PLAN DE DESARROLLO

POA
FECHA
_ INDICADOR / PRODUCTO RESPONSABLE MPLIMIENTO

%CUMPLIDO

COMPONENTE PROGRAMA ACTIVID, META | ALERTA CS;‘;,[‘"‘;‘) OBSERVACION el
Estructurar plan de mejora frente Cumplido Se delegaron acciones
a requisitos de habilitacion de Plan de mejora elaborado Coor. Urgencias 30/04/2023 1 1| Cumplido| 06/06/2023 1 100% Ino gmmo de mejora con fechas
uragencias P concretas
S€e alcanzo un
cumplimiento de
- . 1.1.1, Articulacion de los habiltacion
1.1. Atencion Médica . especialmente en o
X servicios de Urgencias entre | . . 100%
para el paciente | d Ejecutar plan de mejora Proporcion de cumplimiento de Cumbplido procesos prioritarios. Ver
as sedes propuesto frente a requisitos de p o P Coor. Urgencias 30/12/2023 80%| 90%|Cumplido| 30/11/2023 90% 100% P Archivo Avances planes
N . habilitacion Oportuno N
habilitacion de mejora en
intranet/Herramientas de
calidad/Auditorias/Audit
orias de
TSI nnno
Se presentaron informes
! ) ) . ., |cumplido mensuales para cuenta
Ejecucion convenio SEM Informes presentados Coor. SEM 30/12/2023 11 11| Cumplido| 30/11/2023 " 100% de cobro. Ver carpeta
Oportuno )
convenio SEM 2023 en
iuridica
1.2. Transporte 1.2.1. Fortalecer la . Se estructuro plan de
oportuno y seguro de | respuesta del transporte Estruc?urar plan de_memra frente . . " Cumplido |mejora para dar 100%
; X . a requisitos de habilitacion de Plan de mejora elaborado Coor. Urgencias 31/03/2023 1 1| Cumplido| 30/03/2023 1 100%
pacientes asistencial . Oportuno |cumplimiento a los
transporte asistencial ; I
reaiiisitos de hahilitacion
i i Se dio cumplimiento al
Ejecutar plan de mejora Proporcion de actividades . o n o o, |Cumplido |plany se logro habilitar
propuesto frente a requisitos de Coor. Urgencias 30/12/2023 0%| 100% | Cumplido| 12/04/2023| 100% 100% 4
I ejecutadas Oportuno [la ambulancia
habilitacion nbu
medicalizada
Se dio cumplimiento a
las actividades pactadas
Desarrollo de convenio PIC Proporcion de actividades plan {5 b0 30/12/2023 90%| 90%|Cumplido| 30/12/2023| 100%| 111%|CumPlido  len el convenio. Ver
atencion en salud desarrolladas Oportuno |informe de cumplimiento
convenio PIC, Oficina de
1.3. Prevencion y luridina
promocion para el 1.3.1. Desarrollo de jeplzyne:sezt:r:nr:jzurgaeioz
i i ici6 i i ) . . i . 100%
cuidado y convenios y programas de |\ Medicion de adherencia a guias | yorias realizadas Coor. sede GMM 30/12/2023 12| 11|Cumplido| 30/12/2023 11| 100%|CUMPIAO 0ol de HC de forma °
preservacion de la promocion y prevencion |de primer nivel Oportuno
salud mensual. Ver actas en
carneta dal CAD
Se garantizo la
Desarrollo de programas de . . o, |Cumplido prestacion de los
., " Programas implementados Coor. sede GMM 30/12/2023 8 8|Cumplido| 30/12/2023 8 100% programas de PyP. Ver
promocion y prevencion Oportuno
informes de citas primer
nivel nar nrnaramas
Se definieron las
actividades en el
Estructurar plan de mejora frente . Coor. Consulta " Cumplido [instrumento de auditoria
1.4.1. Fortalecimiento del |4 requisitos de habilitacion Plan de mejora elaborado externa 30/08/2023 1 1| Cumplido| 28/08/2023 1 100% Oportuno | disponible en 0%
servicio de consulta externa Herramientas de
calidad/Anditarias
Ejecutar plan de me]ora ) Propprcwgn de cumplimiento de Coor. Consulta 30/12/2023 50%| 80%| Vencido 75.40% 94% | Iniciado Se dio c‘u‘m plimiento a
propuesto frente a requisitos de  [habilitacion externa 54 reauisitos de 68.
1.4. Atencion basica Se registra plan de
y especializada de los Estructurar plan de mejora frente Cumplido ig:ca)sﬂgrigsggle *
pacientes L P - l‘, Plan de mejora elaborado Coor. Salud Visual 30/08/2023 1 1| Cumplido| 15/09/2023 1 100% P ! .
a requisitos de habilitacion Inoportuno |calidad/Auditorias/Audit
orias de calidad/
1.4.2. Desarrollo de la Canculta ovtarna 100%
unidad de salud visual Se dio cumplimiento al °
o o
Eiecutar plan de mejora Proporcion de cumplimiento de Cumplido SiréHii;ﬁiéi?:;SggS-
propuesto frente a requisitos de I Coor. Salud Visual 30/12/2023 60%| 80%|Cumplido| 30/12/2023 93% 116% ) o
I habilitacion Oportuno |calidad/Auditorias/2023/
habilitacion
Consula externa/Salud
vielial
. Se definieron las
Estructurar plan de mejora frente Cumplido |acciones del plan de
a requisitos de habilitacion por Plan de mejora elaborado Coor. Asistencial 30/06/2023 6 6| Cumplido| 15/07/2023 6 100% P ! P
Inoportuno [mejora con fechas y
sala resnonsahles
Ejeoutar plan de mejora Proporcion de cumplimiento de Sinfe’:;(:tzzdé;:smgz Igiz
propuesto frente a requisitos de p P Coor. Asistencial 30/06/2023 60%| 80%| Vencido 56,60% 71%|Iniciado

1.5.1. Articulacion de los

habilitacion

habilitacion

cumplimiento a 60
requisitos de 106




Linea 1: Buen trato y calidad en los servicios

servicios de hospitalizacion Se genero propuesta de 67%
de las sedes remodelacion del area
de las antiguas
Estructurar un plan de Subdirectora Cumbplido urgenicas para para
mejoramiento de capacidad Plan de mejoramiento elaborado |Administrativa y 31/12/2023 1 1| Cumplido| 30/12/2023 1 100% 0 ori)uno aumentar capacidad
instalada financiera P instalada de quirofanos.
Ver planos de propuesta
en subgerencia
finanninra
Se realizaron las
actividades mensuales
Implementar actividades del Actividades implementadas Grupo IAMII 30/12/2023 10| 10|cumplido| 30/11/2023| 10| 100%|CumPlido  |propuestas en el plan de
programa IAMII Oportuno |trabajo anual. Ver Actas
de comite IAMII
1.5. Atencion con moneualos
medicina general y Se alcalzo una cobertura
o
especializada de Socializar la estrategia IAMII en la |Proporcion de personas que o o " o o . de 80% d?' personal
X o X . i Grupo IAMII 30/04/2023 80%| 80%|Cumplido| 30/04/2023 80% 100% [Iniciado total. Ver informe de
pacientes induccion general participan en la socialzacion
hospitalizados cumplimiento aula
virtual _aficina TH
Se realizaron diferntes
actividades en conjunto
. Desarrollo de actividades de la 1, i iqaq implementada Grupo IAMII 30/08/2023 1%|  1|Cumplido| 30/08/2023 1| 1009|Cumplido |con las demas
1.5.2. Cuidado matemo  |semana de la lactancia matera Oportuno  |instituciones del
infantil y generacion de municipio, del 14 al 18
actividades de educacion do annctn 86%
para las madres, padres e Se dio cumplimiento al
hijos Cumplido cronograma de comités.
Desarrollo de comité IAMII Reuniones realizadas Grupo IAMII 30/12/2023 11 10| Cumplido| 30/11/2023 " 110% Oportuno Ver actas mensuales
comité IAMII e informe
de auditaria de comitée
Se realizaron de forma
Ejecucion del curso Capacitaciones realizadas Grupo IAMII 30/12/2023 12| 10|cumplido| 30/11/2023| 11| 110%|CumPlido |mensual. Ver listados de
psicoprofilactico Oportuno |asistencia en carpeta de
IAMIL
Estructurar plan de mejora frente Cumplido S‘raoerS;:?;?c!)%Ee
a requisitos de habilitacion en Plan de mejora elaborado Coor. Asistencial 30/06/2023 1 1| Cumplido| 15/07/2023 1 100% P prog
atencion del parto Inoportuno [cumplimeinto frente al
informe de auditoria
Ejecutar plan de mejora Proporcion de cumplimiento de Se logro cumplir con 73
propuesto frente a requisitos de h bail ion P Coor. Asistencial 30/12/2023 55%| 80%| Vencido 68,20% 85% |Iniciado requerimientos del 107
habilitacion 2 acio anlicables _
Estructurar plan de mejora frente Cumplido 2: ;i?s:/zigazrssgaon;acm”
a requisitos de habilitacion en Plan de mejora elaborado Coor. Asistencial 30/04/2023 1 1|Cumplido| 15/07/2023 1 100% P
cirugia Inoportuno [responsables frente al
informe de auditoria
Se aicanzo un
cumplimiento de
habiltacion
especialmente en
) Ejecutar plan de mejora Proporcion de cumplimiento de Cumplido procesos prioritarios. Ver
1.6. Atencion propuesto frente a requisitos de h bp\' e P Coor. Asistencial 30/12/2023 70%| 80%|Cumplido| 30/11/2023 82% 103% 0 P Archivo Avances planes
quirtrgica 1.6.1 Reestructuracion del |hapilitacion abilitacion portuno | o mejora en
especializada para el modelo de atencion en intranet/Herramientas de| 100%
mejoramiento de la salas de cirugia calidad/Auditorias/Audit
vida del usuario orias de
TSI nnno
Se genero propuesta de
remodelacion del
Estructurar un plan de Subdirectora Cumplido Zﬁm;ot;:eczlr:gza%ara
mejoramiento de capacidad Plan de mejoramiento elaborado |Administrativa y 31/12/2023 1 1| Cumplido| 30/12/2023 1 100% P P N
instalada financiera Oportuno |instalada de quirofanos.
Ver planos de propuesta
en subgerencia
finanninra
Se definieron las
. actividades en el
Estruoturar plan de mejora frente Cumplido [instrumento de auditoria
a requisitos de habilitacion en Plan de mejora elaborado Patolog@ 30/08/2023 1 1{Cumplido| 28/08/2023 1 100% ‘ )
Oportuno |disponible en

patologia

Herramientas de
calidad/Anditariae




1.7. Apoyo
diagnostico y
complemantacion
terapeutica

1.7.1. Fortalecimiento del
Laboratoro de Patologia

Ejecutar plan de mejora
propuesto frente a requisitos de
habilitacion

Proporcion de cumplimiento de
habilitacion

Patolog@

30/12/2023

70%

Cumplido

30/11/2023

85%

121%

Cumplido
Oportuno

Se aicanzo un
cumplimiento de
habiltacion
especialmente en
procesos prioritarios. Ver
Archivo Avances planes
de mejora en
intranet/Herramientas de
calidad/Auditorias/Audit
orias de

Vdadin

100%

1.7.2. Fortalecimiento del
Laboratorio Clinico

Estructurar plan de mejora frente
a requisitos de habilitacion en
laboratorio

Plan de mejora elaborado

Coor. Laboratorio

30/07/2023

Cumplido

30/07/2023

100%

Cumplido
Oportuno

it nnn.
Se fijaron 10 acciones
de mejora enfocadas a
procesos prioritarios
VER: Herramientas de

calidad / Auditorias /
2022 /I aharataria avesl

Ejecutar plan de mejora
propuesto frente a requisitos de
habilitacion

Proporcion de cumplimiento de
habilitacion

Coor. Laboratorio

30/12/2023

60%

80%

Vencido

64,20%

80%

Iniciado

Se logro cumplir con 17
requerimientos del 42
aolicables

50%

1.7.3. Fortalecimiento del
Servicio de imagenologia

Estructurar plan de mejora frente
a requisitos de habilitacion en
servicio de imagenologia

Plan de mejora elaborado

Coor. Rayos X

30/10/2023

Cumplido

30/10/2023

100%

Cumplido
Oportuno

Se definieron las
actividades en el
instrumento de auditoria
disponible en
Herramientas de
calidad/Auditariae

Ejecutar plan de mejora
propuesto frente a requisitos de
habilitacion

Proporcion de cumplimiento de
habilitacion

Coor. Rayos X

30/12/2023

60%

80%

Vencido

68,40%

86%

Iniciado

Se logro cumplir con 52
requerimientos del 76
aplicables

Desarrollar 3 capacitaciones
frente a proteccioén radiologica

Capacitaciones realizadas

Coor. Ambulatorios
OPR

30/12/2023

Cumplido

30/10/2023

100%

Cumplido
Oportuno

En febrero se realizo
actualizacion de los
cursos de
radioproteccion.

8 sep: preparaciones
con enemas oral, rectal,
segun la patologia del
paciente, en estudios
como urografia
excretora, ecografia
rectal, rayos x simple de
columna lumbar, rayos x
de abdomen simple.

4 oct: Exposicion y
Dosimetria

Ver evidencias en TH
cumplimiento de

67%

1.8. Recoleccion,
analisis,
almacenamiento y
distribucion de la
sangre y sus
componentes.

1.8.1. Cultura de la
donacioén voluntaria

Estructurar plan de mejora frente
a requisitos de habilitacion en
servicio pretransfusional

Plan de mejora elaborado

Director(a) Banco de
Sangre

30/07/2023

Cumplido

30/07/2023

100%

Cumplido
Oportuno

Se fijaron 5 acciones de
mejora enfocadas a
procesos prioritarios
VER: Herramientas de
calidad / Auditorias /
2023 /Ser.Pre-

rancfucional aveal

Ejecutar plan de mejora
propuesto frente a requisitos de
habilitacion

Proporcion de cumplimiento de
habilitacion

Director(a) Banco de
Sangre

30/12/2023

65%

95%

Cumplido

30/11/2023

95%

100%

Cumplido
Oportuno

SRy
cumplimiento de
habiltacion
especialmente en
procesos prioritarios. Ver
Archivo Avances planes
de mejora en
intranet/Herramientas de
calidad/Auditorias/Audit
orias de

Ldadin no

Implementar campafnas donacion

Campanas implementadas

Director(a) Banco de
Sangre

30/12/2023

Cumplido

30/12/2023

5400%

Cumplido
Oportuno

s an
Se realizaron 108
campafas en diferentes
municipios. Ver
consolidado de
campafas en Sharepoint

Rancn da canara

100%

Elaboracion de estudio de
rentabilidades y volumen de venta

Estudio elaborado

Subdirectora
Administrativa y
financiera

30/07/2023

Vencido

0%

Iniciado

No se realizo




1.9.1. Fortalecimiento del

Se realizo un video de la

servicios farmaceutico auomedicacion y una 50%
ambulatorio Educaqon al paciente en Estrategias implementadas D\rector(a)_Serwcwo 30/12/2023 > 2| cumplido| 30/11/2023 P 100% Cumplido \nfograf\a,de adherencia
autocuidado Farmaceutico Oportuno  |farmacologica y uso
prudente de analgésicos
(autnruidadn)
Estructurar plan de mejora frente Director(a) Servicio Cumplido ist\(\j/iedﬂanc‘lirsog Ieazcutar
a requisitos de habilitacion en Plan de mejora elaborado . 30/10/2023 1 1| Cumplido| 20/11/2023 1 100% P )
o N Farmaceutico Inoportuno [para el cumplimiento de
servicio farmaceutico I
1.9. hahilitacion
A Se dio cumplimiento al
Farmacovigilancia y 81% de los requisitos de
seguimiento en el uso Ejeoutar plan de mejora Proporcion de cumplimiento de Director(a) Servicio Cumplido hab?\itacwém d:l servicio
de medicamentos propuesto frente a requisitos de habﬁitaci(’)n P Farmaceutico 30/12/2023 70%| 80%|Cumplido| 30/12/2023 81% 101% 0 ori)uno Ver Herramientas de :
1.9.1. Desarrollo de loa |habilitacion P My
BN Aministrativos y calidad/Auditorias/2023/
procesos a Qenicin farmacsutinn 9
asistenciales de servicio Certificacion de la central de Director(a) Servicio Cumplido Se recibio visita de 100%
farmaceutico hospitalario Certificacion renovada . 30/09/2023 1 1| Cumplido| 14/09/2023 1 100% P certificacion, se recibe
mezclas Farmaceutico Oportuno .
concento de anrobacion
Se realizaron dos
autorinpecciones al
Autoinspeccion para el Director(a) Servicio Cumplido proceso de aire por
mantenimiento de la certificacion |Autoinspecciones realizadas . 30/12/2023 2 2| Cumplido| 30/12/2023 2 100% P parte del equipo de aire.
) o Farmaceutico Oportuno -
del proceso de aire medicinal Ver Herramientas de
calidad/Auditorias/2023/
Aira modicinal
‘ . Se presento proyecto en
Presentar proyecto de renovacion |5 o 1o presentado Asesor(a) de calidad|  30/08/2023 1 1| Cumplido| 30/09/2023 1| 100%|CUmPldO e R Con 1a
de mesa de partos Inoportuno documentacion
1.10. Procesamiento 1.10.1 Implementar Estructurar plan de mejora frente Se definieron las
de dispositivos para politicas y protocolos de o R ‘ ‘ . . o, |Cumplido |actividades a ejecutar o
la entrega oportuna |reprocesamiento de material a rleq“qlswu)‘? de habilitacion en Plan de mejora elaborado Coor. Asistencial 30/10/2023 1 1| Cumplido| 17/11/2023 1 100% Inoportuno | para el cumplimiento de 100%
de material estéril medico quirurgico estertlizacion hahilitacian
Ejecutar plan de mejora Proporcién de cumplimiento de Cumplido Se dio cumplimiento a
propuesto frente a requisitos de D o P Coor. Asistencial 30/12/2023 70%| 80%|Cumplido| 30/11/2023| 100% 125% P todas los requerimientos
hahilitacian habilitacion OpOrtuno | 1o panittiacian
Ejecucion instalacion nueva . . . o, | Cumplido |Se instalaron los
plataforma adquirida de Plataforma funcionando Jefe Grupo Sistemas 15/05/2023 0 1| Cumplido| 15/05/2023 1 100% Ooortune |servidores
Se realiz6 Ta instalacion
de la UPS de 6Kva en el
n servicio de urgencias y
UPS adquirida Jefe Grupo Sistemas|  30/03/2023 o  1|cumplido| 15/03/2023 1| 100% 8:3&“;’;’ las adecuaciones
eléctricas para la
Adaquisision nueva UPS 6KVA para instalacion de la nueva
servidores en el area de urgencias nlatafarma ds
2.1.2. Plan de tecnologias Cumplido isrr?pc\j‘e?ﬁlglni:c;r‘lade\
. ” . . 9
de la \nfgrmg@lon y Inico implementacion Proyecto Proyecto en marcha Jefe Grupo Sistemas 30/12/2023 0 1| Cumplido| 30/12/2023 1 100% Oportuno | software. Ver contrato 80%
comunicaciones del Software misional Dinamica en luridica
Se realizo actualizacion
del plan estrategico, se
Actualizacion del plan estratégico _ . Cumplido |presenta en comite. Ver
de tecnologias de la informacion Plan actualizado Jefe Grupo Sistemas 30/06/2023 0 1[Cumplido| 15/12/2023 1 100% Inoportuno |acta diciembre de
y renovacion de la resolucion comité institucional de
institucional de aprobacion. nactiAn v dacamnain
Socializacion plan estrategico de ]
t logia de la inf 5n al - . n o . No se realizo
ecnologia de la informacion al Plan socializado Jefe Grupo Sistemas 30/06/2023 1 1| Vencido 0 0% |Iniciado alizacit
personal institucional. socializacion
Renovacion de licencias Fotigate [Licencia renovada Jefe Grupo Sistemas 24/12/2023 1 1| Cumplido| 30/10/2023 1 100% Cumplido _ {Se realizo renova_cwon.
Aot S aeT e Ovoortuno _[Ver contrato en sistemas
ciualizacion de la politica de
. seguridad informatica y . ) . . - )
2‘-W 3d P(ljaz dle' Silefgtirfldad’y renovacion de la resolucion Politica actualizada Jefe Grupo Sistemas 30/06/2023 1 1| Vencido 0 0% |Iniciado No se realizo 33%
privaciaad de fa Informacion i siycional de aprobacion.
Socializacion politica de
seguridad informatica al personal |Politica socializada Jefe Grupo Sistemas|  30/06/2023 1 1| Vencido 0 0%|Iniciado  |No se realizo
institucional.
Planeacion del proyecto del Cumplido Se genera proyecto para
Sistema de gestion documental Proyecto presentado Coor. CAD 23/05/2023 0 1| Cumplido| 09/05/2023 1 100% Oportuno presentar a comité MIPG
2.1. Dgsarro\lo electronica (SGDFA) P v subdireccién admon
informatico del Se realiza analisis y se
Hospital y e . Cumplido |presenta en el comite
” . 1 1 100% . .
preservacion de la Analisis del SGDE Informe presentado Coor. CAD 14/06/2023 0 Cumplido| 14/06/2023 o Oportuno  |institucional de gestion y
memoria historica e desemnefn
informacion interna Cumplido Se disefio proyecto de
Disefio del SGDEA Estrategias implementadas Coor. CAD 12/07/2023 0 1| Cumplido| 12/07/2023 1 100% Oportuno SGDEA y dio inicio a la

implementacion




Identificacion de los documentos

o reansdion
eliminaciones
trimestrles, con
aprobacién en comite de
gestion y desempefio.
Ver actas de eliminacion
en carpeta de

corporativa de la
inatitinian

Estrategia de Mercadeo

preferencial

Sub. Cientifica

o
S
5 de archivo a eliminar Inventario documental levantado ~ |Coor. CAD 15/11/2023 0 1| Cumplido| 15/12/2023 1| 1009%|CUmPIdO | ciintinaciones
o pertenecientes a los periodos de Inoportuno documentales 2023 en
- las TVD
© 2.1.4 Gestion documental el CAD. 100%
g (PINAR) Se actualizo inventario °
c documental y se publico
hel en la pag web en el
g espacio de transparencia
< .
g Se realizaron
= trasferencia
& documentales del
© Organizacion de los documentos Cumbplido archivo de gestion al
g por periodos administrativos que |Archivo organizado Coor. CAD 30/12/2023 0 1| Cumplido| 30/12/2023 1 100% P central. Ver actualizacion
= A X Oportuno . : .
a haran parte del Archivo Central de ubicacion de archivos
en el Inventatrio
documental disponible
en el cad o pag web
Estudio y evaluacion de las Cumplido Se realiza documento de
necesidades de adecuaciones a |Informe presentado Coor. CAD 12/05/2023 0 1| Cumplido| 12/05/2023 1 100% 0 or?uno diagnostico y se publica
la_infraestriictiira existente P en la weh
. Se actualizo y publico en
Actualizacion del PINAR Documentos actualizados Coor. CAD 30/12/2023 0 1| Cumplido| 30/11/2023 1 100% gggﬂ'gg biblioteca institucional y
webh
=z bump‘Wlento o Elaboracion Plan anual de Cumplido Se elaboro con perosnal
plan de adqu‘5|0”e§> - Plan elaborado Augxiliar de compras 30/01/2023 1 1| Cumplido| 30/01/2023 1 100% 0 P de compras y asuxiliar
definido en la disponibilidad |@dauisiciones portuno | - idiea
y oportunidad de equipos, . . Se publico en Secop Il'y 1009
insumos y medicamentos Publicar plan anual en plataforma Plan publicado Auxiliar de compras 31/01/2023 1 1| Cumplido| 31/01/2023 1 100% Cumplido en la pagina web 00%
. secop Il Oportuno | .= "
acorde a las necesidades institucional
o para la prestacion de los |Cumplimiento del Plan anual de " . - o o . o o, | Cumplido |Se dio cumplimiento al
2.2. Recursos fisicos ervicing misinnales adauisiciones Proporcion de plan ejecutado Auxiliar de compras 81/12/2023 95%| 90%)| Cumplido| 30/12/2023] 100% % Obortuno |PAA. ver PAA en secon
y Biomedicos Se tiene disponibles
o Renovacion de equipos de los Subdirectora Cumplido diferentes equipos para
2.2.3.Modernizacion de |diferentes servicios para cumplir  |Equipos entregados Administrativa y 30/06/2023 30 10| Cumplido| 30/12/2023 20|  200% | Dt renovacion de equipos
equipos biomeédicos y  |con habilitacion financiera noportuno - sicos para los 50%
adquisicion de nuevos cendicing
equipos . No se realiza proyecto,
rPresin:jafrDTOYeCTO renovacion Proyecto presentado Asesor(a) de calidad 30/06/2023 2 1| Vencido 0 0% |Iniciado se espera propuesta de
esonado alianza nublico orivada
Se realizo adecuacion de
antiguo espacio
arrendado a
cancerologia para
mejorar el servicio de
cardiologia consulta y
procedimientos.
3.1 Ampliacion de la Implementacion y ampliacion de Sub. Administrativa Cumplido Se adecuo espacio
:2.1.AMP ! servicios en la infraestructura Servicios implementados y financiera 31/12/2023 2 2|Cumplido| 30/12/2023 2 100% P administrativo entregado | 100%
infraestructura fisica . e Oportuno .
2.3. Infraestructura existente Sub. Cientifica por Serviuci para
adecuar habitaciones.
Se adecuo espacio
menor de antiguo
cancerologia para
trasladar atencion de
EPS savia y liberar
esncios para amoliar
3.2 Meioramiento de la Remodelacion y adecuacion de Sub. Administrativa Cumplido Se realiz6 matenimiento
. ! . espacios de la infraestructura Servicios implementados y financiera 31/12/2023 2 2| Cumplido| 30/12/2023 3 150% P del servicio de cirugia, 100%
infraestructura fisica fisi ; . Oportuno ; .
isica Sub_Cientifica lavanderia v cardiovida
3.1. Comercializacion
y fidelizacion de los 3.1.1. Renovacion de la Fortalecer mecanismos de ventas Sub. Administrativa
servicios e imagen S para atencion particular y Estrategias implementadas y financiera 30/06/2023 0 1| Vencido 0 0% |Iniciado 0%




Se sefializo el 100% de
urgencias, central de

Senalizacion de &reas en ambas | 4 oo¢ senializadas Comunicador(a) 30/12/2023 3 3|cumplido| 15/12/2023 3| 100%|CUTPIdO | erilizacion y de
sedes Oportuno
consulta externa del
3.2. Desarrollo del hlooue central
; ; S realizaron diferentes
intercambio de 3.2.1.Fortalecemiento de |Impl tacio i C dor(a) C lid tividades durante el
informacion con los | =< ‘mpementacion campana Campanas implementadas omumcadoria 30/12/2023 1 1| Cumplido| 30/11/2023 1| 100%]|UmPido jactivicades durante & 9
usuarios internos y los canales de institucional afo 2023 Jefe TH Oportuno  |afo para la campana 75%
comunicacion "Hosnital Sov Ya'"
E><_temos d'e ° Actualizacion de pagina web Cumplido Se realizaron dos
institucion e pag Pagina actualizada Comunicador(a) 30/08/2023 1 2| Cumplido| 30/12/2023 2 100% P actualizaciones segun el
frente a requerimientos del ITA Inoportuno
plan pronuesto a abril
Actualizar portafolio de servicios Se realizo reunion inicial
para usuarios particular y Portafolios elaborados Comunicador(a) 30/08/2023 1 2| Vencido 0 0% |Iniciado pero no se dio
empresarial cumplimiento
Subdirectora Se actualiza en julio y se
Modificacion e |mplemer_1tacwon Manual actualizado e Administrativa y 30/12/2023 0 1| cumplido| 30/07/2023 1 100% Cumplido pub_hca_en bibliteca
del manual de contratacion implementado financiera Oportuno |institucional. Ver codigo
MPEN201001
) Se realizaron
3.3. A_\lanzas Y 3.3.1. Estructuracion e delegaciones en
estrategias para la implementacion del proceso|Definicion de nuevas Gerente / Cumplido |funcionarios de planta 67%
venta de servicios L X o Delagaciones oficializadas Sub. Administrativa 30/12/2023 0 1| Cumplido| 30/08/2023 1 100% P P
de contratacion delegaciones de supervision " Oportuno |nombrados. Ver
hospitalarios y financiera contratos en juridica y
racnliicinnace anavac
Revision de formatos de Subdirectora Se actualizo el manual
contratacion y capacitacion frente |Documentos actualizados Administrativa y 30/12/2023 0 5| Vencido 1 20% |Iniciado o
i de contratacion
alos mismos financiera _
Cumplir con el cronograma anual . ., . " o, | Cumplido Ver .Certl.ﬂ'cados de
. . Jornadas de fumigacion relizadas |Ingeniero ambiental 30/12/2023 1 1| Cumplido| 30/12/2023 1 100% fumigacion en PC
de fumigacion Oportuno ambiental
Caracterizacion de vertimientos y o . . . " o, |Cumplido |Ver informes en PC
3.4.1. Racionalizacion y  |aaua potable Caraterizacion realizada Ingeniero ambiental 30/12/2023 1 1| Cumplido| 30/09/2023 1 100% Onortung|ambiental
3.4. Administracion educacion en recursos Ver pagina web/ Nuestro 100%
ambiental ambientales y residuos Informe de gestion ambiental Informe elaborado Ingeniero ambiental 30/12/2023 2 2| Cumplido| 30/12/2023 2 100% Cumplido ‘hos_p\tabl/Gest\om -
generados Oportuno |institucional/Gestion
amhiental _
Adecuacion del amacenamiento . Subd\r@ctorg . o, |Cumplido Se _adecua espamo‘en el
N Almacenamiento adecuado Administrativa y 30/06/2023 0 1| Cumplido| 28/02/2023 1 100% antiguo espacio ubicado
de residuos £ . Oportuno K
inanciera nor |la canilla
Estructurar plan de trabajo anual Cumplido Se consolido el plan de
MIPG I Plan de trabajo estructurado Lideres MIPG 30/01/2023 1 1| Cumplido| 17/02/2023 1 100% Inoportuno trabajo y se cargo al
P g\anne‘( para
e realizo
diligenciamiento del
. . Cumplido |FURAG y se generan los
i 1 1| 100%
3.5.1. Implementacion del Reportar Furag Il Reporte realizado Lideres MIPG 25/07/2023 1 Cumplido| 25/07/2023 00% Oportuno | certificados de
Modelo Integral de planeacion y control 100%
Planeacion y Gestion gﬂornn‘_ 5
e realizaron dos
.. . comités mensulaes, en
Seguimiento de plan de trabajo Seguimientos realizados en Cumplido |todos se realizo
en comités de institucional de au . Asesor(a) de calidad 30/12/2023 20 12| Cumplido| 30/12/2023 22 183% P s
gestion y desempefio comités Oportuno |seguimiento a las
actividades. Ver Actas
de comita de tndn ol
Componente 1: Gestion del riesgo Se s0cializo en comite
de Corrupcion . ,
) - institucional de gestion y
Subcomponente: Politica de ol L ~
administracion del riesgo Gomite Institucional Cumplido desempefio y se
9 Politica actualizada y socializada |de Gestion y 30/03/2023 1 1| Cumplido| 21/04/2023 1 100% nol prt n compartio material
. . - Desempefio portuno ineractivo para que los
Revisar y socializar la politica de N b
. - lideres lo socializaran al
administracion del riesgo de .
S eret o personal operativo.
Componente T- Gestion ael 11esgo
de Corrupcion
Subcomponente: Construccion .
. Se publico para
del mapa de riesgos de
i o - observaciones de la
corrupcion PAAC con acciones de la Comité Institucional Cumplido |comunidad y por correos
de Gestion y 30/03/2023 1 1| Cumplido| 25/01/2023 1 100% .
. . comunidad incorporadas o Oportuno |para usuarios internos.
Hacer participe a la comunidad Desempefio

social, grupos de valor y
funcionarios internos en la
formulacion de acciones para

DAAD cebon oo doccan Ao e

No se recibieron
observaciones de fondo.




Componente 1: Gestion del riesgo
de Corrupcion
Subcomponente: Construccion

Comité Institucional

Realizar racionalizacion de

tramitac

Usuario

del mapa de riesgos de Mapa actualizado de Gestion y 30/04/2023 1| Cumplido |31/01/2023 1009 |Cumplido |Se actualizo y publico en
cormupcion Desempefio Inoportuno [la paginaweb
Actiializar ol mana do rincanc
Componente T: Gestion del riesgo
de Corrupcion
Subcomponente: Consulta y Cumplido |Se publico en la pagina
divulgacion Mapa actualizado Asesor(a) de calidad|  30/03/2023 1|Cumplido| 31/01/2023 100% P P pag
Oportuno |web junto con el PAAC
Publicar el nuevo mapa de
rinenne da cnrrinciAn
Componente T: Gestion del riesgo
de Corrupcion
Subcomponente: Consulta y Comité Institucional Cumplido Se compartio material
divulgacion Mapa socializado de Gestion y 30/06/2023 1| Cumplido |21/04/2023 100% Ino grtuno en comite de gestion y
Desempefo P desempefio
Socializar el nuevo mapa de
rioonne da carrinciAn
ggnggrorzzgéen - Gesfion def riesgo Se publico seguimiento
Subcomponente: Monitoreo y en pggma web. .
revision . Jefe de control " Cumplido hitps://www.eserionegro
Mapa publicado interno 30/12/2023 3| Cumplido| 30/12/2023 100% Oportuno .gov.co/documentos/se
Seguimiento periddico a los gu\m\ento,(\esgos,de_,co
fiesqos de corrupcion y la rrupcion_primer_cuatrime
afantividad da lne nnantralac Stfe.pdf
Componente Tt Gestion del riesgo
de Corrupcion Se realizo monitoreo de
Subcomponente: Seguimiento las actividades desde
) B 5 Info_rmes de seguimiento Jefe de control 30/12/2023 3| Gumplido| 30/12/2023 100% Cumplido cal\daq en el P\a_n )
Realizar verificacion de la realizados interno Oportuno |operativo y seguimiento
ejecucion de las estrategias por la jefe de control
anticorrupcion y atencion al interno
[EsATSGTEhTE Z—Faconanzacon
de tramites Se realizo encuesta
Subcomponente: Racionalizacion N .,
de tramites frente a la saisfaccionn
de tramites, se
. X » . encuentran los
Identificar y clasificar las Informe presentado Coor. Atencion al 30/03/2023 1|Cumplido| 30/04/2023 100%|CUTPIO o itados en
necesidades de los usuarios Usuario Inoportuno Herramientas de calidad
relacionadas con tramites / Informes / SIAU /
percibidas a través de las quejas, Resultado encuesta
reclamos y sugerencias tramites
recepcionadas durante la vigencia
Componente 27 Racionalizacion
de tramites Se realizo revision de los
Subcomponente: Racionalizacion .
de tramites Asesor(a) de calidad Cumplido | tramites disponibles, en
Inventario revisado / Coor. Atencion al 30/07/2023 1| Cumplido| 30/07/2023 100% P el moemtno no se
. . Usuario Oportuno encuentran mas para
Realizar revision del inventario de publicar
tramites y procedimientos
adminictrativine nara ticiiarine
Componente 27 Racionalizacion
de tramites
Subcomponente: Racionalizacion Asesor(a) de calidad Se realiza actaulizacion
de tramites Tramites actualizados / Coor. Atencion al 30/03/2023 1{Cumplido| 15/03/2023 100% Cumplido |de correo &
Usuario Oportuno |incumplimientos acorde
Actualizar descripcion de tramites con el ITA
y procedimientos administrativos
nara enarine an la nanina \WER _ i
Componente 2: Racionalizacion Se realiza revision de
de tramites tramites, se define no
Subcomponente: Racionalizaciéon Comunicadora / Cumplido realizar racionalizacion
de tramites Estrategia implementada Coor. Atencion al 30/06/2023 1| Cumplido| 30/07/2023 100% Inoportuno de tramites en el 2023,

se puede evidenciar en
la plataforma SUIT,

~nnn venarin da nantral




Componente 3: Kendicion de
cuentas

Subcomponente: Informacion de
calidad y en lenguaje

Se realizo reunion con el
grupo de rendicion de
cuentas y se ratificaron

comprensible Estrategia revisada Equ\p(.)lhder de 30/03/2023 1|Cumplido| 21/04/2023 100% Cumplido las estrategias
rendicion de cuentas Inoportuno
implementadas, se retiro
Revisar actividades de la "Un cafe con la
estrategia de rendicion de administracion”
Gémbngnente 3. Rendicién de Se realiza reunion de
cuentas equipo de rendicion de
Subcomponente: Informacion de cuentas para evaluar la
calidad y en lenguaje Estrategia definida Eauipo lider de 30/12/2023 1| Cumplido| 22/12/2023 1009 |Cumplido |estrategia. Ver Acta
comprensible rendicion de cuentas Oportuno |disponible en
Herramientas de
Evaluacion de la estrategia de calidad/Informes/Rendici
randiniAn A niiantac An dn nunntao
Componente 3: Rendicion de :
cuentas . ;
Subcomponente: Informacion de Se realiza solicitud de
calidad y en lenguaje ) informacion a Ia\s»areas
comprensible Planeacion realizada Gerente / Asesor(a) | g0,04/2023 1| Cumplido| 25/03/2023 1003 Cumplido | frente a productividad,
de Calidad Oportuno |contratacion, estados
Planear la audiencia publica fsw?:acweros, proyectos y
segun la poblacion objeto de la :
66%ﬂoﬁoneme 37 Rendicion de
cuentas
Sul_acomponeme» Infarmacién de Asesor(a) de calidad ) Se consolido informe y
calidad y en lenguaje h " Cumplido N
N Presentacion preparada / Coor. Atencion al 30/03/2023 1| Cumplido| 30/03/2023 100% se publico en la pagina
comprensible Oportuno
Usuario web
Recopilar la informacién
Anncaria nara la randiniAn da
Componente 37 Rendicion de
cuentas
Subcomponente: Informacion de Asesor(a) de Cumplido Se consolido informe y
calidad y en lenguaje Presentacion publicada Calidad / Jefe Grupo 30/03/2023 1| Cumplido| 30/03/2023 100% 0 or?uno se publico en la pagina
comprensible de Sistemas P web
DiuhlicaciAn da la nracantaciAn
Componente 3: Rendicion de
cuentas
Subcomponente: Informacion de Coor. Atencion al Cumplido |Se enviaron invitaciones
calidad y en lenguaje Invitacion publicada . 30/03/2023 1| Cumplido| 30/03/2023 100% P
comprensible Usuario / Coor. CAD Oportuno |a grupos de valor
Invitar o lac nartac intaraocadac
Componente 37 Rendicion de
cuentas
Subcomponente: Informacion de
calidad y en lenguaje Invitacion publicada Asesor(a) de 30/03/2023 1|Cumplido| 29/03/2023 1009 CumPlido | Se publico en redes y
comprensible Calidad Oportuno |diferentes medios
Publicar la invitacion en la
Sunarcalud
Componente 37 Rendicion de
cuentas
Subcomponente: Dialogo de Gerencia /
doble via _con la ciudadania y sus Audiencia realizada Subdirecciones / 30/05/2023 1| cumplido| 05/03/2023 100% Cumplido Sg re‘ahzo en auditorio
organizaciones Jefe TH / Asesor(a) Oportuno |principal
de Calidad
Realizar audiencia publica de
randiniAn Adn niinntac
Componente 3 Rendicion de
cuentas
Subcomponente: Dialogo de
doble‘vwa ?On la ciudadania y sus Trasmision realizada Comunicador(a) 30/05/2023 1| Cumplido| 05/03/2023 100% Cumplido Se trasmitio en fafebook
organizaciones Oportuno

Trasmitir via Facebook Live la

RondiriAn do Ciiantac




3.5.Modelo Integral
de Planeacion y
Gestion

3.5.2. Plan anticorrupcion

Componente 3: Rendicion de
cuentas
Subcomponente: Dialogo de

doble via con la ciudadania y sus Infome publicado Gerente / Asesor(a) 30/03/2023 1| cumplido| 29/03/2023 100% Cumplido |Se reporto el archivo
organizaciones de Calidad Oportuno |GT003
Publicar informe en la pagina de
Eo?ﬁlagﬁne?wliSSZ Rendicion de
cuentas Se realizo el primero el
Subcomponente: Dialogo de 11 de mayo, el segundo
doble via _con la ciudadania y sus Actividad realizada Jefe de telento 30/12/2023 4| cumplido| 30/11/2023 100% Cumplido |el 11 de agosto. el
organizaciones humano Oportuno |tercero el 18 de octubrey
el 19 e dic. Ver actas en
Realizar actividad de “Mi gerente TH
ncniinha”
Se cuenta con el
espacio publicitario en el
canal Acuario Tv, donde
cada 15 dias se da
informacion de interés
Componente 3: Rendicion de para la comunidad, un
cuentas espacio permanente que
Subcomponente: Dialogo de cuenta como rendicion
doble via con la ciudadania y sus |, 016 actualizado Comunicador(a) 30/12/2023 1|Cumplido| 15/12/2023 1009 |Cumplido  {de cuentas ya que se
organizaciones Oportuno |habla sobre los
diferentes proyectos y
Actualizar espacio permanente de servicios que tiene el
rendicion de cuentas Hospital, este espacio
esta acompanado por
los diferentes
profesionales de la
salud, y una vez cada
Componente 37 Rendicion de auince dias nor el
cuentas Se han realizado
Subcomponente: Incentivos para diferentes publicaciones
motivar la cultura de la rendicion I . Asesor(a) de . o, |Cumplido - :
L Informacion socializada 30/03/2023 1| Cumplido| 30/03/2023 100% para incentivar los
y peticion de cuentas Calidad Oportuno X
mecanismos de
Informar a los usuarios los participacion en redes
Bomponants 3 Rendicion de
cuentas
Subcomponente: Incentivos para Se publica en pag web.
:q;’gtvlzro‘: g:“culj:nc:gs‘a rendicion | se suimientos publicado éiiz(;’éa) de 30/12/2023 2|Cumplido| 30/12/2023 100% 823%“:;’ :;ﬁ’_‘g?i’;ﬁ?f’an%c'o
Accion/ejecucion
Publicacion periddica de los
Componente 3 Hendicion ae
cuentas
Subcomponente: Evaluacion y No se dejaron
retrgalimenla@ién a la gestion o ‘ ) oportunidades de
institucional Seguwm\enlo de oportunidades de Asgsor(a) de 30/06/2023 1| cumplido| 30/06/2023 100% Cumplido mejora, los temas
mejora Calidad Oportuno planteados se
Hacer seguimiento a las resolvieron en la misma
oportunidades de mejora
identificadas en las rendiciones
agrﬁ‘bﬂo"ﬁéﬁte 37 Rendicion de
cuentas
Subcomponente: Evaluacion y Se relizo informe. Ver
retroalimentacion a la gestion . Asesor(a) de " Cumplido |Intranet/Herramientas de
institucional Infome publicado Calidad 30/12/2023 ! [SmRllEE]|  15/12/2023 100% Oportuno |calidad/Informes/Rendici

Realizar informe de estrategias de

randiniAn do cuontae

on de cuentas

100%




Componente 4: Atencion al
ciudadano

Subcomponente: Estructura
administrativa y Direccionamiento

Coor. Atencion al

Cumplido

Se incluyo y mejoro

estratégico Socializacion realizada 30/12/2023 1| Cumplido| 30/12/2023 100% material en la induccion.
Usuario Oportuno .
Ver campus virtual
Realizar socializacion sobre el
SIAU a todo el personal por
madia Aa indiinniAn v raindiinniAn
Componente 4: Atencion al
ciudadano .
Subcomponente: Estructura Si:jgl‘\szt;?éfi;o la
adm\nylsﬁrat\va v Direccionamiento Caracterizacion realizada Coor. Estadistica 30/03/2023 1| Cumplido| 30/04/2023 100% Cumplido documento acorde co la
estratégico Inoportuno .,
informacion de ambas
Realizar caracterizacion de grupos sedes
An vnlar
Componente 47 Atencion al
ciudadano
igﬁ?sgﬁ;?veamebﬁzgggnﬁniemo Asesor(a) de calidad Cumplido | 3¢ consolido plan y
o Y Plan estructurado / Coor. Atencion al 30/03/2023 1| Cumplido| 22/03/2023 100% P reporto archivo PPPS en
estratégico Usuario Oportuno ;
pisis
Estructurar las actividades del
Dion da nartininaniAn Qanial
Componente 47 Atencion al
ciudadano Se envia via correo
Subcomponente: Estructura electronico a los
admmrlst'rat\va y Direccionamiento Infomes presentados Coor. Atencion al 30/12/2023 4| Gumplido| 30/12/2023 100% Cumplido |directivos, Secretaria de
estratégico Usuario Oportuno |salud y se publica en la
web. Ver correo de
Enviar informes del SIAU a la atencion al usuario
anranai cuhdira, innno
Componente 47 Atencion al Se actualizo el Manual
ciudadano del sistema de
Subcomponente: Fortalecimiento informaciony atencién al
de canales de atencion Documentos actualizados Coor.‘ Atencion al 30/12/2023 2| cumplido| 30/12/2023 100% Cumplido |usuairo y el Manua\_de
usuario Oportuno  [orentacion al usaurio.
Revisar y actualizar la informacion Ver en biblioteca cod.
relacionada con la atencion al MEC0201003 y
Licuiarin MECN2041 001
Componente 4: Atencion al
ciudadano Se incluye en el informe
Subcomponente: Fortalecimiento Proporcion de solicitudes Coor. Atencion al Cumplido trimestral. Ver
de canales de atencion P . 30/12/2023 4[Cumplido| 30/12/2003 100% P consolidado PQRSF en
gestionadas Usuario Oportuno N "
oficina de atencion al
Dar respuesta a las peticiones usuario
dontrn da lne tdrminne
Se realiz6 un curso de
Humanizacion de los
Servicios dirigido al
personal que atiende a
la ciudadania en
taquillas y Atencion al
Componente 4: Atencion al Usuario.
ciudadano Capacitacion en Cultura
Subcomponente: Talento humano . . Jefe de telento n o, |Cumplido p ) .
Capacitaciones realizadas 30/12/2023 1| Cumplido| 29/04/2023 100% y Filosofia del Servicio.
humano Oportuno
Ejecutar las capacitaciones frente Se incluyo en la
a humanizacion de los servicios v
Induccion General, el
tema de Buen Trato y
Humanizacion.
Se han realizado
actividades enmarcadas
en la Camnafa "Hognital
Componente 4. Atencion al L
ciudadano Se envia via correo
Subcomponente: Normativo y Coor. Atencion al Cumplido Z‘\?ecé;iggosaegitana de
procedimental Infomes presentados . 30/12/2023 2| Cumplido| 30/12/2023 200% P ’
Usuario Oportuno |salud y se publica en la

Publicar semestralmente el
infarmo Ao DORQE

web. Ver correo de
atencion al usuario




sarrollo institucional parala comunidad

Componente 4: Atencion al
ciudadano
Subcomponente: Relacionamiento

Se elaboro un informe
dinamico que genera los
informes del mes

con el ciudadano Infomes presentados Coor. Atencion al 30/12/2023 4|cumplido| 30/11/2023 100%| CUMPIdO o erido. Ver
Usuario Oportuno
Intranet/Herramientas de
Consolidar la encuesta de calidad/Infomes/SIAU/E
caticfanniAn novacta Ao caticfanniAn
Componente 57 Transparencia y
acceso a la informacion
Subcomponente: Lineamientos de Se estructuro un primer
transparencia activa - . Asesor(a) de calidad . o+, |Cumplido unp
Pagina actualizada 30/03/2023 1| Cumplido| 20/03/2023 100% plan de trabajo con
/ Comunicadora Oportuno revision a abril
Hacer revision de auditoria ITA'y
plan de trabajo para el
ocumnlimianta
Componente 5. Transparencia y Se actualizo Ta
acceso a la informacion informacion y estructura,
Subcomponente: Lineamientos de Cumplido se presenta ITA
transparencia activa Plan de trabajo implementado Comunicadora 30/06/2023 1| Cumplido| 25/08/2023 100% Ino gmmo generando 97% de
P cumplimiento.
Implementacion plan de mejora VER: Herramientas de
ITA palidad [ Infarmac [ I1TA
Componente 57 Transparencia y
acceso a la informacion
Subcomponente: Lineamientos de
transparencia activa Informacion actualizada Jefe grupo de 30/12/2023 1| Cumplido| 30/12/2023 1009 | Cumplido
sistemas Oportuno
Actualizar informacion de
transparencia de la informacion
an la nAnina \Wah
Componente 5. Transparencia y
acceso a la informacion Se realiza publicacion de
Subcomponente: Lineamientos de Subdirectora Cumplido |1a informagi()n
transparencia activa Publicacién oportuna Administrativa y 30/12/2023 1| Cumplido| 30/12/2023 100% P
financiera Oportuno  [contractual. Ver
Publicar de forma oportuna en el plataforma Secop |l
QECAD la infarmaniAn nantrontiial
Componente 57 Transparencia y
acceso a la informacion
ﬁ;ﬁzoggﬁgzﬂii‘b:eam\entos de Subdirectora Cumplido Se publico en el secop I
P Plan publicao Administrativa y 31/01/2023 1| Cumplido| 31/01/2023 100% 0 orlpuno y pagina web
. financiera P institucional
Publicar el plan anual de
adquisiciones y sus
antiinlizaninnnc
Componente 57 Transparencia y
acceso a la informacion
Subcomponente: Lineamientos de
fransparencia activa Informacion actualizada Jefe de talento 30/03/2023 1|Cumplido| 30/03/2023 1009 |Cumplido
humano Oportuno
Actualizacion y publicacion del
directorio de servidores y
6%%'688'&75 57 Transparencia y
acceso a la informacion Se actualizo informacion
Subcomponente: Lineamientos de Subdirectora acorde con el ITA
transparencia activa Informacion actualizada Administrativa y 30/06/2023 1|Cumplido| 25/08/2023 1009 Cumplido | VER: PagWeb /
financiera Inoportuno Transparen0|a y Acceso
Actualizacion y publicacion en a la informacion / ltem
datos abiertos de la Matriz de 7. Datos abiertos
Acntivine da InfarmaniAn
Componente 5. Transparencia y
acceso a la informacion Se incluye en el informe
Subcomponente: Lineamientos de Coor. Atencion al Cumplido trimestral. Ver
transparencia pasiva Solicitudas gestionadas S 30/12/2023 1| Cumplido| 30/12/2023 400% P consolidado PQRSF en
Usuario / Coor. CAD Oportuno N I
oficina de atencion al
Gestionar las solicitudes de usuario
anracn a la infarmaniAn
Componente b: lransparencia y
acceso a la informacion
Subcomponente: Monitoreo del Se diligencia indice con
acceso a la informacion publica Asesor(a) de calidad Cumplido resultado de 97%.
Matriz diligenciada ; 30/09/2023 1| Cumplido| 30/08/2023 100% P Certificado disponible en
/ Comunicadora Oportuno

Diligenciamiento de la
informacion del indice de
Transparencia y Acceso a la

infarmaniAn

Herramientas de
calidad/Infomes/ITA




Linea 3: De:

Actualizar el Manual Especifico de

Se realizo actualizacion
y aprobacion por la junta

Enfermedad Laboral

seguimiento en oficina
da QQT

3.7.1. Plan estrategico de Funciones y Competencias Manual actualizado .;ifr;e]::ota\emo 30/12/2023 1 1| Cumplido| 30/06/2023 1 100% ggr;ﬂ':g con cambio .
representativos en la
talento humano Laborales tatl ‘ 100%
nlanta
Realizar seguimiento al cuadro de | g, o\ imientos realizados Jefe de talento 30/11/2023 12| 12|Cumplido| 30/10/2023 16| 1339 Cumplido
turnos humano Obortuno
Se genera informe del
3.7.2. P‘\an de_ bienestar e Eyecucwon del plan anual de Informe presentado Jefe de talento 30/12/2023 4 1| cumplido| 20/12/2023 4 100% Cumplido |afo. Ver carpeta de 100%
incentivos bienestar humano Oportuno  |informes de TH en el
Area
B.7.3. Plan anual de vacanteqActualizar el Plan de Vacantes Plan actualizado ‘;ifﬁfﬁ)ta‘emo 30/12/2023 1 1| Cumplido| 22/02/2023 1 100% ((.:)l;r:rﬁ!':: 100%
Aplicar y presentar informe de Jefe de talento Cumplido Se realizo consolidado e
diagnostico de expectativas de Informe presentado humano 28/02/2023 1 1| Cumplido| 07/03/2023 1 100% Ino grtumo informe, se adjunta al
capacitacion P acta dg_nnmné directivo
Elaborar y publicar el cronograma Jefe de talento " o, | Cumplido Se publico en el Aula
3.7.4. Plan de de capacitaciones institucional Cronograma elaborado humano 28/02/2023 1 1| Cumplido | 28/02/2023 1 100% Oportuno virtual quedando a 100%
capacitaciones P P disnonibilidad de todos
Se genera informe del
Generar informe d_e ejecucion de Informe presentado Jefe de talento 30/12/2023 4 1| Cumplido| 20/12/2023 4 100% Cumplido gno. Ver carpeta de
plan de capacitaciones humano Oportuno |informes de TH en el
Area
8.7.5. Plan de previsiones Actualizar el plan de previsiones |Plan actualizado Jefe de talento 30/12/2023 1 1| Cumplido| 22/02/2023 1 100% Cumplido 100%
de talento humano humano Obortuno
Medir el Riesgo Psicosocial No se realizo medicion
mediante la bateria del Ministerio |Informe presentado Lider SST 30/12/2023 1 1| Vencido 0 0% |Iniciado de riesao
de Proteccitn Social lesg
o€ CUerd COorria
implementacion del
Sistema de Vigilancia
Epidemiologico para
Riesgo Biologico,
Sistema de Vigilancia
Epidemiologico de
Radiaciones lonizantes y
trabajadores TOE,
Programa de Habitos de
Implementacion de los planes y Vida y Estilos
programas del sistema de gestion Saludables, Programa
en seguridad y salud en el de Prevencion de
trabajo: Riesgo osteomuscular, Proporcion de planes rogramas Cumplido Desordenes Musculo
programa de proteccion ‘mp“’ememadosp v prog Lider SST 30/12/2023 40%| 20%|Cumplido| 30/12/2023| 20%| 100% Oporf’mo Esqueléticos, Programa
radiologica, sistema de vigilancia de prevencion de
para riesgo bioldgico y programa Medicina Preventiva del
de prevencion para el riesgo trabajo, programa de
publico. pausas activas, la
operatividad del Comité
Paritario de Seguridad y
Salud en El Trabajo, El
Comité de Convivencia
laboral los cuales estan
vigentes y conformados
de acuerdo a la
normatividad vigente y
Comité Hospitalario de
Se realizo seguimientos
Seguimiento a examenes médicos|Proporcion de seguimientos . o " o o, |Cumplido a los examanes medicos
- . ) . Lider SST 30/12/2023 100%| 100% [ Cumplido | 30/12/2023| 100% 100% con alteraciones. Ver
de ingreso, periddicos y de retiro |[realizados Oportuno
carpeta de examenes
disnanihle an TH/S]T
Se realiza seguimiento a
Hacer seguimiento a Indicadores Cumplido :?adboas‘ I(\)/Serazzgievzteliigeel
de Accidentes de Trabajo y Seguimiento realizado Lider SST 30/12/2023 2 2| Cumplido| 30/12/2023 2 100% .
Oportuno  [consolidado de




3.7.Gestion y
bienestar del talento
humano

3.7.4. Implementacion del
sistema de seguridad y
salud en el trabajo

Realizar actividades de SVE para
Radiaciones lonizantes:
Inspeccion de EPP plomados —
Capacitacion Radiaciones
lonizantes (Personal expuesto y
coordinadores) — Verificacion de
certificados de aptitud médico
(Personal Expuesto Agremiado
y/o contratistas)

Actividades realizadas

Lider SST

30/12/2023

w

Cumplido

30/12/2023

100%

Cumplido
Oportuno

e realizo seguimiento a
los EPP acorde co el
programa de vigilancia
dentro de las
inspecciones, se
realizaron 3
capacitaciones (manejo
del resonador,
dosimetria y curso de
radioproteccion). Ver
carpeta de evidencias

coT

Realizar actividades de SVE —
Biologico

Actividades realizadas

Lider SST

30/12/2023

Cumplido

30/12/2023

100%

Cumplido
Oportuno

Se realizaron rondas con
seguridad del paciente,
jornada de vacunacion,
capacitacion de riesgo
hinlnaica

Reporte, Investigacion, Analisis y
Seguimiento de los Accidentes de
Trabajo y enfermedades
Laborales

Actividades realizadas

Lider SST

30/12/2023

Cumplido

30/12/2023

67%

Iniciado

Se realiza seguimiento a
todos los accidentes de
trabaj. Ver archivo Excel
consolidado de

seguimiento en oficina
da QQT

SVE - Biomecanico
Implementacion Pausas Activas

Pausas activas realizadas

Lider SST

30/12/2023

0

Cumplido

30/12/2023

100%

Cumplido
Oportuno

Se realiza
implementacion del
programa de pausas
activas, mediante la
disposicion de estrategia
de descansa de pantalla
educativos para la
realizacion de las
mismas e
implementacion de
pausas activas dirigidas
puesto a puesto con
fisioterapeuta y
profesional en deportes
de manera periodica. Se
realiza encuesta de

Actividades de promocion y
prevencion: En prevencion del
consumo de sustancias
psicoactivas, estilos de vida
saludable

Actividades realizadas

Lider SST

30/12/2023

Cumplido

30/12/2023

100%

Cumplido
Oportuno

Se realizo
capacitaciones de
nutricion, habitos
saludables y prevencion
del consumo de alcohol.

Ver carpeta de
ovidonpiae QQT

Semana de la Salud (Jornada)

Jornada de la salud desarrollada

Lider SST

30/12/2023

Cumplido

30/09/2023

100%

Cumplido
Oportuno

Se desarrollo del
diecinueve (19) al
veinititrés (23) de
semptiembre la semana
de la salud desarrollando
actividades de
promocion y prevencion
a la salud fisica, mental
y social de los
trabajadores, control de
fatiga laboral, pausas
activas, actividad fisica,
estilos de vida
saludables

Actualizacion de la Matriz de
Peligros

Matriz actualizada

Lider SST

30/12/2023

Cumplido

30/08/2023

100%

Cumplido
Oportuno

Se actualizo matriz de
peligros agrgando
servicios o areas nuevas.
Ver excel consolidado en

carpeta de evidencias
QAT

93%




Inspeccion, entrega y
capacitacion de Elementos de
Proteccion Personal

Inspecciones realizadas

Lider SST

30/12/2023

Cumplido

30/12/2023

100%

Cumplido
Oportuno

Se realiza la entrega de
elementos de proteccion
personal de acuerdo a
los protocolos
establecidos, en las
auditorias a los servicios
desde el area de calidad
y rondas de seguimiento
de seguridad al
paciente, jornadas de
induccion y reinduccion
del personal se realiza la
educacion pertinente al
uso eficiente de los
mismos. Ver listas de

Seguimiento a trabajos de alto
riesgo, categoria riesgo V.

Seguimientos realizados

Lider SST

30/12/2023

Cumplido

30/12/2023

100%

Cumplido
Oportuno

Trabajo y la Operadora
de Proteccion
Radiologica se realiza
seguimiento a las
lecturas dosimetricas de
los trabajadores
Ocupacionalmentes
expuesto y a resultados
de los examenes
médicos periodicos, asi
como el control del
presonal expuesto que

asistencia en carneta de
SEgUnada y sdrua em er |

Inspeccion a los EPP para tareas
de alto riesgo: riesgo V

Inspecciones realizadas

Lider SST

30/12/2023

Cumplido

30/12/2023

100%

Cumplido
Oportuno

Se realizan inspecciones
de seguridad a los
elementos de proteccion
personal plomados
desde Seguridad y Salud
en El Trabajo y la
Operadora de Proteccion
Radiologica. Ver listas
de asistencia en carpeta
de evidencias de SST

3.8.Conservacion de
registros médicos
fidedignos de
pacientes

3.8.1. Conservacion y
custodia de las historias
clinicas fisicas y
electronicas

Eliminacion de historias clinicas
segun resolucion 839 de 2017

Proporcion de historias depuradas

Coor. Archivo Cliico

30/12/2023

20%

20%

Cumplido

30/11/2023

37%

185%

Cumplido
Oportuno

Se depuraron 15,267
HC, de 40,267
suceptibles de
depuracion, Ver acta de
aliminacian en archiva

100%

3.9.Gestion Finaciera

3.9.1. Redisefo y ajuste al
procedimiento de
facturacion

Capacitacion al personal

Capacitacion realizada

Coor. Facturacion

30/07/2023

Cumplido

30/12/2023

100%

Cumplido
Inoportuno

Se realizaron
capacitaciones al
personal de facturacion
del nuevo softwre de
HC. Ver actas de

canuimianta dal

Seguimientos periodicos

Seguimientos realizados

Coor. Facturacion

30/12/2023

N

Cumplido

30/12/2023

600%

Cumplido
Oportuno

La coordinacion y
subgerencia
administariva y
financiera realizaron
seguimeintos
mensuales, ademas se
rindio archivo FT025 de

infarmo do fantiiraniAn v

100%

3.9.2. Implementacion de
mecanismos para la
recuperacion de cartera

Participacion en mesas de
conciliacion

Proporcion de participacion

Coor. Cartera

30/12/2023

100%

100%

Cumplido

30/12/2023

100%

100%

Cumplido
Oportuno

Se paticipo en todas las
mesas de trabajo de
circularizacion de
cartera. Ver actas en
aficina de Cartera

Actualizacion de documentacion

Documentos actualizados

Coor. Cartera

30/12/2023

Cumplido

30/03/2023

100%

Cumplido
Oportuno

Se actualizo el
documentolPA0301001
INSTRUCTIVO AREA DE
CARTERA en marzo. Ver

hihlinteca institiicional

100%

Generacion de informes de
ejecucion

Informes presentados

Subdirectora
Administrativa y
financiera

30/12/2023

N

Cumplido

28/12/2023

300%

Cumplido
Oportuno

Se presenta informe de
ejecucion de forma
mensual a iunta directiva




3.9.3. Implementacion de
mecanismos de

Se dio cumplimiento a
todos los requerimientos
recibidos, incluido

o,
seguimiento, administracion Cumplimiento de reportes ante Subdirectora Cumbplido reporte en Sia 100%
y ejecucion presupuestal AS P P Proporcion de reportes realizados |Administrativa y 30/12/2023 100%| 100%|Cumplido| 30/12/2023| 100% 100% 0 ori)uno Contraloria. Ver
financiera P aplicativo Sia Contraloria
y carpeta de
requerimientos entes de
anntral an Al OCAD
Se dio cumplimiento a lo
Implementar medidas para la Proporcion de compromisos Subdirectora Cumplido propuesto en el plan. Ver
optimizacion de recursos en la im [\)ementados P Administrativa y 30/12/2023 100%| 90%|Cumplido| 30/12/2023| 100% 111% 0 or?uno seguimiento de control
contrataion publica e financiera P interno. Share
Harramientac de calidad
Se dio cumplimiento a lo
Implementar medidas para la Proporcion de compromisos Subdirectora Cumbplido propuesto en el plan. Ver
3.9.4. Plan de austeridad |austeridad en gastos de im F\)ememados P Administrativa y 30/12/2023 100%| 90%|Cumplido| 30/12/2023| 100% 111% 0 ori)uno seguimiento de control 100%
funcionamiento e inversion P financiera P interno. Share
Harramisntas de calidad
Se dio cumplimiento a lo
Implementar medidas para Proporcion de compromisos Subdirectora Cumplido propuesto en el plan. Ver
promover la transparencia en la im F\jementados P Administrativa y 30/12/2023 100%| 90%|Cumplido| 30/12/2023| 100% 111% 0 or?uno seguimiento de control
gestion P financiera P interno. Share
Harramientac de calidad
.. » . Se realizo reporte en
Reporte archivo Seguimiento |, v reportado Coor. Atencion al 20/02/2023 1| 1|cumplido| 25/02/2023 1| 100%|CUmPIdO o) otatomma. Ver
PPSS en la plataforma PISIS usuario Inoportuno A ) .
avidencias en calidad
Reporte archivo Programacion Coor. Atencion al A o, |Cumplido .
PPSS en Ia blataforma PISIS Archivo reportado Lsuario 30/04/2023 1 1| Cumplido| 30/03/2023 1 100% Obortuno Se realizo reporte
Se tiene definida Ta
responsabilidad en la
coordinadora de
Definicion dgl recurso humano Personal definido Coor.‘ Atencion al 30/12/2023 4 1| cumplido| 30/12/2023 1 100% Cumplido |atencion al usu_ar\o. Ver
para la gestion del PPSS usuario Oportuno |Manual de perfiles
personal tercerizado y
Manual de atencion al
ég ‘rﬂe'é'\\lzo socializacion
a nivel interno y externo,
mediante reuniones de
Socializar el programa de PPSS g i 2cion realizada Coor. Atencion al 30/06/2023 1| 1|cumplido| 30/06/2023 1| 100%|Cumplido. fpersonalyy en redes
en la institucion y en la intranet usuario Oportuno |sociales. Ver listas de
asistencia en TH, acta
de comites MIPG de
innin BRadac cncialac
Socializar el programa de PPSS g i i5acion realizada Coor. Atencion al 30/06/2023 1| 1|cumplido| 14/06/2023 1| 1009 |Cumplido |Se socializo en la pagina
en la pagina web usuario Oportuno |web vy las redes sociales
se han realizado tres
Ejecucion de actividades para la ggmvs:tsis‘toggzr?n temas
coordinacion de la Secretaria . . Coor. Atencion al . o |1 p P .
Actividades ejecutadas 30/06/2023 4 4| Vencido 3 75% |Iniciado ciudadana veeduria en
local de salud y las EAPB para la usuario salud v aspectos de la
formacion de la comunidad y asp
reforma a la salud se
tiona fatne v acictanniac
Se realizd en conjunto
con la secretaria local de
salud y participacion
Socializacion del PPSS y los Socializacion realizada Coor. Atencion al 30/06/2023 1| 1|cumplido| 30/06/2023 1| 100%|Cumplido Jciudadana se han
planes de accion en el compos usuario Oportuno |realizado dos COMPOS
uno en abril y el otro en
junio se tienen las actas
\v acictannine
Se presento reporte de
., ., n archivos PPSS y SPSS
Presgntamon de informes de Informes presentados Coor. Atencién al 30/12/2023 2 2|Cumplido| 15/02/2023 2 100% Cumplido en la plataforma Pisis.
seguimiento al PPSS usuario Oportuno L
Ver cumplimiento en
calidad
Convocatoria a organizaciones de ?: Ezi‘]'éseun?geyeoﬂgj
los grupos de enfoque diferencial Coor. Atencion al . o, | Cumplido P M :
o L Convocatoria realizada ) 30/12/2023 2 2| Cumplido| 20/11/2023 2 100% Ver Carperta de
a participar en la asociacion de usuario Oportuno

usuarios

evidencias PPSS en
oficina de TH




3.10. Calidad y
mejora continua

3.10.1.Plan de participacion
ciudadana

Se realizo uno el 17 de
marzo, otro el 16 de

87%

Implementacion de talleres con Talleres realizados Coor. Atencion al 30/12/2023 3 3| cumplido| 30/06/2023 3 100% Cumplido mayo y 18 de
temas especicados en la PPSS usuario Oportuno  |noviembre. Ver Carperta
de evidencias PPSS en
aficina da TH
Se realiza el 21 de
Implementacion de jornada de Coor. Atencion al Cumbplido diciembre, se genera
reconocimiento institucional a Jornada implementada usuar'\o 30/12/2023 1 1| Cumplido| 21/12/2023 1 100% 0 ori)uno certificacion. Ver
asociacion de usuarios P Carperta de evidencias
DPSS an nficina da TH
Se realizaron en
Implementar estrategias digitles Coor. Atencion al . o . conjunto con la
. X . Estrategias implementadas 30/12/2023 20 20| Vencido 10 50% |Iniciado comunicadora. Ver
para incentivar la participacion usuario . .
Carperta de evidencias
PPSS an ficina de TH
Se realizo el 6 de julio y
Implemetacion de taller basico de Coor. Atencion al Cumbplido otro el 18 de noviembre.
tecnologia para asociacion de Talleres realizados y 30/12/2023 1 1|Cumplido| 18/11/2023 2 200% P Ver Carperta de
usuario Oportuno
usuarios evidencias PPSS en
aficina de TH
Se realizo en cada
Actualizacion de bases de datos | oy ajizacion realizada Coor. Atencion al 30/12/2023 2| 2|cumplido| 30/12/2023 2| 1009|Cumplido Jasamble dela
para participacion en salud usuario Oportuno  [asociacion de usuarios.
Ver actas de asamhleas
Ejecucion de reuniones ordinarias . . Coor. Atencion al . o, |Cumplido Ver c‘arpgta de acta§ de
- “.- " |Reuniones realizadas 30/12/2023 10 10| Cumplido | 30/12/2023 12 120% asociacion de usuarios
y extraordinarias de la asociacion usuario Oportuno del CAD
Repo'rle'?rch\vo GTO.OA Archivo reportado Coor.‘ Atencion al 20/02/2023 1 1| Cumplido| 15/02/2023 1 100% Cumplido Se realizo el reporte
Asociacion de usuarios usuario Obortuno
Publicacion de actos de Se actualizo informacion
conformacioény funcionamiento de|Documentos publicados Coor.‘ Atencion al 30/12/2023 1 1| Cumplido| 30/12/2023 1 100% Cumplido _ |en la pagina W?p' Ver
la asociacion en pagina web usuario Oportuno |menu de atencion al
pagi cinidadanao
Se reviso periodicaente y
Revision de vigencia de - . Coor. Atencion al . o, |Cumplido |se mantuvo vigente.
. . Revisiones realizadas 30/12/2023 2 2|Cumplido| 30/12/2023 2 100%
integrantes comite etica usuario Oportuno  |Ver carpeta de
asnciaciAn de nsiiaring
Se realizaron todas las
Cum'pllmlentp de reuniones Reuniones realizadas Coor.‘ Atencion al 30/12/2023 12 12| Cumplido| 28/12/2023 10 100% Cumplido |reuniones mensuales.
comite de etica usuario Oportuno  [Ver carpeta de comite
atica en ol CAD
Se realizaron las 4
Cumplimeinto reuniones coopaco |Reuniones realizadas Coor. Atencion al 30/12/2023 4 4|Cumplido| 30/11/2023 4 100% Cumplido _ freuniones. VeT .aCIaS de
usuario Oportuno |copaco en oficina de
atencion al isuario
Se realizo conversatorio
de los medios y canales
de comunicacion el 30
Implemenl;plon de act\wd»ades de Actividades realizadas Coor.‘ Atencion al 30/12/2023 2 4| cumplido| 30/12/2023 2 100% Cumplido |de julio, el uso de las
comunicacion a la comunidad usuario Oportuno |plataformas, los
servicios de la
institucion, y en temas
Ao v\vnf.—shi\iﬂnrl
Eiecucitn de taller de salud Coor. Atencion al Cumplido s:rf:‘rlzsl:dide P
publica con enfoque diferencial y |Taller realizado y 30/12/2023 1 1| Cumplido| 05/09/2023 1 100% P A P
d ner usuario Oportuno  |evidencias PPSS en
© genero atencion al nisuario
Se realizaron con el
acompafamiento de la
E]ecucu?p de actividades de Actividades realizadas Coor.‘ Atencion al 30/12/2023 P 2| cumplido| 21/09/2023 1 550% Cumplido |asociacion de usuarios.
promocion de derechos y deberes usuario Oportuno |Ver carpeta de
evidencias PPSS en
atanciAn al Lieniarin
Se realizo el 30 de junio
Ejecucion taller sobre plan de Coor. Atencion al Cumplido y el 5 de noviembre. Ver
desarrollo y plan territorial de Taller realizado usuaﬂo 30/12/2023 2 2| Cumplido| 05/11/2023 2 100% 0 orlpuﬂo carpeta de evidencias
salud a la comunidad P PPSS en atencion al
usiarin
Se publicaron en redes
Actualizacion de medios Coor. Atencion al Cumplido institucionales. Ver
institucinales con informacion de |Actualizaciones realizadas usuar.\o 30/12/2023 3 3[Cumplido| 30/12/2023 3 100% Oportuno carpeta de evidencias

interes para la ciudadania

PPSS en atencion al

Lienarin




Gestion de parsf desde la pagina
web

Informes presentados

Coor. Atencion al
usuario

30/12/2023

N

Cumplido

30/12/2023

100%

Cumplido
Oportuno

Se eviaron y publicaron
los informes. Ver correo
atencion al usuario y
pag web menu atencion
al cindadana

Aplicacion de encuestas de
satisfaccion

Informes presentados

Coor. Atencion al
usuario

30/12/2023

~

Cumplido

30/12/2023

100%

Cumplido
Oportuno

Se eviaron y publicaron
los informes. Ver correo
atencion al usuario y
pag web menu atencion
al cindadana

Control social a los programas de
la IPS

Actividades realizadas

Coor. Atencion al
usuario

30/12/2023

N

Cumplido

30/12/2023

100%

Cumplido
Oportuno

La veeduria ciudadana
realizo dos controles, se
envio informe a
gerencia. Ver carpeta de
evidencias PPSS en

atenciAn al Licniarin

Ejecucion taller de mecanismos
de rendicion de cuentas

Taller realizado

Coor. Atencion al
usuario

30/12/2023

w

Vencido

33%

Iniciado

Se realizo el 9 de
agosto. Ver carpeta de
evidencias PPSS en
atencidn al nisnario

Ejecucion taller de control social

Taller realizado

Coor. Atencion al
usuario

30/12/2023

N

Vencido

50%

Iniciado

Se realizo el 26 de
agosto. Ver carpeta de
evidencias PPSS en
atencidn al nsiiarin

Ejecucion de reuniones de Junta
Directiva

Reuniones realizadas

Gerente

30/12/2023

Cumplido

28/12/2023

100%

Cumplido
Oportuno

Se realizaron 11
reuniones. Ver carpeta
de actas en aerencia

3.10.2.Atencion segura y
cultura de seguridad

Cumplimiento de reuniones de
comité de seguridad

Reuniones realizadas

Lider Seguridad del
Paciente

30/12/2023

Cumplido

29/12/2023

100%

Cumplido
Oportuno

Se realizaron los comites
de cada mes. Ver actas

de comite en carpeta del
CAD

Implementacion campana de
lavado de manos

Campana realizada

Lider Seguridad del
Paciente

30/10/2023

o)

Cumplido

15/10/2023

100%

Cumplido
Oportuno

Se realizaron 6
campafas adicionales a

la de octilbre
S TMTPIEr e tarorn

Implementaciéon de estrategias de
adherencia al programa de
seguridad

Estrategias implementadas

Lider Seguridad del
Paciente

30/12/2023

N

Cumplido

30/12/2023

100%

Cumplido
Oportuno

estrategias con las
lideres de enfermeria
para la gestion de
eventos, Otra enfocada
a la educacion de
paciente, llamada
Demos la voz por los
pacientes. Vigias de
lavado de manos.
Prevencion de
infecciones sobre el uso
de la bata. Ver informe y

100%

3.10.3.Auditoria integral y
seguimiento al proceso de
atencion

AL RECURSOS

Implementar el programa de
auditorias internas de calidad

Auditorias realizadas

Asesor(a) de
Calidad

30/12/2023

20

30

Cumplido

29/12/2023

33

110%

Cumplido
Oportuno

Se dio cumplimiento a
las auditorias internas de
calidad. Ver
Intranet/Herramientas de

calidad/Auditorias/Audit
ariae da ralidad /2023

Ejecutar etapas de planear del
pamec

Etapas ejecutadas

Grupo PAMEC

Ejecutar etapas de hacer del
pamec

Etapas ejecutadas

Grupo PAMEC

Ejecutar etapas de verificar del
pamec

Etapas ejecutadas

Grupo PAMEC

Ejecutar etapas de actuar del
pamec

Etapas ejecutadas

Grupo PAMEC

ACTIVIDADES PROGRAMA

30/04/2023

30/11/2023

30/11/2023

30/12/2023

N

Cumplido

30/05/2023

100%

Cumplido
Inoportuno

Se presento retraso en la
ejecucion pero se dio
cumplimiento a todas

las etapas para
cumnlimienta del cicln

w

Cumplido

30/11/2023

100%

Cumplido
Oportuno

Se dio cumplimiento a
las actividades de
planear dando
cumnlimientn al 90%

Cumplido

15/12/2023

100%

Cumplido
Inoportuno

Se realizo seguimiento
alcanzando un
cumplimiento superior al
90%. Ver Sharepoint
PAMEC

Cumplido

29/12/2023

100%

Cumplido
Oportuno

PROPORCION CUMPLIMIENTO

Se realizo aprendizaje
organizacional y acta de
cierre. Ver Sharepoint
Pamec

100%




