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Elaborar proyecto de|
100% de los servicios con|  Proyectoformulado
structurar del ala B limient d
Hospital seguro frente a [ estructural Gestion del Ofiin asesora | <1412 €€ nfraestructra ssmoresstente | 100% de o sevicioscon Recursos
pital seg! Y ambientey Reforzamiento estructural y readecuacion del ala B | de planeacién y. . % Marzode 2020 | 8500000000 5
desastres readecuacion del ala y A 100% de los pisos del ala B cumplimiento de requisitos de propios
recursos fisicos calidad | ’ e . ;
intervenidos y con cumplimiento de[100% de los servicios con habilitacion
tos de habilitacién i de habiltacion
Evidencia fisica (Presupuesto,
Remodelacién  del  servicio  de  nutricion, Contratacion de | disefios| iy i complementarios| _CTonoBrama disefios Recursos
moddlace o Nutricién | complementarios para Servicio de| P complementarios, analisis de | Marzode2020 | §  75.000.000 h
(Alimentacion) en cumplimiento de BPM i 5 entregados o umitard propios.
alimentacion precios unitarios, flujo de
fondos)
Oficina asesora Disefio arquitectonico) Recursos
Remodelacion de imagenologia planeacién y | Propuesta de disefi | a Planos arquitectonicos Marzode 2020 | §  655.185.000 h
Disefio para la idad contratado propios
) readecuacion o
Hospital seguro frente a funcionaly Apoyo Diagnéstico
desastres. terapéutico lisef
ectrcturl de ¥ terape mo%l de s msenTs . ‘
servicios de apoyo compl emenvtarlcs ?ara la| Disefios. complementarios|
funcional
. estructurar de los servicios de
Servicios de apoyo i con Oficna asesora de Disefios paraapoyo Recursos
oy ! de planeacién y | o o paraj apoy - Marzo de 2020 A
de norma de infraestructura y habilitacion et ™Y intervencien de servicos de apoyo 100% de los servicios de apoyo| propios
100% de los servicios de apoyo| con cumplimiento de requisitos
intervenidos con| de habiltacion
cumplimiento de requisitos de
habilitacion
Disefio para la
readecuacion - . - o
Hospita seguro frente a | feocioomy encionde | Elaboracion de disefos para Oficina asesora [100% de  disefios  para 1a|100% de disefios para I Recursos
pital seg M funcional y estructural del servicio de consulta| de planeaci6 fon del  servicios ion y ampliacion del Disefios contratados Marzode 2020 | $  500.000.000 h
desastres. estructural del consulta externa L propios.
ue externa calidad | consulta externa servicio de consulta externa
servicio de consulta
externa
Disefios para el
proyectos
Hospital seguro frentea | "emedeiadiony Atencién de | Disefio parala readecuacién funcionaly estructural| 15" 255072 10000 g jog_gisefios contratados| Proyectos formulado Recursos
pital see ampliacion del par - v de planeaciony " Proyecto formulado v § Marz0de 2020 | $  150.000.000 "
desastres : . Urgencias | del servicio de urgencias para la formulacion del proyecto metodologia MGA propios
servicio de urgencia y calidad
ampliacién de
cuidado intermedio
Remodelacion del
Hospita seguro frente a |CONTOldeacceso en | Gestion del | Tramites administrativos previos a la elecucion de 100%  de  los diseios proyectos formulado Recursos
pital seg 1a E.S.E. Hospital ambientey | contrato para Remodelacién del control de acceso|  TICs contratados p: yecto formulado v ! Marzo de 2020 | §1.300.000.000 h
desastres oS E, Hos e emoceacon de i metodologia MGA propios
Universitario Erasmo recursos fisicos |en la E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz la formulacién del proyecto
Meoz
Remodelacion y Tramites administrativos previo|
ampliacion de . ) a la ejecucion del proyecto
ospitalseguro fente .| aurofancs en'a Gestiondel | pomodelacion y ampliacién del servicio de| 02 2sesera Femorelacion y amplacén de|  proyectosformlado Recursos
pitelsee d ) ambiente y . voame de planeacion y | Proyecto formulado y viabilizado  |"°™"° vame v " Marz0de 2020 | $505.237.784 h
desastres ES.E. Hospital oy . |auirofanos quirdfanos q en la ESE. metodologia MGA propios
£ Hosp recursos fisicos calidad anos 4 en
Universitario Erasmo. Hospital Universitario Erasmo
Meoz Meoz
. ; ) Nimero de dependencia que| Informe de auditoria con % de
- Fortalecimiento de la|  Gestion de o - ; Centrode |70% de la dependencia de la ESE per d A
Mejoramiento sistema e . . Auditoria de cumplimiento de instrumento| A N cumple con los instrumentos| dependencias de la ESE HUEM - Recursos
! ento s gestion  documental|  informacin y ona gestion | HUEM cumple con los instrumentos| ““"P'® Diciembre de 2020|  $5.000.000 -
informacion institucional 20NV arehivistico M archivisticos  /  Total de|  quecumple conlos propios
enlaESEHUEM. | comunicacién documental [archivisticos * ) noe
dependencias de la ESE HUEM instrumentos archivisticos
No de articulos anuales|
., etiacis B el
Categorizacion del grupo de. investigacidn por ¢ ibn del grupo  de|C cin del grupo del 10 T8 ST ] arsode 2020 fecursos propid
Colciencias por Colciencias por Colciencias | 5€Mr29%%
Desarrollo de la Docencia e Docencia e investigacion
Enfoque investigativo | investigaciénenla | DOC"? ¢ Docenci ¢ $360.000.000
ES.E HUEM
. } No de articulos anuales|No de articulos anuales
Articulos anuales generados por el grupo del No de articulos anuales generados
e  anuales g generados por el grupo de|generados por el grupo de| Marzo de 2020 kecursos propi
investigacion por el grupo de investigacion generados generados
investigacion investigacion
L Disefio del centro Solicitud ante la oficina de|
Fortalecimiento dela | o\ sgico parala | Oficina asesora de GABYS para apertura  de| Recursos
prestacion de servicios 0P 201 %€ Propuesta tecnica por externo Propuesta técnica por externo para - ap Propuesta tecnica por externo | Marzo de 2020 | $ 25.000.000.000
e atencion integralde | planeacion convocatoria  proceso  de| externos
e pacientes con cancer alianza
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ACTIVIDAD
((Costos de vigencia anterior
del servicio de lavanderia -
cién del 30% de los os vigencia actual del Informe de Costo Enero de 2020
. del servicio de lavanderia servicio de lavanderia)/Costos
Mejora en la Direccionamiento de vigencia anterior  del
X eficiencia del servicio ) S | subgerencia ici fa)* Recursos
Gestion de costos . estratégicoy | Disminucion de los cotos del servicio de lavanderia gerenc servicio de lavanderia )*100 $400.000.000 -
de lavanderia N propios.
e gerencial
hospitalaria
Reacciones alérgicas por contacto| a0 U8 TEACEIONES| o g iones  aldrgicas por
relcas p alérgicas  reportadas  por B135 PO £noro de 2020
con ropa hospitalaria Pl contacto con ropa hospitalaria
contacto con ropa hospitalaria
Fortalecimiento en fa| . s "
. . Direccionamiento - oficina asesora| Mantener la calificacion de la| - Informe de percepcion del trato
Calidad en la atencion en en la ) del programa de trato) ” ©2|Nivel de percepcion del trato, N - Recursos
" y " de planeacion del trato " ) igual o superior al| Diciembre de 2020~ $100.000.000 -
salud prestacion  de o N humanizado F : vigencia propios.
- gerencial calidad igual o superior al 95%. 95%.
servicios
Actualizaciény Numero de puntos de red del
Mejoramiento de la renovacion de la . y Mejoramiento de la velocidad de la servicio de consulta external
: 2PN ® | Gestiondela |Mejoramiento dela red de datosy - o ” Recursos
infraestructura tecnologia biomédica : ’ TIc conexion para la transmision de|con conexion superior a 1GBps|  Mapa de red de datos | Diciembre de 2020
o tecnologia | comunicaciones del servicio de consulta externa e ion Propios.
tecnoldgica ydeapoyoa datos a traves de la red institucional |/ total de puntos de red del
procesos misionales servicio de consulta externa
Propuesta para el Gestion de Gestion de 1 propuesta para el reuso de aguas|1 propuesta para el reuso de|
de aguas ambientey | Presentacion de propuesta ambientey |- ProPUesta P 8! propuesta p: Propuesta presentada Marzo de 2020 $25.000.000 tecursos propi
residuales tratadas aguas residuales tratadas
residuales tratadas | recursos fisicos recursos fisicos
Subgerencia d
estrategia institucin como| Direccionamiento |Preparacion del servicio de IAMII “Intitucion Coordinador de. Obtener la Certificacion de la E.S.E.|E.S.E. Certificada ‘como| Recursos
strateg Institucién Amiga de| estratégicoy |Amiga de la Mujer y la Infancia Integral" para ° como Institucién Amiga de la Mujer | Institucién Amiga de la Mujer y} Certificacién Marzo de 2020 | $100.000.000 "
Amiga de la Mujer y de la " ; pediatria . propios
- la Mujer y la Infancia|  gerencial | certificacion y la Infancia Integral Ia Infancia Integral
Infancia Integral Referente
© vt
% de acciones ejecutas de los
Implementacién  del| Direccionamiento . ” . 60% de acciones previstas en los|planes de accién priorizados en|Informe de  evaluacién  por|
" Cumplimiento delos planes de accién delas | Lideres delas nes Pr m y - Recursos
NA. Modelo Integrado de| estratégicoy © ” planes de accién priorizados en ellel MIPG / % de acciones|comité de gestion  de| Diciembre de 2020 -
. ° ) politicas del MIPG politicas _ propios.
Planeacién y Gestién gerencial MIPG previstas en los planes de|desempefio
accién p
% de acciones ejecutas del
. . i . . X cronograma  del  plan  de|
Politica publica de Gestion de Cumplimiento del cronograma del plan de 70% de acciones previstas e[ o s ”
SRl I iy " e : o128 €lactividades de la PSS % delInforme de evaluacion por| Recursos
participacion social | informaciény | actividades para la difusion e implementacion de SIAU del plan de actividades| . e Diciembre de 2020 .
. o i - . acciones  previstas en el|coordinacion de SIAU propios
en salud comunicacion | Ia politica publica de participacién social en salud de la PPSs "
cronograma de actividades de|
Ia PPSS
Infor tivo de auditor
Evaluaciénde | Ejecucion del plan de auditoria de control interno | Control interno | Cumplimiento  del 80% del plan|% de cumplimiento de| "o e Slecutivo de auditorias| Recursos
o . internas por asesor de control| Diciembre de 2020 -
de ge: anual de auditorias programadas . : propios
interno de gestién
Fortalecimiento de la
NA prevencion para el Informes de seguimiento de
control de la gestion Nimero  de  actividades| COMtrol interno de gestion
enlaESEH.U.EM. | Direccionamiento " i Cumplimiento del 80% del plan y
" Ejecucion del plan anticorrupcién y de atencién al | Todos los § , P2 cumplidas del plan ATC /[ - Recursos
estratégicoy K e % _ |anticorrupcion y de atencién al| A certificacion de %| Diciembre de 2020 "
) ciudadano vigencia 2020 servicios / 4reas| Nimero total de actividades| . propios.
gerencial ciudadano. cumplimiento  de  plan
programadas en el plan ATC ) .
anticorrupcion y de arencion al
ciudadano
100% de ici rtificacid
Certificacion en sistema unico de habilitacion Todos los e servicios certificacidos enlo, 4o cymplimiento de servicios| Certificacion emitida por ente| Recursos
v % |sistema unico de habilitaci o Diciembre de 2020 ;
acorde ala normatividad vigente servicios / dreas " certificados territorial propios
acorde ala normatividad vigente
Me 1t
Fortalecimiento del e‘?rxmlen ©
NA continuo de la
calidad
Ejecucion de acciones priorizadas en planesde | Todoslos | Cumplimiento del 80% de acciones|% de de plan de| s ore de 2020 Recursos
mejoramiento de acreditacion servicios / 4 iori i6 mejora de 6 propios.
Socializacién de la metodologia para la Oficina Asesora Soportado mediante Actas de|
construccién del plan anti corrupcién y atencién al 0" | dentificacién de posibles riesgos de[ | socializacién y - Recursos
° ! 2! | de Planeaciény ) Socializacién de la metodologia | § Diciembre de 2020 "
ciudadano -socialzacidn del componente gestién | " 1<% " ¥ | corrupcion litado  de asistencia, propios
del riesgo de corrupcién respectivos
Analisis, Valoracién, definicién de controles y Preliminar de Mapa de riesgos por| Borrador de mapa de riesgo de| Acta de socializacién Diciembre de 2020 Recursos
consolidacién del mapa de riesgos de corrupcion corrupcién institucional corrupcién listado de asistencia propios
§ envié de correo institucional a
——— . Oficina Asesora . » .
Divulgacién y consulta (ajustes) del mapa de | ¢ "2 PS50 | Miapa de riesgos por Publicacion del borrador de|todo la comunidad hospitalaria| 31 de enero de Recursos
riesgos de corrupcion g |corrupcien insitucional mapa de riesgo de corrupcién |informando  de la publicacion 2021 propios.
del borrador
nVio de correo msttucional @
Plan anticorrupciény | Direccionamiento | . . — . todo | idad hospitalari
paony " Divulgacion a través de medios de comunicacion | Oficina Asesora| 100% de medios  de| 0% '@ comunidad hospitalaria)
N.A de atencién a la estratégicoy . 5 _. " |Divulgacién en medios| L . informando de la publicacion| 31 de enero de Recursos
: . . internos y externos del mapa de riesgos de | de Planeaciony | 8% comunicacion  divulgan la) : ;
ciudadania gerencial " N institucionales N i del mapa de riesgos de 2021 propios
corrupcion Calidad informacién o
corrupcién
Socializacion de la metodologia para la §
| i e | oficina Asesora - . N
construccién del plan anti corrupcion y atencién al ' |Elaboracion de la matriz de| L Acta de socializacién 31de enero de Recursos
! S de Planeaciony| "< Matriz elaborada y priorizada e .
ciudadano - socializacién del componente ol | |prorizacion de tramites listado de asistencia 2021 propios.
racionalizacion de tramites
v i i § » envié de correo institucional a
Publicacion y divulgacion del borrador del plan | Oficina Asesora Publicacion del borrador del N
" o p i del plan : - + [todo Ia comunidad hospitalaria ~ 31 de enero de Recursos
anticorrupcion y atencion al ciudadano, para que | de Planeaciny P plan anticorrupcién y atencion| | e ;
. . . N y atencién al ciudadano ! informando de la_ publicacién 2021 propios.
se realicen los ajustes pertinentes de ser necesario |~ Calidad al ciudadano
del borrador
envié de correo institucional a
S . . s § todo la comunidad hospitalaria
Divulgacién a través de medios de comunicacién | Oficina Asesora [ 100% de  medios de|; -
i " - "% Divulgacin en medios| o informando de la publicacién| 31 de enero de Recursos
internos y externos del plan anticorrupciony | de Planeaciony [ " &% comunicacion  divulgan la) ! .
o N institucionales N i del mapa de riesgos de propios.
atencion al ciudadano Calidad informacién i
corrupcién
Coordinador . .
Cramot Informe  de inventario
Inventario documental de historias|60% Inventario documental de|documental -
e o bt o e Diciembre de Recursos
dlinicas clinicas (O e
Formato de inventario unicol prop
documental
CEGDOC X Informe  de inventario
Inventario documental de historias| °0%¢ Inventarie documental del o oy
Plan Institucional de | Gestionde | L " st e | historias laborales Diciembre de Recursos
; . iy plimiento de actividades del plan institucional | Desarrolloy |laborales  (Organizacién serie
NA Archivosdela | informacion y e archmuos do I ntican PINAR oy | ) (Organizacién sere] o de imventario uni propios
Entidad (PINAR) comunicacién gestion del locuemental) ormato de inventario unico
talento humano documental
100% de las tablas de - " -
i . Acta del comité de gestion y|  Diciembre de Recursos
Coordinador CE( Tablas de valoracion documental  |valoracion aprobadas por el h ;
o iy | desempeiio 2020 propios.
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Cumplir Con Las Disposiciones De|
Conformar el Grupo De Apoyo Y Elaborar €l . |taboracién Del P.A.A Segin El Art 6 . .
B e Py o Subgerencia | TAR B Acta de Reunién y Cronogramal Acta Septiembre de Recursos
Cronograma De Actividades De Elaboracion Del| ' B8 |De La Resolucién Ne 001236 Del[\® ** Cronogama o
Plan Anual De Adguisiciones De La Ese Huem. 13/09/2013 Dl  Manual De| " e prop
Contratacion De La E.S.E HUEM
Organizar Y  Orientar Las
Conformar el Grupo De Apoyo Y Elaborar El Subgerenci Actividades  Para  Obtener Las Recursos
Cronograma De Actividades De Elaboracién Del 8¢ Necesidades Concretas Para La|Acta Firmada Acta "
covi Administrativa ) propios.
Plan Anual De Adquisiciones De La Ese Huem. Elaboracién Del P.AA .De La ES.E
Entrega del formato con|
Conformar el Grupo De Apoyo Y Elaborar €l - Necesidades identificadas Para !
. o Todoslos  |Cumplimiento Por Parte De Las| Septiembre de Recursos
Cronograma De Actividades De Elaboracion Del| [°0%° %% | 40P Iemo La Elaboracién Del Plan Anual|  Soportes De Entrega » o
Plan Anual De Adguisiciones De La Ese Huem. P P De Adquisiciones De La ES.E| prop
HUEM
Confor | G De Ay Y Elaborar El|
onformar el Grupo De Apoyo ¥ Elaborar Ell g 00 oncia | Uenado Del Formato Del Plan Anual ” Recursos
Cronograma De Actividades De Elaboracién Del| 6 Formato Diligenciado Formato -
covi Administrativa | De Adquisiciones De La E.S.E HUEM propios.
Plan Anual De Adquisiciones De La Ese Huem.
Direccionamiento Revisar El Plan Anual De
Conformar el Grupo De Apoyo Y Elaborar €l s . .
. o - Adauisiciones Y Proponer|Comunicacién  Interna  De s Septiembre de Recursos
Cronograma De Actividades De Elaboracion Del| Lider Financiero ! P Comunicacién Interna A
Plan Anual de ¢ o Ajustes A Que|Entrega Al Lider Financiero propios
N.A . Plan Anual De Adquisiciones De La Ese Huem. NA
Adquisiciones (P.A.A) Haya Lugar
gerencial
Confor | G De Ay Y Elaborar El| C i 6 Inte De
onformar. €l Grupo e Apoyo aborar & Formalizar Presupuestalmente El| -OMUncacon - Interna - bey - Recursos
Cronograma De Actividades De Elaboracién Del| Lider Financiero| "% 1  HEWP 228 e Entrega Al [ Interna B
Plan Anual De Adquisiciones De La Ese Huem. a Administrativo prop!
Presentat El Pl Anual  De|
Sustentacién Ante La Gerencia Del Plan Anual De| Subgerencia | oo an Anual - Delp . probacién Del Plan Anual Diciembre de Recursos
N o para La b: > Formato Pre aprobado 5
Adquisiciones Administrativa - De Adquisiciones propios.
Por Gerencia
A do Fi d A b:
Presentacién A La Junta Directiva Del Plan Anual| = |Aprobacién Del Plan Anual De EI“’;; :“L;T’D: g;’:u_‘:";f‘; Acuerdo de Junta Directiva De | Diciembre de Recursos
De Ad i Para Su Aprobaciér De La Vi 2020 La E.S.E HUEM 2020 ropit
e Adquisiciones Para Su Aprobacién iones igencia ernber o propios
Publicacién Del Plan Anual De Ad EnLa, Publi del pla I d
ublicacion Del Plan Anual De Adquisiciones Bn La| g oo roncia [publicar el Plan  Anual  De’ U cacion g€l plan anual del ¢ g o de Publicacion En | Diciembre de Recursos
Pagina Web De La Entidad Una Vez Aprobado Por| gerench adquisiciones en la pagina Web| 2 © "
eb be Administrativa | Adquisiciones aprobado. adquisic La Pagina Web Institucional propios.
La Junta Directiva institucional
Desarroll Numero De C: Verificad Planta De Personal, Plan D
Verificacién Cargos En Planta Vs Cargos Ocupados| oo o 0V Verificacién Del 100% De Las umer -argos Verflicados)  Planta reonal, Plan be Recursos
© gestion del Sobre El Nomero Total De| CargosY Asignaciones Civiles, | Enero de 2020 ©
Por Niveles Vacancias propios
talento humano| Cargos En Planta Nomina
Desarrolloy Numero De Vacancias| Planta De Personal, Plan De
6 Clasific 6n De V: ias T les Y V: y Re
NA lPlan Anual de Vacante] G¢5t10n de Talento| Clasificacin De Vacancias Temporales Y Vacandias| o ion el | clasificacidn 100% Vacancias | Clasificadas  Sobre  Nmero| Cargos Y Asignaciones Civiles, |  Enero de 2020 ecursos
Humano | Defi ° propios
talento humano| Total De Vacancias mina
Desarrollo . Planta De Personal, Plan De
. v - Informe Elaborado Publicado ersonal, Pen. Recursos
Informe Vacancias gestion del Consolidacién Informe ° oo Cargos Y Asignaciones Civiles, |  Enero de 2020 h
enla Pagina Web Institucional ‘ propios
talento humano| Nomina
Desarrolloy Recursos
Establecimiento De La Planta De Personal gestiondel | Planta De Personal Aprobada | Documento Planta De Personal | Acuerdo Junta Directiva | Diciembre de 2020 o
talento humano| prop
Plan de Prevision de | %SO 4¢
NA ot fomen 0€ | desarollo del
talento humano N N N . Desarrolloy Recursos
Elaboracion Plan De Cargos Y Asignaciones Civiles | gestion del Plan De Cargos Aprobado | Documento Plan De Cargos Acuerdo Junta Directiva | Diciembre de 2020 o
talento humano| prop
Estimacion De Costos Y Presupuesto Gastos De| "'V | Caiculo De Costos Y Presupuesto |Costos Y Presupuestol Recursos
P! gestion del P! P Acuerdo Junta Directiva | Diciembre de 2020 ®
Personal Gastos De Personal Aprobado propios.
talento humano|
s . Desarrollo Publicacion En La Pagina Web| .
Consolidacién Del Plan De Prevision De Recursos N - e Plan De Prevision De Recurso Recursos
gestion del Institucional  Del Plan  De| Enero de 2020 h
Humano Humano L Humano propios.
talento humano| Prevision De Recurso Humano
Desarroll Publicacién En La Pagina Web)
Consolidacién Y Publicacién Del Plan De| Dosarrolioy o o |Publicacion En La Pagina Documento Plan De 31 de Enero de Recursos
ldac gestiondel | Plan De Capacit Del Plan Dl > "
Capacitaciones. N Capacitacién Y Cronograma 2020 propios.
talento humano Capacitacién Y Cronograma
8 Gestién de pesarrolloy | .o imiento delplananual de  |Solictud  de  evidencias a| OMato Plan de formacion y
NA Plan Institucional de | llo del gestion del ® P " capacitacion CODIGO: TH-FO-| Diciembre de 2020
. esarrollo de capaciones responsables de capacitaciones
talento humano talento humano| 032
Cumplimiento al plan institucional de
capacitaciones
Desarrollo - % de cjecutivo  de|
Y |cumplimiento  del  80% plan|”* g - Recursos
gestiondel [P . de  plan| Diciembre de 2020 h
institucional de capacitaciones propios.
talento humano| P
Realizacion de Cronograma y Publicacién el Plan| - Desarrolloy | Consolidaciony cronograma del [, ooy | Bvidenci de publiaion Plan |3y e recursos
insttucional de bienestar e Incentivos Laborales| gestion del | Plan intitucional de bienestare |2 %" £ L2 P institucional de bienestar e P o
Dentro Del Marco Normativo Que Lo Regula talento humano| Incentivos Laborales Incentivos Laborales prop!
Desarrolloy
PLAN INSTITUCIONAL ; del N Event Resultad tas di
Gestién de gestion del | ¢\ imiento Del Total De Eventos | vemos)  Resultado encuestas de Recursos
NA DEBIENESTARE |\ ollo del | Eiecucion Eventos Prog lento h 7 Programados Realizados/Numero  Eventos|  satisfaccion de los eventos | Diciembre de 2020 ropios
INCENTIVOS | 2 vano 8 Programados programados prop
LABORALES TIC
\ ) ' Desarrolloy ’ )
Recepcion, Rey n Y Tramite Para Pago De Los| Tramite Total De Incentivos Informe detallado de cada - Recursos
‘ ier gestion del - e Diciembre de 2020 :
Incentivos Econémicos Solicitados " incentivo economico aprobado propios
talento humano| Solicitados
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Trabajo - (S6-55T) ot omanol| € Plan de Seguridad y Salud en el (Seguridad y Salud en el Trabajo| Trabajo - (SG-SST) y publicacion 2020 propios
Plan de Trabajo Anual|  Gestién de Trabajo - (SG-55T) - (56-55T)
NA de Seguridad y Salud |~ desarrollo del
enelTrabajo | talento humano
Desarroll o
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NA Tecnologiadela |Informaciény e e TIc nere P . “!|presentado en comité  de| Diciembre de 2020 "
o acion tecnologia de Ia informacion PETI tecnologia de I informacion PETI [ plan estrategico de tecnologia N propios
Informacién PETI Comunicacién gestion y desempefio
de la informacion PETI
Plan de tratamiento . .
deriesgos de Gestion de Revisar el analisis de riesgos para| SCC1217acion ¥ aprobacion del
e . ” Actualizacion del Plan de tratamiento de riesgos de - 895 P23 p1an de tratamiento de riesgos | Acta de comité de gestion y| Recursos
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informacién e incorporar los aspectos pendientes ) informacién propios
Informacién
Plan de seguridady | Gestion de
NA privacidad dela | informacién y
informacién comunicacion | Actualizar Plan de continuidad y contingencia Documento  aprobado  por Recursos
! z v & Tics. bado y publicado publicado Comité de  Gestion y| Diciembre de 2020 "
informatica en la ESE HUEM _ propios.
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Nu 0 d itac
90% de cumplimiento de| oo 0 0® Capacitaciones nto del plan  de]
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Fortalecer conocimientos de seguridad de la cronograma del  plan  de| " 2s de seg Recursos
N s TicS N la informacion / Numero de N bre de 2020 .
informacién a los colaboradores en la entidad capacitaciones  relacionadas ~ con| SMerOde lcon  seguidad  de  la propios
idad de | i i
seguridad de seguridad de la informacion
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RECURSOS
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PROYECTADOS

FUENTE DE
FINANCIACIO
N

PLAN DE GESTION
GERENCIAL

NA.

Direccionamiento
estratégicoy
gerencial

Mejoramiento continuo de calidad aplicable a
entidades no acreditadas

Asesor de
planeacion y
calidad

Promedio de calificacion de!
en la

de

>=1,20

evaluada / Promedio e la
calificacion de autoevaluacion
de la vigencia anterior

vigencia evaluada y vigencia
anterior

Diciembre de 2020

Recursos
propios.

Mejoramiento
continuo de la
calidad

Efectividad en la auditoria para el mejoramiento)
continuo dela calidad de la atencién en salud

Asesor de
planeaciény
calidad

>=0,90

Relacién  del  nimero  de|
acciones de mejora ejecutadas|
derivadas de las auditorias,
realizadas  / de|

numero
acciones  de i

Nacional de|

ra la

pa
derivadas de los planes de|
mejora del componente de|
auditoria  registrados en el

bre de 2020

Recursos
propios

Direccionamiento
estratégicoy
gerencial

Gestion de ejecucion del
institucional

plan de desarrollo

Asesor de
planeacion y
calidad

>=0,90

Numero de metas del plan
operativo anual cumplidas en
la vigencia / Nimero de metas|
del  Plan Operativo anual
programadas en la vigencia
objeto de evaluacién

Informe  del responsable de|
planeacién de la ESE. De lo|
contrario informe de control
interno de la entidad.

El informe como minimo debe|
contener: el listado de las|
metas del Plan Operativo Anual
del plan de desarrollo aprobado|
programados en la vigencia
objeto de avaluacién, indicando|
el estado de cumplimiento de|
cada una de ella (SI/NO
calculo del indicador

Diciembre de 2020

Recursos
propios.

PLAN DE GESTION
GERENCIAL

NA.

Gestion Financiera

Riesgo fiscal y financiero

Lider financiero

Adopcion  del  Programa  de|

Saneamiento Fiscal y Financiero

Adopcién  del
Saneamiento
Financiero

Programa  de|
Fiscal |

Acto administrativo mediante
el cual se adopto el Programa,
de  Saneamiento Fiscal |
Financiero  para  la  ESE
categorizadas  con  Riesgo|
medio o alto

Diciembre de 2020

Recursos
propios.

Gestion Financiera

Evolucién del Gasto por Unidad de Valor Relativo
producida (1)

Lider financiero

<0,90

((Gasto de funcionamiento |
operacion  comercial |
prestacion  de  servicios|
comprometido  en i
objeto de la
Numero de UVR producida en
la  vigencia  objeto de|
evaluacién) /  (Gasto  de]
funcionamiento y operacién
comercial y prestacion de|
servicios comprometidos en la
vigencia anterior en valores|
constantes objeto de|
evaluacion / Nimero UVR
producidas en la vigencia
anterior))

Ficha técnica de la pgina web)
del SIHO del Ministerio de|
Salud y Proteccién Social (2).

Diciembre de 2020

Recursos
propios.

PLAN DE GESTION
GERENCIAL

NA.

Gestion Financiera

Proporcién de medicamentos y material médico -
quirtrgicos adquiridos mediante los. siguientes
mecanismos:

a). Compras conjuntas

b). Compras a través de cooperativas de empresas|
sociales del estado

©). Compras a través de mecanismos electrénicos

Revisor fiscal

Servicios

>=0,70

Valor total de adquisiciones de
medicamentos y  material
médico quirirgicos  realizadas|
mediante uno o mis de los,
siguientes  mecanismos:  (a),
compras conjuntas (b) compras|
a través de cooperativas de|
ESE, (c) compras a través de|
mecanismos  electrénicos /|
Valor total de adquisiciones de
la ESE por medicamentos y|
materia médico quirdrgicos en|
Ia vigencia evaluada

Certificacién suscrita por
Revisor Fiscal, en caso de no|
contar  con fiscal,
por el contador y el
responsable de control interno|
de IaESE. La certificacion como)

sust

minimo debe tener:
1. Valor total de adquisiciones
de medicamentos y material
en

medico  quirdrgico
vigencia evaluada discri
por cada uno de
medicamentos de compra al, b)
).

2. Valor total de adquisiciones
de medicamentos y material
medico  quirirgico en  la
vigencia evaluada por otros
medicamentos de compra.

3. Valor total de adquisiciones
de la ESE por medicamentos y
material medico-quirtrgico en
Ia vigencia evaluada

4. Aplicacién de la formula del
dicador

Diciembre de 2020

Recursos
propios

Gestion Financiera

Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto
de salarios del personal de planta y por concepto|
de contratacién de servicios y variacién del monto|
frente a la vigencia anterior

Lider financiero

Valor de la deuda superior a 30
dias por concepto de salarios|
del personal de planta y por|
concepto de contratacién de|
servicios, con corte a 31 de|
diciembre de la vigencia objeto)
de evaluacién.

Cero (0) o variacién negativa

(Valor de la deuda superior a
30 dias por concepto de salario|
de personal de planta y por|
concepto de contratacién d
servicios, con corte a 31 de|
diciembre de la vigencia objeto)
de evaluacién)-(valor de la
deuda superior a 30 dias por|
concepto de  salarios del
personal de planta y por|
concepto de contratacién de|
servicios, con corte a 31 de|
diciembre  de vigencia
anterior)

la

Diciembre de 2020

Recursos
propios

Certificacion suscrita por el
revisoria fiscal, en caso de no|
contar con el revisor fiscal,
suscrita por el contador, que

| como minimo contenga el valor|

las variables incluidas en Ia
formula del indicador y el
calculo del indicador.

Diciembre de 2020

Recursos
propios

Gestion de
informacion y
comunicacion

Utilizacién de informacion de registros i

Asesor de

de prestaciones - RIPS

planeacion y
calidad

Numero de informes del
andlisis de la prestacién de|
servicios de la ESE a la Junta
Directiva con base en RIPS en la
vigencia objeto de evaluacién.

En caso de instituciones|

en primer nivel el
informe debera contener la
de la 6

Informe  del responsable de|
planeacion de la ESE o quien
haga sus veces, soportado en
las Actas de junta directiva,
que como minimo contenga:
fecha de los informes
presentados  a la Junta

capitada, teniendo en cuenta,
como  minimo, el perfil

periodo de los RIPS
utilizados para el analisis y|
relacion de actas de junta

y
frecuencias de uso de
servicios,

los,

en las que presento el
informe.

Diciembre de 2020

Recursos
propios.

Gestion Financiera

Resultado equilibrio presupuestal con recaudo

Lider financiero

>=1,00

Valor de la ejecucion de|
ingresos totales recaudados en
la  vigencia  objeto de|
evaluacion (Incluye recaudo en|
CxC de vigencias anteriores) /|
Valor de la ejecucion de gastos|
comprometidos en la vigencia,
objeto  de evaluacién
(incluyendo CxP de vigencias|
nterior

Ficha técnica de la pgina web)
SIHO del Ministerio de|
Salud u Proteccion Social (2).

Diciembre de 2020

Recursos
propios.

Gestion Financiera

Oportunidad en el entrega del reporte de
informacién en cumplimiento de la circular Gnica
expedida por la superintendencia nacional de salud
ola norma que lo sustituya

Lider financiero

Cumplimiento  oportuno  de
informes en términos de
normatividad vigente.

Cumplimiento dentro de los|

términos vigente.

Superintendencia Nacional de|
salud

Diciembre de 2020

Recursos
propios

Gestion Financiera

Oportunidad en el reporte de
informacién en cumplimiento del decreto 2193 de|
2004 compilado en la seccién 2, capitulos, titulo 3,
parte 5 del libro 2 del decreto 780 de 2016 -|
Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y}
Proteccion Social o la norma que lo sustituya

Lider financiero

Ios|
la

Cumplimiento oportuno  de
informes en términos de

Cumplimiento  dentro de los|
. 1o,

vigente objeto

evaluacion

Ministerio ~ de
proteccién social

salud y

Diciembre de 2020

Recursos
propios
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FECHALIMITEDE  RECURSOS
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FUENTE DE
FINANCIACIO
N

Nimero de histor
auditadas, que hacen parte de|
la muestra representativa, con
aplicacion estricta de la guia de|
manejo para diagnostico de|
hemorragias del Il trimestre of
trastornos hipertensivos en la

i

cas

Informe del comité de Historia
Clinicas de la ESE que como)

gestacion en la vigencia /|minimo contenga:
" i .. N Recursos
) Evaluacién de aplicacién de aplicacién de guia de| Numero ~total de ~historias|Referencia al acto
Atencién N subgerente de : . - ; - propios de
1" I manejo especifica: Hemorragia del 11l trimestre y, >=0,80 dlinicas auditadas de  Ia|administrativo de adopcin de| Diciembre de 2020 °
hospitalaria : ! salud ) " ) ¢ funcionamien
trastornos hipertensivos en la gestantes muestra  representativa  della guia, definicién de la guia, m
pacientes con edad gestacional | definicién y cuantificacién de la
mayor  de semanas| muestra utilizada y aplicacion
atendidas en la ESE  con|dela formula del indicador (4)
diagnéstico de hemorragia del
Il trimestre o trastornos
hipertensivos en la gestacién,
en la vigencia objeto de!
evolucién.
Nimero de  Historias Clinicas|
auditadas que hacen parte de|
la muestra respectiva con|
aplicacion estricta de la gufa de|
manejo adoptada por la ESE ¢ de Hictort
1o adopraca b Informe del comité de Historia
para el diagnéstico de la|
A Clinicas de la ESE que como)
primera causa de egreso| -
. - 8¢9 minimo contenga:
Atencién - s ] hospitalario o de morbilidad Recursos
o Evaluacién de aplicacién de guia de manejo de la - e morbildad g terencia al acto .
Hospitalariay/o | o subgerente de atendida en la vigencia objeto| P s i propios de
. primera causa de egreso hospitalario o de| >=0,80 " %l administrativo de adopcion de| Diciembre de 2020 opos ¢
Atencién " ) salud de evaluacién / Total Historias| " o ‘ funcionamien
‘ morbilidad atendida . . la guia, definicion de la guia,
urgencias Clinicas  auditadas  de  la o B4 W to
’ definicién y cuantificacion de la
muestra respectiva de| ™ s
’ et €l muestra utiizada y aplicacion)
pacientes con el diagnstico de| :
A dela formula del indicador (4)
la primera causa de egreso|
hospitalario o de morbilidad
atendida en la entidad en la
PLAN DE GESTION N vigencia  objeto  de I
GERENCIAL NA. evaluacion
Informe  de  subgerencia|
cientifica de la ESE o quien haga
Numero de pacientes con quien hags
mero ® sus veces que como minimo
Diagndstico de apendicitis al
) s 2!l contengas base de datos de los
egreso, a quienes se realizé la ¢
, pacientes a quienes s les,
apendicetomia, dentro de las 6| *" . Recursos
Atencién subgerente de horas de confirmado el| 220 @pendicetomia - quel ropios de
tencio Oportunidad en la realizacién de apendicetomia 8 >=0,90 S ©!|contenga  identificacion  del| Diciembre de 2020 prop!
quirurgica salud disgndstico en la vigencia| O "E% et A4 funcionamien
objeto de evaluacién / Total de| P2 v o
acientes con diagndstico de|
P e apendicitis y fecha y hora de la
apendicitis al egreso en la|’ " ora de
i " "lintervencion quirirgica:
vigencia objeto de evaluacién. "
aplicacién de la formula. del
indicador
Nimero  de  pacientes|
pedidtricos con  neumonas|
bronco-espirativas de origen Diciembre de 2020
intrahospitalario en la vigencia
objeto de evaluacion.
Informe del referente o equipo
; . e ’ institucional para la gestion de Recursos
" Numero de pacientes pediatricos con neumonias N N
Atencién o o umones | subgerente de .. Ia seguridad del paciente (3) propios de
neon broncoaspirativas de origen intrahospitalario y Cero (0) o variacién negativa de oplos dk
Hospitalaria A salud que como minimo contenga: funcionamien
variacién interanual. . N )
Nimero  de  pacientes| aplicacion de la formula del to
pedidtricos con  neumonas| indicador
bronco espirativas de origen
intrahospitalario en la vigencia Diciembre de 2020
objeto de evaluacion/ Numero|
de pacientes pedidtricos con
neumonias  bronco-espirativas|
de origen intrahospitalario en
Ia vigencia anterior
Nimero de pacientes con
diagnéstico de egreso  de|
infarto agudo del miocardio a
quienes se inici6 la  terapial Informe del comité de Historia
especifica de acuerdo con la|Clinicas de la ESE que como|
guia de manejo para en infarto| minimo contenga:
N 5 " . - Recursos
.. Oportunidad en la atencién especifica de pacientes agudo de miocardio dentro de|Referencia al acto .
Atencién e ; subgerente de . . o ; - propios de
"N | con diagnstico al egreso de infarto agudo del la primera hora posterior a la|administrativo de adopcién de| Diciembre de 2020 opos <
Hospitalaria - " salud . " N P " Y " funcionamien
miocardio (IAM) realizacién del diagnéstico enlalla guia, definicion de la guia, o
vigencia objeto de evaluacion /| definicién y cuantificacion de la
Total de pacientes con|muestra utiizada y aplicacion,
diagnéstico de egreso  de|dela formula del indicador (4)
infarto agudo del miocardio en
la  vigencia  objeto del
evaluacién
Informe del referent i
Nimero  de  muertes| [ o c¢ "OETENte O SAUIPOl
! ! institucional para a gestion de
intrahospitalaras mayores de| *(CCR S S
48 horas revisada en el comite|'> **B o P Recursos
Atencién subgerente de respectivo en la vigencia objeto| 14 €O Minimo_contengas ropios de
O | Andlisis de mortalidad intrahospitalaria 8 >=0,90 P # €| Andlisis de cada uno de los| Diciembre de 2020 prop!
Hospitalaria salud de evaluacien /Total de| funcionamien
= ¢ casos de muertes
muertes  intrahospitalarias| ! to
intrahospitalario mayor  de|
mayores de 48 horas en la by
vigencia objeto de evaluacién [/510"35 ¥ aplicacién de la
& 3 formula del indicador
Sumatoria de la diferencia de|
dias calendario entre la fecha
que se asigno la cita de|
ediatria de primera vez y la Recursos
Servicios | Tiempo promedio de espera para la asignacion de| subgerente de fecha en I cusl el usuario| FIch técnica de1a pagin del de
PLAN DE GESTION NA. PO prome: pera p: 8 8 ha SIHO del Ministerio de Salud y | Diciembre de 2020 °
GERENCIAL ambulatorios  |cita de pediatria salud solicito, en la vigencia objeto| funcionamien
h ! Proteccion Social (2)
de evaluacién / Nimero total to
de citas de pediatria de|
primera vez asignadas en la
vigencia objeto de evaluacién.
Sumatoria de la diferencia de|
dias calendario entre la fecha
en la que se asigno la cita de|
obstetricia de primera vezy la| _ . Recursos
Servicios | Tiempo promedio de espera para la asignacion de| subgerente de fecha en la cual el usuario la| Fh2 técnica de a pagina del ropios de
po prom pera p: 8 8 <8 ha SIHO del Ministerio de Salud y | Diciembre de 2020 prop!
cita obstetricia salud solicito, en la vigencia objeto| funcionamien
' A Proteccion Social (2)
de evaluacién / Nimero total to
de cita de obstetricial
asignadas, en la vigencia objeto|
de evaluacién.
Sumatoria de la diferencia de|
dias calendario entre la fecha
en la que se asigno la cita de|
medicina interna de primera
. fert Recursos
Servicios Tiempo promedio de espera para la asignacién de| subgerente de vez v la fecha en la cual el| Fichatécnica dela pagina del ropios de
N PO promedio pera p: 8 8 <15 usuario la solicito, en la| SIHO del Ministerio de Saludy | Diciembre de 2020 prol
ambulatorios  |cita de medicina interna salud funcionamien

vigencia objeto de evaluacién /
Numero total de citas de|
medicina interna de pr
vez asignadas, en la vigencia
objeto de evaluacién

imera

Proteccién Social (2)

to

Doris Angarita Acosta
Asesora de Planeacion y calidad
Original frmado

Jaime Marthey Tello
Subgerente administrativo

Orginal irmado

Maribel Trujillo Botello
Subgerente de salud
Original firmado



SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO SEGUNDO
SEMESTRE DE 2020

Se formuld proyecto , se encuentra en el Instituto)
Departamental de Salud, para su ¥,
aprobacién .El 100% de los pisos del ala B Los|
cumplen con los requi i
Radicados : IDS: 003550 del 2 de marzo DE 2020

Disefio, presupuesto, cronograma , analisis de flujo|
de fondos , en desarrollo . Se encuentra en revisién|
y ajustes pertinentes

**Se remitio al DS para su viabilizacién

Disefios complementarios contratados.

100% de los servicios de apoyo con cumplimiento
de requisitos de habilitacion, en desarrollo

se contrataron los disefios , para la remodelacién
de consulta externa . Se encuentra en desarrollo

Disefios contratados Se formulo el proyecto bajo|
metodologia MGA

Proyectos formulado metodologia MGA. En|
desarrollo

Proyecto formulado metodologia MGA. Proyecto|
radicado 012007- ante el Instituto Departamental
de Salud y ante el Ministerio radicado 2.019-136-
01059-1

Tras la inspeccion documental se evidencio que el
70 % de las dependencias tienen avances , en la
aplicacién de los instrumentos de archivistica

la entidad se encuentra relacionada en
INSTITULAC, directorio de instituciones y clasificada
en el nivel ,
Se realizaron ventitrés (23) proyectos de
investigacion, realizados por estudiantes y médicos|
especialistas

Se realizaron ventitrés (23) proyectos de|
investigacion , realizados por estudiantes y médicos|
especialistas .

No se evidencia gestién de la meta establet




SEGUIMIENTO CONTROL INTERNO SEGUNDO
SEMESTRE DE 2020

Se evidencié propuesta tecnica externa donde se|
conceptualiza sobre las alternativas evaluadas . A
saber : - tercerizacion — Forma Directa — Relacion
costo beneficio

Sin soporte . Revisar . La evidencia del indicador no|
est diligenciada .

La calificacién de la percepcién del trato
humanizado cumple con la meta del 95 %
establecido.

Se renovaron los equipos de Conmutador Dos (2) ,
Cuarenta y ocho puntos de red instalados en
consulta externa . Pendiente cambio de cableado

Se automatizé el sistema de bombeo de H20
limpia. Se realizé cam!
A . Se realizo invitacién para presentacion de|
propuesta

de acometidas de la torre|

Se realiz6 curso IAMI 12/20. Se reactivo grupo|
operativo , compuesto por cirugia general |
especialidades , que participan en el cumplimiento|
de la meta establecida . En desarrollo

Tras la inspeccion documental se constato : -
Desarrollo parcial de actividades contempladas en
el Autodiagnostico del MIPG. Entre otra
Elaboracién de Matrices — Disefio y ajuste de|
procedimientos- Manual de Defensa Juridica en
desarrollo -Elaboracién de fichas de conciliacién
extrajudicial . Elaboracién del Mapa de Riesgos de|
gestion juridica — Implementacién del TUSI y ciclo|
de gestion juridica

Revisada la Matriz de seguimiento se evidencia el
cumplimiento de la meta establecida en el Plan de|
Actividades de Politicas de publicacion  de|
participacién social , donde se evidencian avances|
de las actividades referidas en un 70%.

Se le dio cumplimiento al 100% de las Auditorias
programadas para la vigencia 2.020

Se soporta tres seguimientos de Control Interno
cuatrimental con corte a Abril, Agosto y dicviembre|
SE evidencia cumplimiento del 80% de la Ejecucién
del plan anticorrupcion y de atencién al ciudadano|
vigencia 2020

La entidad cuenta en la actualidad con ochenta y|
sels (86) servicios declarados y cuanta con ochenta
y tres servicios certificados en habilitacién para un|
porcentaje de cumplimiento del 96,5 %
cumpliendo con la meta establecida G

SE conformaron nueve (9) grupos . Priorizacion de|
ocho ( 8 ) estandares de apoyo y asistencial .
Mediante acta del Comité de Gestion y desempefio|
se aprobaron documentos de los procedimientos|

de : - Apoyo y Diagnéstico - Vigilacia
epidemiologica- Gestién de la Tecnologia - -
Informacién y  Comunicacion ~ ~  Atencién|

hospitalaria — Urgencias se aprobaron nuevos|
procedimientos y ajustes de los mismos , manuales,
Guias- PIaNES . Soporte Acta No. 009 del 30 de|
septiembre de 2020

Soportado mediante Actas de socializacién y
listado de asistencia, respectivos , realizados por los|
responsables de la ac establecida  de|
identificacién de los riesgos de corrupcién

Plan Anticorrupcién publicado en la pag de i

@
Se encontraron soportes correspondientes , acta de|
socializacién  con s responsables
y su respectivos listados de asistencia. Cumple

Se evidencia cumplimiento de la actividad
establecida

Revisados las  evidencias , se constata
cumplfiimiento de las actividades establecidas

Se evidencia que, mediante las respectivas actas ,
listados de asistencia y matriz de priorizacion de|
tramites

Se soporta el cumplimiento de la actividad
programada, se socializo mediante publicacion en|
la pagina institucional.

Revisadas las evidencias se cumplieron las|
actividades establecidas

Se cumple con la meta establecida el 60%|
Inventario documental de historias clinicas se|
encuentra en ejecucion

Se establece que se cumple con la meta el 60%|
Inventario documental de historias laborales
Organizacion serie documental ) Se encuentra en|
desarrollo

A través del acta del Comite de Gestion y|
Desempefio , se adoptaron las Tablas de Valoracién;
documental
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Se reviso el PAA, no se realizaron modificaciones.
Soportadas actas y listados de los participantes . Se|
soporté actas y reunion de presentacion del
cronograma

Revisada la

ormacién se  evidencia  los,
linear

ientos para organizar y orientar las
necesidades para la elaboracion del Plan Anual de
Adauisiciones . Cumple

Revisadas los compromisos se constaté Ia
socializacion y sensibilizacién de los formatos a
diligenciar por los diferentes servicios

Todos las dreas involucradas soportan el
diligenciamiento del formato establecido para la
captura de informacién pertinente para su
construccion .

Se Reviso I Plan Anual De Adquisiciones , no se|
evidenciaron modificaciones al PAA.

Se constaté evidencia donde mediante oficios
internos , se remite a presupuesto para la la|
expedicion de compromisos presupuestales

Se presento a Gerencia para la aprobacién del Plan
Anual de Adquisiciones.

Se evidencia el cumplimiento de la meta a través
del Acuerdo No. 037 del 28 de diciembre del 2020
la aprobacién del PAA por valor inicial de $
186.380.261.278,00

Se evidencia publicacion en la pagina Web de la
entidad , del Plan Anual de Adquisiciones —|
cumplimiento 100 %

Cumplida - Se realiz6 el estudio técnico para la
modificacién  de  la  Estructura  Interna,
Organizacional y funcional de la ESE., se|
proyectaron Acuerdos de modifi

de funciones, estructura interna, planta de personal

acion al Manual,

y plan de cargos. Los
anteriormente fueron enviados al IDS para su
respectiva revisién y concepto técnico.

€l plan anual de prevision de recurso humano se
realizo y se publico en pagina web institucional link

humano

Se presento estudio de Planta de personal plan de|
cargos , asignaciones civiles y némina publicado en;
la pagina Web de la ESE HUEM

Cumplida - Se realizo el estudio técnico para la
modificacion  de la  Estructura  Interna,
Organizacional y funcional de la ESE., se|
proyectaron Acuerdos de modificacién al Manual
de funciones, estructura interna, planta de personal,
y plan de cargos. Los documentos referenciados|
anteriormente fueron enviados al DS para su
respectiva revision y concepto técnico.

Las evidencias son soportadas tanto actas como|
estudios realizados para determinar el costo

Se aprob mediante acuerdo de la Junta Directiva

Fue presentado a la Junta Directiva € plan anual de
prevision de recurso humano  se realizo y se
publico en pagina web institucional link
dehttp://www.herasmomeoz.gov.co/index.php/nu

humano

Cumplida - Se proyectaron los costos y gastos de
personal y se remitieron a presupuesto para su
consolidacién en el presupuesto general de la E.S.E.

El plan anual de prevision de recurso humano  se|
realizo y se publico en pagina web institucional link

dehttp://www.herasmomeoz.gov.co/index.php/nu

humano

€l plan anual de capacitaciones se realizo y se
publico en pagina web institucional link de
http://www. herasmomeoz.gov.cofindex.php/nuest
ra-empresa/gestion-y-desarrollo-del-talento-
humano

Cumplida se realizo el seguimiento al Plan,
Institucional de Capacitaciones del afio 2020 y se|
tienen los soportes de las Actas y listados de|
asistencia de los responsables

Cumplida se Realizo el Informe Ejecutivo del Plan;

i de Capacit del afio 2020 y se|
analizo el pocentaje de cumplimiento y directrices a
tener en cuenta para plan de mejora para la
vigencia 2021

Cumplida se realizo el Informe detallado de los|
Incentivos Econémicos que se aprobados y fueron|
dados a los colaboradores para la vigencia del affo|
2020

Los Eventos Programados del Plan Institucional de|
Bienestar e Incentivos Laborales no se pudiero|
realizar  debido que porque motivos de Ia

ia  sanitaria  que  atraviesa el
Departamento por la Pandemia Covid 19 las|
reunions, actos y aglomeraciones fueron;
canceladas motivo por el cual no se dio|
cumplimiento a las celebraciones de Bienestar|
dentro de la ESE Hospital itari
ErasmoMeoz . Replantear para el 2021

Cumplida se realizo el Informe detallado de los|
Incentivos Economicos que se aprobados y fueron|
dados a los colaboradores para la vigencia del affo|
2020
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El plan anual de seguridad y salud en el trabajo se|
realizo y se publico en pagina web institucional link
de transparencia y acceso a la informacion publica

Cumplida, las Evaluaciones Ocupacionales se
realizaron y se tiene los listados de asistencia del
personal a los cuales se les realizo

El informe de seguimiento y evaluacién del plan
estratégico de tecnologia de la informacién PETI, se|
presento en el mes de diciembre . SE adquirid la
impresora y lector de medicamentos ,pendiente|
instalacion

Se present6 en el comité de desempeiio del mes de|
noviembre , detallando las actividades a realizar de|
la Gestion de Riesgos en seguridad digital ( GRSD)

Se elaboré documento para establecer un
Instrumento de Evaluacion MSPI

Soportada la Resolucién actualizada de Politica
general de Seguridad de la Informacién

Se actualizé el Plan de continuidad y contingencia
informatica en la ESE HUEM. Documento se|
encuentra publicado en la pag Web de la ESE
HUEM

Cumplimiento de  cronograma del plan  de|
capacitaciones relacionadas con seguridad de la
informacion . Dse realizaron socializacion a 612
personas Cumplimiento establecido del 90% se|
cumpli6
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Se elaboré guia para la ejecucion para el
Mejoramiento Continuo. Aprobado el 10  de|
octubre de 2020. Fueron aprobados por el Comité,
de Desempefio. A saber : Cronograma de|
actividades ,Guia Para Planes de mejora , Formato|
Matriz de Calidad Esperada y Ejecucion del Plan de|
Auditorias.

Se establecieron 115 acciones , de las cuales se|
cumplieron y desarrollaron 82 acciones para un
i del 71.% de las actividad

SE evidencia cumplimiento del 92% de las metas|
establecidas en el Plan de Accion vig 2020

Se tiene la Adopcion del Programa de Saneamiento
Fiscal y Financiero

No se registran avances y determinacién del
indicador establecido . I indicador no presenta;
actualizacién ,ni diligenciamiento de los avances|
alcanzados

No se evidencias soportes , ni actividades|
desarrolladas

No se registran avances y determinacion del
indicador establecido

No se registran avances y deters
indicador establecido

Revisadas las evidencias se constata que
presentan actas de la Junta Directiva , donde se|
informa sobre los analisis de los RIPS , de Ia
vigencia anterior (2020) Matriz de Produccién de|
los servicios - Informes del 1-2 y 3er trimestre .

Evidencias no presentadas, ni soportadas .

Se presentaron de manera oportuna los respectivos|
informes  establecidos por el Superintendencia
Nacional de Salud

y se encuentran publicados en la pag intranet de la
ESE HUEM

Los registros verificados , evidencian de|
la Oportunidad en el reporte de informacion en;
cumplimiento del decreto 2193 de 2004 decreto|
780 de 2016 - Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccion Social se cumplieron de|
manera oportuna
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Informe del Comité de Historias ~Clinicas
Referencia acto administrativo de la Adopcion de|
la guia donde establece la muestra utilizada y el
cumplimiento del indicador No. 4.

Evidenciado el Informe del comité de Historia
Clinicas de la ESE que contiene:
Referencia al acto administrativo de adopcion de la
guia, definicién de la guia, definicién |
cuantificacion de la muestra utilizada y aplicacion,
de la formula del indicador (4). Cumplida.

Indicador 288 . Se alcanzé un rango de 0.77.
Regular . Para pediatria. La informacién de adultos
se encuentra en desarrollo

consolidar .

Corresponde al indicador No. 282. No se|
reportaron casos . N.A.

Se evidencia aprobacion del programa de|
Seguridad del paciente con sus respectivas actas |
listados de capacitaciones

Correspondiente al indicador No. 541. £l porcentaje|
del indicador se determing en UN RANGO DE;
89,94 calificacion regular .

Indicador 256. La tasa de mortalidad se vio|
afectada por la incidencia de la pandemia Covid. Se|
determing un porcentaje de 14.58 calificado como
regular. Nota: se encuentra en rey
incidencia de la  pandemia
considerablemente el cumplimiento de la meta y|
elk; indicador

a técnica diligenciado en pag SIHO. Revisado el
dicador se establecio el cumplimiento de la meta
establecida con oportunidad de 5,75 dias de
espera para atender citas de pediatria

Ficha técnica diligenciado en pég SIHO. Revisado el
dicador se establecio el cumplimiento de la meta
establecida con oportunidad de 5,575 dias de
espera para atender citas de gineco optetricia

icha técnica diligenciado en pag SIHO. Revisado el
dicador se estableci6 el cumplimiento de la meta
establecida con oportunidad de 534 dias de|
espera para atender citas de Medicina Interna




