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Con el monitoreo de las acciones del Plan Operativo Anualizado de la ESE HSCJ, durante la vigencia
2023, 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 continuacién se detalla la evaluacién realizada por gestion a todas las dependencias de la ESE
Hospital sagrado Corazdn de Jesus, iniciando el informe, con la grafica general de cumplimiento de
acciones para la vigencia 2023.

EFICACIA ACCIONES POA
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En la vigencia 2023 se mantuvo el cumplimiento del 90% de las
actividades establecidas en el POA, con el impulso y constante
seguimiento a los avances de cada gestion o dependencia de la ESE
HSCJ, en pro del mejoramiento continuo de los procesos, buscando
garantizar la calidad en la prestacion de los servicios, por lo cual es
importante la participacion y compromiso de la gestion administrativa,
para el alcance de los objetivos y metas estratégicas del POA.

REGUALAR 89.9 - 60
RESPONSABLE JHANINA DIAZ VIDAL
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PLAN OPERATIVO (POA) 2021

Modelos de gestién para optimizar procesos y resultados

Nombres

Versién: 0

EVALUACION
FINAL

Codigo.

Gestion administrativa

Cargo:

Alberto Vidal

Garantizar la planificacién organizacional para preveer escenarios futuros

Implementar en un 90% el modelo integrado de planeacion y gestién MIPG para la vigencia 2023

Gerente

>=90%
No. ACTIVIDAD FECHA DE RESPONSABLE DELA ACTIVIDAD REALIZADO OBSERVACION
EJECUCION SI/NO
N . L . Se elabor6 blicé el PAAC dentro del
1 |Elaborar plan anticorrupcién y de atencion al ciudadano 2023-01-31 Gerente SI © €1800r0 'y se pudlico €1 entro de
plazo requerido
2 |Elaborar plan operativo anual 2023-01-31 Gerente Sl Se elaboré y se publicé eI. POA dentro del plazo
requerido
3 |Realizar reuniones comité de gestion 2023-03-31 Gerente SI se realizaron 5 reuniones en la vigencia
4 |Realizar seguimiento a la implementacion de MIPG 2023-12-31 Gerente sI se realizaron los seguimientos
cuatrimestralmente
Publi la pagi b, la infor ion relacionad: I )
5 ublicar en 'a pagina web, fa Ik ,m‘ac“?n retacionada con los 2023-11-01 Gerente SI se publicé el informe de gestion
resultados y avances de la gestion Institucional
6 Dlse.nz.ar la estructura, alcance y plan de trabajo de la estrategia 2023-12-31 Gerencia y Coordinador del SIAU sl se publicé la informacién en la sede rincipal y
rendicién de cuentas puestos de salud
7 Realizar cargue de’re_porte de fecha ge audien}:ia pﬂplica de rendicion 2023-05-25 | Gerencia y procesos de la entidad sl se elaboré y s.e.public(') la estrategia de
de cuentas en la pagina de la Superintendencia Nacional de Salud rendicion de cuentas
8 |Realizar audiencia publica participativa de rendicién de cuentas 2023-04-30 Equipo de rendicion de cuentas Sl Se llev a acbo Ia audiencia participativa de
rendicion de cuentas
Reali blicidad t ita a | blaci6 al | . . laboro blico | trategia d
9 ! ealizar p‘u icidad que TBSTI a a la poblacion en_ gt’ener a 2023-12-01 Gerencia y Jefe de Sistemas s se elapboro y S.e.pu ICO la estrategia de
importancia y la responsabilidad frente a la rendicién de cuentas rendicion de cuentas
Realizar i | impls i [ i | 6 lico el i ici
10 ealizar informe de resultados de implementacion de la estrategia de 2023-11-30 Equipo de rendicion de cuentas sl se elabor6 y se publicé el informe de rendicion
rendicién de cuentas de cuentas
. . . . . | 6 lico el i ici
11 [Publicar en la pagina web el informe de resultados 2023-12-01 Gerencia y Jefe de Sistemas SI se elabord y se pl:jt‘;lzz;t:sforme de rendicion
12 Realizar informe de rendicion de cuentas por vigencia, a la contraloria 2023-12-01 Gerente sl Se realizé el |nf0[me oportunamente, a la
departamental. contraloria departamental.
Publicar y mantener actualizado el cargue de informacion en las N "
13 plataformas de SIA OBSERVA que le competen 2023-12-01 SI Sia Observa actualizado
14 |Generar certificados de Bonos pensionales en la plataforma CETIL 2023-12-01 Gerente S| Bonos pensionales denerados oportunamente
15
16
17
18
OBSERVACIONES
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PLAN OPERATIVO (POA) 2021

Modelos de gestion para optimizar procesos y resultados

Versién: 0

EVALUACION
FINAL

Codigo.

Gestion de Calidad y Seguridad de Pacientes

Nombres

Cargo:

Sandy Soto

Efectividad de la accién

Coordinador de Calidad

Garantizar el cumplimiento de los indicadores de calidad y seguridad del paciente, aplicables a la ESE >= 80%

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

Garantizar el cumplimiento anual >= 90% de las acciones establecidas en el programa de auditorias para el mejoramiento continuo de la calidad de la atencién en salud

No. ACTIVIDAD FECHA DE RESPONSABLEDELA ACTIVIDAD REALIZADO OBSERVACION
EJECUCION SI/NO
. . . d t6 el d s
1 |Implementar acciones del pamec 2023-08-30 Coordinador de Calidad SI S€ docuemnto €1 programa de pamec, Pere no
se adelantaron las acciones planeadas
2 |Realizar auditoria de cumplimiento de las acciones del pamec 2023-11-30 Coordinador de Calidad SI Se llevo a cawo eln[:?ed:a::cltorla intema, pero
. - AT N . Se mantuwo el compafiamiento a control interno,
3  |Realizar acompafiamiento auditorias internas 2023-11-30 Coordinador de Calidad SI u p. amie !
en auditorias internas
4 Implementar Estrategias de racionalizacién de tramites registrados en 2023-11-30 Coordinador de Calidad sl se racionalizé el trémlte de dispensacion de
el SUIT medicamentos
Reali imiento a través d ditorias al funci iento de | . . . . o
5 C:r:iltzéasr seguimiento a trawes de auditorias neionamiento de los 2023-11-30 Coordinador de Calidad SI se verifico la operatividad de los comités
Tomar acciones correctivas en caso de no funcionamiento de los . . -
6 comités 2023-11-30 Coordinador de Calidad SI comités operando
T, . . . . . " ializo | litica, al talento h del
7  |Socializacion de la Politica de seguridad del paciente actualizado 2023-11-30 Coordinador de Calidad S| $€ soclalizo fa politica, & talento humano de
area asistencial
Seguimiento mensual de la tasa de incidencia de eventos adversos en . . Se reportaron indicadores mensuales y
8 |ias diferentes éreas de la ESE HSCJ 2023-11-30 Coordinador de Calidad sl trimestrales a las EPS y SISPRO
Realizar andlisis y reporte mensual y trimestral de indicadores de s liz mpafiamiento a | ditori
9 |calidad y seguridad de pacientes a los entes de control que los 2023-07-30 Coordinador de Calidad SI © reallza acompanamiento a as auditorias
. internas con el area de control interno
requieran
Implementar el programa de auditoria donde se incluya la verificacion a Se realiza la verificacion de actas de
10 [la adherencia a guias y protocolos adoptados por la ESE Hospital 2023-06-30 Coordinador de Calidad SI g N .
A . socializacién de GPC en las areas asitenciales
Sagrado Corazén de JesUs
11 [Consolidar y realizar seguimiento al Plan de Accién de la entidad 2023-07-30 Coordinador de Calidad SI se realizaron los seguimientos e informes
conforme a la norma
. . " N . Se realizaron los informes conforme a la norma,
12 |Elaborar de manera efectiva la informacién (SIHO) 2023-11-30 Coordinador de Calidad SI .
dentro de los plazos correspondientes.
13
14
15
16
17
18
OBSERVACIONES
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PLAN OPERATIVO (POA) 2021

Modelos de gestion para optimizar procesos y resultados

Versién: 0

EVALUACION
FINAL

Codigo.

Gestion del SIAU

Nombres

Cargo:

Exalia Gomez

Aumentar el cumplimiento de estandares de acreditacion anualmente

Garantizar el cumplimiento de los indicadores de calidad y seguridad del paciente, aplicables a la ESE >= 80%

Coordinador del SIAU

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

No. ACTIVIDAD FECHA DE RESPONSABLEDELA ACTIVIDAD REALIZADO OBSERVACION
EJECUCION SI/NO
1 Actualizar aplicativo PQRSF e .|nclu|r‘ |’nd|cador de Efectividad en las 2023-04-30 Coordinador del SIAU sl p de PQRSF o e incluido en el
respuestas a las PQRSF y satisfaccion de las respuestas software slaud plus
Implementar mecanismo de registro, medicién y evaluacion de la . se contempla este mecanismo en el aplicativo
2 eficacia de las respuesta de las PQRSF 2023-11-30 Coordinador del SIAU sl de procesos del SIAU y en Salud Plus
Realizar analisis mensual de indicadores del SIAU, PQRSF y reportar N
3 'z st nsu indica Q yrep 2023-11-30 Coordinador del SIAU SI Informes entregados oportunamente
mensualmente a calidad y control interno
Atender en forma personalizada a los usuarios, garantizando la 18 SETICTOM PETSonaZada esta documentada e
4 ma p . S 8 2023-07-30 Coordinador del SIAU SI el aplicativo del SIAU y se implementa
oportuna canalizacion y resolucién de las peticiones. .
Hacer uso de los formatos de registro de peticiones (quejas, Los formatos estan actualizados y se utilizan
5 [sugerencias, reclamos), como instrumento basico para la operacién y 2023-09-30 Coordinador del SIAU SI para depositar las PQRSDyF en los buzones y
mejc ) de los procesos. dar Respuestas a PQRSF de forma oportuna
DrIsenar y aesarroirar Orentadas nacTa Ta namantZacton ae € TeallZda SOCTallZacTon ae Jepberes y aerecnos
6 |los senicios, al odet itas de pi ion de los 2023-11-10 Coordinador del SIAU SI de los usuarios en todas las salas de esperay
v deheres derivados de |a afiliacidn al sistema in de <e toma en cuenta las encuestas de
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
OBSERVACIONES
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. b 4 A EVALUACION |[Codigo.
PLAN OPERATIVO (POA) 2021 FINAL

Modelos de gestion para optimizar procesos y resultados Gestion Asistencial

Nombres Cargo:

Mayra Colén Coordindador Médico

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

Aumentar el cumplimiento de estandares de acreditacién anualmente

Garantizar el cumplimiento de los indicadores de calidad y seguridad del paciente, aplicables a la ESE >= 80%

Efectividad de la accién

FECHA DE REALIZADO

No. ACTIVIDAD ; RESPONSABLEDELA ACTIVIDAD OBSERVACION
EJECUCION SI/NO
. . o . " - Se mantuwo la oportunidad de asignacion de
1 |Oportunidad en la asignacion de citas 2023-11-30 Coordinador médico SI . P 9
citas dentro del rango de 72 horas
.- - . . . - Se desarroll6 el seguimiento permanente de las
2 |Seguimiento al cumplimiento de las agendas de citas médicas 2023-11-30 Coordinador médico SI 9 y p "
agendas de citas medicas
Seguimiento a las cancelaciones de citas atribuibles a los pacientes . - Se garantiz6 la resolutividad a las cancelaciones
3 9 . . . . P y 2023-11-30 Coordinador médico NO g .
las canceladas por imprevistos o atribuibles al profesional o0 a la E.S.E de citas
ETaporacion, adaptacton 0 adopcron ae Guias ae Practica Clnica'y 'GUIas de practca cimica ae urgencras'y
4 [protocolos de atencion, de las primeras 10 causas de morbilidad, para | 2023-11-30 Coordinador médico S| consulta externa actualizadas. Falta socializar
las Areas de Consulta eyterna | i ala de Parias v ol 2004
Socializacién de GPC a todo el personal asistencial orte de " - Guias iali al i ial de
5 . . P v ap 2023-11-30 Coordinador médico SI octalzedas o't
evidencias. urgencias y consulta externa
Aplicar medicién de adherencia a las GPC por parte del personal " - No se alcanzé la medicion de la adherencia al
6 P . . 3 porp: P 2023-11-30 Coordinador médico NO
asistencial y aportar evidencias. total de GPC
Garantizar la prestacion de los senvicios de salud habilitados en los " - Puestos de dalud operando al 100% en los
7 P 2023-11-30 Coordinador médico SI u¢ operand
puestos de salud de la ESE. senicios habilitados
VETmcar que er personar asisterncral, Sea 1aoneo para er aesempeno ae SE VEIMCTO Ta actuarnzZacrton ae Ct Iclas a
8 |sus funciones y se encuentre capacitado con los cursos requeridos 2023-11-30 Coordinador médico S los diferentes grupos del talento humano del
nara el Area v renartar al Area de talentn humana las i area asitenci
itar al person: istenci re protocol Ity fich: " " rson istenci it; re report
9 Capacitar al pel s’o al asiste caJ sobre protocolos, reportes y fichas de 2023-07-30 Coordinador médico sl personal asistel c_al ca!)ac ado sobre eporte de
eventos de interés en salud publica. eventos de interés en salud publica
10 Realizar bulsgueda actn{a de eventos advelrslos e |pcndeqtes relacionados 2023-08-30 Coordinador médico sl Se repqnan los eventos aL?versos allalrea de
con las actividades realizadas en los senicios asistenciales. calidad fipara su gestion y analisis

Verificar el cumplimiento del cronograma de mantenimiento preventivo a
11 [los equipos biomédicos de urgencias, hospitalizacién, consulta externa | 2023-10-01 Coordinador médico SI
y sal de partos.

mantenimientos y calibracién de equipos
biomedicos al dia

12

13

14

15

16

17

18
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PLAN OPERATIVO (POA) 2021

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

Nombres Cargo:

EVALUACION |Codigo.
FINAL

Yurbis Peniche Coordinador de Apoyo Diagnostico

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

Aumentar el cumplimiento de estandares de acreditacién anualmente

>=90%
No. ACTIVIDAD FECHA DE RESPONSABLE DELA ACTIVIDAD REALIZADO OBSERVACION
EJECUCION SI/NO

1 Re\nmén_y ajggte de los manuales, procesos y procedimientos de 2023-11-30 Coordinador de laboratorio clinico 0 manuales y protocolo§ de laboratorio clinico
laboratorio clinico. actualizados

2 |Socializar protocolos del laboratorio clinico 2023-11-30 Coordinador de laboratorio clinico o] protocolos socializados al talento humano nuevo
Realizar bisqueda activa de eventos adversos e incidentes relacionados . RN Se realiza el reporte oportuno de eventos

3 =q . L 2023-11-30 Coordinador de laboratorio clinico 0 P P .
con las actividades realizadas en el sencio. adversos al area de calidad

4 Verlﬁcar el cumpllmlentondel chnograma de mantenimiento preventivo a 2023-11-30 Coordinador de laboratorio clinico o] cronograma de mantenimientos al dia
los equipos de Laboratorio Clinico.

5 .Reylsnin y a.;ust? dg los manuales, procesos y procedimientos de 2023-07-30 Coordinador de Rx 0 No se ha completado la docuemntacion de los
imagenes diagnésticas. procesos de area de RX
ATeTantar gestiones para que 105 equipos que emen radraciones " N -

L . . . . No se han licenciado los equipos de RX de la

6 |ionizantes de la ESE Hospital Sagrado Coraz6n de JesUs, cuenten con | 2023-07-30 Coordinador de Rx 0 ESE quip:
licencia de i i
Verifi | Jimi . — -

7 erinicar &f cump ||:n|ento d? crt?nqgrama de mantenimiento preventivo a 2023-08-30 Coordinador de Rx 0 cronograma de mantenimientos al dia
los equipos de imagenes diagndsticas.

8

9

10

11

12
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PLAN OPERATIVO (POA) 2021

Modelos de gestién para optimizar procesos y resultados

Nombres

Versién: 0

EVALUACION |Codigo.
FINAL

Gestion documental

Cargo:

Reinaldo Cordero

Garantizar la planificacién organizacional para prever escenarios futuros

Implementar en un 90% el modelo integrado de planeacion y gestién MIPG para la vigencia 2023

>=90%

Coordinador de archivos

No. ACTIVIDAD

FECHA DE

RESPONSABLEDE LA ACTIVIDAD
EJECUCION

REALIZADO
SI/NO

OBSERVACION

1 |Actualizar politica de gestién documental

2023-08-30 | Coordinador de gestién documetal

0

Politica documentada

2 |Implementar tablas de retencién documental

2023-07-30 | Coordinador de gestién documetal

TRD elaboradas, pendientes por aprobar a nivel
departamental

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

2023-09-30 | Coordinador de gestién documetal

T SODre gesTion qocumentar

realizada, pendiente por socializar TRD cuando
oan

4 |Actualizar procedimientos del proceso

2023-10-30 | Coordinador de gestiéon documetal

Procedimientos no han sido documentados

10

11

12

13

14

15

16

17

18
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PLAN OPERATIVO (POA) 2021

Modelos de gestién para optimizar procesos y resultados
Eficiencia organizacional

Nombres

Versién: 0

EVALUACION
FINAL

Gestion ambiental y Gestién de la SST

Cargo:

Codigo.

Karla Reyes

Fortalecer la implementar la gestién ambiental de la ESE de acuerdo al decreto 351 de 2014

>=

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 planeacion y gestién MIPG para la vigencia 2023

Coordinador de SGSST

0%

No. ACTIVIDAD FECHA DE RESPONSABLE DELA ACTIVIDAD REALIZADO OBSERVACION
EJECUCION SI/NO
1 [|Actualizar PGIRASA 2023-11-30 Coordinador del SGSST 0 PGIRASA actualizado
5 Socializar PQIRASA a la organizacion y al comité de gestion y 2023-11-30 Coordinador del SGSST 0 se socializ6 el PGIRASA al comité de gestion y
desempefio institucional desempefio
Hacer SEgUIMIENTo a Ta aotacion ae )S, MSUMos™y as
3 |de trabajo requeridos para el cumplimiento del PGIRASA 'y reportar los | 2023-11-30 Coordinador del SGSST 0 Seguimiento y reportes consolidados
lidadns a Ins artares del rasn
4 Dlser_w_ g lm.- itacion _de t S de A n 'y 2023-11-30 Coordinador del SGSST 0 capacnacwnesv r_ea.llzadas al personal de
sensibilizacion a los trabajadores y usuarios del Hospital senicios generales
Hacer seguimiento y apoyar la adherencia a directrices y protocolos Se realiz6 la gestion administrativa de los
5 |emitidos desde Gestién Ambiental, asi como a la proveeduria de 2023-11-30 Coordinador del SGSST 0 . ge o "
. . insumos necesarios para la gestién ambiental
insumos requeridos en ello
Gesti jo integrado de pl. t insertand did: " P,
6 i ?S lonar ’me.znejo n egr.:,\ .0 € plagas y vectores insertando medidas 2023-11-30 Coordinador del SGSST 0 Se gestion6 el control de vectores en la ESE
sicas, quimicas y mecanicas
7 :ﬁg:;?; de vertimientos y de medidas de manejo de los recursos agua y 2023-11-30 Coordinador del SGSST 0 Se mantiene el control de vertimientos de aguas
8 Gestl.én de residuos no convencionales o especiales producidos en el 2023-11-30 Coordinador del SGSST 0 Se reallzé- la debida gestlér} y manejo de
Hospital residuos no convencionales
9 [Seguir en el proceso de implementacion del SGSST 2023-02-20 Coordinador del SGSST 0 el SG-SST se implementa permanentemente
10 |Mostrar avance de la implementacién del SGSST 2023-11-30 Coordinador del SGSST 0 Indicadores socializados ante comité de Gestion
y Desempefio
11 zg‘f'én ¥ aluste de los manuales, procesos y procedimientos del SG- | )5 14 55 Coordinador del SGSST 0 Manuales actualizados y ajustados a la ESE
12
13
14
15
16
17
18
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E.S.E. HOSPITAL PORTADA
. S0 Saluel muestres rirzan do ser 8 A EVALUACION |codigo.
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 accion?)
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 planeacion y gestion MIPG para la vigencia 2023

INDICADOR OPERACIONAL DE LA ACCION

Efectividad de la accién

META OPERACIONAL ANUAL
>=90%
PLAN DE ACCION SEGUIMIENTO
No. ACTIVIDAD ECHA DE RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD REALIZADO OBSERVACION
EJECUCION SI/NO
Actualizar Historia laboral electrénica y fisica de cada funcionario de la . R no se ha cumplido a cabalidad la actualizacion
1 " . y, 2023-07-30 Profesional Universitario 0 P P
ESE Hospital Sagrado Corazén de Jesus de historia laboral
A lizar para la vigencia 2023, la Declaracion ien rai
o |Actualizar para la vigencia 2023, la Declaracion de bienes y raices de | 555 7 4, Profesional Universitario 0 declaracion actualizada
los funcionarios de la ESE Hospital Sagrado Corazén de Jesus
Caracterizar las areas de talento humano (prepension, cabeza de ) I caracterizacion realizda a través de matriz que
3 S . : (prep . .- 2023-01-31 Profesional Universitario 0 9
familia, limitaciones fisicas) actualizadas en mecanismo digital lleva el SG_SST
Realizar Evaluacion ri If I nidores ni
4 |Redlizar Evaluacion de periodo de prueba a los senidores nuews de | 553 11 55 Profesional Universitario 0 evaluazcién realizada
carrera administrativa
Garantizar Informacién confiable y oportuna sobre indicadores claves
como rotacion de personal, movilidad del personal, ausentismo, . . L - . . .
5 . P . e P . 2023-02-28 Profesional Universitario 0 indicadores incluidos en matriz de SG-SST
prepensionados, carga de trabajo por ejemplo y por dependencia,
personal afrodescendencia y LGTB actualizados
Actualizar Sistema de evaluacién de desempefio y de acuerdos de . R . . .
6 u 'z ! Cvatuact . p. y u 2023-03-30 Profesional Universitario 0 evaluacion de desempefio realizada
gestion adoptados mediante acto administrativo
Realizar Actividades de capacitacion y jornadas de reflexion . R .
7o N P on ¥ | ) P N 2023-11-30 Profesional Universitario 0 Se documentaron, pero se implementaron
institucional relacionadas con el dia del senidor ptblico ejecutadas
Actualizar Programa de estado joven en la ESE Hospital Sagrado . R PTOGTArTE T SSTA0 [Vt QOCTmentans &
8 u !Z g' ) P! 9 2023-11-30 Profesional Universitario 0 implementado a través de convenios con
Corazén de JesUs adaptado Lo " . P
instituciones de educacidn tecnica
Impl tar P! horarios flexibl la ESE Hospital it It | imient
g |Implementar Programa horarios exibles en la ESE Hospital Sagrado 2023-12-31 Profesional Universitario o no se encuentra docuemn afit?‘e procedlml(-_zn o,
Corazén de Jests implementados pero se implementa la flexibilidad de horarios
10 Realizar Medlc@nes peru.:)dlcas de cllma Iaporal en l?,E,SE Hospital 2023-05-30 Profesional Universitario 0 se realiza a traves del comité de convivencia
Sagrado Corazén de JesUs y estrategia de intervencion incorporados laboral
Implementar y socializar Programa de reconocimiento de la trayectoria . .
o o . L Se documentd, pero no se ha implementado el
11 (laboral y agradecimiento por el senicio prestado a las personas que se | 2023-08-30 Profesional Universitario 0 .
N reconocimiento
desvinculan.
i . o lan estrategico de Talento Humano elaborado
12 |Implementar Plan estratégico de talento humano 2023-08-30 Profesional Universitario 0 P 9 . . y
en avances de implementacion
. S U, . I lan de capacitaciones elaborado, sin
13 |implementar Plan institucional de capacitacién 2023-10-01 Profesional Universitario 0 p N P "
implementar en su totalidad
Disefiar e implementar Plan de bienestar e incentivos teniendo en . L . . . :
14 b . N . 2023-11-30 Profesional Universitario 0 se realiza a través de bienestar social
cuenta las diferentes necesidades del equipo de trabajo.
Fomentar los mecanismos de sensibilizacién, induccion, Reinduccion y
15 |afianzamiento de los contenidos del cédigo integral mediante su 2023-11-30 Profesional Universitario 0 Induccién y reinduccion realizadas
implementacion y evaluar sus resultados
16 |Actualizar el manual de funciones ajustado a las normas vigentes 2023-11-30 Profesional Universitario 0 Manual actualizado en vigencia anterior
Implementar de cédigo de integridad en la ESE Hospital sagrado . L " . : e
17 P . . N gricad en P o 2023-11-30 Profesional Universitario 0 Codigo de integridad socializado
corazén de JesUs de manera participativa con todos los senidores
18 |Gestionar el 100% de la informacion del SIGEP 2023-11-30 Profesional Universitario 0 SIGEP actualizado
OBSERVACIONES

PLANEACION INSTITUCIONAL
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Versién: 0
E.S.E. HOSPITAL
SAGRADO CORAZON DE JESUS
a Su salud, nuestra razén de ser

PLAN OPERATIVO (POA) 2021

Modelos de gestién para optimizar procesos y resultados Control Interno

Nombres Cargo:

EVALUACION |Codigo.
FINAL

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 acciones establecidas en el programa de auditorias para el mejoramiento continuo de la calidad de la atencién en salud

Aumentar el cumplimiento de estandares de acreditacién anualmente

Garantizar el cumplimiento de los indicadores de calidad y seguridad del paciente, aplicables a la ESE >= 80%

>=90%
No. ACTIVIDAD FECHA DE RESPONSABLE DELA ACTIVIDAD REALIZADO OBSERVACION
EJECUCION SI/NO
1 |Levantar planes de auditoria 2023-11-30 Control Interno 0 plan de auditoria elaborado
2 |Implementar programa y plan de auditoria 2023-11-30 Control Interno o] plan de auditoria implementado
™ . P autodiagnostico elaborado para levantar el plan
3 |Diligenciar autodiagnéstico de MIPG 2023-11-30 Control Interno 0 9 . P . P
estrategico de mipg
4 |Levantar plan estratégico de MIPG 2023-11-30 Control Interno o] plan estrateglco de MIPG elaborado e
implementado
Fortalecer el control social garantizando a los entes de control, el Informacién publicada en pagina web para
5 . o . ! 2023-11-30 Control Interno 0 acceso fécil de entes de control y comunidad en
acceso a informacién de manera oportuna y eficiente. general
6 |Presentar informes a los entes de control 2023-07-30 Control Interno 0 Informes presentaqos dentro de los plazos
estipulados
7 |Cargar informes en la pagina web 2023-07-30 Control Interno 0 informes cargados
Monitoreo y revisién de las acciones del mapa de riesgos de corrupcion VOTIOTE0 y* SEUImIento &8s acciones er
8 integral 2023-03-30 Control Interno 0 mapa de riesgos integral, de forma permanente
© gral. A onartiing
Verificar que el sistema de Control Interno esté formalmente establecido Sistema de Control interno operando
9 (planear, dirigir y organizar el Sistema de Control Interno) 2023-04-15 Control Intemo 0 permanentemente
10
11
12
13
14
15
16
17
18
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E . S . E . H OS P I TAL OCaIIe 12 N 8-99 B. Nazareth, Valencia - Cérdoba

SAGRADO CORAZON DE JESUS 9314 5609641 @esehscj@hotmail.com
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NIT. 812.000.300-0 www.esehscj.com

Versién: 0
E.S.E. HOSPITAL
SAGRADO CORAZON DE JESUS
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PLAN OPERATIVO (POA) 2021
Modelos de gestion para optlmlzgr procesos y resultados Gestién de compras y suministros
Eficiencia organizacional

Nombres Cargo:

EVALUACION |Codigo.
FINAL

José Nisperuza Coordinador de alimacen

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

Aumentar el cumplimiento de estandares de acreditacién anualmente
Implementar en un 90% el modelo integrado de planeacion y gestion MIPG para la vigencia 2023
Disminuir los costos operacionales en un 10%

Mantener calificacion con riesgo fiscal y financiero bajo

>=90%
No. ACTIVIDAD FECHA DE RESPONSABLEDELA ACTIVIDAD REALIZADO OBSERVACION
EJECUCION SI/NO

1 Actgah%/ar matriz de identificacion geogréfica de equipos en la 2023-12-31 Jefe de almacen 0 Se identificaron y se actgallzarun los equipos de
institucion la entidad.

5 Enviar Iavsollcnud de pedidos realizadas a cada uno de los proveedores 2023-12-31 Jefe de almacen 0 Solicitud de pedidos diligenciada a los
establecidos. proveedores
Presentar los informes de ley en la fecha oportuna de acuerdo con la .

3 o . 4 P u 2023-12-31 Jefe de almacen 0 informes presentados opotunamente
normatividad vigente
RealZar Ta evaiuacion a T0S Proveeaores e DIEnes para Vermcear Tempo: El control a proveedores se realiza

4 |de entrega, calidad de los productos entregados y capacidad de 2023-12-31 Jefe de almacen o] P

permanentemente
resniiesta
Llevar un control de todos los contratos de suministro de bienes que se

5 |firmen con los diferentes proveedores de la E.S.E. Hospital Sagrado 2023-12-31 Jefe de almacen 0 Registro de todos los contratps de suministro.
Corazén de JesUs de Valencia.

6 Adr.nmlst'rar la bodega de almacenanjlengo. de act|W§ fijos (clasificar los 2023-12-31 Jefe de almacen 0 los activos Ino hgn sido claﬁﬁcat}ios del todo en
activos fijos de acuerdo a su uso y vida Util y custodiarlos) su vida util y no son custiodados.
GEnerar'y revsar mrorme reractonaao con P 1 o, informe con ion, adquisicion

7 |traslado y baja de activos, para posteriormente conciliar con el médulo 2023-12-31 Jefe de almacen 0 L q
e - y baja de activos.

Reuisid juste de | I dimientos del d -

8 evsion y ajuste de los manuales y procedimientos def proceso de 2023-12-30 Jefe de almacen 0 Procedimientos documentados
compras y suministros.

9 |Levantar procedimientos del proceso de compras 2023-12-31 Jefe de almacen 0 procedimeintos levantados

10
11
12
13
14
15
16
17
18
OBSERVACIONES
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PLAN OPERATIVO (POA) 2021

Implementacion de politicas para mejorar la salud
Eficiencia organizacional

Nombres

Versién: 0

EVALUACION
FINAL

Gestion 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 poblacion

Jefe de PyM

0%

No. ACTIVIDAD FECHA DE RESPONSABLE DELA ACTIVIDAD REALIZADO OBSERVACION
EJECUCION SI/NO
Desall I al d itaciol ti | I d -
1 esa ora)r un plan anual de capacitact n.con. |Inua para el personal de 2023-12-31 Jefe de PYM 0 plan anual de capacitaciones desarrollado
enfermeria sobre los protocolos y humanizacién en salud.
5 Programar reunlqnes mensuales en los diferentes senicios y levantar 2023-12-31 Jefe de PYM 0 reuniones r_nensuales re.al{zadas en los
plan de mejoramiento. diferentes senvcios.
3 |Realizar seguimiento a las metas de P y M 2023-12-31 Jefe de PYM 0 Avance de segumiento en un 70% de las PyM.
4 |Revision y ajuste de los manuales, guias y procedimientos del proceso | 2023-12-31 Jefe de PYM o] guias, manuales y procedimiento ajustados.
5 Socializacion de GP(’: y protocolos.de PyM y salud publica a todo el 2023-12-31 Jefe de PYM 0 Se adoptar_on Iag guias del mlnl.st.eno,.;’)em no
personal de enfermeria y aportar evidencias. se evidencia actas de socializacién
6 Aplicar njedn:lﬁn de adheren_ma alas GPC por parte del personal de 2023-12-31 Jefe de PYM 0 no se realizé mgdncnf?n de adherencia enla
enfermeria y aportar evidencias. vigencia 2023
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
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L | Su salud, nuestra razén de ser

E.S.E. HOSPITAL

SAGRADO CORAZON DE JESUS

PLAN OPERATIVO (POA) 2021

Manejo eficiente de los recursos

Nombres

Versién: 0

EVALUACION
FINAL

Cargo:

Codigo.

Katia Santos

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

Disminuir las glosas en un 60%

Efectividad de la accién

Maximizar la eficiencia operacional para garantizar la sostenibilidad financiera

Auxiliar Administrativo

>=90%
No. ACTIVIDAD FECHA DE RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD REALIZADO OBSERVACION
EJECUCION SI/NO
1 .Reallza\_r el proyectc de presupuesto de la Institucién y presentarlo a las 2023-12-31 |Auxiliar Administrativo - presupuesto 0 Presupuesto planeado y presentado pertinente y
instancias pertinentes oportunamente
VETCar Ta eXTSTencia ae DIsponoiaad PTesSupuestar para fa Se expiden CDP previo a la contratacion
2 |adquisicion de bienes o senicios, previa autorizacion del Subgerente 2023-12-31 |Auxiliar Administrativo - presupuesto o] P pre L y
L oy N compra de bienes o senicios
3 |Elaborar la resolucién de traslado presupuestal 2023-12-31 |Auxiliar Administrativo - presupuesto 0 Resolucion actualizada por vigencia
4 |Entregar informe presupuestal Anual 2023-12-31 |Auxiliar Administrativo - presupuesto o] Informe entregado oportunamente
5 |Elaborar y reportar de manera efectiva la informacién (SIHO) 2023-12-31 |Auxiliar Administrativo - presupuesto 0 Reportes en plataforma SIHO oportunos
6 P’res.entar |nfprma0|6n solicitada por los entes de control dentro de los 2023-12-31 |Auxiliar Administrativo - presupuesto 0 Informacion emregad.a en los plazos
términos estipulados. correspondientes
7 |Recepcion de las cuentas de senicios administrativos y asistenciales 2023-12-31 |Auxiliar Administrativo - presupuesto 0 Cuentas controladas por presupuesto
8 |Verificacion de los soportes de las cuentas 2023-12-31 |Auxiliar Administrativo - presupuesto 0 Soportes al dia
Causacion en el software de los compromisos adquiridos por la ESE, . .
9 |de las cuentas de senicios administrativos y asistenciales, y su 2023-12-31 |Auxiliar Administrativo - presupuesto 0 M6dulo de presupue's:tlzsactuallzado en Salud
respectiva Obligacion.
10 |Depuracion de las cuentas por pagar de la ESE 2023-12-31 |Auxiliar Administrativo - presupuesto 0 Depuracion permanente
11 EIabgramt?p de Inf.ur.mes Ppara entes d'e control y los solicitados por 2023-12-31 |Auxiliar Administrativo - presupuesto 0 Informes realizados oportunamente
subdireccion administrativa y Gerencia.
12
13  |Registro de los recaudos de la entidad 2023-12-31 Contador 0 se elaboraron !os reglstros de caja y todas las
consignaciones de las eps.
. . Elaboracion de cheques y transferencias
14 | Elaboracion de cheques a proveedores y senvcios. 2023-12-31 Contador 0 y q y .
electronicas por cada pago realizado.
Realizar los arqueos diarios de caja y registrar los movimientos en el . o .
15 zarios @ qu! an jay regl ' 2023-12-31 Contador 0 se realizan siariamente los arqueos de caja.
software institucional
16 It':ientlﬁcf'a\cwn de los diferentes pagos efectuados por las entidades que 2023-12-31 Contador 0 se han i lo los pagos do por las
tienen vinculo contractual con la ESE entidades en su gran mayoria.
Realizar tril trall ite | iliacion de | artidas i dl o
17 e |zar’nmes ralmente ‘a conciliacion de fas partidas incorporacas 2023-12-31 Contador 0 Se inici6 depuracién de cartera con las EPS
entre el &rea presupuestal y financiera
ReVsar, evaruar y consoraar /a N summistrada por 1as
18 |diferentes dependencias del area financiera, efectuando los correctivos 2023-12-31 Contador 0 seguimiento periodico realizado
ins en aras aue la i i iera eynrese |a realidad
OBSERVACIONES

PLANEACION INSTITUCIONAL
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PLAN OPERATIVO (POA) 2021
Eficiencia organizacional

Nombres Cargo:

EVALUACION |Codigo.
FINAL

Fabiola Durango Contadora

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

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

Implementar en un 90% el modelo integrado de planeacion y gestion MIPG para la vigencia 2023

Efectividad de la accién

>=90%
No. ACTIVIDAD FECHA DE RESPONSABLE DELA ACTIVIDAD REALIZADO OBSERVACION
EJECUCION SI/NO
R eleconica y sicas de 1as 1actaras por
1 |facturacién y que sea entregada al area de cartera en el periodo 2023-12-31 Coordinador de facturacion 0 Radicaciones al dia
REEPCTBI: né‘l"] Tormaro EXCEL Oe Tas grosas y aevorucione:
notificadas por las ERP.

, con el fin de realizar seguimiento a la gestién 2023-12-31 Coordinador de facturacion o] Glosas gestionadas por el area de facturacion

€ €N erarea ae geston ae giosas
. EN FORMATO EXCEL; de las que son objeto las facturacion 2023-12-31 Coordinador de facturacién 0

Se realiza la negociacion de glosas
oportunamente

ada
porder ge manera Oporuna 1as ODJeciones  giosas y e

liza | iaci I
4 |que se presenten; de conformidad con la normatividad y los 2023-12-31 Coordinador de facturacion o] Se realiza la negociacion de glosas

) idns nar |a entidad oportunamente
Realizar capacitaciones al personal para fortalecer el proceso, en N » - . )
5 P, . 2023-12-31 Coordinador de facturacion 0 capacitaciones adelantadas satisfactoriamente
coordinacién con calidad y talento humano.
TNCTEMentar ermujo ae Tecursos por CODro ae cartera, mearante cobro Cobros realizados con apoyo de aseria
6 |persuasivo, coactivo y conciliaciones de cartera; de acuerdo a la 2023-12-31 Coordinador de facturacion 0 financiera
Ia} iz nara s nann
O er Tt g€ TacTar Ta Toma ae
7 |decisiones, de acuerdo a lo establecido en la resolucién No 151 de 18- | 2023-12-31 Coordinador de facturacion 0 Comité de facturacion operando
07-2019 A tercorn
Presentar informes mensuales de la gestién sobre el estado de cartera . L
8 . 9 2023-12-31 Coordinador de facturacién 0 Informes oportunos
y glosas a la gerencia.
Reportar todos los informes de Ley oportunamente de acuerdo a lo : .
9 P ) en la norma N Y op 2023-12-31 Coordinador de facturacion 0 Informes oportunos

Concertacion, evaluacion y seguimiento al proceso de auditoria a las
10 |historias clinicas para el fortalecimiento al proceso de facturacion y 2023-12-31 Coordinador de facturacion 0 Auditoria de historias clinicas y facturas
minimizar el riesgo a las glosas, dewoluciones y objeciones.

Apoyar la presentacion de los informes de promocién y mantenimiento

1 (resolucion 202).

2023-12-31 Coordinador de facturacion 0 Informes oportunos

12

13
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18
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Accién No: Versién: 0

E.S.E. HOSPITAL
. b 1 4 A EVALUACION |[Codigo.
PLAN OPERATIVO (POA) 2021 FINAL

Modelos de gestién para optimizar procesos y resultados .
s M Facturacion
Eficiencia organizacional

Nombres Cargo:

Yeison Benitez Auxiliar Administrativo

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%

Efectividad de la accion

FECHA DE REALIZADO

No. ACTIVIDAD - RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD OBSERVACION
EJECUCION SI/NO
R EIectronica y Tsicas ae 1as 1actaras por
1 |facturacién y que sea entregada al area de cartera en el periodo 2023-12-31 Coordinador de facturacién 0 Radicaciones al dia
2 |Recepcionar en formato EXCEL de las glosas y dewoluciones 2023-12-31 Coordinador de facturacion 0 Glosas gestionadas por el area de facturacion
s| T00as Tas ODJecCTone: € erarea ae geston ae giosas Se realiza la negociacion de glosas
3 |, EN FORMATO EXCEL; de las que son objeto las facturacion 2023-12-31 Coordinador de facturacion 0 t t
icada oportunamente
—*ﬁé’é‘bunuer e TTaTeTa OpoTTuNa T3S ODJECToneS gIosas Y e Se realiza I negociacion de glosas
4 |que se presenten; de conformidad con la normatividad y los 2023-12-31 Coordinador de facturacion 0 n t
imi nar |a entidad oportunamente
Realizar capacitaciones al personal para fortalecer el proceso, en N " L N .
5 . ap . P P p 2023-12-31 Coordinador de facturacion 0 ione: ite
coordinacién con calidad y talento humano.
TNCTementar ermujo ae Tecursos por CODro ae cartera, medarante Cobro Cobros realizados con oyo de aseria
6 |persuasivo, coactiv y conciliaciones de cartera; de acuerdo a la 2023-12-31 Coordinador de facturacion 0 ﬁnancier:p 4
RSB B RS Rt B &P e e Tar romaroe
7 |decisiones, de acuerdo a lo establecido en la resolucién No 151 de 18- | 2023-12-31 Coordinador de facturacién 0 Comité de facturacion operando
07.201Q tercorn
8 Presentar informes rpensuales de la gestion sobre el estado de cartera 2023-12-31 Coordinador de facturacién 0 Informes oportunos
y glosas a la gerencia.
Reportar todos los informes de Ley oportunamente de acuerdo a lo . ”
9 P ) en la norma -y op 2023-12-31 Coordinador de facturacién 0 Informes oportunos

Concertacion, evaluacion y seguimiento al proceso de auditoria a las
10 |historias clinicas para el fortalecimiento al proceso de facturacion y 2023-12-31 Coordinador de facturacion 0 Auditoria de historias clinicas y facturas
minimizar el riesgo a las glosas, dewluciones y objeciones.

Apoyar la presentacion de los informes de promocién y mantenimiento

u (resolucién 202).

2023-12-31 Coordinador de facturacion 0 Informes oportunos
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Accién No: Versién: 0
E.S.E. HOc.":":PITA‘L
SAGRADO CORAZON DE JESUS .
a Su salud, nuestra razén de ser 1 5A EVALUACION |Codigo.
PLAN OPERATIVO (POA) 2021 FINAL

Modelos de gestion para optimizar procesos y resultados . . L.
g para op! arpr y Gestion de la informacion
Eficiencia organizacional

Nombres Cargo:

Mauricio Coneo Ingeniero de Sistemas

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%

No. ACTIVIDAD FECHA DE RESPONSABLE DELA ACTIVIDAD REALIZADO OBSERVACION
EJECUCION SI/NO
1 |Caracterizar proceso de gestion de la informacion y publicidad. 2023-12-31 Jefe de Sistemas 0 proceso caracterizado parcialmente
2__|Levantar procedimientos del proceso 2023-12-31 Jefe de Sistemas 0 se inicié levantamiento de los procedimientos
3 Iden}lﬁcar I(?S gctwus de seguridad dlgltal. po.r’cada proceso y sus 2023-12-31 Jefe de Sistemas 0 activos |dent|ﬁ.cat_ms en |nvfentar|os, sin
duefios, asi mismo establecer una descripcion de ellos descripcion especifica
4 Realizar Bmceso de clasificacion de I.OS _actlvos por grupos ( 2023-12-31 Jefe de Sistemas 0 activos clasificados
Informacién, Software, Hardware, Aplicativo)

5 |Elaborar plan de seguridad y privacidad de la informacién 2023-12-31 Jefe de Sistemas 0 plan de seguridad elaborado.
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Accién No: Versién: 0

E.S.E. HO?P'TA‘L

SAGRADO CORAZON DE JESUS .
a Su salud, nuestra razén de ser 1 6A EVALUACION |cCodigo.
PLAN OPERATIVO (POA) 2021 FINAL

Modelos de gestién para optimizar procesos y resultados -
S o Juridica
Eficiencia organizacional

Nombres Cargo:

Tomas Valdelamar Abogado

Maximizar la eficiencia operacional para garantizar la sostenibilidad financiera

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

Implementar en un 90% el modelo integrado de planeacion y gestién MIPG para la vigencia 2023

No. ACTIVIDAD FECHA DE RESPONSABLE DELA ACTIVIDAD REALIZADO OBSERVACION
EJECUCION SI/NO

Responder oportunamente los derechos de peticién radicados en esta R respuestas oportunas a los derechos de
1 P : P u’ petici ! 2023-12-31 Asesor juridico 0 pu portu L

dependencia segun ley 1755 de 2015. peticion.
2 __|Contestar las demandas en contra el hospital en los términos de ley y. 2023-12-31 Asesor juridico 0 Representacion legal en contra y a favor de
3 |Proyectar los conceptos con soporte juridico actualizado 2023-12-31 Asesor juridico 0 soportes juridicos actualizados

gi y i ias y procesos judiciales en curso, que - . R .

4 afectan los estados financieros de la entidad. 2023-12-31 Asesor juridico 0 sentencias y procesos judiciales registrados

cumpTTer CUMTTOUUS TUS e TCoT

persona juridica, diferentes a personal, Elaborar los proyectos de actos

o . y - se observa elaboradosy sustentados los
5 |administrativos, acuerdos y contratos que deban ser tramitados por la 2023-12-31 Asesor juridico 0 By
N i procesos de contratacion.

Empresa Social del Estado para el eficiente y eficaz desarrollo de sus

o
6 |Presentacion en tiempo de los informes de ley a que haya lugar 2023-12-31 Asesor juridico 0 informes dentro del termino de ley.

publicar y mantener actualizado el cargue de informacién en las - . "
7 plataformas de SIA OBSERVA - SECOP- SIHO 2023-12-31 Asesor juridico 0 plataformas actualizadas para publicar.
8 |Mantener de manera organizada la informacion del area 2023-12-31 Asesor juridico o] informacion del area organizada

Atender todos los requerimientos realizados por los entes de y
9 |Adelantar todas las gestiones internas y externas que se requieran en 2023-12-31 Asesor juridico 0
los planes de mejoramiento.

respuestas oportunas a los requerimientos
realizados por los entes de control.
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Con todas las acciones evaluadas, se informa el porcentaje de cumplimiento de cada una de las
dependencias, para tener en cuenta en la planeacidn de las siguientes vigencias.

A continuacion se detalla el porcentaje de avance por cada gestién, las cuales se enumeran desde

la 1A hasta la 162 y los respectivos datos de importancia antes mencionados:

Cumplimiento

| No Cumplimiento

1A[GESTION ADMINISTRATIVA]

100%

[ 0%

Cumplimiento

No Cumplimiento

GESTION DE LA CALIDAD
Y SEGURIDAD DEL
2A PACIENTE

92%

8%

Cumplimiento

| No Cumplimiento

3A[  GESTION DEL SIAU

100%

[ 0%

Cumplimiento

| No Cumplimiento

4A| GESTION ASISTENCIAL

92%

[ 8%

Cumplimiento

No Cumplimiento

GESTION DE APOYO
5A DIAGNOSTICO

79%

21%

Cumplimiento

[ No Cumplimiento

6A| GESTION DOCUMENTAL

50%

[ 50%

Cumplimiento

| No Cumplimiento

7A| SGSST

100%

[ 0%

Cumplimiento

No Cumplimiento

GESTION DEL TALENTO
8A HUMANO

83%

17%

Cumplimiento

[ No Cumplimiento

9A| CONTROL INTERNO

100%

[ 0%

Cumplimiento

[ No Cumplimiento

10A| GESTION DE COMPRAS

94%

[ 6%

Cumplimiento

| No Cumplimiento

11A| GESTION DE PYM

73%

[ 27%

Cumplimiento

| No Cumplimiento

12A[ PRESUPUESTO

73%

[ 27%

Cumplimiento

| No Cumplimiento

13A| GESTION FINANCIERA

100%

[ 0%

Cumplimiento

| No Cumplimiento

14A| FACTURACION

97%

[ 3%

Cumplimiento

No Cumplimiento

GESTION DE LA

74%

26%

Cumplimiento

| No Cumplimiento

100%

[ 0%

15A INFORMACION
16A| JURIDICO
Atentamente,
Av.
ALBERT DAL DIAZ
GERENTE

JHAN|NA DIAZ VIDAL

PLANEACION INSTITUCIONAL
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LA SUSCRITA JEFE DE PLANEACION DE LA ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS, DE
VALENCIA-CORDOBA.

CERTIFICA:

Que el Plan Operativo Anualizado para la vigencia 2023, planeé 155 acciones para las areas de
Gestion administrativa, gestion de calidad y seguridad del paciente, gestion del SIAU, gestion
asistencial, gestion de apoyo diagnéstico, gestion documental, gestién ambiental, sistema de gestion
de seguridad y salud en el trabajo, gestién del talento humano, control interno, gestion de compras
y suministros, gestion de PYM, gestion financiera, presupuestal y de facturacion, gestién de la
informacion y Juridica, de las cuales se obtuvo un cumplimiento de 140 Actividades correspondientes
al 90% de las actividades establecidas, lo cual muestra el compromiso por parte de la gerencia, para
el cumplimiento del plan de gestion y plan de desarrollo, ya que se impulsa y se mantiene el
seguimiento a los avances de cada dependencia de la ESE, en pro del mejoramiento continuo de los
procesos, para mejorar la calidad en la prestacion de los servicios. El 10% de no cumplimiento, hace
referencia a 15 acciones que no se desarrollaron a cabalidad y quedaran, pendientes, para ser
contempladas en la siguiente vigencia, de modo que se logre un alcance cercano al 100% de dichas
gestiones, para lo cual se continuaran realizando monitoreo y seguimientos periédicos desde las
areas de Planeacién y Control Interno.

Para mayor constancia, se firma a los veintitrés (23) dias del mes de enero de 2024.

S

JHANII\lA DIAZ VIDAL
Jefe de planeacion
ESE HSCJ

Fulamfrasglls cyuend.
Z0LM TROJILLD GUERRA
Jefe de Control Interno

ESE HSCJ

PLANEACION INSTITUCIONAL



