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Al realizar la evaluacidn del Plan Operativo Anualizado vigencia 2021, se evidencia el cumplimiento
de las acciones programadas en un 90% y asi mismo, el avance en las acciones que no se realizaron
a cabalidad, correspondientes al 10% del total de acciones planeadas.

A continuacidn se detalla la evaluacion realizada por gestion a todas las dependencias de la ESE
Hospital sagrado Corazén de Jesus, iniciando el informe, con la grafica general de cumplimiento de
acciones para la vigencia 2021.

EFICACIA ACCIONES POA 2021

100% - ANy
80% -
60% -
40% -
20% -

0% -

Cumplimiento
No Cumplimiento

= Cumplimiento = No Cumplimiento

Se evidencia un cumplimiento del 90% de las actividades establecidas en
el POA, lo cual muestra el compromiso por parte de la gerencia, para el
cumplimiento del plan de gestién y plan de desarrollo, ya que se impulsa y
se mantiene el seguimiento a los avances de cada gestion o dependencia
de la ESE, en pro del mejoramiento continuo de los procesos, para
mejorar la calidad en la prestacién de los servicios. El 10% de no
cumplimiento, hace referencia a 15 acciones que no se desarrollaron a
cabalidad y quedara, pendientes, para ser contempladas en la siguiente
vigencia, de modo que se llegue al 100% de dichas gestiones, para lo cual
se continuaran realizando los seguimientos periddicos.

100 - 90

REGUALAR 89.9 - 60

59.9-0
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PLAN OPERATIVO (POA) 2021 ~

Modelos de gestion para optimizar procesos y resultados Gestion administrativa
Nombres Cargo:
Alberto Vidal Gerente

Garantizar la planificacién organizacional para preveer escenarios futuros

en un 90% el modelo integrado de planeacion y gestion MIPG para la vigencia 2021

No. ACTIVIDAD FECHA DE RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD REALIZADO OBSERVACION
EJECUCION SI/NO
1 Elaborar plan anticorrupcion y de atencién al ciudadano 2021-01-31 Gerente Sl Se elabord y se publicé el .PAAC dentro del
plazo requerido
2 Elaborar plan operativo anual 2021-01-31 Gerente Sl Se elabord y se public eI. POA dentro del plazo
requerido
3 [Realizar reuniones comité de gestion 2021-03-31 Gerente Sl se realizaron 5 reuniones en la vigencia
4 |Realizar seguimiento a Ia impl ién de MIPG 2021-12:31 Gerente sl se realizaron los seguimientos
cuatrimestralmente
5 |Publicaren la pagina web, la infoacion relacionada con los 2021-1101 Gerente sl se publicé el informe de gestion
resultados y avances de la gestion Institucional
6 |Publicar en cartelera datos en informacion de la entidad 2021-12-31 Gerencia y Coordinador del SIAU Sl se publict la infomacion en la sede rincipal y
puestos de salud
7 Dls(_en_e?r la estructura, alcance y plan de trabajo de la estrategia 2021-0525 Gerencia y procesos de la entidad si se elaboré y s‘e.pubhco la estrategia de
rendicién de cuentas rendicion de cuentas
8 |Realizar iencia publica icipativa de icion de cuentas 2021-04-30 Equipo de rendicién de cuentas Sl Se llevo a acho .Ia. audiencia participativa de
rendicion de cuentas
Elaborar y publicar piezas comunicativas que trasmitan a los labors blics | trategia d
9 |funcionarios de la Entidad y usuarios la importancia y la 2021-12-01 Gerencia y Jefe de Sistemas s1 se elabord y se publico la estrategia de
™ fente a la dicién de cuentas rendicion de cuentas
10 |Realizar informe de de impl ion de la i 2021-1130 | Equipo de rendicion de cuentas sl se elaboro y se p‘:’b"“ el informe de rendicion
le cuentas
. - o . N . se elabord y se publicé el informe de rendicion
11 |Publicar en la pagina web y el informe de 2021-12-01 Gerencia y Jefe de Sistemas Sl d
le cuentas
12
13
14
15
16
17
18
OBSERVACIONES
100%
APROBACION PLAN APROBACION CIERRE
[Responsable de Proceso: Gerente: F de Gerente:
Proceso:
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GESTION ADMINISTRATIVA GESTION ADMINISTRATIVA
80% 120%
71%
70% 100% 98%
0
60%
50% 80%
(]
40% 60%
30% 29%
’ 40%
20%
10% 20%
(]
2%
Cumplimiento No Cumplimiento Cumplimiento No Cumplimiento
GESTION ADMINISTRATIVA GESTION ADMINISTRATIVA
120% 120%
98% 100%
100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% 20%
2% 0%
0% 0%
Cumplimiento No Cumplimiento Cumplimiento No Cumplimiento

Se evidencia el seguimiento y evaluacidn final de la gestién Administrativa, con un cumplimiento
del 100% de las acciones establecidas para la vigencia 2021.
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PLAN OPERATIVO (POA) 2021

Modelos de gestion para optimizar procesos y resultados Gestién de Calidad y Seguridad de Pacientes

Nombres Cargo:

EVALUACION |codigo.
. FINAL

Jhanina Diaz Coordinador de Calidad

Fortalecer la implementacién de sistemas de gestion para mejorar de forma integral los resultados en materia de calidad, seguridad y medio ambiente

de la calidad de la atencién en salud

Garantizar el cumplimiento anual >= 90% de las i i en el prog de itorias para el

izar el imi de los indi de calidad y seguridad del paciente, aplicables a la ESE >= 80%

>=90%
FECHA DE REALIZADO A

No. ACTIVIDAD EJECUCION RESPONSABLEDE LA ACTIVIDAD SI/NO OBSERVACION
1 |Implementar acciones del pamec 2021-08-30 Coordinador de Calidad Nl se las i l d
2 |Realizar itoria de i de las i del pamec 2021-11-30 Coordinador de Calidad Nl Se llew a caw el plan de auditoria de pamec

Realizar analisis mensual de indicadores de calidad y seguridad de N N Sere indicad
3 pacientes 2021-11-30 Coordinador de Calidad sl trimestrales a las EPS y SISPRO
4  |Realizar acompafiamiento auditorias intemas 2021-07-30 Coordinador de Calidad Nl Se»reallza alas N

internas con el area de control interno

Impl E: gias de raci izacion de tramites regi en N 5 Se incluyop la ia de racit izacion de
5 el SUIT 2021-06-30 Coordinador de Calidad Sl tramites, en el PAAC
6 Realfz.ar através de al de los 2021-07-30 Coordinador de Calidad sl Se hizo seguimiento a If;s»ccmltes de obligatorio|

comités cumplimiento
7 ngt acciones correctivas en caso de no funcionamiento de los 2021-11-30 Coordinador de Calidad sl Set dieron recc»mendacicnes gl cc?mité de

comités. del y al de clinicas
8
9
10
"
12
13
14
15
16
17
18

OBSERVACIONES
100%
APROBACION PLAN '_ APROBACION CIERRE
rﬁespcnsd}le de Proceso: Gerente: Responsable de Gerente:
Proceso:
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GESTION DE LA CALIDAD Y GESTION DE LA CALIDAD Y
SEGURIDAD DEL PACIENTE SEGURIDAD DEL PACIENTE
120% 100% 93%
100%
100% 80%
80%
60%
60%
40%
40%
20% oo 20% 7%
0% : 0% o
Cumplimiento No Cumplimiento Cumplimiento No Cumplimiento
GESTION DE LA CALIDAD Y GESTION DE LA CALIDAD Y
SEGURIDAD DEL PACIENTE SEGURIDAD DEL PACIENTE
120% 120%
100% 100%
100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% 20%
0% 0%
0% 0%
Cumplimiento No Cumplimiento Cumplimiento No Cumplimiento

Se evidencia el seguimiento y evaluacidn final de la gestion de la Calidad y seguridad del paciente,,
con un cumplimiento del 100% de las acciones establecidas para la vigencia 2021.
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PLAN OPERATIVO (POA) 2021

Modelos de gestion para optimizar procesos y resultados

Nombres

JAccion No:

Version: 0

3A

EVALUACION |Codigo.
. FINAL

Gestién del SIAU

Cargo:

Exalia Gomez

ACTIVIDAD

>=90%

FECHA DE

EJECUCION RESPONSABLEDE LA ACTIVIDAD

Coordinador del SIAU

Fortalecer la implementacién del sistema de gestion para mejorar de forma integral los resultados en materia de calidad, seguridad y medio ambiente

REALIZADO
SI/NO

OBSERVACION

Actualizar aplicativo PQRSF e incluir indicador de Efectividad en las
respuestas alas PQRSF y satisfaccion de las respuestas

2021-07-30 Coordinador del SIAU

Sl

Aplicativo actualizado

de registro,

p y ion dela
eficacia de las respuesta de las PQRSF

2021-09-30 Coordinador del SIAU

Sl

Respuestas a PQRSF oportunas

Realizar analisis mensual de indicadores del SIAU, PQRSF y reportar
mensualmente a calidad y control interno

2021-11-10 Coordinador del SIAU

Sl

Analisis e informes dentro del termino
establecido

OBSERVACIONES

100%

APROBACION PLAN

APROBACION CIERRE

|[Responsable de Proceso: Gerente:

k?espcnsable de
Proceso:

Gerente:
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GESTION DEL SIAU

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%
0%

0%
Cumplimiento

GESTION DEL SIAU

120%
100%

100%
80%
60%

40%

20%
0%

0%
Cumplimiento

No Cumplimiento

No Cumplimiento

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

GESTION DEL SIAU

100%

0%

Cumplimiento No Cumplimiento

GESTION DEL SIAU

100%

0%

Cumplimiento No Cumplimiento

Se evidencia el seguimiento y evaluacién final de la gestién del SIAU, con un cumplimiento del
100% de las acciones establecidas para la vigencia 2021.
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PLAN OPERATIVO (POA) 2021

Modelos de gestion para optimizar procesos y resultados

Nombres

JAccion No:

Version: 0

4A

EVALUACION
. FINAL

Codigo.

Gestion Asistencial

Cargo:

Mayra Colén

Coordindador Médico

Fortalecer la implementacién del sistema de gestion para mejorar de forma integral los resultados en materia de calidad, seguridad y medio ambiente

>=90%
FECHA DE REALIZADO A
No. ACTIVIDAD EJECUCION RESPONSABLEDE LA ACTIVIDAD SI/NO OBSERVACION
Realizar analisis de modos efectos y fallas de los procesos N . se analizaron las fallas en el senvicio y se
! asistenciales 2021-07-30 Coordinador médico st tomaron medidas
izar a | al ité d tio
2 [ 3 08 pro y comite de gestiony 2021-08-30 Coordinador médico si se realiz6 la socializacion
desempefio institucional AMEF
3 izar GPC de i Ita extema y hospitalizacion 2021-10-01 Coordinador médico sl pendiente por teminar la socializacion de las
GPC con el personal nuewo del area clinica
4
5
6
7
8
9
10
"
12
13
14
15
16
17
18
OBSERVACIONES
83%
APROBACION PLAN L APROBACION CIERRE
|[Responsable de Proceso: Gerente: Responsable de Gerente:
Proceso:
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GESTION ASISTENCIAL GESTION ASISTENCIAL
90% 83% 90% 83%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 17% 20% 17%
10% - 10% .
0% 0%
Cumplimiento No Cumplimiento Cumplimiento No Cumplimiento
GESTION ASISTENCIAL GESTION ASISTENCIAL
90% 83% 90% 83%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 17% 20% 17%
10% 10%

0%
Cumplimiento

No Cumplimiento

0%

Cumplimiento No Cumplimiento

Se evidencia el seguimiento y evaluacion final de la gestidn asistencial, con un cumplimiento del
83% de las acciones establecidas para la vigencia 2021 y las acciones no realizadas, se tendran en

cuenta para la elaboracién del POA de la siguiente vigencia.
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PLAN OPERATIVO (POA) 2021

Modelos de gestion para optimizar procesos y resultados Gestion de Apoyo Diagnostico

Nombres Cargo:

Yurbis Peniche Coordinador de Apoyo Diagnostico

Fortalecer la implementacién del sistema de gestion para mejorar de forma integral los resultados en materia de calidad, seguridad y medio ambiente

FECHA DE REALIZADO A
EJECUCION RESPONSABLEDE LA ACTIVIDAD SI/NO OBSERVACION

No. ACTIVIDAD

se analizaron las fallas en el senvicio y se
tomaron medidas

1 |Levantar Analisis de modos efectos y fallas en apoyo diagnostico 2021-07-30 C i de apoyo di: i Nl

izar a los pre i de apoyo diagndstico y comité de gestion
y desempefio institucional AMEF

2021-07-30 C i de apoyo di: i Nl se realiz6 la socializacion

3 ializar los del lab io clinico 2021-08-30 C i de apoyo di: i Nl 50% de Protocolos socializados

OBSERVACIONES

83%

APROBACION PLAN L APROBACION CIERRE
|[Responsable de Proceso: Gerente: Responsable de Gerente:
Proceso:
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GESTION DE APOYO GESTION DE APOYO
DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
90% 83% 90% 83%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 17% 20% 17%
10% . 10% .
0% 0%
Cumplimiento No Cumplimiento Cumplimiento No Cumplimiento
GESTION DE APOYO GESTION DE APOYO
DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
90% 83% 90% 83%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 17% 20% 17%
10% . 10% .
0% 0%
Cumplimiento No Cumplimiento Cumplimiento No Cumplimiento

Se evidencia el seguimiento y evaluacién final de la gestion de apoyo diagndstico, con un
cumplimiento del 83% de las acciones establecidas para la vigencia 2021 y las acciones no
realizadas, se tendrdn en cuenta para la elaboracidn del POA de la siguiente vigencia.
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PLAN OPERATIVO (POA) 2021

Modelos de gestion para optimizar procesos y resultados

Nombres

JAccion No:

6A

Version: 0

EVALUACION
. FINAL

Gestién documental

Cargo:

Codigo.

Reinaldo Cordero

Garantizar la planificacién organizacional para prever escenarios futuros

Coordinador de archivos

Implementar en un 90% el modelo integrado de planeacién y gestion MIPG para la vigencia 2021

No. ACTIVIDAD

FECHA DE
EJECUCION

RESPONSABLEDE LA ACTIVIDAD

REALIZADO
SI/NO

OBSERVACION

1 |Actualizar politica de gestién documental

2021-08-30

C il de gestion d

Sl

Politica documentada

2 |Impl tablas de ion de |

2021-07-30

C il de gestion d

Sl

TRD elaboradas, pendientes por aprobar a nivel
departamental

3 |Socializar manejo de tablas de TRD a jefes de proceso

2021-09-30

C il de gestion d

Sl

T SODTE gesTon
realizada, pendiente por socializar TRD cuando
sean

4 |Actualizar procedimientos del proceso

2021-10-30

C il de gestion d

Sl

Procedimientos levantados

OBSERVACIONES

75%

APROBACION PLAN

APROBACION CIERRE

|[Responsable de Proceso: Gerente:

k?espcnsable de

Proceso:

Gerente:




80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
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GESTION DOCUMENTAL

75%

Cumplimiento

25%

No Cumplimiento

GESTION DOCUMENTAL

75%

Cumplimiento

25%

No Cumplimiento

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

GESTION DOCUMENTAL

75%

Cumplimiento

25%

No Cumplimiento

GESTION DOCUMENTAL

75%

Cumplimiento

25%

No Cumplimiento

Se evidencia el seguimiento y evaluacidn final de la gestion documental, con un cumplimiento del
75% de las acciones establecidas para la vigencia 2021 y las acciones no realizadas, se tendran en

cuenta para la elaboracion del POA de la siguiente vigencia.
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Modelos de gestion para optimizar procesos y resultados - : i
Eficiencia organizacional Gestion ambiental y Gestion de la SST

Nombres Cargo:

Karla Reyes Coordinador de SGSST

Fortalecer la implementacién de sistemas de gestién para mejorar de forma integral los resultados en materia de calidad, seguridad y medio ambiente

Implementar en un 90% el modelo integrado de planeacién y gestion MIPG para la vigencia 2021

F la imp la gestion i de la ESE de acuerdo al decreto 351 de 2014

>=90%
FECHA DE REALIZADO A
No. ACTIVIDAD EJECUCION RESPONSABLEDE LA ACTIVIDAD SI/NO OBSERVACION
1 |Actualizar PGIRASA 2021-11-30 Coordinador del SGSST Sl PGIRASA actualizado
o [Sccializar PGIRASA a I3 organizacion y al comité de gestion y 2021-02-20 Coordinador del SGSST sl Socializacion realizada
desempefio institucional
3 |Seguir en el proceso de implementacion del SGSST 2021-11-30 Coordinador del SGSST Nl el SG-SST se implementa permanentemente
. ) P . Indicadores socializados ante comité de Gestion
4 |Mostrar avance de la implementacion del SGSST segln indicadores 2021-11-30 Coordinador del SGSST S ~

y Desempefio
5
6
7
8
9
10
"
12
13
14
15
16
17
18

OBSERVACIONES
100%
APROBACION PLAN L APROBACION CIERRE
|[Responsable de Proceso: Gerente: Responsable de Gerente:
Proceso:
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80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%
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Cumplimiento
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25%

No Cumplimiento

SGSST

100%

Cumplimiento

0%

No Cumplimiento

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

SGSST

75%

25%

Cumplimiento No Cumplimiento

SGSST

100%

0%

Cumplimiento No Cumplimiento

Se evidencia el seguimiento y evaluacidn final de la gestion de seguridad y salud en el trabajo, con
un cumplimiento del 100% de las acciones establecidas para la vigencia 2021.
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PLAN OPERATIVO (POA) 2021 FINAL
LINEA ESTRATEGICA PROCESO

Talento humano competente para servir con calidad

Gestion del Talento Humano

RESPONSABLE DIRECTO DE LA ACCION

(¢Quiénes participan en la accién?)

Nombres

Cargo:

Maria Ramos

Profesional Universitario

OBJETIVO ESTRATEGICO

Fortalecer las competencias del recurso humano para garantizar los resultados institucionales

META ESTRATEGICA

Capacitar en un 90% al personal de la ESE en temas relacionados con sus procesos

Implementar en un 90% el modelo integrado de planeacién y gestién MIPG para la vigencia 2021

INDICADOR OPERACIONAL DE LA ACCION

Efectividad de la accién

META OPERACIONAL ANUAL
>=90%
PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
FECHA DE REALIZADO A
No. ACTIVIDAD EJECUCION RESPONSABLEDE LA ACTIVIDAD SI/NO OBSERVACION
1 Actualizar .HIS(OI'Ia laboral eletl:tromca y'ﬁslca de cada funcionario de la 2021-07-30 Profesional Universitario NO no se ha cumplido .a capalldad la actualizacion
ESE Hospital Sagrado Corazén de JesUs de historia laboral
Actuali la v ia 2021, la Decl ién de bi i d
p [ncludlizarparafa vgendis S121, & Declaracion de blenes v ralces €€ 1 2021-07-30 Profesional Universitario sl declaracion actualizada
los funcionarios de la ESE Hospital Sagrado Corazén de JesUs
3 Car.a.cter?ze.lr Ia.s areas fie talento h.umano (prepenslr.:n, cab.e.za de 2021-01-31 Profesional Universitario sl caracterizacion realizda a trawes de matriz que
familia, limitaciones fisicas) actualizadas en mecanismo digital lleva el SG_SST
4 |Realizar Ewaluacién de periodo de prueba a los senidores nuevws de 2021-11-30 Profesional Universitario sl evaluazcion realizada
carrera administrativa
Garantizar Infc i6 fiabl sobre indicadores claves
tacion d | ilidad del I ti
5 [comoraiacion de personal, mowlidad ¢€ persona, ausentsmo, 2021-02-28 Profesional Uniersitario sl indicadores incluidos en matriz de SG-SST
prepensionados, carga de trabajo por ejemplo y por dependencia,
personal afrodescendencia y LGTB actualizados
Actualizar de ién de d pefio y de de . . o . ~ -
6 L ™ N . 2021-03-30 Profesional Universitario Sl evaluacion de desempefio realizada
gestion acto Vo
Realizar Actividades d itacio j das de reflexio
7 |RealzarActidades de capacitacion y jomadas de reflexion 2021-11-30 Profesional Universitario NO Sed . pero se impl
institucional relacionadas con el dia del senidor publico ejecutadas
8 Actualllzar Progr'ama de estado joven en la ESE Hospital Sagrado 2021-11-30 Profesional Universitario SI programa de estado joven documentado
Corazén de JesUs adaptado
9 Implenjentar Prr?gr'flma horarios flexibles en la ESE Hospital Sagrado 2021-12-31 Profesional Universitario sl nose ! a c ”el pr e
Corazén de JesUs implementados pero se implementa la flexibilidad de horarios
10 Realizar Medlclf:nes penr')dlcas de cllma Iatforal en I?,E.SE Hospital 2021-05-30 Profesional Universitario sl se realiza a traves del comité de convivencia
Sagrado Corazén de JesUs y estrategia de intervencion incorporados laboral
Implementar y SOCIa.hZaI' Programa de reconocimiento de la trayectoria ) . o Se documents, pero no se ha implementado el
11 |laboral y agrad por el senvcio p alas personas que se | 2021-08-30 Profesional Universitario Sl o
. reconocimiento
desvinculan.
12 |Implementar Plan estratégico de talento humano 2021-08-30 Profesional Universitario Sl plan estrategico de Talento Humano elaborado
. . . o plan de capacitaciones elaborado, sin
13 pl Plan de 2021-10-01 Profesional Universitario Sl . .
implementar en su totalidad
Disefiar e implementar Plan de bienestar e incentivos teniend:
14 isenar € |m.p ementar ar.1 © bienes ar.e ineen |vos. eniendo en 2021-11-30 Profesional Universitario Sl se realiza a través de bienestar social
cuenta las diferentes necesidades del equipo de trabajo.
Fomentar los de ibilizacion, induccion, Reinduccion y
15 |afianzamiento de los contenidos del cédigo integral mediante su 2021-11-30 Profesional Universitario Sl Induccién y reinduccién realizadas
implementacién y evaluar sus resultados
16 |Actualizar el manual de funciones ajustado a las nomas vigentes 2021-11-30 Profesional Universitario S Manual actualizado en vigencia anterior
Impl de codigo de i la ESE Hospital d
17 [mPem cicodgp 0o ac en fa eplaLSagiacy. 2021-11-30 Profesional Universitario sl Codigo de integridad socializado
corazén de Jesus de manera participativa con todos los senidores
18 |Gestionar el 100% de la informacién del SIGEP 2021-11-30 Profesional Universitario Sl SIGEP actualizado
OBSERVACIONES

RESULTADO DEL INDICADOR DE EVALUACION FINAL POR GESTION

86%

APROBACION PLAN

APROBACION CIERRE

Responsable de Proceso:

Gerente:

Proceso:

Responsable de

Gerente:
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GESTION DEL TALENTO

HUMANO
90%
80%
70%
60%
50%
40%

78%

22% 30%
20%

10%

0%

Cumplimiento No Cumplimiento

GESTION DEL TALENTO

HUMANO

100%

86% 90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
14% 20%

m -
0%

Cumplimiento No Cumplimiento

GESTION DEL TALENTO

HUMANO

78%

22%

Cumplimiento No Cumplimiento

GESTION DEL TALENTO

86%

HUMANO
14%
Cumplimiento No Cumplimiento

Se evidencia el seguimiento y evaluacidn final de la gestion del Talento Humano, con un
cumplimiento del 86% de las acciones establecidas para la vigencia 2021 y las acciones no
realizadas, se tendrdn en cuenta para la elaboracidn del POA de la siguiente vigencia.
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PLAN OPERATIVO (POA) 2021

Modelos de gestion para optimizar procesos y resultados Control Intero

Nombres Cargo:

Zulim Trujillo Control Interno

Fortalecer la implementacién de sistemas de gestién para mejorar de forma integral los resultados en materia de calidad, seguridad y medio ambiente

Garantizar la planificacién organizacional para prever escenarios futuros

Garantizar el cumplimiento anual >= 90% de las i i en el prog de itorias para el

de la calidad de la atencién en salud

el limi de esta de itacio 1 it

>=90%
FECHA DE REALIZADO A

No. ACTIVIDAD EJECUCION RESPONSABLEDE LA ACTIVIDAD SI/NO OBSERVACION

1 |Levantar planes de auditoria 2021-11-30 Control Intemo Nl plan de auditoria elaborado

2 |Implementar programa y plan de auditoria 2021-11-30 Control Intemo Nl plan de auditoria implementado

3 |Diligenciar autodiagnéstico de MIPG 2021-07-30 Control Intemo sl autodiagnostico elaborado para levantar el plan

estrategico de mipg
4 |Levantar plan estratégico de MIPG 2021-07-30 Control Intemo sl plan estrategico de MIPG elaborado e
implementado
5 |Presentar informes alos entes de control 2021-03-30 Control Intemo Sl Informes presentat‘{as dentro de los plazos
estipulados

6 |Cargar informes en la pagina web 2021-04-15 Control Intemo Nl informes cargados

7

8

9

10

"

12

13

14

15

16

17

18

OBSERVACIONES
100%
APROBACION PLAN L APROBACION CIERRE
|[Responsable de Proceso: Gerente: Responsable de Gerente:
Proceso:
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0%

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

NIT. 812.000.300-0

CONTROL INTERNO

100%

Cumplimiento

0%

No Cumplimiento

CONTROL INTERNO

100%

Cumplimiento

0%

No Cumplimiento
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120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

CONTROL INTERNO

100%

0%

Cumplimiento No Cumplimiento

CONTROL INTERNO

100%

0%

Cumplimiento No Cumplimiento

Se evidencia el seguimiento y evaluacién final de la gestidn de Control Interno, con un
cumplimiento del 100% de las acciones establecidas para la vigencia 2021.
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PLAN OPERATIVO (POA) 2021

Modelos de gestion para optimizar procesos y resultados
Eficiencia organizacional

Nombres

JAccion No:

10A

Version: 0

EVALUACION
. FINAL

Gestiéon de compras y suministros

Cargo:

Codigo.

José Nisperuza

Garantizar la planificacién organizacional para prever escenarios futuros

A el de de itacio Iment

Disminuir los costos operacionales en un 10%

Mantener calificacion con riesgo fiscal y financiero bajo

Fortalecer la implementacién de sistemas de gestién para mejorar de forma integral los resultados en materia de calidad, seguridad y medio ambiente

Implementar en un 90% el modelo integrado de planeacién y gestion MIPG para la vigencia 2021

Coordinador de almacen

ACTIVIDAD

FECHA DE
EJECUCION

REALIZADO

SI/NO OBSERVACION

RESPONSABLEDE LA ACTIVIDAD

A izar matriz de i
institucion

de equipos en la

2021-07-15 Jefe de aimacen Sl Inventarios actualizados

2 |Levantar procedimientos del proceso de compras

2021-12-31 Jefe de almacen Nl procedimeintos levantados

OBSERVACIONES

100%

APROBACION PLAN

APROBACION CIERRE

|[Responsable de Proceso: Gerente:

k?espcnsable de
Proceso:

Gerente:
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GESTION DE COMPRAS GESTION DE COMPRAS
120% 120%
100% 100%
100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% 20%
0% 0%
0% 0%
Cumplimiento No Cumplimiento Cumplimiento No Cumplimiento
GESTION DE COMPRAS GESTION DE COMPRAS
120% 120%
100% 100%
100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% 20%
0% 0%
0% 0%
Cumplimiento No Cumplimiento Cumplimiento No Cumplimiento

Se evidencia el seguimiento y evaluacion final de la gestién de Compras, con un cumplimiento del
100% de las acciones establecidas para la vigencia 2021.
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PLAN OPERATIVO (POA) 2021

Implementacion de politicas para mejorar la salud
Eficiencia organizacional

Nombres

JAccion No: Versioén: 0

11A

EVALUACION
. FINAL

Gestién de PyM

Cargo:

Codigo.

Angie Sarge

Maximizar la eficiencia operacional para garantizar la sostenibilidad financiera

Implementar un modelo de atencién integral con enfoque de salud familiar en un 80%

Cumplir con las estimaciones de PyM en un 80%

Fortalecer la atencion primaria en salud familiar y comunitaria, para mejorar las condiciones de salud de la poblacién

Jefe de PyM

FECHA DE
EJECUCION

ACTIVIDAD

REALIZADO

SI/NO OBSERVACION

RESPONSABLEDE LA ACTIVIDAD

1 |Socializar guias de P y M 2021-12-31

Jefe de PYM Nl Se adoptaron las guias del ministerio

2 |Realizar seguimiento alas metas deP y M 1900-01-00

Se socializaron las estimaciones de las EPS

Jefe de PYM con el area de PyM

Sl

OBSERVACIONES

70%

APROBACION PLAN

APROBACION CIERRE

|[Responsable de Proceso: Gerente:

k?espcnsable de
Proceso:

Gerente:
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GESTION DE PYP GESTION DE PYP
80% 60%
70%
70% 50% 50%
50%
60%
40%
50%
40% 30%
30%
30%
20%
20%
10%
10%
0% 0%
Cumplimiento No Cumplimiento Cumplimiento No Cumplimiento
GESTION DE PYP GESTION DE PYP
80% 80%
70% 70%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%
Cumplimiento No Cumplimiento Cumplimiento No Cumplimiento

Se evidencia el seguimiento y evaluacidn final de la gestién de promocién y Mantenimiento de la
salud (PYM), con un cumplimiento del 70% de las acciones establecidas para la vigencia 2021 y las
acciones no realizadas, se tendran en cuenta para la elaboracion del POA de la siguiente vigencia.
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PLAN OPERATIVO (POA) 2021

12A

Manejo eficiente de los recursos

Nombres

EVALUACION
FINAL

Gestién Financiera Presupuestal y Facturacion

Cargo

Codigo.

Fabiola Durango

Maximizar la eficiencia operacional para garantizar la sostenibilidad financiera

Disminuir los costos operacionales en un 10%
Recuperar la cartera en un 60% anualmente

Disminuir las glosas en un 60%

Contadora

>=90%
FECHA DE REALIZADO A

No. ACTIVIDAD EJECUCION RESPONSABLEDE LA ACTIVIDAD SI/NO OBSERVACION

1 |Realizar depuracién de cartera 1900-01-00 Contador Nl Se inicié depuracién de cartera con las EPS

Reali I dencia del j tre |
2 . l;ar al entrelo y 1900-01-00 Contador Nl seguimiento periodico realizado
lo radicado

3 |Realizar conciliacion de cartera de forma pemanente 1900-01-00 Contador Nl cartera conciliada permanentemente
4 |Analizar i el je de p de cartera 1900-01-00 Contador Nl se realiza trimestralmente

5 |Realizar ala del p 1900-01-00 |Auxiliar Administrativo - presupuesto Nl seguimiento ejecutado

6 |Levantar procedimiento del proceso 1900-01-00 |Auxiliar Administrativo - presupuesto Nl levantamiento del proceso iniciado
7

8

9

10

"

12

13

14

15

16

17

18

OBSERVACIONES
78%
APROBACION PLAN L APROBACION CIERRE
|[Responsable de Proceso: Gerente: Responsable de Gerente:
Proceso:
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GESTION FINANCIERA Y DE GESTION FINANCIERAY DE
FACTURACION FACTURACION
70% 70%
60% >8% 60% °%
50% 42% >0% 42%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%
Cumplimiento No Cumplimiento Cumplimiento No Cumplimiento
GESTION FINANCIERA'Y DE GESTION FINANCIERAY DE
FACTURACION FACTURACION
70% 90%
. . 78%
60% >8% 80%
70%
50%
42% 60%
40% 50%
30% 40%
20% 0% 22%
20%
10% 10%
0% 0%
Cumplimiento No Cumplimiento Cumplimiento No Cumplimiento

Se evidencia el seguimiento y evaluacién final de la gestidn financiera y de facturacién, con un
cumplimiento del 78% de las acciones establecidas para la vigencia 2021 y las acciones no
realizadas, se tendrdn en cuenta para la elaboracién del POA de la siguiente vigencia.
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PLAN OPERATIVO (POA) 2021

Modelos de gestion para optimizar procesos y resultados
Eficiencia organizacional

Nombres

JAccion No:

Version: 0

13A

EVALUACION
FINAL

Codigo.

Gestion de la informacion

Cargo:

Mauricio Coneo

Implementar un modelo de atencion integral con enfoque de salud familiar en un 80%

Implementar en un 90% el modelo integrado de planeacién y gestion MIPG para la vigencia 2021

Ingeniero de Sistemas

Fortalecer la implementacién de sistemas de gestién para mejorar de forma integral los resultados en materia de calidad, seguridad y medio ambiente

>=90%
FECHA DE REALIZADO A
No. ACTIVIDAD EJECUCION RESPONSABLEDE LA ACTIVIDAD SI/NO OBSERVACION
1 |Caracterizar proceso de gestién de la informacién y publicidad 1900-01-00 Jefe de Sistemas Nl proceso caracterizado
2 |Levantar procedimientos del proceso 1900-01-00 Jefe de Sistemas Nl se inicioé | delos p dimi
3 Idenflﬁcar k.ls gchvns de seguridad dlgltalipair'cada Proceso y sus 1900-01-00 Jefe de Sistemas Sl activos identificados en inventarios
duefios, asi mismo establecer una descripcién de ellos
4 IRfahzarErocesa de clalslﬁcaclan de {as gctlvns por grupos ( 1900-01-00 Jefe de Sistemas S activos clasificados
Software, + ,

5

6 |Elaborar plan de seguridad y privacidad de la informacién 1900-01-00 Jefe de Sistemas Nl

7

8

9

10

"

12
13
14
15
16
17
18

OBSERVACIONES
90%
APROBACION PLAN L APROBACION CIERRE
|[Responsable de Proceso: Gerente: Responsable de Gerente:
Proceso:




E. S. E . H OS P |TAL OCaIIe 12 N 8-99 B. Nazareth, Valencia - Cérdoba

SAGRADO CORAZON DE JESUS e 314 5609641 @esehsq‘@hotmail.com
Su salud, nuestra razén de ser )
NIT. 812.000.300-0 www.esehscj.com

GESTION DE LA GESTION DE LA
INFORMACION INFORMACION
100% 90% 100% 90%
90% 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20%
10‘; > o 10%
° - 10%
0% 0% -
Cumplimiento No Cumplimiento Cumplimiento No Cumplimiento
GESTION DE LA GESTION DE LA
INFORMACION INFORMACION
100% 90% 100% 90%
90% 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 10% 20% 10%
10% 10%
0% [ o i
Cumplimiento No Cumplimiento Cumplimiento No Cumplimiento

Se evidencia el seguimiento y evaluacién final de la gestidn financiera y de facturacién, con un
cumplimiento del 90% de las acciones establecidas para la vigencia 2021 y las acciones no
realizadas, se tendrdn en cuenta para la elaboracidn del POA de la siguiente vigencia.

Atentamente,

ALBERTQZ/IDAL DIAZ INA DIAZ VIDAL
GERENTE PLANEACION INSTITUCIONAL




