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PRESENTACION

El Plan Operativo Anualizado (POA) es uno de los instrumentos de
planificacion estratégica, que sirve para plasmar las actividades que la E.S.E
Hospital Sagrado Corazon de Jesus de Valencia, debera cumplir en forma anual
para la gestion y control de tareas o proyectos a fin de alcanzar los objetivos
operativos propuestos. Funciona como una hoja de ruta que establece la manera
en que se organizard, orientara e implementara el conjunto de tareas necesarias
para la consecucién de objetivos y metas institucionales implementando el
seguimiento de las acciones para juzgar su eficacia, para lo cual se designa un
responsable por gestion o dependencia, a fin de lograr el cumplimiento de las

actividades propuestas.

La finalidad del POA, a partir de un marco de correcta planificacion, es optimizar
la gestibn de cada indicador o meta a alcanzar, con el propdsito de evitar
desviaciones en el logro de los objetivos institucionales, economizando tiempo y
esfuerzo y mejorando el rendimiento de la ESE Hospital Sagrado Corazon de

Jesus, como empresa al servicio de la comunidad.

Con el presente plan operativo, la E.S.E Hospital Sagrado Corazén de Jesus de
Valencia, busca dar cumplimiento a las metas y objetivos anuales proyectadas
para cada vigencia, alineadas con el plan de desarrollo y el direccionamiento
estratégico.

Alberto Segundo Vidal Diaz
Gerente
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INTRODUCCION

El plan operativo anual es un documento oficial en el cual se plasman las metas y
objetivos a alcanzar durante una vigencia, generalmente derivado del plan de
desarrollo institucional, donde se priorizan las iniciativas mas importantes para
cumplir con ciertos objetivos y metas. De esta manera, un plan operativo anual
se constituye como una especie de guia que brinda un marco o una estructura a
la hora de llevar a cabo un proyecto o una meta, como lo es el direccionamiento

estratégico de la ESE Hospital Sagrado Corazén de Jesus.

El POA para la vigencia 2024 se proyectara mediante las acciones a desarrollar
par el cumplimiento de metas, el cual tendra como metodologia de evaluacion, un
indicador que permitira medir el nivel de cumplimiento del plan en cada
dependencia y gestion de la ESE Hospital Sagrado Corazéon de Jesus y la

oficina de control interno sera la encargada de realizar el seguimiento del mismo.

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

MISION

Somos una empresa social del estado prestadora de servicios integrales de salud
del primer nivel de complejidad, que mediante el enfoque diferencial de atencién
primaria en salud y un recurso humano competente y ético, garantiza el derecho a
una adecuada y segura atencién a la poblacién del Municipio de Valencia y su
area de influencia, procurando el bienestar y el desarrollo sostenible de la

Institucion.

VISION
Seremos en el afio 2030, la Empresa Social del Estado lider en la prestacion de
servicios de salud del alto Sind, con reconocimiento por la gestion preventiva,

aplicando estandares de calidad y procesos de atencién seguros.

PLANEACION INSTITUCIONAL Pégina 4 de 17



°Calle 12 N 8-99 B. Nazareth, Valencia - Cérdoba
E.S.E. HOSPITAL
SAGRADO CORAZON DE JESUS 0314 5609641 @esehscj@hotmailcom
|

Su salud, nuestra razon de ser www.esehscj.com

POLITICA DE GESTION INTEGRAL

La E.S.E Hospital Sagrado Corazon de Jesus esta comprometida con la gestion
integral de la organizacion para satisfacer a sus clientes en el contexto interno y
externo, mejorar la calidad de los procesos, disminuir los riesgos asociados a la
atencion, prevenir eventos que afecten el medio ambiente y la salud de los

trabajadores; en apoyo a tal compromiso, la E.S.E trabajara permanentemente

en:
. La mejora continua de sus procesos
. La calidad y seguridad de pacientes
. La seguridad y salud en el trabajo

. La gestion ambiental

. La gestion del riesgo

VALORES

. Honestidad

. Diligencia

. Compromiso

. Respeto

. Responsabilidad

. Justicia
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1 Atencion Primaria en

Salud con enfoque

familiar y comunitario.
-Implementacion del MAITE

6 Mejor Infraestructura -
mejores servicios de salud

-Disefio de Proyectos de
infraestructura en edificaciones.
-Disefio de proyectos en materia
tecnoldgica.

-Gestion de proyectos ante entes
gubernamentales o privados.

5 Maxima eficiencia
operacional - mayor
sostenibilidad financiera

-Evaluar los costos de operacion.
-Implementacion de acciones y
proyectos encaminados a
mejorarla eficiencia operacional.

OBJETIVOS

ESTRATEGICOS

4 Talento Humano
fortalecido

- Disefio de plan de capacitacion
de acuerdo a las necesidades
organizacionales y legales.
-Implementacién del Plan de
Capacitacion.

-Fortalecimiento de Sistema de
informacion para monitoreo y
control al plan de capacitacion.

2 Implementacion de
Sistemas Integrados de
Gestion

-Fortalecimiento del SUH
-Implementacidn de PAMEC
-Fortalecimiento del SIC
-Fortalecimiento del SG-SST
-Implementacién del PGIRHS

3 Planificacion
organizacional para
prever escenarios futuros

-Aseguramiento del compromiso
de la gerencia en materia de
planificacion.

-Implementacién de modelos de -
planeacidn y de Gestion.
-Implementacién de sistemas de
informacién basados en cuadros
de mando.

E.S.E. HOSPITAL
SAGRADO CORAZON DE JESUS
Su salud, nuestra razén de ser

ACCIONES POR PROCESOS
POA
VIGENCIA 2024

CODIGO

VERSION
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LINEA ESTRATEGICA

META OPERACIONAL ANUAL

INDICADOR OPERACIONAL

Modelos de gestion para optimizar procesos y
resultados

90%

Efectividad de la accion

PROCESO No.

ACCIONES

OBJETIVO
ESTRATEGIC
0

META
ESTRATEGICA

RESPONSABLE

1.
GESTION
ADMINISTRATIVA

Elaborar plan anticorrupcién y de atencidn al
ciudadano

Elaborar plan operativo anual

Realizar reuniones comité de gestion

Realizar seguimiento a la implementacion de
MIPG

Garantizar la

Publicar en la pagina web, la informacidn
relacionada con los resultados y avances de la
gestidn Institucional

planificacién
organizacion
al para

Disefiar la estructura, alcance y plan de trabajo
de la estrategia rendicidn de cuentas

prever
escenarios

Realizar cargue de reporte de fecha de audiencia
publica de rendicidn de cuentas en la pagina de
la Superintendencia Nacional de Salud

futuros

Realizar audiencia publica participativa de
rendicién de cuentas

Realizar publicidad que trasmita a la poblacién
en general la importancia y la responsabilidad
frente a la rendicién de cuentas

10.

Realizar informe de resultados de
implementacion de la estrategia de rendicién de
cuentas

11.

Publicar en la pagina web el informe de
resultados

12.

Realizar informe de rendicién de cuentas por
vigencia, a la contraloria departamental.

13.

publicar y mantener actualizado el cargue de
informacién en las plataformas de SIA OBSERVA
qgue le competen

14.

Generar certificados de Bonos pensionales en la
plataforma CETIL

Implementar
en un 90% el
modelo
integrado de
planeacién vy
gestion MIPG
para la
vigencia 2024

Gerente

Implementar acciones del pamec

Fortalecer la

Realizar auditoria de cumplimiento de las
acciones del pamec

implementac
ion del

Realizar acompafiamiento auditorias internas

sistema de

Implementar Estrategias de racionalizacién de
tramites registrados en el SUIT

gestion para
mejorar de

Garantizar el
cumplimiento
anual >= 90%
de las
acciones
establecidas

Coordinador
de Calidad

"
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5. Realizar seguimiento a través de auditorias al forma en el
funcionamiento de los comités integral los | programa de
resultados auditorias
6. Tomar acciones correctivas en caso de no en materia | para el
funcionamiento de los comités. de calidad y | mejoramiento
7. Socializacién de la Politica de seguridad del seguridad. continuo de la
2. paciente actualizado calidad de la
GESTION DE — — - atencion  en
CALIDAD 8. Seguimiento mensual de la tasa de incidencia de salud
eventos adversos en las diferentes dreas de la
EEl A Garantizar el
9. Realizar analisis y reporte mensual y trimestral cumplimiento
de indicadores de calidad y seguridad de de los
pacientes a los entes de control que los indicadores de
requieran calidad y
10. Implementar el programa de auditoria donde se segyridad del
incluya la verificacion a la adherencia a guias y paciente,
protocolos adoptados por la ESE Hospital aplicables a la
Sagrado Corazoén de Jesus ESE >=80%
11. Consolidar y realizar seguimiento al Plan de
Accion de la entidad
12. Elaborar de manera efectiva la informacién
(SIHO)
13. Recibir auditorias externas, suministrar
informacién requerida y reportar indicadores de
planes de mejoramiento a entes de control y a la
gerencia.
1. Actualizar aplicativo PQRSDF e incluir Fortalecer la
indicador de Efectividad en las respuestas a implementac
las PQRSF y satisfaccion de las respuestas ion del
2. Implementar mecanismo de registro, sistema de
medicién y evaluacidn de la eficacia de las gestiéon para
respuesta de las PQRSDF mejorar de | Aumentar el
3. 3. Realizar andlisis mensual de indicadores del forma cumplimiento
GESTION DEL SIAU, PQRSDF y reportar mensualmente a integral los | de estandares
SIAU calidad y control interno resultados de
en materia | acreditacién Coordinador
de calidad, | anualmente SIAU
seguridad vy
medio Garantizar el
ambiente cumplimiento

4. Atender en forma personalizada a los

usuarios, garantizando la oportuna
canalizacién y resolucién de las peticiones.

Brindar a los
usuarios una

5. Hacer uso de los formatos de registro de

peticiones (quejas, sugerencias, reclamos),
como instrumento bdasico para la operaciény
mejoramiento de los procesos.

atencién
equitativa e
integral,
orientada al

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

PLANEACION INSTITUCIONAL
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6. Disefary desarrollar estrategias orientadas restablecimi
hacia la humanizacion de los servicios, al ento de su
desarrollo de herramientas de proteccion de | condicién de
los derechos y deberes derivados de la salud en un
afiliacion al sistema, portafolio de serviciosy | ambiente
nuevas concepciones en la relacion paciente | adecuado,
— prestador. comodo y
seguro.
1. Oportunidad en la asignacidn de citas .Fortalecer £ Aumerllta.r =l
implementac | cumplimiento
2. Seguimiento al cumplimiento de las agendas | 1N del | de estandares
de citas médicas sistema  de | de
gestion para | acreditacion Coordinador
3. Seguimiento a las cancelaciones de citas mejorar de | anualmente Médico
atribuibles a los pacientes y las canceladas forma
por imprevistos o atribuibles al profesional o integral los | Garantizar el
alaESE resultados cumplimiento
4. Elaboracién, adaptacion o adopcidn de Guias | en  materia | de los
de Practica Clinica y protocolos de atencidn, de calidad, | indicadores de
de las primeras 10 causas de morbilidad, para | seguridad y | calidad y
las dreas de Consulta externa, Urgencias, Sala | medio seguridad del
4. de Partos y Hospitalizacién, contemplando la | gmbiente paciente,
GESTION participacién de médicos y enfermeras de aplicables a la
ASISTENCIAL cada area. ESE >= 80%
5. Socializacién de GPC a todo el personal
asistencial y aporte de evidencias.
6. Aplicar medicién de adherencia a las GPC por
parte del personal asistencial y aportar
evidencias.
7. Garantizar la prestacion de los servicios de
salud habilitados en los puestos de salud de
la ESE.
8. Verificar que el personal asistencial, sea
idéneo para el desempefio de sus funciones y
se encuentre capacitado con los cursos
requeridos para el area y reportar al area de
talento humano las falencias.
9. Capacitar al personal asistencial, sobre
protocolos, reportes y fichas de eventos de
interés en salud publica.
10. Realizar busqueda activa de eventos
adversos e incidentes relacionados con las
actividades realizadas en los servicios
asistenciales.
11. Verificar el cumplimiento del cronograma de

mantenimiento preventivo a los equipos
biomédicos de urgencias, hospitalizacion,
consulta externa y sal de partos.

PLANEACION INSTITUCIONAL
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Revision y ajuste de los manuales, procesos y
procedimientos de imagenes diagnodsticas.

Socializar protocolos del laboratorio clinico

Realizar busqueda activa de eventos

Fortalecer la
implementac
ion del
sistema de
gestion para

Aumentar el
cumplimiento
de estandares
de
acreditacion

adversos e incidentes relacionados con las mejorar de | anualmente Coordinador
actividades realizadas en el servicio. forma de Laboratorio
Verificar el cumplimiento del cronograma de | integral los clinicoy
5. mantenimiento preventivo a los equipos de resultados Técnico de
GESTION DE Laboratorio Clinico. en materia imagenes
APOYO Revisién y ajuste de los manuales, procesosy | de calidad, diagndsticas
DIAGNOSTICO procedimientos de imagenes diagnosticas. seguridad v
Adelantar gestiones para que los equipos que | medio
emiten radiaciones ionizantes de la ESE ambiente
Hospital Sagrado Corazdn de Jesus, cuenten
con licencia de funcionamiento.
Verificar el cumplimiento del cronograma de
mantenimiento preventivo a los equipos de
imagenes diagndsticas.
Actualizar politica de gestion documental Garantizar la | Implementar
planificacion | en un 90% el
6. Implementar tablas de retencidn documental organizacion | modelo Coomlireder
DO?::EJSI\-I/-IIISVNI'AL f)cr)sicaelisz(;a\r manejo de tablas de TRD a jefes de erever para :Dr}’;iger:ggn ds CORENE
- — escenarios gestion MIPG
Actualizar procedimientos del proceso
futuros para la
vigencia 2024
Actualizar PGIRASA Fortalecer la | Implementar
implementac | en un 90% el
Socializar PGIRASA a la organizacién y al i6n de | modelo
7. comité de gestion y desempefio institucional | sistemas de integrado  de
GESTION Hacer seguimiento a la dotacion de gestién para | planeacién y
AMBIENTAL Y DE elementos, insumos y herramientas de | mejorar de | gestion MIPG | Coordinador
SEGURIDAD Y trabajo requeridos para el cumplimiento del | forma para la SG-SST
SALUD EN EL PGIRASA y reportar los consolidados a los integral los | vigencia 2024
TRABAJO SG-SST actores del caso resultados
Disefio e implementacion de herramientas de | en  materia | Fortalecer la
capacitacion y  sensibilizacion a  los | de calidad, | implementar
trabajadores y usuarios del Hospital seguridad vy | la gestion
Hacer seguimiento y apoyar la adherencia a medio ambiental de
directrices y protocolos emitidos desde ambiente la ESE de
Gestidn Ambiental, asi como a la proveeduria acuerdo al
de insumos requeridos en ello decreto 351
Gestionar manejo integrado de plagas 'y de 2014

vectores insertando medidas fisicas, quimicas
y mecanicas

Control de vertimientos y de medidas de
manejo de los recursos agua y energia

Gestidn de residuos no convencionales o
especiales producidos en el Hospital

Pagina 10 de 17
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9.

Seguir en el proceso de implementacién del
SGSST

10.

Mostrar avance de la implementacion del
SGSST

11.

Revisidn y ajuste de los manuales, procesos y
procedimientos del SG-SST

8.
GESTION DEL
TALENTO
HUMANO

Actualizar Historia laboral electrdnica y fisica
de cada funcionario de la ESE Hospital
Sagrado Corazon de Jesus

Fortalecer

Actualizar para la vigencia 2024, Ila
Declaracion de bienes y raices de los
funcionarios de la ESE Hospital Sagrado
Corazoén de Jesus

las

competencia
s del recurso
humano para

Caracterizar las d4reas de talento humano
(prepension, cabeza de familia, limitaciones
fisicas) actualizadas en mecanismo digital

garantizar
los
resultados

Realizar Evaluacion de periodo de prueba a
los servidores nuevos de carrera
administrativa

institucional
es

Garantizar Informacién confiable y oportuna
sobre indicadores claves como rotacion de
personal, movilidad del personal,
ausentismo, prepensionados, carga de
trabajo por ejemplo y por dependencia,
personal afrodescendencia y LGTB
actualizados

Actualizar Sistema de evaluaciéon de
desempefio y de acuerdos de gestidn
adoptados mediante acto administrativo

Realizar Actividades de capacitacion vy
jornadas de reflexion institucional
relacionadas con el dia del servidor publico
ejecutadas

Actualizar Programa de estado joven en la
ESE Hospital Sagrado Corazén de Jesus
adaptado

Implementar Programa horarios flexibles en
la ESE Hospital Sagrado Corazén de Jesus
implementados

10.

Realizar Mediciones periddicas de clima
laboral en la ESE Hospital Sagrado Corazén de
Jesis y estrategia de intervencidn
incorporados

11.

Implementar y socializar Programa de
reconocimiento de la trayectoria laboral y
agradecimiento por el servicio prestado a las
personas que se desvinculan.

12.

Implementar Plan estratégico de talento
humano

13.

implementar Plan institucional de

capacitacion

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

Implementar
en un 90% el
modelo
integrado de
planeacién vy
gestion MIPG
para la
vigencia 2024

Profesional
Universitario

PLANEACION INSTITUCIONAL
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14. Disefar e implementar Plan de bienestar e
incentivos teniendo en cuenta las diferentes
necesidades del equipo de trabajo.
15. Fomentar los mecanismos de sensibilizacién,
induccion, Reinduccion y afianzamiento de
los contenidos del cédigo integral mediante
su implementacién y evaluar sus resultados
16. Actualizar el manual de funciones ajustado a
las normas vigentes
17. Implementar de cédigo de integridad en la
ESE Hospital sagrado corazén de Jesus de
manera participativa con todos los servidores
18. Gestionar el 100% de la informacion del
SIGEP
1. Levantar planes de auditoria Fortalecer la | Garantizar el
implementac | cumplimiento
2. Implementar programay plan de auditoria i4n de | anual >= 90%
3. Diligenciar autodiagnéstico de MIPG 5|ste.rpas de | de . las
gestion para | acciones
4. Levantar plan estratégico de MIPG mejorar  de | establecidas
forma en el
5. Fortalecer el control social garantizando a los | integral los | programa de Jefe de
entes de control, el acceso a informacién de resultados auditorias Control
0. manera oportuna y eficiente. en materia | para el Interno
CONTROL 6. Presentarinformes a los entes de control de calidad, | mejoramiento
INTERNO seguridad y | continuo de la
7. Cargar informes en la pagina web medio calidad de la
8. Monitoreo y revision de las acciones del ambiente atencion en
mapa de riesgos de corrupcion e integral. . salud
— - Garantizar la
9. Verificar que el sistema de Control Interno e s
) . planificaciéon | Aumentar el
esté formalmente establecido (planear, o .

o . ) organizacion | cumplimiento
dirigir y organizar el Sistema de Control ,
Interno) al para | de estandares

prever de
escenarios acreditacion
futuros anualmente
Garantizar el
cumplimiento
de los
indicadores de
calidad %
seguridad del
paciente,
aplicables a la
ESE >= 80%
1. Actualizar matriz de identificacion geografica
de equipos en la institucion Fortalecer la | Aumentar el
2. Enviar la solicitud de pedidos realizadas a implementac | cumplimiento
cada uno de los proveedores establecidos. ién de | de estandares | Almacenista

PLANEACION INSTITUCIONAL
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Presentar los informes de ley en la fecha sistemas de | de
oportuna de acuerdo con la normatividad gestion para | acreditacion
vigente mejorar de | anualmente
Realizar la evaluacion a los proveedores de forma
bienes para verificar tiempos de entrega, integral los | Implementar
10. calidad de los productos entregados y resultados en un 90% el
GESTION DE capacidad de respuesta. en materia | modelo
COMPRAS Y Llevar un control de todos los contratos de de calidad, | integrado de
SUMINISTROS suministro de bienes que se firmen con los seguridad vy | planeacion vy
diferentes proveedores de la E.S.E. Hospital medio gestion MIPG
Sagrado Corazon de Jesus de Valencia. ambiente para la
Administrar la bodega de almacenamiento de vigencia 2024
activos fijos (clasificar los activos fijos de Garantizar la
acuerdo a su uso y vida Gtil y custodiarlos) planificacién | Disminuir los
Generar y revisar informe relacionado con organizacion | costos
depreciacidn, adquisicidn, traslado y baja de al para | operacionales
activos, para posteriormente conciliar con el | prever enun 10%
mddulo de contabilidad. escenarios
Revision y ajuste de los manuales y futuros Mantener
procedimientos del proceso de compras y calificacion
suministros. con riesgo
Levantar procedimientos del proceso de fiscal y
compras financiero
bajo
Desallorar un plan anual de capacitacién Fortalecer la | Implementar
continua para el personal de enfermeria atencion un modelo de
sobre los protocolos y humanizacion en primaria en | atencidn
salud. salud integral con | Jefe de PyM
Programar reuniones mensuales en los | familiar y | enfoque de
diferentes servicios y levantar plan de | comunitaria, | salud familiar
mejoramiento. para mejorar | en un 80%
1%' Realizar seguimiento a las metas de Py M las = .
GESTION DE condiciones Cumplir  con
PYM Revisidn y ajuste de los manuales, guias y | de salud de | las
procedimientos del proceso la poblacién | estimaciones

Socializacion de GPCy protocolos de PyM y
salud publica a todo el personal de
enfermeria y aportar evidencias.

Maximizar la
eficiencia

Aplicar medicidn de adherencia a las GPC por
parte del personal de enfermeria y aportar
evidencias.

operacional
para
garantizar la
sostenibilida
d financiera

de PyM en un
80%

Realizar el proyecto de presupuesto de la
Institucion y presentarlo a las instancias
pertinentes

Verificar la existencia de Disponibilidad
Presupuestal para la adquisiciéon de bienes o
servicios, previa autorizaciéon del Subgerente
administrativo y financiero

PLANEACION INSTITUCIONAL
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3. Elaborar la resolucion de traslado

presupuestal
4. Entregar informe presupuestal Anual o o
Maximizar la | Disminuir los Jefe de
5. Elaborary reportar de manera efectiva la eficiencia costos presupuesto y
informacion (SIHO) operacional | operacionales Contador
12. 6. Presentar informacion solicitada por los para en un 10%
GESTION entes de control dentro de los términos garantizar la
PRESUPUESTAL Y estipulados. sostenibilida
CONTABLE 7. Recepcion de las cuentas de servicios d financiera

administrativos y asistenciales

8. Verificacion de los soportes de las cuentas

9. Causacion en el software de los compromisos
adquiridos por la ESE, de las cuentas de
servicios administrativos y asistenciales, y su
respectiva Obligacidn.

10. Depuracidn de las cuentas por pagar de la
ESE

11. Elaboracién de Informes para entes de
control y los solicitados por subdireccion
administrativa y Gerencia.

CONTABILIDAD

12. Registro de los recaudos de la entidad

13. Elaboracién de cheques a proveedoresy
servicios.

14. Realizar los arqueos diarios de caja y registrar
los movimientos en el software institucional

15. Identificacion de los diferentes pagos
efectuados por las entidades que tienen
vinculo contractual con la ESE

16. Realizar trimestralmente la conciliacion de
las partidas incorporadas entre el area
presupuestal y financiera

17. Revisar, evaluar y consolidar la informacion
suministrada por las diferentes dependencias
del darea financiera, efectuando los
correctivos necesarios en aras que la
informacion financiera exprese la realidad
financiera de la entidad.

18. Monitorear la aplicacion de la resolucién 414
de 2014 e informar a la administracion sobre
alguna anomalia al respecto.

19. Actualizar el plan de cuentas cuando la
contaduria general de la nacidon efectué
cambios por eliminacién, incorporacion o
modificacion de algunas de ellas.

20. Generar los estados financieros de la ESE
acorde a lo normalizado por la contaduria
general de la nacion y demas entes rectores.

PLANEACION INSTITUCIONAL Pégina 14 de 17



E.S.E. HOSPITAL
SAGRADO CORAZON DE JESUS
Su salud, nuestra razon de ser

°Calle 12 N 8-99 B. Nazareth, Valencia - Cérdoba

e 314 5609641

@esehscj@hotmailcom

www.esehscj.com

21.

Presentacion  oportuna de  informes
trimestrales sobre el estado de la actividad
econdémica y demds componentes de los
estados financieros.

22.

Elaborar y presentar trimestral y anualmente
a los usuarios internos y externos (contaduria
general de la nacidn, supersalud, minsalud y
contraloria), los informes que sean
requeridos al area de la contabilidad.

23.

Elaborar y presentar de forma oportuna los
informes de ley y toda la informacidn
requerida por los entes de control y areas
internas de la E.S.E.

13.
FACTURACION

Radicacién electronica y fisicas de las
facturas emitidas por facturacién y que sea
entregada al 4rea de cartera en el periodo
correspondiente.

Maximizar la
eficiencia

Recepcionar en formato EXCEL de las glosas
y devoluciones notificadas por las ERP, con el
fin de realizar seguimiento a la gestion de la
recepcidn oportunamente

operacional
para
garantizar la
sostenibilida

Registrar todas las objeciones recibidas en el
area de gestion de glosas , al sistema de
SALUD PLUS y DEVOLUCIONES EN FORMATO
EXCEL; de las que son objeto las facturaciéon
radicada.

d financiera

Responder de manera oportuna las
objeciones glosas y devoluciones que se
presenten; de conformidad con Ia
normatividad Y los procedimientos
establecidos por la entidad.

Realizar capacitaciones al personal para
fortalecer el proceso, en coordinacidon con
calidad y talento humano.

Incrementar el flujo de recursos por cobro de
cartera, mediante cobro persuasivo, coactivo
y conciliaciones de cartera; de acuerdo a la
garantia que presente la factura para su

pago.

Desarrollar comités y reuniones con el fin de
facilitar la toma de decisiones, de acuerdo a
lo establecido en la resolucién No 151 de 18-
07-2019, paragrafo tercero

Presentar informes mensuales de la gestion
sobre el estado de cartera y glosas a la
gerencia.

Reportar todos los informes de Ley
oportunamente de acuerdo a lo establecido
en la norma respectiva.

Disminuir los
costos
operacionales
en un 10%

Recuperar la
cartera en un
60%
anualmente

Disminuir las
glosas en un
60%
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10. Concertacidén, evaluacién y seguimiento al
proceso de auditoria a las historias clinicas
para el fortalecimiento al proceso de
facturacion y minimizar el riesgo a las glosas,
devoluciones y objeciones.
11. Apoyar la presentacion de los informes de
promocidon y mantenimiento (resolucidn
202).
1. 1. Caracterizar proceso de gestidn de la Fortalecer la | Implementar
informacion y publicidad. implementac | un modelo de
2. 2. Llevantar procedimientos del proceso ién de | atencidn
sistemas de | integral con
14. 3. 3. Identificar los activos de seguridad digital gestién para | enfoque  de
GESTION DE LA por cada proceso y sus duefios, asi mismo mejorar de | salud familiar | Ingeniero de
INFORMACION establecer una descripcion de ellos forma en un 80% Sistemas
4. 4. Realizar proceso de clasificacién de los integral  los
activos por grupos ( Informacion, Software, resultados Implementar
Hardware, Aplicativo) en materia | en un 90% el
5. 5. Realizar proceso de clasificacion de los de calidad, | modelo
activos por grupos ( Informacion, Software, seguridad vy | integrado de
Hardware, Aplicativo) medio planeacién vy
6. 6. Elaborar plan de seguridad y privacidad de | ambiente gestion MIPG
la informacion para la
vigencia 2024
1. Responder oportunamente los derechos de
peticién radicados en esta dependencia
segun ley 1755 de 2015.
2. Contestar las demandas en contra el hospital
en los términos de ley y con soporte juridico.
2. l|dentificacion de procesos existentes. 3. Aumentar el
Preparacién vy asistencia a las audiencias cumplimiento
15. citadas. 4. ldentificar en cada uno de los | Garantizar la | de estandares
JURIDICA juzgados, los procesos ejecutivos con el fin | planificacion | de Asesor
de solicitar la devolucién de los titulos o | organizacion | acreditacion Juridico
terminaciones de procesos. al para | anualmente
3. Proyectar los conceptos con soporte juridico | prever
actualizado escenarios
4. Registrar y actualizar sentencias y procesos futuros
juridiciales en curso, que afectan los estados
financieros de la entidad.
5. Cumplir a cabalidad con todos los procesos
de contratacion con persona juridica,
diferentes a personal, Implementar
Elaborar los  proyectos de  actos en un 90% el
administrativos, acuerdos y contratos que modelo
deban ser tramitados por la Empresa Social integrado  de
del Estado para el eficiente y eficaz planeacion vy
desarrollo de sus funciones gestion MIPG
6. Presentacién en tiempo de los informes de para la

ley a que haya lugar

vigencia 2024
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7. publicar y mantener actualizado el cargue de
informacion en las plataformas de SIA
OBSERVA - SECOP- SIHO
8. Mantener de manera organizada la
informacion del 4rea
9. Atender todos los requerimientos realizados
por los entes de y Adelantar todas las
gestiones internas y externas que se
requieran en los planes de mejoramiento.

En concreto podemos determinar que el Plan Operativo para la vigencia 2024 estd conformado por los
anteriores apartados, para alcanzar los objetivos o fines establecidos, como también, las estrategias a
seguir, los programas que se pueden emplear, las acciones inmediatas que se pueden llevar a cabo, los
recursos necesarios para cometer las mismas, la fechas de seguimiento y también quién se encargara de
ejercer como responsable. Todo esto, se llevara a cabo utilizando como herramienta el aplicativo
institucional de Plan Operativo Anualizado POA, de la ESE Hospital Sagrado Corazén de Jesus, del municipio

de Valencia, Cérdoba.

Marzo 31 de 2024

Gerente:

Junio 30 de 2024

Septiembre 30 de 2024 /;'J V.

Diciembre 30 de 2024
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