% Plan de Ggshon Recursos Financieros . .Subgerenc!a . 27/01/2022 31/12/2022 se asiste a las mesas de saneamiento de.c.artera con las diferentes entidades Coordinadora de cartera 12% 30% asistencia a mesas de captura del cargue de la se asiste a las mesas de saneamiento de.c.artera con las diferentes entidades para lograr acuerdos Subgerenm.a Adm|n|strat|va y 20% 50% Se adjunta reIaC|on.de asistencia a mesas de )
Gerencial . Administrativa y Financiera para lograr acuerdos que beneficien el recuado de la ESE. . . X que beneficien el recuado de la ESE. Financiera saneamiento de cartera
Respaldar el presupuesto de Recursos Tecnoldgicos saneamiento de cartera informacion
Garantizar, mediante un manejo . . .
e, SOSTENIBILIDAD la vigencia mediante
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social y financiera de la ESE HRMM. FINANCIERA rgcaudo de
ingresos , . - , .
Plan de Gestion Recursos Humanos Subgerencia se realiza comites mensuales para el seguimiento de los procesos de Gerencia-Subgerencia se realiza comites mensuales para el seguimiento de los procesos de facturacion-cartera y glosas Subgerencia Administrativa y
V: Verificar los recaudos y entregar informes mensuales 20% . Recursos Financieros s . . 27101/2022 31/12/2022 facturacion-cartera y glosas el cual esta constituido bajo la resolucion 100 del | administrativa y financiera- 6% 30% Se adjunta actas de comité _ Y . . . . . 10% 50% Se adjunta actas de comité
Gerencial Recursos Tecnologicos Administrativa y Financiera 18 de septiembre del 2020 Financiera el cual esta constituido bajo la resolucion 100 del 18 de septiembre del 2020. Financiera
Plan de Gestion Recursos Humanos Subgerencia se toman diferentes alternativas para realizar una facturacion con calidad y por |~ Gerencia-Subgerencia se toman diferentes alternativas para realizar una facturacion con calidad y por ende disminuir las Subgerencia Administrativa
A: Tomar decisiones de mejora de acuerdo a lo observado 10% . Recursos Financieros - g . . 27101/2022 31/12/2022 ende disminuir las devoluciones y glosas que puedan afectar un recaudo administrativa y financiera- 3% 30% Se adjunta actas de comité _ . P yp g . . y 5% 50% Se adjunta actas de comité
Gerencial Recursos Tecnologicos Administrativa y Financiera oficiente Financiera devoluciones y glosas que puedan afectar un recaudo eficiente. Financiera
Se realiza la formulacion del plan de adquisicones dando cumplimiento Se realiza la formulacion del plan de adquisicones dando cumplimiento Decreto No. 1082 del 2015
Plan de Gestion Recursos Humanos Subgerencia Decreto No. 1082 del 2015 el cual establece que las entidades estatales Subgerencia Administrativa- el cual establece que las entiﬁades estgtales deberan elabora?f un plan anual de ad. uisiciones, en Subgerencia Administrativa
P: : Planear la implementacion del Plan Anual de Adquisiciones 30% . Recursos Financieros - g . . 22/01/2022 27/01/2022 deberan elaborar un plan anual de adquisiciones, en el cual se debera incluir la g . 30% 100% N/A _ q s : . P q .’ g . . y 30% 100% _
Gerencial Recursos Tecnoléqicos Administrativa y Financiera lista de bienes. obras v servicios aue pretende contratar cada entidad durante recursos fisicos el cual se debera incluir la lista de bienes, obras y servicios que pretende contratar cada entidad Financiera
g ’ y q elpaﬁo durante el afio.
" Recursos Humanos . . . Se adjunta resolucion y . . - . L
| | | H: - Implementar el Plan Anual de Adquisiciones 40% Plan de Ggstlon Recursos Financieros . .Subgerenmla . 27/01/2022 31/12/2022 Medlaqtg resolumon 005 del 028 de lenerol dgl 2022 se adopta el.plan anugl de Subgerencia Administrativa 40% 100% captura del cargue de Ia ) Mediante resolucion 005 del 028 de .enero. dgl 2022 se adopta ellplan anugl de adquisiciones de la Subgerenm.a Admlnlstratlva y 40% 100% )
Garantizar, mediante un manejo Gerencial L Administrativa y Financiera adquisiciones de la ESE para la vigencia fiscal del 2021 y subido a pagina. . , ESE para la vigencia fiscal del 2021 y subido a pagina. Financiera
gerencial ad;ecuado la rentabilidad SOSTENIBILIDAD Implementacién del Plan Anual de Adquisiciones Implementar el Plan Anual Recursos Tecnologicos informacion
social y financiera de la ESE HRMM. FINANCIERA de Adquisiciones
Plan de Gestion Recursos Humanos Subgerencia con corte a 31 de marzo se evidencia avance del plan de adquisiciones de con corte a 31 de junio se evidencia avance del plan de adquisiciones de 50% acorde a lo Subgerencia Administrativa
V: Verificar la implementacion del Plan Anual de Adquisiciones 20% . Recursos Financieros R o 27/01/2022 31/12/2022 40% acorde a lo planificado por la oficina de recursos fisicos - coordinacion de Recursos fisicos 8% 40% _ _ . ) - delp Iqus o g R y 10% 50% _
Gerencial Recursos Tecnologicos Administrativa y Financiera mantenimiento planificado por la oficina de recursos fisicos - coordinacion de mantenimiento. Financiera
" Recursos Humanos . . L
A: Tomar las decisiones de acuerdo a las desviaciones encontradas 10% Plan de Ggshon Recursos Financieros . 'Subgerenmla . 27/01/2022 31/12/2022 _ _ 0% 0% _ _ No se presentaron acciones correctivas ni desviaciones en las acciones Subgerenm.a Adm|n|strat|va y 5% 50% _
Gerencial Recursos Tecnologicos Administrativa y Financiera Financiera
. . . . . " Recursos Humanos , - , — I . Gerencia-Subgerencia L . I I . , , . . L
P: : Planear y adoptar las estrategias para cumplir con las metas propuestas para la vigencia 30% Plan de Ggstlon Recursos Financieros ' 'Subgerenmla . 22/01/2022 97/01/2022 Se soqahza apte Ialjunta directiva la viabilidad del plan de salnalneamlento administrativa y financiera- 30% 100% se adjunta acta de junta ) Se socializa ante la junta directiva la viabilidad del plan de sa'nalneam|ento fiscal y fiannciero Subgerenm.a Adm|n|strat|va y 30% 100% )
2022 Gerencial Recursos Tecnologicos Administrativa y Financiera fiscal y fiannciero adoptado por la ESE, para dar cumplimiento. Financiera adoptado por la ESE, para dar cumplimiento. Financiera
. . e . . - " Recursos Humanos . - L Gerencia-Subgerencia - L . . L
Reestgblecer la sollde; economica y H:: Somah;ar a Igs dlfergntes greas las estrateg@s planteadas para el cumoplimiento del plan 40% Plan de Ggstlon Recursos Financieros ' 'Subgerenmla . 271012022 31/01/2022 se socializa con la parte f|narl10|era para IIevalr a acbo el paso apaso de los administrativa y financiera- 40% 100% se adjunta acta de junta ) se socializa con la parte financiera para IIevalr a acbo el paso apaso de los compromisos para Subgerenm.a Adm|n|strat|va y 40% 100% )
financiera de la ESE implementando de saneamiento fiscal y financiero para la vigencia 2022 Gerencial Recursos Tecnolégicos Administrativa y Financiera compromisos para cumplir con este. Financiera cumplir con este. Financiera
acciones de fortalecimiento en la Seguimiento trimestral al
reorganizacion  administrativa SOSTENIBILIDAD Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero |Plan de saneaminento fiscal
unidades funcionales que garantice la FINANCIERA (PSFF) y financiero adoptado por
continuidad en la prestacion de los la ESE Recursos HUManos Gerencia-Subgerencia
serwmog de samd a la poblacion y su V: .Verlflca.\r en cada area el cumplimiento de las estrategias dgﬂmdas para la vigencia 2022 y 20% Plan de Ggshon Recursos Financieros . .Subgerenc!a . 27/01/2022 31/12/2022 se realiza reporte de segumentp ante la secretaria de salud y ministerio de administrativa y financiera- 5% 959 ) ) se realiza reporte de seguimiento ante la secretaria de salud y ministerio de hacienda para cumplir Subgerenm.a Adm|n|strat|va y 10% 50% se adjunta reporte de sequimiento
area de influencia. asi cumplir con las metas propuestas en el plan de seaneamiento Gerencial Recursos Tecnologicos Administrativa y Financiera hacienda para cumplir conlas metas pactadas en este Financiera conlas metas pactadas en este Financiera
" Recursos Humanos . . L
A: Tomar las decisiones de acuerdo a las desviaciones encontradas 10% Plan de Ggshon Recursos Financieros . 'Subgerenmla . 27/01/2022 31/12/2022 _ _ 0% 0% _ _ No se presentaron acciones correctivas ni desviaciones en las acciones Subgerenm.a Adm|n|strat|va y 5% 50% _
Gerencial Recursos Tecnologicos Administrativa y Financiera Financiera
P .
1. Metodologia a aplicar Subgerencia Cientifica Se realiza la contratacioon cuatro prestadoras de servicios en el area de Subgerencia Cientifica ggrn\;[ircaif)isddeel p(reer:;ZTnadr:
2. Programacion 20% Plan de gestion Fisicos, Humanos y tecnologicos ger . 2022-01-03 2022-12-31 wop . ger . 5% 25% P P _ Contratacioon cuatro funcionarias Subgerencia Cientifica 20% 100% contratos OPS
3. Cronoarama de eiecucion Profesional de Calidad referencia y contrareferencia Profesional de Calidad el proceso de referencia y
' g jecu . . contrareferencia
4 .Proceso de levantamiento de informacion
H: Subgerencia Cientifica Se recopila las solicitudes de rendiciones aceptada en la institucion o enviada Subgerencia Cientifica Se reconila las solicitudes de rendiciones acetada en Ia institucion o enviada a ofra instituciones
1. Recorrido 20% Plan de gestion Fisicos, Humanos y tecnologicos | Urgencias, Profesional de 2022-01-20 2022-01-03 a otra instituciones por medio de correo electronico, celulares y telefono, Urgencias, Profesional de 5% 25% Recopilacion presentada _ P . p Subgerencia Cientifica 10% 50% Recopilacion presentada mensualmente
. . . . . por medio de correo electronico, celulares y telefono, whatsapp
2. Recopilacion general de informacion Calidad whatsapp Calidad
Fortalecimiento del Sistema de Actividades Realizadas x 100_Actividades Desarrollar sistema eficaz
PRESTACION DE SERVICIO -
Referencia y Contrareferencia programadas de remision regional
1. Verifiacion de la informacion recopilada con la existente Subgerencia Cientifica Subgerencia Cientifica Reconilacion bresentada
2. ldentificacion de los bienes que requieran reparacion, construccion, 30% Plan de gestion Fisicos, Humanos y tecnologicos Urgencias, Sistemas, 2022-01-03 2022-01-03 Recopilacion informacion presentada mensualmente Urgencias, Sistemas, 7.5% 25% Fr)nensual‘:nente _ Recopilacion informacion presentada mensualmente Subgerencia Cientifica 15% 50% Recopilacion presentada mensualmente
entre otros Profesional de Calidad Profesional de Calidad
3 . Propuesta de ajustes
Ar:esentando valor total de los bienes que requieran reparacién constru::éifr:a: ?e:e;(refeolrlr:::rme Subgerencia Cientifica Subgerencia Cientifica Informe presentado a la
?isica a a P ’ ’ 30% Plan de gestion Fisicos, Humanos y tecnologicos Urgencias, Sistemas, 2022-01-03 2022-01-03 Se realiza informe a la Supersdalud trimestral Urgencias, Sistemas, 7.5% 25% SE erslaud _ informe a la Supersdalud trimestral Subgerencia Cientifica 15% 50% informe presentado a la Superslaud
) . . _— . Profesional de Calidad Profesional de Calidad P
2.Aprobar y presentar el informe consolidado definitivo del proceso a gerencia.
P:
1. Metodologia a aplicar Subgerencia Cientifica Esta area se encuentra revisando que nuevos servicios podria incluir la E.S.E Subgerencia Cientifica analisis de la morbilidad analisis de la morbilidad
2. Programacién 20% Plan de gestion Humanos y tecnologicos g . . 2021-01-25 2021-12-31 HRMM en su portafolio de servicios y asi ofertarlos a sus diferentes usuarios y g . . 5% 25% . _ contratos con Urologia, Gastroenterologia Subgerencia Cientifica . 50% _
. Profesional de Calidad . : ) Profesional de Calidad atendida atendida
3. Cronograma de ejecucion generar mayor integralidad en su prestacion
4 Proceso de levantamiento de informacion
H: Subgerencia Cientifica Esta area se encuentra revisando que nuevos servicios podria incluir la E.S.E Subgerencia Cientifica analisis de la morbilidad analisis de la morbilidad
1. Definir los nuevos servicios que se pueden ofertar y que generen 20% Plan de gestion Humanos y tecnologicos ger . 2021-01-02 2021-12-31 HRMM en su portafolio de servicios y asi ofertarlos a sus diferentes usuarios y ger . 5% 25% . _ _ Subgerencia Cientifica . 50% _
B , . . o . Profesional de Calidad . . ) Profesional de Calidad atendida atendida
Modificar el Portafolio de Actividades Realizadas x 100 Actividades Desarrollar nuevos integralidad en la prestacion de los mismos generar mayor integralidad en su prestacion
Servicios Institucional, enfocandolo | PRESTACION DE SERVICIO - servicios de mediana y alta
hacia la alta complejidad. programadas complejidad
V:
1. Verifiacion de la informacion recopilada con la existente Subgerencia Cientifica Subgerencia Cientifica analisis de la morbilidad analisis de la morbilidad
2. Definir los nuevos servicios que se pueden ofertar y que generen 30% Plan de gestion Humanos y tecnologicos ger . 2021-02-16 2021-12-31 _ ger . 0% 0% atendida en el primer _ _ Subgerencia Cientifica . . . 50% _
integralidad en la prestaci6n de los mismos Profesional de Calidad Profesional de Calidad rimestre atendida en el primer trimestre
3 . Propuesta de ajustes
A: e e P
1. Entregar a la Gerencia los nuevos servicios que se pueden ofertar y que generen Subgerencia Cientiiica Subgerencia Cientiica informe a gerencia de los
.' . g . . q P yaueg 30% Plan de gestion Humanos y tecnologicos Profesional de Calidad 2021-03-02 2021-12-31 _ Profesional de Calidad 0% 0% _ _ _ Subgerencia Cientifica g. . . 25% _
integralidad en la prestacion de los mismos. . . nuevos servicios requeridos
. ) - . Gerencia Gerencia
4. Aprobar y presentar el informe consolidado definitivo del proceso a gerencia.
P:
1. Metodologia a aplicar Subgerencia Cientifica Subgerencia Cientifica Subgerencia Cientifica Profesional de
2. Programacion 20% Plan de gestion Humanos y tecnologicos ger . 2021-01-25 2021-12-31 _ ger . _ 0% _ _ _ g . _ 0% _
3. Cronograma de ejecucion Profesional de Calidad Profesional de Calidad Calidad
4 Proceso de levantamiento de informacion
1. Establecer las necesidades actuales de déficit de especialidades 20% Plan de gestion Humanos y tecnologicos Subgerenma Clent|.f|ca 2021-01-02 2021-12-31 _ Subgerenma Clentl.flca _ 0% _ _ _ Subgerencia C|ent|.f|ca Profesional de _ 0% _
conforme a los requerimientos del hospital y la region Profesional de Calidad Profesional de Calidad Calidad
Incorporacion de
nu.ev.as PRESTACION DE SERVICIO Actividades Realizadas x 100 Actividades Incorpo.rar. nuevas
especialidades programadas especialidades V:
1. Verifiacion de la informacion recopilada con la existente e e e .
2. Establecer las necesidades actuales de déficit de especialidades 30% Plan de gestion Humanos y tecnologicos Subgerenma Clentl.flca 2021-02-16 2021-12-31 _ Subgerenma C|ent|.f|ca _ 0% _ _ _ Subgerencia C|ent|.f|ca Profesional de _ 0% _
conforme a los requerimientos del hospital y la region Profesional de Calidad Profesional de Calidad Calidad
3. Propuesta de ajustes
A: Subgerencia Cientifica Subgerencia Cientifica
1. Entreggrg la Gerencia Igs neceS|d§qes actuales de déficit de especialidades conforme a 30% Plan de gestion Humanos y tecnolagicos Profesional de Calidad 9021-03-02 2021-12-31 ) Profesional de Calidad ) 0% ) ) ) Subgerencia (?lentlflca Prqfe3|ona| de ) 0% )
los requerimientos del hospital y la region. Gerencia Gerencia Calidad Gerencia
2. Aprobar y presentar el informe consolidado definitivo del proceso a gerencia.
P:
1. Metodologia a aplicar Subgerencia Cientifica Subgerencia Cientifica Subgerencia Cientifica Profesional de
2. Programacién 20% Plan de gestion Humanos y tecnologicos Profesional de Talento 2021-01-25 2021-12-31 _ Profesional de Talento _ 0% _ _ _ g _ 0% _
S Talento Humano
3. Cronograma de ejecucion Humano Humano
4 Proceso de levantamiento de informacion
H: Subgerencia Cientifica Subgerencia Cientifica
I Def|nl|rl las competenqa}s y hab|I|dgde§ a desarrolar. o 20% Plan de gestion Humanos y tecnologicos Profesional de Talento 2021-01-02 2021-12-31 _ Profesional de Talento _ 0% _ _ _ Subgerencia Cientifica Profesional de _ 0% _
Desarrollar programa de 2. ldentificar con el comité de capacitacion y el grupo de gestion del Humano Humano Talento Humano
capacitacion enfocado al Talento Humano del recurso para la realizacion del plan
Capacitacion continuada personal Actividades Realizadas x 100 Actividades .
. . PRESTACION DE SERVICIO desarrollo de competencias —
asistencial programadas h acion de | V: 1. Verifiacion
y umamzac'lon ¢l de la informacion recopilada con la existente e o
atencion 2. Establecer las competencias y habilidades a desarrollar Subgerencia Cientifica Subgerencia Cientifica Subgerencia Cientifica Profesional de
' pet . yhab . o 30% Plan de gestion Humanos y tecnologicos Profesional de Talento 2021-03-01 2021-12-31 _ Profesional de Talento _ 0% _ _ _ g _ 0% _
3 . Establecer con el comité de capacitacion y el grupo de gestién del Humano Humano Talento Humano
Talento Humano del recurso la realizacion del plan.
4. Propuesta de ajustes
A: Subgerencia Cientifica Subgerencia Cientifica Subgerencia Cientifica Profesional de
1. Entregar a la Gerencia las competencias y habilidades a desarrollar. 30% Plan de gestion Humanos y tecnologicos Profesional de Talento 2021-03-16 2021-12-31 _ Profesional de Talento _ 0% _ _ _ g . _ 0% _
2. Aprobar y presentar el informe consolidado definitivo del proceso a gerencia Humano Gerencia Humano Gerencia Talento Humano Gerencia
P Dicho proceso se realizara mediants [a revision de cada especio de nuesira Dicho proceso se realizara mediante la revision de cada especio de nuestra entiodad hospirtalaria
1. Metodologia a aplicar Subgerencia Cientifica entiodad hospirtalaria e identificando las falencias presentaeda en la Subgerencia Cientifica P e identificando las falencias presentaeda Zn la insfraestructura P Subgerencia Cientifica Profesional de
2. Programacion 20% Plan de gestion Fisicos, Humanos y tecnologicos Profesional de Talento 2021-01-25 2021-12-31 insfraestructura Profesional de Talento 20% 100% _ _ P g Talento Humano 20% 100% _
3. Cronograma de ejecucion Humano Humano
4 Proceso de levantamiento de informacion
Se realizo recorrido en las diferente areas asistenciales de la ESE HRMM,
H: Subgerencia Cientifica identificando las areas que requieren reparacion para garantizar un ambiente Subgerencia Cientifica
1. Recorrido: Laboratorio Clinico, Vacunacion, Esterilizacion. 20% Plan de gestion Fisicos, Humanos y tecnologicos Profesional de Talento 2021-01-02 2021-12-31 fisico para la funcionalidad de cada uo de los servicios de salud que prestamos |  Profesional de Talento 12% 60% _ _ Reasignacion de profesionales en areas asignadas con mejoria de area de trabajo Subgerencia Cientifica 20% 100% Fotografias
2. Garantizar un ambiente fisico que permita la funcionalidad de los servicios Humano Humano
Modificar la infraestructura fisica y Garantizar un ambiente |V o . . . _ Propuesta presentada a la
feenalogcs |nst|tu0|on.all para a PRESTACION DE SERVICIO Acldades Reatzadas X 100 Actvidades i e ionali ; \I/ggr?:f(i:(lz(;r(];igi EJT;?E?:: rﬁzorz”au(ij:r:sr;;a:r)giitg:tionstrucoion Subgerencia Cientifica Una vez revisado e identiicado bienes y areas que requieren reparacion, se le Subgerencia Cientifica gerencia de las Reparaciones y adecuaciones en areas de urgencias, consulta externa y nueva area vacunacion
adecuada prestacion de programadas que permita la funcionalidad | , S DIENes que requieran reparacion, ’ 30% Plan de gestion Fisicos, Humanos y tecnologicos g - 2021-03-01 2021-12-31 presenta porpuesta a la gerencia de las reparaciones y adecuaciones en areas g - 15% 50% reparaciones y _ P y gencias, y Subgerencia Cientifica 22.5% 75% Fotografias
servicios de salud de los servicios entre otros: Laboratorio Clinico, Vacunacion, Esterilizacion. Mnatenimiento . . . Mnatenimiento . covid
. . . . o - de urgencias, consulta externa, nueva area vacunacion covid y SIAU adecuaciones para el
3 . Garantizar un ambiente fisico que permita la funcionalidad de los servicios . .
4. Propuesta de ajustes aistencial de la ESE HRMM
A
1. Elaborar el informe presentando valor total de los bienes que requieran reparacion,
construccion,e [a reforma fisica Subgerencia Cientifica Subgerencia Cientifica resentacion a gerencia de las reparaciones y adecuaciones en areas de urgencias, consulta
2. Entregar a la Gerencia listado de los bienes que potencialmente requieran reparacion, 30% Plan de gestion Fisicos, Humanos y tecnologicos Mantenimiento 2021-03-16 2021-12-31 _ Mantenimiento 0% 0% _ _ P g externz ueva a);ea vacunacion covid g ’ Subgerencia Cientifica 15% 50%
construccion, para estudio: Laboratorio Clinico, Vacunacion, Esterilizacion.. Gerencia Gerencia y
3. Garantizar un ambiente fisico que permita la funcionalidad de los servicios
4. Aprobar y presentar el informe consolidado definitivo del proceso a gerencia.
P La ESE HRMM cuenta con una ambulancia medicalizada y una ambulancia La ESE HRMM cuenta con una ambulancia medicalizada y una ambulancia basica que requiere de
1. Metodologia a aplicar Subaerencia Cientifica basica que requiere de mantenimiento para su respectiva habilitacion, la cual Subaerencia Cientifica mantenimiento para su respectiva habilitacion, la cual requiere de sus respectivo personal medico, Subgerencia Cientifica Profesional de
2. Programacién 20% Plan de gestion Humanos y tecnologicos g . . 2021-01-25 2021-12-31 requiere de sus respectivo personal medico, asistencial, y conductor g . . 20% 100% _ _ asistencial, y conductor d . 20% 100% _
3. Cronograma de ejecucion Profesional de Calidad Profesional de Calidad Calidad
4 Proceso de levantamiento de informacion
] . e Paraa garantizar el transporte meiante ambulancia basica y/o medicalizado, la e . . . . . - . e .
H. . 1. Recopilacion general de 20% Plan de gestion Humanos y teenologicos Subgerenma C|ent|lf|ca 2021-01-02 9021-12-31 E.S.E requisrs en ol area de referencia y contrarefarencia personal con Subgerenma C|ent|'f|ca 20% 100% Contratosf para pre'sFaaon ) Paraa garantizar el transporte me@nte ambulancia baglca ylo medlcallzado., la E.S.E requiere en el | Subgerencia C|ent|.f|ca Profesional de 20% 100% Contratos para prestacion de dicho servicio
informacion Profesional de Calidad experiencia Profesional de Calidad de dicho servicio area de referencia y contrareferencia personal con experiencia Calidad
Implementacion Transporte Basico y .
Medicalizado para la adecuada Garantizar transporte ), Se realiza autoevaluacion de los servicios dond tra incluido el
P o Actividades Realizadas x 100_Actividades Basico y Medicalizado para |, ", .. . , , , ) € realiza auloevaluacion de os.serw(.nos oq e.se encuentra inciuido €
prestacion de PRESTACION DE SERVICIO . 1. Verifiacion de la informacion recopilada con la existente e transportes asistencial medicalizado. e e . - e .
o programadas la adecuada prestacion de e . . . , . - 0 . . Subgerencia Cientifica Subgerencia Cientifica 0 0 Autoevaluacion de servicios Subgerencia Cientifica Profesional de 0 0 . L
servicios de salud. . 2. ldentificacion de los bienes que requieran reparacion: Ambulancia basica. 3 . Habiliacion 30% Plan de gestion Humanos y tecnologicos . . 2021-03-01 2021-12-31 . . 15% 50% _ . . . . . . . 18% 60% Autoevaluacion de servicios de salud
los servicios de salud . . Profesional de Calidad I . . Profesional de Calidad de salud Se realizareon empezaaron a realizar reparaciones a la ambulancia basica, y asi luego proceder Calidad
ambulancia medicalizada. Se empezara el proceso de la habilitacion de la ambulancia basica una vez se . A
4. Propuesta de ajustes realicen las repaciones requeridas para esta con su respectiva habilitacion




A 1. Elaborar el informe presentando
valor total de los bienes que requieran reparacién: Ambulancia basica.

Subgerencia Cientifica

Subgerencia Cientifica

con calidad e ing biomedico realizar acciones y adecuaciones de las ambulancias medicalizada y

2. Entregar a la Gerencia los bienes que potencialmente requieran reparacion: Ambulancia 30% Plan de gestion Humanos y tecnologicos Profesional de Calidad 2021-03-16 2021-12-31 _ Profesional de Calidad 0% 0% _ . e . ) Subgerencia Cientifica 7.5% 25% _
B . o . . basica para su habilitacion, presentando informe a gerencia
basica y; habilitacion ambulancia medicalizada Gerencia Gerencia
3. Aprobar y presentar el informe consolidado definitivo del proceso a gerencia.
Con base en Las cartillas actualizadas emitidas por el Departamento . . . L L
MIPG Recursos Financieros Profesional Talento Administrativo de la Gestion Publica se elaboro el Plan Institucional de Soporte de [a Resolucion pﬁﬁﬁoiasf ngL:rZ CeTrS:f: ﬂ?ﬁiﬁ'C'.Zﬁfjsdingidii.fiéi E)jgﬁzr?srnEeﬂtgsAgg 'E'Z’”.iﬂé? c(ij; IslaG Zitiiﬁa Soporte de la Resolucion 001-2022 de fecha
P: Estructurar la planeacion del Plan Institucional de Capacitacion para la vigencia 2022 10% . Recursos Humanos 2022-01-22 2022-01-31 Capacitacion de la ESE Hospital Regional del Magdalena Medio y se adopto | Dary Luz Lavalle Bohérquez 10% 100% 001-2022 de fecha 3 de . . y P . . P g g Dary Luz Lavalle Bohorquez 10% 100% P
Plan de Gestion . Humano . N o Medio y se adopto bajo al acto administrativo, Resolucion 004/2020, dando de esta forma 3 de enero de 2022
Recursos Tecnoldgicos bajo al acto administrativo, Resolucion 001/2022, dando de esta forma enero de 2022 .
cumpliento al Decreto 312/18 cumpliento al Decreto 312/18
MIPG Recursos Financieros Profesional Talento Se realizo la elaboracién del Plan Institucional de Capacitacién de acuerdo a Se realizo la elaboracion del Plan Institucional de Capacitacién de acuerdo a los lineamientos
H: Elaborar el Plan Institucional de Capacitacionpara el afio 2022 30% ., Recursos Humanos 2022-01-25 2022-01-31 . . e Dary Luz Lavalle Bohérquez 30% 100% Soporte PIC 2022 3P Dary Luz Lavalle Bohérquez 30% 100% Soporte PIC 2022
Plan de Gestion Recursos Tecnolégicos Humano los lineamientos establecidos establecidos
Producir servicios de salud eficientes y
Z‘;eg'\é‘;i dqa“deecsut?bﬁfcri‘ di‘;” Laesanczr;"rjz GESTION DEL TALENTO % Cumplimiento plan institucional de PLAN INSTITUCIONAL DE
Sl _ HUMANO Capacitaciones CAPACITACION 2022 o Con corte a 31 de marzo de 2021 se han evideniado las siguientes . . . . o _ .
con la reglamentacion que se expida H: Ejecutar el Plan Institucional de capacitacion segiin cronograma que incluya la veficiacion 0 MIPG Recursos Financieros Profesional Talento capacitaiones:1. Clima Laboral y comunicacion asertiva, 2. Responsabilidades . 0 0 Informe de Cada Durante .e'I trimestre Abn! 1230 de \.Junlo de 20.21 s hap evidenciado capaC|taC|onesl.1. Arehivo . 0 0 I ,
para tal proposito 40% ., Recursos Humanos 2022-01-31 2022-12-31 . iy o . Dary Luz Lavalle Bohérquez 10% 25% Y . de gestion, 2.congreso interna Sevidores publicos -3. Diplomado enfermedades cronicas 4. las Dary Luz Lavalle Bohérquez 17.2% 43% Informe de Cada capacitacion realizada
: pre y post test Plan de Gestion . Humano y funciones del comité de convivencia y las correspondientes a SGSST (3), capacitacion realizada ) ) ) . .
Recursos Tecnoldgicos Medio Ambiente (3) y Seguridad y Salud en el Trabajo (3) correspondientes a SGSST (3), Medio Ambiente (3) y Seguridad del Paciente (3)
N - . Recursos Financieros . , e - . Cronograma con el informe .
V: Verllflcgr el cumplimiento del cronogrlama propuesto, Elaborando el informe de 10% MIPG ) Recursos Humanos Profesional Talento 2022-01-31 2022-12-31 se realizo la verificacion del gumpllmlentg c_iel plan de e;ccmn del PIC con un Dary Luz Lavalle Bohérquez 5% 50% de avance de cumplimiento se realizo la verificacién del cumplimiento del plan de accién del PIC Dary Luz Lavalle Bohérquez 6% 60% Cronograma conl eIl informe de avance de
capacitaciones logradas y logros obtenidos Plan de Gestion . Humano porcentaje de cumplimiento del 23% cumplimiento del PIC
Recursos Tecnoldgicos del PIC
MIPG Recursos Financieros Profesional Talento No se presentaron acciones correctivas ni desviaciones en las acciones del No se presentaron acciones correctivas ni desviaciones en las acciones del ciclo de mejoramiento
A. Tomar Acciones correctivas segun desviaciones encontradas. 10% ., Recursos Humanos 2022-01-31 2022-12-31 P ) . . Dary Luz Lavalle Bohérquez 25% 100% _ P ) Dary Luz Lavalle Bohérquez 5% 50% no aplica
Plan de Gestion Recursos Tecnologicos Humano ciclo de mejoramiento propuesto propuesto
MIPG Recursos Financieros Profesional Talento bie(rizgt:razelr?cnelr?tisvg(s)r(;zalz [é;cée;%:?a: SR?Z i(?;j? 3(3 T\Aeaelj:; rr:)aellllzlczjaig deara Soporte de la Resolucion Con base en las normas Decreto Ley 1567 de 2008 se elaboro el Plan de bienestar e Incentivos de Soporte de la Resolucién 002-2022 de fecha
P: Estructurar la planeacion del Plan de Bienestar e incentivos para la vigencia 2022 20% ., Recursos Humanos 2022-01-25 2022-01-31 . . o P g o J . P Dary Luz Lavalle Bohorquez 20% 100% 002-2022 de fecha 3 de la ESE Hospital Regional del Magdalena Medio para la vigencia 2021 y se adopt6 bajo al acto Dary Luz Lavalle Bohérquez 20% 100% P
Plan de Gestion . Humano la vigencia 2021 y se adoptd bajo al acto administrativo, Resoluciéon 002/2022, L . . 3 de enero de 2022
Recursos Tecnoldgicos dando de esta forma cumpliento al Decreto 312/18 enero de 2022 administrativo, Resolucion 006/2020, dando de esta forma cumpliento al Decreto 312/18
Recursos Financieros
H. Ejecutar el plan de bienestar e incentivos en la ESE , registrando los logros alcanzados y 0 MIPG Profesional Talento Se realizo la elaboracion del Plan de Bienestar e Incentivos de acuerdo a los . 0 0 Soporte Plan de Bienestar e Se realizo la elaboracion del Plan de Bienestar e Incentivos de acuerdo a los lineamientos . 0 0 , .
Prodgcir servicios de salud eficientes y actividades desarrolladas. 50% Plan de Gestion R;iizgzo_?;i?lzn?csos Humano 2022-01-31 2022-12-31 lineamientos establecidos Dary Luz Lavalle Bohorquez 50% 100% Incentivos 2022 establecidos Dary Luz Lavalle Bohorquez 50% 100% Soporte Plan de Bienestar e Incentivos 2022
efectivos que cumplan con las nomas | - oy pep TALENTO PLAN DE BIENESTAR )
de la calidad establecidas, de acuerdo HUMANO % Cumplimiento Plan de Bienestar e incentivos SOCIAL 2022
con la reglamentacidn que se expida
para tal proposito. , . .
" - 0 MIPG Recursos Financieros Profesional Talento se realizo la verificacion del cumplimiento del plan de accion del Plan de . 0 0 Cronograma con el |.nfc.>rme se realizo la verificacion del cumplimiento del plan de accion del Plan de Bienestar e Incentivos un . 0 0 Cronograma con el informe de avance de
V. Verificar el cumplimiento del cronograma propuesto 20% . Recursos Humanos 2022-01-31 2022-12-31 . . . . o Dary Luz Lavalle Bohorquez 5.4% 27% de avance de cumplimiento . . 0 Dary Luz Lavalle Bohorquez 9% 45% .
Plan de Gestion . Humano Bienestar e Incentivos un porcentaje de cumplimiento del 27% porcentaje de cumplimiento del 45% cumplimiento del PIC
Recursos Tecnoldgicos del PIC
MIPG Recursos Financieros Profesional Talento No se presentaron acciones correctivas ni desviaciones en las acciones del No se presentaron acciones correctivas ni desviaciones en las acciones del ciclo de mejoramiento
A. Tomar Acciones correctivas segun desviaciones encontradas. 10% . Recursos Humanos 2022-01-31 2022-12-31 P , , , Dary Luz Lavalle Bohorquez 2.5% 25% _ P ) Dary Luz Lavalle Bohorquez 5% 50% no aplica
Plan de Gestion Recursos Tecnologicos Humano ciclo de mejoramiento propuesto propuesto
Recursos Financieros Con base en las normas y reglamentacion de las Resoluciones de Creacion de Soporte Cronograma Con base en las normas y reglamentacion de las Resoluciones de Creacion de los diferentes Soporte Cronograma Planeado de los
P : Realizar la planeacion de los comités liderados por talento humano para la vigencia 2022 : 0 MIPG Profesional Talento los diferentes Comités que lidera Talento Humano de la ESE Hospital Regional , 0 0 Planeado de los comites de L . yreg . . . . 0 0 p. g o
. e . . 10% L, Recursos Humanos 2022-01-20 2022-01-31 . . . ... | Dary Luz Lavalle Bohérquez 2.5% 25% . e Comités que lidera Talento Humano de la ESE Hospital Regional del Magdalena Medio para la Dary Luz Lavalle Bohérquez 10% 100% comites de convivencia, Diciplinario y
Convivencia, Disciplinarios, Bienestar social Plan de Gestion . Humano del Magdalena Medio para la vigencia 2022 y se han desarrollado los comité convivencia, Diciplinario y . . o LT . . . .
Recursos Tecnoldgicos R A . . . ) vigencia 2022 y se han desarrollado los comité de Convivencia, Diciplinario y Bienestar e Incentivos Bienestar e Incentivos
de Convivencia, Diciplinario y Bienestar e Incentivos Bienestar e Incentivos
Producir servicios de salud eficientes y . s . Recursos Financieros . . . . . . soporte de actas de las . . . . . ., . .
efectivos que cumplan con las normas SESTION DEL TALENTO COMITES LIDERADOS (I;Il.a Bgrs:nr(rjcz)llzrc tI;):‘ ggecr:g;eésocncq)?étj:Sciirzﬁ:g;io al cronograma aprobado para el afio 2022, 70% oo (’;A;F;;Ge o Recursos Humanos Profeslllzr:]?;:l':lento 2022-01-31 2022-12-31 Se realizaron los comlt?:glgem Zﬁ?:g%?, z Ieols; gnrﬁzrrr:sgtos establecidos en la Dary Luz Lavalle Bohérquez 17 5% 259 reuniones realizadas en los Se realizaron los comites de acuerdo a los Ilnmeiasnr:sgtos establecidos en la reglamentacion de los Dary Luz Lavalle Bohérquez 359% 50% soporte dee?]clt:: c(jji?ellfn trs:r;g)nr:ietz sreahzadas
de la calidad establecidas, de acuerdo % cumplimiento cronograma de comités POR TALENTO HUMANO Recursos Tecnoldgicos diferentes comites
con la reglamentacién que se expida HUMANO PARA EL 2021 Soporte Cronograma con el .
para tal propdsito. : : . Soporte Cronograma con el informe de
- - L 0 MIPG Recursos Financieros Profesional Talento se realizo la verificacion del cumplimiento de las Reuniones de comité un ) 0 0 '”f‘.’”T‘e de avance de. se realizo la verificacion del cumplimiento de las Reuniones de comité un porcentaje de ) 0 0 avance de cumplimiento de los comites de
V. Verificar el cumplimiento de cada comité 10% ., Recursos Humanos 2022-01-31 2022-12-31 . e Dary Luz Lavalle Bohorquez 2.5% 25% cumplimiento de los comites o Dary Luz Lavalle Bohérquez 5% 50% . e .
Plan de Gestion . Humano porcentaje de cumplimiento del 27% . e cumplimiento del 50% convivencia, Diciplinario y Bienestar e
Recursos Tecnoldgicos de convivencia, Diciplinario Incentivos
y Bienestar e Incentivos
MIPG Recursos Financieros Profesional Talento No se presentaron acciones correctivas ni desviaciones en las acciones del No se presentaron acciones correctivas ni desviaciones en las acciones del ciclo de mejoramiento
A. Tomar Acciones correctivas seglin desviaciones encontradas. 10% ., Recursos Humanos 2022-01-31 2022-12-31 P . . . Dary Luz Lavalle Bohérquez 2.5% 25% _ P ) Dary Luz Lavalle Bohérquez 5% 50% no aplica
Plan de Gestion Recursos Tecnologicos Humano ciclo de mejoramiento propuesto propuesto
. - - . . . , Recursos Financieros . . . .
P Reallza[Ia revision de l? 'Nor'matwldad' para exigencia de pasivocol planeando segin las 20% PASIVOCOL Recursos Humanos Profesional Talento 2022-01-25 2022-01-31 Se planea la contratacién de una persona que adelante unicamente Pasivocol | Dary Luz Lavalle Bohérquez 5% 25% profeceso contractual se contrato una profesional por 2 meses para el cargue de PASIVOCOL 2021 Dary Luz Lavalle Bohorquez 20% 100% Soporte de Evidencias cgntato. profesional
fechas sefialadas en el Ministerio de hacienda L Humano para PASIVOCOL vigencia 2021
Recursos Tecnoldgicos
Recursos Financieros Se inicio la toma de informacién para el cargue en la plataforma. Se elaboro rsezz(r)nrt;ncc;]:(lja:: szrzzﬁzg
H. : Subirala plqtaforma PASIVOCOL las novedades del afio 2021 , descargando los 50% PASIVOCOL Recursos Humanos Profesional Talento 2022-01-27 2022-12-31 cuadrg en excell y ge tomarlon cacturas de los dooumentos que se deben Dary Luz Lavalle Bohérquez 12.5% 959 que se deben ingresas al Se tomaron capturas de los documentos que §e depen actuallzgr en las hojas de vida de las Dary Luz Lavalle Bohérquez 50% 100% informe del sistema
Producir servicios de salud eficientes y informes que arroja la plataforma Recursos Tecnologicos Humano actualizar en las hojas de vida Qe Ia§ personas que ingresaron durante la portal PASIVOCOL y personas que entraron a laborar durante la vigencia 2021 y se ingresaron en la plataforma.
efectivos que cumplan con las normas GESTION DEL TALENTO vigencia 2021 capturas
de la calidad establecidas, de acuerdo HUMANO % de novedades reportadas a PASIVOCOL PASIVOCOL
con la reglamentacion que se expida
para tal proposito.
) - , - L . . Recursos Financieros . . . . . .
V. V erficar el cumplimiento se.gunll'o definido pqr ?I Ministerio de Hacienda, mediante soporte 20% PASIVOCOL Recursos Humanos Profesional Talento 2022-01-31 2022-12-31 La obllgatorledad.d.e .reallzar el mformg es con ggrte Junio df 2022, pero ya se Dary Luz Lavalle Bohorquez 5% 25% .soporte de capluras e Se realizo el cargue del 100% de hojas de vida y realizamos informe con corte Junio de 2022. Dary Luz Lavalle Bohorquez 20% 100% soporte de capturas e informe de la plataforma
dei nforme presentando la validacién del cumplimiento de la norma. Recursos Tecnolégicos Humano inicio el cargue de la informacién en un 50% informe de la plataforma
Recursos Financieros Profesional Talento No se presentaron acciones correctivas ni desviaciones en las acciones del No se presentaron acciones correctivas ni desviaciones en las acciones del ciclo de mejoramiento
A: Tomar Acciones correctivas segun desviaciones encontradas. 10% PASIVOCOL Recursos Humanos 2022-01-31 2022-12-31 P . . . Dary Luz Lavalle Bohorquez 2.5% 25% _ P ) Dary Luz Lavalle Bohorquez 5% 50% no aplica
Recursos Tecnoldgicos Humano ciclo de mejoramiento propuesto propuesto
Con base en las directrices de la Funcién Publica, se dio inicio a la plataforma
P: Realizar la planeacién para el cumplimiento del SIGEP incluyendo las fechas sefialadas Recursos Financieros Profesional Talento sjniigE;)u!,Iiz: T:rr:t():ilzr? :2 s:\i:iz?rzl?:lT;s\;:tnucail:)ﬁgrlizlfzsu;ggsjrarr?:jlglfs Pamtallazos de los cursos Con base en las directrices de la Funcién Publica, se dio cumplimiento de la norma, donde cada S:ni?apdooriaaclc;r; ?Sﬁz?gzzr?sslzz CT;rnetZS
para el cumplimiento de actualizaciones de hojas de vida y declaraciones de bienes de los 20% SIGEP Recursos Humanos 2022-01-25 2022-01-31 - . . P . | Dary Luz Lavalle Bohorquez 10% 50% recibidos por funcién funcionario debe actualizar en el sigep antes del Julio 31 la declaraciones de bienes y rentas. Se Dary Luz Lavalle Bohérquez 12% 60% . . P .
L . . Humano directriz y capacitaci'pon virtual sobre la nueva platafoma de SIGEP Il con el fin : : . recordandoles la obligatoriedad y enviando la
funcionarios publicos, de cuardo a FUNCION PUBLICA Recursos Tecnoldgicos . o . . . ) Publica On line envio correos recordando. . . .
de que realicen la actualizacion de hoja de vida y declaraciones de bienes y certificado de ingresos y retenciones 20213
rentas
Se soporta con capturas de . . o - o
: . ) Se enviaron correos personalizado a cada funcionario solicitandole la actualizacion de la Se soporta con capturas de los correos
H. Exigir a cada funcionario publico que actualicen sus hojas de vida y la declaracion de Recursos Financieros Profesional Talento Se enviaron correos a los funcionario solicitandole la actualizacién de la hoja , los cor'reos'enwados alos declaracion de bienes y rentas 2021 en la plataforma del SIGEP, enviandoles anexo una , enviados a los funcionarios de planta
. L D N 60% SIGEP Recursos Humanos 2022-01-31 2022-12-31 . Dary Luz Lavalle Bohorquez 30% 50% funcionarios de planta e . . s . . Dary Luz Lavalle Bohorquez 30% 50% . . .

, . . bienes con forme las fechas de corte exigida por Funcion Publica para el afio 2022 Recursos Tecnoloaicos Humano de vida en la plataforma del SIGEP Il recordandoles Ia certificacion Ingresos y retenciones para la toma de informacién de su declaracion, la cual tiene recordandoles la obligatoriedad y enviando la
Producir servicios de salud eficientes y g o fecha limite de cumplimiento el 31 de julio de 2022 certificado de ingresos y retenciones 20213
efectivos que cumplan con las normas GESTION DEL TALENTO obligatoriedad
de la calidad establecidas, de acuerdo HUMANO % Personal verificado titulo y actualizado SIGEP SIGEP
con la reglamentacion que se expida Soporte con capturas de
para tal proposito. Recursos Financieros Profesional Talento algunas hojas de vida de los Se espera que antes del 31 de Julio sean entregadas impresas las Declaraciones de bienes

V. Verifiacion de cumplimiento 10% SIGEP Recursos Humanos 2022-01-31 2022-12-31 La entrega de las Hojas de vida impresas por algunos funcionario Dary Luz Lavalle Bohorquez 5% 50% funcionarios que cumplieron pera g . g P y Dary Luz Lavalle Bohorquez 5% 50% no aplica
. Humano . rentas registradas en el SIGEP
Recursos Tecnoldgicos en su totalidad con la
entrega
Recursos Financieros Profesional Talento No se presentaron acciones correctivas ni desviaciones en las acciones del No se presentaron acciones correctivas ni desviaciones en las acciones del ciclo de mejoramiento
A. Tomar Acciones correctivas segun desviaciones encontradas. 10% SIGEP Recursos Humanos 2022-01-31 2022-12-31 P . . . Dary Luz Lavalle Bohérquez 5% 50% _ P ) Dary Luz Lavalle Bohérquez 5% 50% no aplica
Recursos Tecnologicos Humano ciclo de mejoramiento propuesto propuesto
P: I.E.strucleurar 2 planeaglqn el Talentp h””f‘a”" Planta para la \{lgenma 2.0.22 que incluya la Plan de Gestion Recursos Financieros Profesional Talento Con base en las directrices de la Funcién Publica, se estructurd la planeacion , Check list para vefificacion Se elaboré un cronograma de actividades para darle cumplimiento a la validacion de titulos de la , Cronograma gldesarr'ollar para el cumpllmlgto
verificacién de la Normatividad para exigencia de SIGEP Il y perfiles, requisitos para ocupar el 10% Recursos Humanos 2022-01-31 2021-02-28 e . . Dary Luz Lavalle Bohorquez 5% 50% L Dary Luz Lavalle Bohorquez 10% 100% de la validacion de titulos, con el porcentaje
SOGC . Humano de verificacion de hojas de vida de perfiles, titulos y cursos ESE HRM 0
cargo del personal de planta de la ESE HRMM Recursos Tecnoldgicos de cumplimiento
H. Realizar la verificacion de perfiles y titulos soportados por los entes educativos, que Plan de Gestién Recursos Financieros Profesional Talento Se realiz6 la verificacion de perfiles y titulos, como tambien los cursos que Check list para vefificacion capturas de los correos enviados a las
Producir servicios de salud eficientes permita el cumplimiento de los lineamientos de habiltiacién del personal de planta de la ESE 70% Recursos Humanos 2022-02-02 2022-04-29 cada uno debe tener actualizado atendiendo las directirces de calidad de Dary Luz Lavalle Bohorquez 35% 50% ) P , Se valido en algunas Universidades los titulos de los funcionarios nombrados en la ESE HRM Dary Luz Lavalle Bohorquez 42% 60% P o
y SOGC . Humano o . . L de perfiles, titulos y cursos universidades
efectivos que cumplan con las normas GESTION DEL TALENTO HOJAS DE VIDA Y BASES HRMM Recursos Tecnoldgicos nuestra institucion y las impartidas por el ministrerio de salud. ’
de la calidad establecidas, de acuerdo HUMANO % Personal verificado titulo y actualizado SIGEP DE DATOS
con la reglamentacion que se expida
para tal proposito.
. - . . . . ., Recursos Financieros . L . - . .
v: Verlflgar el cumplimiento de las Hojas de vida y bases de datos actualizadas segun la 10% Plan de Gestion Recursos Humanos Profesional Talento 2022-01-31 2022-12-31 Se deja evidenciado en el Check list el gumpl|m|ento exigido. Ya sea con o sin Dary Luz Lavalle Bohérquez 5% 50% Check list por especialidad Verificar que las hojas de vida fisicas esten igual a las que estan en el SIGEP Dary Luz Lavalle Bohérquez 6% 60% Capturas del SIGEP de las hojas de vida
normatividad SOGC . Humano el cumplimiento
Recursos Tecnoldgicos
Plan de Gestion Recursos Financieros Profesional Talento No se presentaron acciones correctivas ni desviaciones en las acciones del No se presentaron acciones correctivas ni desviaciones en las acciones del ciclo de mejoramiento
A. Tomar Acciones correctivas segun desviaciones encontradas. 10% Recursos Humanos 2022-01-31 2022-12-31 P . . . Dary Luz Lavalle Bohorquez 5% 50% _ P ) Dary Luz Lavalle Bohorquez 5% 50% no aplica
SOGC Recursos Tecnolégicos Humano ciclo de mejoramiento propuesto propuesto
Recursos Financieros Profesional Talento Teniendo en cuenta las directrices nacionales en materia de Bienestar e Teniendo en cuenta las directrices nacionales en materia de Bienestar e Incentivos, se creo una
P. Crear una metodologia para conocer las necesidades de convenios 10% Convenios Recursos Humanos 2022-01-25 2022-01-31 . . Dary Luz Lavalle Bohérquez 5% 50% soporte encuesta planteada . ’ Dary Luz Lavalle Bohérquez 10% 100% soporte encuesta planteada
Recursos Tecnolégicos Humano Incentivos, se creo una encuesta para conocer las necesidades del personal encuesta para conocer las necesidades del personal
Recursos Financieros Profesional Talento Se aplico la encuesta al personal de planta y se plasmo en un informe de soporte informe o tabulacion Se aplico la encuesta al personal de planta y se plasmo en un informe de acuerdo a los
H. Elaborar una encuesta para conocer necesidad de convenios. 30% Convenios Recursos Humanos 2022-01-31 2022-12-31 P P . p ysep . Dary Luz Lavalle Bohorquez 15% 50% P P P . p ysep . Dary Luz Lavalle Bohorquez 15% 50% soporte informe o tabulacion de la encuesta
Recursos Tecnologicos Humano acuerdo a los lineamientos establecidos de la encuesta lineamientos establecidos

. . - . . . . . Recursos Financieros , , L. . . . . Soporte es el convenio . L R . . - . .
Prodgcw servicios de salud eficientes y H. F|.rmar por Iog mengs 2 convemo; gn ellano con instituciones que le brinden apoyo al 40% Convenios Recursos Humanos Profesional Talento 9022-01-31 2022-12-31 Se renovo y volv!o.a firmar el Convenio con el Gimnasio Smart Fit con Dary Luz Lavalle Bohérquez 20% 50% firmado con el Gimnasio Se realiza gestion con la unlver3|daq UDES para realizar un cgnvenlo que beneficie al Hospital Dary Luz Lavalle Bohérquez 24% 60% pantallazo del co.rreolque seenvioala
efectivos que cumplan con las normas : hospital tanto asistencial como administrativamente L Humano beneficios para los empleados de la ESE HRMM . Regional del magdalena medio universidad
de la calidad establecidas, de acuerdo GESTION DEL TALENTO Convenios desarrollados CONVENIOS Recursos Tecnologicos Smart Fit
con la reglamentacidn que se expida HUMANO INTERINTITUCIONALES
para tal proposito.

soporte fotografico Evento
Recursos Financieros Profesional Talento se realizo la verificacion del cumplimiento del pactado con un porcentaje de de Lazamiento del convenio soporte fotografico Evento de Lazamiento del
V. Verificar el cumplimiento de los convenios definidos 10% Convenios Recursos Humanos Humano 2022-01-31 2022-12-31 cum IFi)miento del 580/ P J Dary Luz Lavalle Bohérquez 5% 50% y socializacion entre los se realizo la verificacion del cumplimiento del pactado con un porcentaje de cumplimiento del 50% Dary Luz Lavalle Bohérquez 6% 60% convenio y socializacion entre los
Recursos Tecnoldgicos P ’ funcionarios de la ESE funcionarios de la ESE HRMM
HRMM
Recursos Financieros Profesional Talento No se presentaron acciones correctivas ni desviaciones en las acciones del No se presentaron acciones correctivas ni desviaciones en las acciones del ciclo de mejoramiento
A. Tomar Acciones correctivas segun desviaciones encontradas. 10% Convenios Recursos Humanos 2022-01-31 2022-12-31 P . . . Dary Luz Lavalle Bohérquez 5% 50% _ P ) Dary Luz Lavalle Bohérquez 5% 50% no aplica
Recursos Tecnologicos Humano ciclo de mejoramiento propuesto propuesto
, ., . . ., . . ., Recursos Financieros . . — - . ., Para atender las directrices del FURAG, se planea varias actividades que apuntan afianzar los ,
P.' Estr.uctura la planeacion para las jomadas de induccion y reinduccion def personal parala 10% Plan de Gestion Recursos Humanos Profesional Talento 2022-01-25 2022-01-31 Atendiendo las d|rle'ctr|ces el FlNJ,RAG’ se da |n!0|o a las Reinduccion e Dary Luz Lavalle Bohorquez 2.5% 25% Cronograma planteado valores dentro de la institucion y dar a conocer tanto el video institucional con la INDUCCION de la Dary Luz Lavalle Bohorquez 2.5% 25% Sop orte C °’.‘ fptograﬂa del glr’upo
vigencia 2022 SOGC . Humano Induccién en compafiia de la profesional SGSST o . interdisciplinario en reunion
Recursos Tecnoldgicos ESE HRMM como el Codigo de Integridad
Plan de Gestion Recursos Financieros Profesional Talento fotografias y lista de
Producir servicios de salud eficientes y H.Realizar la jornada de induccion y reinduccién que incluya el 100% del personal. 70% S0GC Recursos Humanos Humano 2022-01-31 2022-12-31 Se dio inicio a la induccion con el area de Facturacion Dary Luz Lavalle Bohorquez 17.5% 25% gasiste}rzcia Se han realizado 4 reuniones con el grupo interdisciplinario dado continuidad a las tareas planeadas Dary Luz Lavalle Bohérquez 35% 50% Soporte Actas de reunion
efectivos que cumplan con las normas . Recursos Tecnoldgicos
de la calidad establecidas, de acuerdo GESTlomuDl\ka é LENTO % personal asistié a Induccion y reinduccién QIE?SSS é)%’}lo\;\l
con la reglamentacion que se expida
f - - . . . . . Recursos Financieros . L - . L - . -
para tal proposito. V. Verificar el cumplimiento de las jornadas de induccion y reinduccion de la ESE segun 0 Plan de Gestion Profesional Talento Se elabord un cronograma de actividades para la realizacion del video , 0 0 soporte Cronograma de Se elabord un cronograma de actividades para la realizacion del video Institucional INDUCCION y . 0 0 o
cronograma 10% SOGC R;icr:rozo_?;irglzg?;os Humano 2022-01-31 2022-12-31 Institucional INDUCCION y REINDUCCION de la ESE HRM Dary Luz Lavalle Bohérquez 2.5% 25% Ejecucion REINDUCCION de la ESE HRMM Dary Luz Lavalle Bohérquez 2.5% 25% soporte Cronograma de Ejecucion
Plan de Gestion Recursos Financieros Profesional Talento No se presentaron acciones correctivas ni desviaciones en las acciones del No se presentaron acciones correctivas ni desviaciones en las acciones del ciclo de mejoramiento
A. Tomar Acciones correctivas segun desviaciones encontradas. 10% Recursos Humanos 2022-01-31 2022-12-31 P Dary Luz Lavalle Bohérquez 2.5% 25% P ) Dary Luz Lavalle Bohérquez 5% 50% no aplica
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