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PLAN DE ACCION

Evolucionamos pensando en ustea
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PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

GERENCIA DIRECCION- PLANEACION- GESTION DE MERCADEO Y VENTA DE SERVICIOS- COMUNICACION E IMAGEN PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL
CORPORATIVA

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABAJO: JORGE ELICER MORA ALVARADO TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

SUBPROCESO:

TOTAL DE
PORCENTAJE

FECHA DE ELABORACION ENERO VIGENCIA: 2026 0% 0% 0% 0% 0%

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN ACCION ANUAL VIGENCIA 2026

Modernizar el SGC para la planificacién, implementacién, seguimiento y evaluacion del desempeiio del Sistema de gestion

OBJETIVO INSTITUCIONAL RELACIONADO CON LA DEPENDENCIA Integrados del Hospital del Sarare E.S.E. CRONOGRAMA DE TRABAJO INDICADOR DE AVANCE

ETAPA PHVA SUBPROCESO / RESPONSABLE ENERO FEBRERO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

N ACTIVIDAD -CONTROL Planear Hacer PLAN/PROGRAMA PRODUCTO O RESULTADO ESPERADO ESTADO AVANCE

Consecutivo Verificar, Actuar) ASOCIADO (SI APLICA) (EVIDENCIA DE GESTION) 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
o S _ - _ Acta de Junta Directiva PROGRAMADO
1 ;Tf:;ﬂ/t:r informeRIPS IV Trimestre 2025 ante junta v Resolucion 408 Gerencia-Dra Ariela Gelvis 100%
EJECUTADO 0
Informe a Contraloria 10 de Febrero PROGRAMADO 1
2 Informe cuenta anual y plann de mejora contraloria '} Gerencia-Dra Ariela Gelvis 100%
EJECUTADO 0
Acta de Junta Directiva y Acuerdo de Junta PROGRAMADO
3 Informe Plan de mejora Contraloria departamental P Gerencia-Dra Ariela Gelvis 100%
EJECUTADO
Acta de Junta Directiva y Acuerdo de Junta PROGRAMADO
4 Proyecto de acuerdo adicion saldos tesoreria P Resolucion 408 Gerencia-Dra Ariela Gelvis 100%
EJECUTADO
Presentar informe de cumplimiento del Plan de Gestion 2024 Acta de Junta Directiva y Acuerdo de Junta PROGRAMADO
a la Junta directiva para evaluacién de la vigencia. (MAXIMO
1 DE ABRIL) CIRCULAR EXTERNA 2023151000000008-5
DE 2023. | procedimiento establecido en el articulo 74
5 de la Ley 1438 de 2011 y los contenidos establecidos en los vV Resolucién 408 Gerencia-Dra Ariela Gelvis 100%
anexos adoptados por EJECUTADO
la Resolucion 710 de 2012, modificada por las resoluciones
743 de 2013 y 408 de
2018. AJUSTES PLAN OPERATIVO 2025
Evaluacién del plan de gestion gerencial 2024La Junta o
Directiva debe evaluar el cumplimiento del plan de gestidn Acuerdo de Junta Directiva PROGRAMADO
del
6 Sigﬁice;[g:eg aGlzrente, dentro de los quince (15) dias habiles vV Plan de Desarrollo Gerencia-Dra Ariela Gelvis 100%
presentacién del informe de gestion y, ademas, debe notificar EJECUTADO
los resultados de
la evaluacion al Gerente de la ESE.
Acta de Junta Directiva PROGRAMADO
7 Presentar informe RIPS Trimestre 2025 ante junta Directiva vV Resolucion 408 Gerencia-Dra Ariela Gelvis 100%
EJECUTADO
8 Elaboracién y seguimiento del Plan anticorrucpcion y de P Plan de Desarrollo Planeacion-Jorge  Eliecer  Mora Publicacion del Plan en Pagina WEB PROGRAMADO 1 100%
Atencion al Ciudadano (Incluir PTEE). Alvarado Resolucion de Aorabacit £ JECUTADO 0 ’
esolucidn de Aprobacion
Plan de Rendicion de Cuentas PROGRAMADO
9 Definicién la estrategia de Rendicién de Cuentas para la P Plan Anticorrupcion y de|Planeacion-Jorge  Eliecer  Mora 100%
Vigencia 2025 y diligencimiento MURC Atencion al Ciudadano Alvarado Publicacion del Plan en Pagina WEB £ IECUTADO °
_ B g _ Acta de rendicion de Cuentas PROGRAMADO
10 Realizar ejecucion de la estrategia de rendicion de Cuentas H thaezcié’:natlli:?::::::; y de ::tgfzg:)on-Jorge Eliecer  Mora 100%
EJECUTADO
Publicacion del Plan en Pagina WEB PROGRAMADO 1
1 Realizar consolidacion del Plan de Accion Insitucional de P MIPG Planeacion-Jorge  Eliecer Mora 100%
Acuerdo al Decreto 612 de 2018 Alvarado 0
Resolucion de Aprobacion EJECUTADO 0




100%

100%

100%

100%

100%

100%

Seguimiento planes de accion Insitucional de Acuerdo al Planeacién-Jorae  Eliecer  Mora Carpeta lideres SIG PROGRAMADO
12 Decreto 612 de 2018 (Seguimiento segunda linea de P MIPG Alvarado g
defensa) EJECUTADO
Bl Anti B delPI oned - M Publicacion del Plan en Pagina WEB PROGRAMADO
an Anticorrupcion y de|Planeacioén-Jorge iecer ora
12 Reporte SUIT P Atencion al Ciudadano Alvarado
Resolucién de Aprobacion EJECUTADO
g _ Publicacién del Plan en Pagina WEB PROGRAMADO
14 Actualizacion y seguimiento matriz de riesgos P MIPG leira\f:g:)ondorge Eliecer  Mora
Resolucion de Aprobacion EJECUTADO
Mapa de riesgos actalizado PROGRAMADO
15 Realizar Actualizacion del Plan bienal de Inversiones P Gestién del riesao Planeacion-Jorge  Eliecer Mora
Vigencia 2025-2026 g Alvarado
Correo electronico a planeacion/calidad/control Interno |[EJECUTADO
Revisidn actualizacion de documentos del subproceso: |PROGRAMADO
Actualizacion de documentacion del Subproceso de . Planeacion-Jorge  Eliecer  Mora
16 -, H Gestion Documental
Planeacion Alvarado * Caracterizacion de Usuarios y Grupos de Interés.
. e : EJECUTADO
Manual de Administracion del Riesgo
Realizar Formulacion y presentacion de Proyectos de
Inversion: * Adecuacion de medicina interna. *Ejecucion del Acta de Junta Directiva PROGRAMADO
Cerramiento Perimetral. *Ejecucion de consulta externa y
atencion primaria. *proyecto puesto de salud de playas del
17 ?OJat?a - H Plan de Desarrollo Planeacion-Jorge  Eliecer  Mora
Equipos Biomédicos para los puesto de salud. Alvarado
*Construccion de la Infraestructura fisica de la nueva
Urgencias. EJECUTADO
*Construccion de la Infraestructura fisica del Centro de
rehabilitacion.
Informe de Resultado PROGRAMADO
18 Realizar evaluacion del MIPG de la vigencia 2025, a traves A MIPG Planeacion-Jorge  Eliecer Mora
del Diligenciamiento del FURAG Alvarado
EJECUTADO
Actas de Reunién PROGRAMADO 1
19 Realizar reunién de Comité de Gestion y Desempefio A MIPG Planeacion-Jorge  Eliecer  Mora
Alvarado
EJECUTADO 0
Definir actividades de formacién continua del proceso de N Gestion de mercadeo y ventas de : : . . . e
22 Gestion Cartera,facturacion, venta de servicios de salud H Plan de Capacitacion servicios - Dr Pablo Mendoza Lista de aistencia y evidencias fOtograﬂcaS
EJECUTADO
Informes y co:nun|cag|onesvg ?rgapos de Control, PROGRAMADO 1 1
Seguimiento, Evaluacién y Control en el Cargue y Envio de ‘s nspeccion y vigliancia
D o 9 Gestion de mercadeo y ventas de
23 Informacién Técnica y Financiera a los Organos de Inspeccién, V/A SIG ..
Vigilanci servicios - Dr Pablo Mendoza
igilancia y Control.
EJECUTADO
Fortalecer el Proceso de Gestion Financiera, Tendiente a Gestién de mercadeo entas delActa d imient luacia | ; | PROGRAMADO
24 Mantener y Sostener la Rentabilidad Econémica de la ESE H SOSTENIBILIDAD FINANCIERA 10 yv cta de seguimiento y evaluacion a fa cartera vs fa
) servicios - Dr Pablo Mendoza facturacion de servicios prestados en la ESE.
Hospital del sarare
EJECUTADO
. PROGRAMADO
25 Realizacion de los procesos de contratacion con las diferentes H SOSTENIBILIDAD FINANCIERA Gest-lo.n de mercadeo y ventas de Contratos y acuerdos
EAPB servicios - Dr Pablo Mendoza
EJECUTADO
Actas de reunion PROGRAMADO 1
26 Desarrollar comité de venta de servicios H SOSTENIBILIDAD FINANCIERA | Cooton de mercadeo y ventas de
servicios - Dr Pablo Mendoza Correos de seguimiento a los acuerdos y evidencia de
guimient reos y EJECUTADO 0
cumplimiento a los mismos
PLAN DE COMUNICACIONES PROGRAMADO 1
97 EIabpramon y publicacién de la actualizacion del portafolio de A Comunicacion e imagen corporativa- Portafolio de servicios
servicios Jref Fernanda
EJECUTADO 0
PLAN DE COMUNICACIONES ] PROGRAMADO
Comunicacién e imagen corporativa-
28 Actualizacion pagina web institucional A Jref Fernanda Gestion de las TIC'S- Pagina web institucional
ing. Yanet Moreno
EJECUTADO

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

o —_ o —_
o —_—

100%




PLAN DE COMUNICACIONES PROGRAMADO
29 Actualizacién del Manual de comunicaciones Comunicacioén - Josue Nieves Manual de comunicaciones aprobado
EJECUTADO
PLAN DE COMUNICACIONES PROGRAMADO 4
Comunicacién e imagen corporativa-
30 Videos venta de servicios Corporacion Trochando sin Videos
Fronteras
EJECUTADO
PLAN DE COMUNICACIONES PROGRAMADO 2
Comunicacion e imagen corporativa-
31 Actualizacion videos Sala de Espera Corporacion Trochando sin Videos
Fronteras
EJECUTADO
PLAN DE COMUNICACIONES PROGRAMADO
32 Guia del Usuario Comunicacion e imagen corporativa- Guia del usuario
Jref Fernanda
EJECUTADO
PLAN DE COMUNICACIONES PROGRAMADO
33 Rendicion de Cuentas Comunicacion e imagen corporativa- Informe rendicion de cuentas publicaciones en la web
Jref Fernanda
EJECUTADO
PLAN DE COMUNICACIONES PROGRAMADO 1
34 Video Entrevista Usuarios Satisfechos Comunicacioén - Josue Nieves Videos
EJECUTADO 0
PLAN DE COMUNICACIONES PROGRAMADO
35 Video destacar Funcionarios y su trayectoria Comunicacion - Josue Nieves Videos
EJECUTADO
PLAN DE COMUNICACIONES PROGRAMADO
Talento Humano, Subgerente Abner
36 Manual de Uniformes Hernandez , Comunicacion e imagen Manual
corporativa-Jref Fernanda
EJECUTADO
PLAN DE COMUNICACIONES PROGRAMADO 2
37 Programa Radial "El Consultorio" Comunicacioén - Josue Nieves programa radial
EJECUTADO 0 '
PLAN DE COMUNICACIONES PROGRAMADO 1 1
38 Actualizacion de Sefalizacion direccionable por servicios Comunicacion e imagen corporativa- Fotos
Jref Fernanda
EJECUTADO 0 0
PLAN DE COMUNICACIONES PROGRAMADO 1 1
39 Boletin Informativo Bimestral Comunicacioén - Josue Nieves Boletin publicado
EJECUTADO
PLAN DE COMUNICACIONES PROGRAMADO 1 1 1
Posters Jornada de salud, Jornadas de Donacion, Jornadas Comunicacion e imagen corporativa- :
40 ., Poster publicado
vacunacion Jref Fernanda
EJECUTADO
PLAN DE COMUNICACIONES PROGRAMADO 4
41 Posters Venta de Servicios Comunicacion e imagen corporativa- Poster publicado
Jref Fernanda
EJECUTADO 0
PLAN DE COMUNICACIONES PROGRAMADO 1
42 Campafia de Promocién de la marca Comunicacion e imagen corporativa- Campafia
Jref Fernanda
EJECUTADO 0

N
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-

N
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100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%




MEDICION Y MONITOREO

AVANCE MENSUAL DEL PLAN DE ACCION 2026 | PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL
| PIN DE ACCI 2026 |
ENERO FEBRER MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEBF’FI'EEM OCTUBR NOV'EMB D'C'ENC
mEJECUTADO 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
= META 100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%
B EJECUTADO = META mEJECUTADO mMETA

SEGUIMIENTO Y CONTROL

SEGUNDA LINEA DE DEFENSA (Planeacion, Calidad y/o

PRIMERA LINEA DE DEFENSA (LIDER DE PROCESO/SUBPROCESO) lideres de otros componentes del SGI)

TERCERA LINEA DE DEFENSA (Control Interno)

FECHA DE FECHA DE FECHA DE
SEGUIMIENT | % DE AVANCE ANALISIS DE RESULTADOS ACCIONES DE TOMAR RESPONSABLE SEGUIMIEN OBSERVACIONES RESPONSABLE | SEGUIMIEN OBSERVACIONES RESPONSABLE
0 TO TO
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PROCESO GETH

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL % DE AVANCE
TOTAL

SUBPROCESO: TALENTO HUMANO

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABAJO: SUBGERENCIA DE TALENTO HUMANO TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

FECHA DE ELABORACION 9/01/2026 VIGENCIA: 2026

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN DE ACCION DEL SUBPROCESO DE TALENTO HUMANO

0%

CRONOGRAMA DE TRABAJO INDICADOR DE AVANCE

o ETAPA PHVA PLAN/PROGRAM ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Cons':cutivo ACTIVIDAD -CONTROL (Planear, Hacer, A ASOCIADO (Sl RESPONSABLE PRODU(E\.I;%E)N%E&%LJ éggﬁg:;s ks ESTADO AVANCE META
VT, A BT APLICA) 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
itica: T Plan de accién PROGRAMADO 1
Formular, aprobar y socializar el Plan de Accién del Po"t'c?'. Gestion Profesional Apoyo TH: Hasslye
001 : , P Estratégica del
Subproceso de Talento Humano para la vigencia 2026. Carmona 3
Talento Humano Acta de aprobacion EJECUTADO 1 1
. » Informe trimestral de seguimiento PROGRAMADO
: _ L Politica:  Gestion : _
Realizar seguimiento y evaluacion trimestral al Plan de . . Profesional Apoyo TH: Hasslye 0
002 iy vV Estratégica del 100%
Accion del Subproceso de Talento Humano. Carmona
Talento Humano _
Informes realizados EJECUTADO
HOJas de vida complgtgs, af|ll|a0|ones, formatos de PROGRAMADO 1
Gestionar los procesos de ingreso, afiliaciones y retiro del Ingreso, Induccion, actos administraifvos.
003 o H permanenciay |Auxiliar de ingreso: Erika Vera 100%
personal conforme a la normatividad vigente. retiro Procesos destionados oportunamente / Procesos
' 08 oSt P EJECUTADO
requeridos.
Plan vacacional anual y actos administrativos PROGRAMADO 1
Programar, aprobar y hacer seguimiento al cronograma Ingreso, Auxiliar de ingreso: Erika Vera
004 . P permanencia y . o 100%
anual de vacaciones del personal. retiro Profesional Nomina: Rosita Ibarra Funcionarios con vacaciones proaramadas / Total
' unetona Prog EJECUTADO
funcionarios.
. o . Gestion de| | rofesional Docencia, Servicio € | |nformes semestrales y anual del proceso de EDL. PROGRAMADO
Coordinar y hacer seguimiento al proceso de Evaluacién 3 Investigacion 0
005 N P desempeiio . _ 100%
del Desempefio Laboral del personal de carrera. g Profesional Apoyo TH: Hasslye . . _
institucional Carmona Evaluaciones realizadas / Evaluaciones programadas. |EJECUTADO
_ o o . _ . PIC aprobado y publicado PROGRAMADO 1
Formular y ejecutar el Plan Institucional de Capacitacion - Profesional Docencia, Servicio e 0
006 : o P PIC L, 100%
PIC conforme a las necesidades institucionales. Investigacion - _ .
Actividades ejecutadas / Actividades programadas. EJECUTADO
Plan aprobado y publicado PROGRAMADO 1
007 Formular el Plan de Bienestar Social e Incentivos de la P Plan de Bienestar |Profesional Apoyo TH: Hasslye P yP 100%
' ia. Social e Incentivos |Carmona °
vigenad ! v Acta de aprobacion EJECUTADO “
: : : o Plan de Bienestar |Subgerente de TH/ Informe semestral PROGRAMADO 0
008 Ejecutar el Plan de Bienestar Social de la vigencia. H Social e Incentivos. | Técnico Il Erika Gonzales 100%
' Actividades ejecutadas / Actividades programadas. EJECUTADO n
Informe, plan de intervencion PROGRAMADO 1
Implementar y hacer seguimiento al Programa de Clima organizacional | Psic6logo organizacional: Julieth 0
009 ., . : . H : : : 100%
Prevencion del Riesgo Psicosocial. y Riesgo Psicosocial |Castro
Acciones ejecutadas / Acciones definidas. EJECUTADO
Reportes trimestrales y soportes de cargue. PROGRAMADO 1 1 1 1
Garantizar la actualizacion, calidad y oportunidad de la Gestion de la . . .
010 linformacién en SIGEP Il. PASIVOCOL. CETIL v demés H informacion - | ~-Xiar SIGEP: Yulitza Carrilo 100%
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plataformas aplicables. Plataformas ' ecnico [I: Yerardini Zuta
Reportes realizados / Reportes programados. EJECUTADO
Destprbelndlbles de pago, planillas, comprobantes PROGRAMADO 1 1
o Liquidar, verificar y gestionar el pago oportuno de la némina H Noémina y Profesional Némina: Rosita Ibarra  |CON@oIes. 100%
y la seguridad social del personal. Seguridad Social |Técnico Nomina: Didier Archila 0
Nominas pagadas oportunamente / Nominas causadas. |[EJECUTADO
. I . i iento de | Informes, actas de saneamiento, certificaciones. PROGRAMADO
012 Gestionar el saneamiento, conciliacion y seguimiento de los H Aportes patronales | Técnico Il: Yerardini Zuta 100%
aportes patronales del personal.
Casos gestionados / Casos identificados. EJECUTADO
Organizar, actualizar y transferir el archivo de gestion e Gestis FUID actualizados, actas de transferencia documental. |PROGRAMADO 1
013 inactivo del subproceso de Talento Humano conforme a la VIA Dzzulzzental Auxiliar Archivo: Mileidy Nifio 100%
TRD. FUID actualizados, actas de transferencia documental. |EJECUTADO -
| Inform§§ dg §egumento, actas y evidencias de PROGRAMADO
Implementar y hacer seguimiento al Programa de Transparencia e |Profesional Apoyo TH: Hasslye sensibilizacion. 0
014 MR HIV : . 100%
Transparencia y Etica Publica — PTEP. integridad Carmona _ _ .
Acciones ejecutadas / Acciones programadas. EJECUTADO
Realizar seguimiento y evaluacion trimestral a Planes de Politica:  Gestién Informes trimestrales de seguimiento con evidencias.  |PROGRAMADO
Accion de Subprocesos del proceso de Gestion Estratégica . 0
015 ) L o ' Estratégica del|Subgerente de TH 100%
del Talento Humano (Docencia, servicio e investigacion, SG- o _ o
SST, Control disciplinario interno). Talento Humano Seguimientos realizados/Seguimientos programados  |EJECUTADO
Gestionar la contratacion del personal administrativo y Plan anual de Contratos suscritos, estudios previos. PROGRAMADO 1
016 asistencial. H vacantes / Plan de |Ténico administrativo: Juanita S 100%
prevision anual Contratos administrativos y laborales programados EJECUTADO
conforme a la planeacion institucional.
| o | o Cerhﬁcamoneg Igborales programadas conforme a PROGRAMADO 1 1 1 1
Expedir certificaciones laborales a funcionarios activos e Certificaciones . _ solicitudes recibidas. 0
017 o H Auxiliar apoyo TH: Pablo 100%
inactivos. laborales _ _ _ _
Certificaciones expedidas, registradas y archivadas. EJECUTADO
y ”t - o N Ei%l:;rg:nto periddico a la expedicion de certificaciones PROGRAMADO 1
018 ealizar seguimiento y control a la expedicion de v ertificaciones |, .. - apoyo TH: Pablo -. | - 100%
certificaciones laborales. laborales Informe trimestral consolidado de certificaciones
y EJECUTADO
emitidas.
Seguimiento programado al cumplimiento de la
. - - . Gestion de la y - PROGRAMADO 1
Realizar seguimiento al cumplimiento de la Declaracion de . 9 SN . Declaracion de Bienes y Rentas. .
019 Bienes y Rentas en SIGEP | vV informaciéon - |Auxiliar SiGEP: Yulitza Carrillo . ; i o - 100%
: FURAG/MIPG eportes de gump imiento, comunicaciones enviadas y EJECUTADO
soportes archivados.
020 Ee;;';a;:i?(;’:gﬁnstfcaaé;”lf‘p"m'e”to de la Actualizacion de v nformacion - Ausilr SIGEP: Yuliza Cardlo | ; . o » 100%
: FURAG/MIPG eportes de cump imiento, comunicaciones enviadas y EJECUTADO
soportes archivados.
Informacién PASIVOCOL programada para reporte
Gestionar el cargue, actualizacion y reporte de informacion Gestion de Ia o | | conforme a cronograma norm%tivo. PROGRAMADO 1 1
021 en la plataforma PASIVOCOL. HIV informacién - |Auxiliar SiGEP: Yulitza Carrillo . o 46 recib e d | 100%
PASIVOCOL eportes enviados, acuses de recibo y soportes de EJECUTADO n
cargue.
Novedades de ndémina programadas para conciliacion PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1
Conciliar y verificar novedades de némina (horas extras, Proceso de Gestion |Profesional Némina: Rosita Ibarra  |mensual. 0
022 : : vV - N : : 100%
recargos, descuentos, incapacidades). de Nomina Técnico Nomina: Didier Archila Novedades conciliadas, ajustadas y soportadas
EJECUTADO
documentalmente.
023 Ge§tlonar el sapeamlento de aportes patronales ante las H aneamiento de Tecnico I Yerardini Zuta - | - - 100%
entidades del sistema. Aportes Patronales Actas de saneamiento, conciliaciones y certificaciones
. EJECUTADO
emitidas.
y " e ) - . - anrr;?:;:tc;;o;:rz :rogramadas con entidades PROGRAMADO 1 1 1 1
024 ealizar conciliaciones periddicas de aportes patronales. v aneamientode |, v dini 74t - 100%
Aportes Patronales o _ _ _ _
Conciliaciones realizadas y reportes de inconsistencias. |[EJECUTADO
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Promover en la entidad el uso de la bicicleta por parte de Acto administrativo. PROGRAMADO 1
025 los servidores publicos, en cumplimiento de lo establecido VIA MIPG Hasslye Carmona
enla Ley 1811 de 2016. Conciliaciones realizadas y reportes de inconsistencias. |EJECUTADO
Informe programados PROGRAMADO 1 1
Elaborar informes de avance del proceso de saneamiento Saneamiento de . -
026 ' Técnico ll: Yerardini Zuta
de aportes patronales. Aportes Patronales Informes elaborados y emitidos a instancias
. EJECUTADO
correspondientes.
Recibir, digitar, y formalizar la informacion de las historias . . . PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1
. : : Contratacion  del . Reporte de ingresos archivo Excel para reporte de
027 laborales de ingreso para realizar el contrato de trabajo a H Juanita Suarez .,
g e ) personal CTTF contratacion
termino fijo inferior a 1 afio EJECUTADO
iqi i PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1
Digitar y r.n’antener control sobre los perlodo§ de Contratacion  del . Reporte y control en Excel de los consecutivos de . . . . . .
028 contratacion del personal por CTTF para asignar el H Juanita Suarez
. . personal CTTF contrato
respectivo consecutivo al contrato EJECUTADO
Realizar los contratos de trabajo, asignando consecutivo, . PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1
L : . Contratacion  del . . ,
029 imprimiendo cada contrato y formalizando con la firma de H ersonal CTTF Juanita Suarez Contratos de trabajo, impresos y firmados
Realizar | Is0s, d doalti ignad Contratacion  del PROBRAVARO
030 ealzar O.S prgawsos, ¢ actierdo atfiempo asignado, para H onfratacion ¢ Juanita Suarez Preaviso debidamente firmado
su respectiva firma. personal CTTF
EJECUTADO
Recibir y llevar control sobre los estudios de . PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1
S ) . Contratacion  del : : ., : L
031 conveniencia/estudio de necesidades como soporte para la H ersonal CTTF Juanita Suarez Archivo de gestion/ estudios de conveniencia firmados.
Clasificar, grganizar y archiyar Igs contratos de trabajo y ’ | o ~ |PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1
032 preavisos firmados en las historias laborales de cada H Contratacion  del Juanita Suarez FUID- Archivo de historias laborales activas
trabajador, llevando al FUID de historias laborales activas la personal CTTF actualizados - contratos archivados
informacidn (N° FOLIOS) EJECUTADO
Llevar controllen el formato de ingresos-salidgs del 5 | | PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1
personal los tiempos contratados para consolidar Contratacion  del . Formato de Excel control de ingresos-salidas del
033 ; ., : H Juanita Suarez
informacién que permita elaborar prorrogas a los CTTF personal CTTF personal.
segun tiempo autorizado por la gerencia EJECUTADO
Realizar | de los CTTF ylo las cartas d Contratacion  del PROBRAVARS
034 ° .|zar”as profrogas de 103 yloas caras de H onfratacion ® Juanita Suarez Prorrogas y/o cartas de terminacion firmadas
terminacion de contrato cuando sea el caso. personal CTTF
EJECUTADO
Repgrtare Gerencia los listados de los tiempos de 5 | PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1
terminacion de contratos y novedades mensuales Contratacion  del . Tablas de novedades de los tiempos contratados,
035 o ., , H Juanita Suarez :
reportadas para la autorizacion y aprobacion de los tiempos personal CTTF firmado - aprobado.
del contrato por el Gerente EJECUTADO
_ _ o S o Profesional - Apoyo  TH:  Hasslye| ,madas de sensibilizacion programadas. PROGRAMADO 1
Ejecutar acciones de sensibilizacion sobre integridad, ética Cadigo de|Carmona
036 : : H . . ., . :
y conflicto de intereses. integridad Psicdloga Organizacional: Julieth _ _ o
Castro Jornadas realizadas, material pedagdgico y actas. EJECUTADO
Fortalecer la planeacion estratégica del subproceso de - . Plan de Accion 2026 formulado con trazabilidad PROGRAMADO
Talento Humano mediante la articulacion del Plan de Plan Estratégico de| Subgerencia de TH _ explicita a FURAG y Autodiagndstico GETH.
037 y o P Talento Humano - Profesional Apoyo TH: Hasslye _ - .
Accion 2026 con el Autodiagnéstico GETH, los resultados MIPG Carmona Matriz de trazabilidad FURAG-GETH-Plan de Accion y £JECUTADO
FURAG y el MIPG. acto de aprobacion del plan.
i Estrategias de bienestar y humanizacion priorizadas
Fortalecer la implementacion del Plan de Bienestary Plan de Bienestar o e diaané )t/ instituc |p PROGRAMADO
., : : . Social e Incentivos|Psicologo organizacional: Julieth Segun diagnostico Institucional.
038 Humanizacion como estrategia de mejora del clima HIV | Plan de|Castro — : : :
organizacional y la calidad de vida laboral. L Actividades ejecutadas, informes de impactoy |- =~ jrang
Humanizacion evidencias de participacion.
Procedimientos y controles definidos para
Fortalecer la estandarizacion, control y trazabilidad de los . . . o dif : h P PROGRAMADO 2
e : o Sistema integrado |Auxiliar Archivo: Mileidy Nifio certiticaciones y arcnivo.
039 procesos de certificaciones laborales, archivo e historias HIV . " _ — :
iaborales. de gestion Auxiliar Apoyo TH: Pablo Certificaciones controladas, FUID actualizadoe |- -\ o

informes de seguimiento.

1
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Recepcionar, organizar y realizar los informes . . |PROGRAMADO
. - Plan de bienestar., . . _. . Documentos que se entregan para la respectiva
040 correspondientes para entregar la supervision del plan de H . Ténico II: Erika Gonzales iy
) : ., Social causacion de cuenta.
bienestar social para su causacion de cuenta. EJECUTADO
Recopilar informacion fisica para dar respuesta a derechos . . . . . PROGRAMADO
., . . g Desvinculacion del| ., . . _. . Respuesta radicada de envio para Los funcionarios que
041 de peticion de trabajadores segun lo solicitado en lo H Ténico II: Erika Gonzales . i
- . personal emiten la solicitud
referente al trdmite pensional EJECUTADO
Reali lidado del I del ' Inf ' I iad I do del PROGRAMADO
042 ealizar consolidado del costo total de la nomina para H Informe 2193 Profesional Némina: Rosita Ibarra nforme trimestral - enviado personal encargado de
reporte del 2193 reporte 2193
EJECUTADO
D informe de | ti i LIQUIDACION | PROGRAMARO
escargar informe de las cesantias para realizar : o o .
043 verficacion del valor por funcionario H REPORTE NOMINA Profesional Nomina: Rosita Ibarra  |Informe de cesantias / intereses cesantias
EJECUTADO
Verificar, cargar y enviar los soportes e informe del valor de . PROGRAMADO
. o : LIQUIDACION / : - : : .
044 las cesantias de cada funcionario para su respectico H Profesional Némina: Rosita Ibarra  |Reporte enviado con el valor de las cesantias.
o REPORTE NOMINA
consignacion al fondo EJECUTADO
Hacer la proyeccion del costo de némina del personal para PROGRAMADO
045 vigencias futuras teniendo en cuenta todos los conceptos y LIQUIDACION / Profesional Némina: Rosita Ibarra | Reporte proveccion de nomina
factores salariales segun la ley y segun el incremento P REPORTE NOMINA ' porte proy '
solicitado. EJECUTADO
Consolid ifi lizar los inf trimestral Técnico Administrativo: Juanit PROGRAMADO
046 onsolidar, verificar y realizar os informes trimestrales H Informe 2193 écnico Administrativo: Juanita Informe 2193 cargado en la pagina WEB
(2193) propios de la subgerencia de Talento Humano. Profesional Docencia
EJECUTADO
Registro institucional de ausentismo laboral actualizado
i ' i i i PROGRAMADO
Gestionar, c-:onsolld'ar y actuallzqr el rgglstrq de ausenltlsmo Ausentismo Auxiliar  Incapacidades:  Yulitza conforme a los eventos reportados.
047 laboral por incapacidades, permisos, licencias y horarios H Laboral Caril :
flexibles. abora arriio Base de datos actualizada, soportes documentales EJECUTADO
organizados y archivo validado.
_ _ _ - o _ Anélisis trimestral del ausentismo laboral. PROGRAMADO
Analizar el comportamiento del ausentismo laboral e Psicologo organizacional: Julieth
048 e : . ” ' FURAG
identificar causas, tendencias y areas criticas. Castro Informes estadisticos trimestrales con analisis de
. EJECUTADO
causas y recomendaciones.
Formular e implementar acciones de intervencion para la SG-SST / Plan de|Subgerente de TH . . L . _._|PROGRAMADO
., , . g . S L . ., |Acciones ejecutadas, actas, evidencias de intervencion
049 reduccion del ausentismo laboral, en articulacion con SG- A Bienestar / Plan de|Psicologo organizacional: Julieth .
: s y seguimiento.
SSTy Bienestar. Humanizacion Castro EJECUTADO
icq izacional: i Acciones de mejora PAMEC formuladas para Talento
|dentificar, formular y ejecutar acciones de mejora del EZ';?LOQO organizacional: - Julieth J Humano. P PROGRAMADO
050 Talento Humano derivadas de auditorias y evaluaciones H/A PAMEC :
Profesional Apoyo TH: Hasslye| _ o _ 3
PAMEC. Carmona Acciones ejecutadas con evidencias de implementacion.|EJECUTADO
. o Herramienta metodoldgica para clasificacion de cargos
Desarrollar una herramienta de clasificacion de cargos del . . it PROGRAMADO
: : ) . . Plan Estratégico de|Profesional Apoyo TH: Hasslye y requisitos.
051 Manual de Funciones que diferencie requisitos de estudio, P Talento Humano  |Carmona : :
experiencia, equivalencias y conocimientos requeridos. Herram|ent§ desarrollada, validada y dgcumentada EJECUTADO
como insumo del Manual de Funciones.
Elaborar y adoptar el Manual de Situaciones _ Politica:  Gestion|Subgerente de TH Manual de situaciones administrativas estructurado. |PROGRAMADO
Administrativas del Talento Humano (ingreso, permanencia, - : _
052 firo. situaci dministrati e t PH Estratégica del|Profesional Apoyo TH: Hasslye : —
re |ro’, situaciones administrativas, reporie de vacantes y Talento Humano  |Carmona Manual adoptado mediante acto administrativo y EJECUTADO
demas). socializado.
_ S _ Sistema de evaluacion y acuerdos de gestion
Adoptar mediante acto administrativo el sistema de . Subgerente de TH PROGRAMADO
» . Evaluacion del . estructurados.
053 Evaluacion del Desempefio Laboral incluyendo los P/H desempefio Profesional Apoyo TH: Hasslye
Acuerdos de Gestion. Carmona Acto administrativo de adopcion. EJECUTADO
. _ L Reinduccion programada PROGRAMADO
Realizar proceso de reinduccion institucional al personal de : . -
054 olanta H PIC Profesional Docencia y servicio I' I' : : o
- Jornadas realizadas, listados de asistencia y material de EJECUTADO

apoyo
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Historias laborales programadas para organizacion y PROGRAMADO 19
ilidad fisi ani istori i control.
055 Contar con la trazab!lldad fISIF:a ylo electronica de la historia HIV Gestion Auxiliar Archivo: Mileidy Nifio
laboral de cada servidor publico. Documental Historias laborales completas, organizadas, foliadas y
: EJECUTADO
registradas en FUID.
Realizar encuesta de percepcion para caracterizar Psicologo  organizacional: - Julieth| nyesta de caracterizacion disefiada y programada. |PROGRAMADO
. : : " Castro
056 servidores con discapacidad, cabezas de familia, grupos P/H MIPG Profesional Apovo TH: Hasslve : — —
étnicos y otros enfoques diferenciales. poy : Y€| Resultados consolidados y gnaI|S|s de caracterizacion EJECUTADO
Carmona poblacional.
N o . _ Psicologo organizacional: Julieth| Estrategias de promocion de vivienda programadas. |PROGRAMADO
Promover programas de vivienda dirigidos a los servidores Plan de Bienestar
057 . H . Castro
pUblicos. Social o . . — T
Humanizacion Jornadas informativas y evidencias de difusion. EJECUTADO
Estrategia institucional de promocion del uso de la
. . Subgerente de TH | bicicl Ff[ PROGRAMADO
Promover el uso de la bicicleta por parte de los servidores . _ Icicieta.
058 o : L P/H MIPG Profesional Apoyo TH: Hasslye
publicos mediante acto administrativo. S _ o
Carmona Acto administrativo expedido y socializado. EJECUTADO
_ _ N _ Subgerencia de TH Estrategia de Sala Amiga formulada. PROGRAMADO
Implementar la estrategia de Salas Amigas de la Familia Bienestar Yin: - L ,
b Lactante en el entorno laboral PIH Enfoque Diferencial Psicologo organizacional: - Julieth Sala imol tad t istros d
: Castro ala implementada, actas y registros de EJECUTADO
funcionamiento.
_ . , . Registro programado de gerentes publicos. PROGRAMADO
Llevar registros actualizados del numero de gerentes Profesional Apoyo TH: Hasslye
060 . . : HIV FURAG
publicos y su movilidad en la entidad. Carmona Base de datos actualizada de gerentes publicos y
. EJECUTADO
movilidad.
Coordinar la planeacion, convocatoria y funcionamiento de Psicologo organizacional: Julieth PROGRAMADO 1
061 los comités institucionales asociados al Talento Humano. PIH MIPG Castro Cronoarama anual de comités institucionales
(COPASST, Comité de Convivencia Laboral, Comité de Profesional Apoyo TH: Hasslye d '
Bienestar, Comité de Capacitacion, entre otros) Carmona EJECUTADO
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MEDICION Y MONITOREO
~AVANCE MENSUAL DEL PLAN DE ACCION PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL
| |PLAN DE AI |
ENERO FEBRER MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SI\/I?BPI-?FIIEE OCTUBR N%\QEM D'C'ENC
EJECUTADO 3% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
= META 100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%
EJECUTADO = META B EJECUTADO mMETA

SEGUIMIENTO Y CONTROL

SEGUNDA LINEA DE DEFENSA (Planeacion, Calidad y/o

PRIMERA LINEA DE DEFENSA (LIDER DE PROCESO/SUBPROCESO) lideres de otros componentes del SGI)

TERCERA LINEA DE DEFENSA (Control Interno)

FECHA DE FECHA DE FECHA DE
SEGUIMIENT | % DE AVANCE ANALISIS DE RESULTADOS ACCIONES DE TOMAR RESPONSABLE SEGUIMIENT OBSERVACIONES RESPONSABLE |SEGUIMIEN OBSERVACIONES RESPONSABLE
0 0] TO
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PROCESO

SUBPROCESQO:
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RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABAJO:

FECHA DE ELABORACION

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION

OBJETIVO INSTITUCIONAL RELACIONADO CON LA DEPENDENCIA

NO
Consecutivo

ACTIVIDAD -CONTROL
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PLAN DE ACCION

GESTION ESTRATEGICA DE TALENTO HUMANO

SEGURIDAD Y SALUD LABORAL

ADDY YASMIN VARGAS RAMIREZ

ENERO

VIGENCIA:

TRIMESTRE 1

2026

TRIMESTRE 2

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

TRIMESTRE 3

TRIMESTRE 4

PLAN DE ACCION ANUAL DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)

Fomentar y promover de forma permanente la formacion de los trabajadores en sus competencias y conlleve a una transformacion cultural de la institucién con la mas alta calidad y un enfoque ético, seguro y
humanizado, que le permita al Hospital del Sarare, mantener una posicién competitiva en el sector salud.

ETAPA PHVA
(Planear, Hacer,

Verificar, Actuar)

PLAN/PROGRAMA ASOCIADO (S|
APLICA)

RESPONSABLE

PRODUCTO O RESULTADO ESPERADO (EVIDENCIA DE GESTION)

ESTADO

FEBRERO

MARZO

MAYO

CRONOGRAMA DE TRABAJO

JUNIO

JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE @ DICIEMBRE

INDICADOR DE AVANCE

AVANCE

PLAN DE ACCION
- Elaboracion del plan de accién del SG-SST vigencia 2026 del Subproceso.
- Elaboracion del plan de accién del PESV PROGRAMADO !
001 i Elaborac!c,m del plan de acc!gn de altl_Jras . L P Politica de Planeacion Lider Qe Seguridad y Salud en el Planes de accion con actividades establecidas.
- Elaboracion del plan de accion para riesgo biomecanico Trabajo / Addy Yasmin Vargas R.
- Elabora_(:lon del plan dg accion para riesgo blo_loglco EJECUTADO 1
- Elaborcion Plan de accion de Radiaciones lonizantes
-Elaboracion del Plan de accion de Riesgo Psicosocial
Politica. d o luacid PROGRAMADO
Elaboracion y presentacion de Informe General del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo olitica de segwml_entc_) y evalacion), tyer de Seguridad y Salud en el Informe del SG-SST vigencia 2025, Formato_202312_F99 CDA_Informe de
002 . . ., P/H del desempefio institucional ante . . . .
Vigencia 205 en SIA Observa_Contraloria Departamental. entes externos Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. Salud Ocupacional entregados a Sistemas.
EJECUTADO
- o L PROGRAMADO
Reporte de autoevaluacion de estandares minimos del SG-SST de la vigencia 2025 ante el Politica de segwm!entp y evaluacion Lider de Seguridad y Salud en el - . S .
003 o . . . : P/H del desempefio institucional, ante . . Certificado expedido por el Ministerio de Trabajo
Ministerio de Trabajo, a través de la pagina del Fondo de Riesgos Laborales. Trabajo / Addy Yasmin Vargas R.
entes externos
EJECUTADO
RENDICION DE CUENTAS PROGRAMADO
* Rendicion de Cuentas del desarrollo del Sistema de Gestion de SST Politica de seguimiento y evaluacion Lider de Seguridad y Salud en el . . .
004 * Realizar socializacion de los resultados de la evaluacién de estdndares minimos, resolucion 0312 PV del desempefio institucional Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. Informe del desarrolio del SG-SST vigencia 2025
de 2019, a Comité de Gestion y desempefio/gerencia. EJECUTADO
: ., . Lider de Seguridad y Salud en el
REVISION POR LA DIRECCION gztj(;“:nﬁ Tc’;zzgc’: (Os'zgssf)g””dad Y Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. PROGRAMADO
005 * Revision y actualizacion del procedimiento para la revision del SGSST por la alta direccion H J ' Procedimiento actualizado , formato de revision por la alta direccion
* Realizar revision por la alta direccion de la vigencia 2025 Lider de Gestion Calidad Lider de Calidad EJECUTADO
PROGRAMADO 1
PRESUPU.I,ESTO . . Sistema de Gestion de la Seguridad y|Lider de Seguridad y Salud en el * Presupuesto proyectado
006 - Elaboracion de presupuesto del SG-SST vigencia 2026 P . . ) it e .
. ) R Salud en el Trabajo (SG-SST). Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. * Acta de reunidn socializacion y aprobacién de presupuesto
- Revision gerencial detallando suficiencia de recursos EJECUTADO
. i6 PROGRAMADO
COPASST - Pian do acson
007 - Realizar seguimiento a la operatividad del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo. p Sistema de Gestion de la Seguridad y Lider de Seguridad y Salud en el « Plan de meioramiento
- Brindar reporte trimestral de enfermedad y accidentalidad laboral al COPASST. Salud en el Trabajo (SG-SST). Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. jorart .
S N o * Informe de actividades trimestral
- Socializar los resultados de autoevaluacion/Auditoria Interna al COPASST. . Socializacién de indicadores de AT v EL trimestral
- Entregar cronograma del plan de inspecciones planeadas. y EJECUTADO
COCOLA * Actas de reunion PROGRAMADO
. - . o . . . Sistema de Gestion de la Seguridad y Lider de Seguridad y Salud en el * Plan de accion
008 - Realizar seguimiento a la operatividad del Comité de Convivencia Laboral (plan de trabajo) P . . . . .
- Rendicién de cuentas del Comité Salud en el Trabajo (SG-SST). Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. * Plan de mejoramiento
' * Informe de actividades cuatrimestral EJECUTADO
Lider de Seguridad y Salud en el PROGRAMADO
009 Revision de la conformacion del Comité de Convivencia Laboral (COCOLA) con base en resolucion P Sistema de Gestion de la Seguridad y|Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. . Acta de revision
3461 de 2025. Salud en el Trabajo (SG-SST). Subgerente de Talento Humano '
ARL POSITIVA EJECUTADO
PROGRAMA DE CAPACITACION EN SST PROGRAMADO 1
010 - Elaborar el cronograma de capacitaciones vigencia 2026. P Sistema de Gestion de la Seguridad y Lider de Seguridad y Salud en el Programa de capacitacién, induccioén y reinduccion actualizado.
- Revision y actualizacién del programa de capacitacién, induccién y reinduccion en SST Salud en el Trabajo (SG-SST). Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. Cronograma de capacitaciones establecido
- Seguimiento al cumplimiento del cronograma de capacitaciones EJECUTADO 1
POLITICA DEL SG-SST » Soportes de revision de la politica aprobado por la Gerencia y Comité de PROGRAMADO
011 - Revision y actualizacion de la politica del SG-SST p Sistema de Gestion de la Seguridad y Lider de Seguridad y Salud en el Gestion y desempefio.
- Publicacién de la politica en los medios de comunicaciéon masiva Institucional Salud en el Trabajo (SG-SST). Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. * Publicacién en medios de comunicacién y carteleras
- Socializacién de la politica del SG-SST al COPASST « Acta de reunién socializacion al Copasst EJECUTADO
) PROGRAMADO
OB‘]E.TI,VOS DEL .SG %ST L Sistema de Gestion de la Seguridad y Lider de Seguridad y Salud en el Objetivos con metas actualizados y firmados por la gerencia
012 - Revision y actualizacién de los objetivos y metas del SG-SST P . . . ; . o
LT L . . = Salud en el Trabajo (SG-SST). Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. Evidencia del proceso de difusién
- Comunicacion de los objetivos a los trabajadores (induccion) EJECUTADO
PROGRAMADO
013 CONTROL DE DOCUMENTOS P Sistema de Gestion de la Seguridad y Lider de Seguridad y Salud en el * Listado maestro actualizado
Revision y actualizacién del listado maestro y control de documentos del SG-SST Salud en el Trabajo (SG-SST). Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. * Actas de reuniones de revision documentacion.
EJECUTADO
MATRIZ LEGAL . . PROGRAMADO
o o ] e, o - . . » Matriz legal actualizada.
+ Actualizacion del Normograma Institucional: Identificacion y actualizacion de requisitos legales S Lider de Seguridad y Salud en el . . . . .
014 . P Normograma institucional ) . * Correo electrénico a Juridica/calidad para revision de matriz legal vy
aplicables SSTy SGRL. Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. P L . o T
. . Co codificacion por parte de juridica. (visto de revisién por parte de juridica)
* Revisién de la matriz legal por parte de juridica EJECUTADO
PROGRAMADO 1
REPO.RTE DE AC.TOS Y CONDICIONES INSEGURAS - , o Sistema de Gestion de la Seguridad y|Lider de Seguridad y Salud en el * Matriz de reporte de actos y condiciones inseguras e incidentes laborales con
015 * Realizar seguimiento al formato matriz de reportes de actos y condiciones inseguras e incidentes P . . ) . . .
Salud en el Trabajo (SG-SST). Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. seguimiento de acciones de mejora.
laborales. EJECUTADO
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2 PROGRAMADO
EVALL.JAC.I,ON DE PRQVEEDQRES - o : e - Sistema de Gestion de la Seguridad y|Lider de Seguridad y Salud en el * Procedimiento actualizado
016 Actualizacion y seguimiento a implementacion del procedimiento para la identificacion y evaluacion P . . . . ) b L - 100%
DT C o Salud en el Trabajo (SG-SST). Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. * Registro de socializacion ante el comité gestion y desempanio
de las especificaciones en SST de las compras y adquisicion de productos y servicios. EJECUTADO
2 s Arni : PROGRAMADO
Actualizacion y seguimiento a implementacion de la Guia de Requisitos de SST para la evaluacién y Sistema de Gestion de la Seguridad y|Lider de Seguridad y Salud en el Act,as de reunion gestion de mesas tecn|c§1§ de trabajo. L
017 2 . , L P . . . Guia requisitos SST para la evaluacion y seleccidbn de proveedores y 100%
seleccion de proveedores y contratistas' (Revision de contratos) Salud en el Trabajo (SG-SST). Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. .
contratistas. EJECUTADO
_ ' y ) _ PROGRAMADO
018 Actualizacion Caracterizacion del Subproceso de Salud y Seguridad Laboral H Slst_ema integrado de Gestion de la Lider fje Seguridad y _Salud en el Caracterizacion del subproceso 100%
Calidad Trabajo / Addy Yasmin Vargas R.
EJECUTADO
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO PROGRAMADO
L L : : . e L . . . . » Base de datos con resultados de encuesta.
- Aplicacién de encuesta y elaboracion de informe de perfil sociodemografico de la poblaciéon Programa de PYP y estilos de vida Lider de Seguridad y Salud en el . . . e . .
019 ) H . . * Informe consolidado del Perfil sociodemografico de la poblacién trabajadora. 100%
trabajadora 2026. saludable Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. o
. . . . - . . * Socializacion de resultados al personal.
- Coordinar con talento humano posibilidad de ingresar datos sociodemograficos en el informativo. EJECUTADO
DIAQNOS.TICO DE CO.NDICIC.)NES DE S'.A‘I.'UD . . . . L . * Lider de Seguridad y Salud en el * Informe consolidado Diagnostico de las condiciones de salud de la poblacién PROGRAMADO
+ Solicitar informe de diagnostico de condiciones de salud a medico laboral vigencia 2025 Sistema de Gestién de la Seguridad y . ' :
020 - e . . : o o H . Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. trabajadora. 100%
* Revision y socializacion de informe de diagnostico de condiciones de salud al Comité Salud en el Trabajo (SG-SST). . L C "
. L . * Medica Laboral * Acta de reunién socializacion al comité
* Ejecucion de recomendaciones EJECUTADO
PERFILES DE CARGO Sistema de Gestion de la Seguridad Lider de Seguridad y Salud en el PROGRAMADO
021 » Solicitar a talento humano los perfiles de cargo actualizados de acuerdo a lo definido en la H . 9 y Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. Perfiles de cargo actualizados 100%
L - . Salud en el Trabajo (SG-SST).
Resolucion 1843 de 2025, para formulacion del profesiograma Subgerente de Talento Humano EJECUTADO
PROFE.SIO(.B,RAMA . - - L . : . : Lider de Seguridad y Salud en el . . i . : PROGRAMADO
* Actualizacion del profesiograma de acuerdo a las condiciones médicas de la poblacién trabajadora Sistema de Gestion de la Seguridad y . . * Profesiograma actualizado y firmado por medico laboral, y Gerencia.
022 . H . Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. o o C ~ 100%
y perfiles de cargo. Salud en el Trabajo (SG-SST). Medica Laboral * Acta de socializacion al Comité de Gestion y desempefio.
« socializacion del profesiograma al Comité de Gestion y desempefio. EJECUTADO
« Camparfas de vacunacién segun programas de vigilancia epidemiolégica por Riesgo Bioldgico o PROGRAMADO
condiciones de salud de los trabajadores, conclusion de esquemas de vacunacion; (Hepatitis B, Lider de Seauridad v Salud en el . Documento de reqistro v control de vacunacion
023 Tétano, COVID 19, fiebre amarilla, influenza, Triple viral). H SVE Riesgo Biolgico de =eg y gisToy v g 100%
Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. » Soportes de desarrollo de la campafa de vacunacién
* Revision y actualizacién, y seguimiento de la vacunacion de la poblacion EJECUTADO
Semana de la salud laboral: Control nutricional prevencién de obesidad, prevencion de cancer de
mama, control de riesgo cardiovascular, visiometria, citologias, audiometrias, valoraciéon ocupacional . . . PROGRAMADO
o . . . . . . . . * Registros de asistencia
periddica, control del estrés (spa, sauna) bailoterapia, vacunacion Programa de PYP y estilos de vida Lider de Seguridad y Salud en el . o
024 H . . » Conceptos de aptitud médica 100%
saludable Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. s
. . * Resultados y analisis de encuesta
- Encuesta para consulta a los trabajadores sobre actividades que proponen desarrollar en la
EJECUTADO
semana de salud laboral.
Actualizacion y ajuste de actividades de los programas de los Programas de vigilancia
epidemiolégica del SGSST. PROGRAMADO
1. Plan de Trabajo del SVE de Riesgo Biomecéanico, patologia osteomuscular (Aplicacion de : L, . . . Dlsr_nmucpn en los indicadores de incidencia de la enfermedad 'y
Sistema de Gestidn de la Seguridad y|Lider de Seguridad y Salud en el accidentalidad laboral.
025 encuesta osteomuscular) H . . . S : . : . 100%
. . S Salud en el Trabajo (SG-SST). Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. Aplicacion de la Bateria de Riesgo Psicosocial
2. Plan de trabajo de Riesgo Bioldgico Simulacro
3. Plan de trabajo del SVE de Riesgo Psicosocial
4. Plan de trabajo de Programa de Proteccién Radiol4gica EJECUTADO
5. Plan de trabajo de Programa de gestion riesgo quimico.
) _ PROGRAMADO
026 Seguimiento al Desarrollo de actividades de los Programas de gestion del Riesgo SVE. VIA Sistema integrado de gestiéon SG-SST Lider Qe Seguridad y Salud en el Actas de reunién Radiaciones (OPR) 100%
Trabajo / Addy Yasmin Vargas R.
EJECUTADO
» Seguimiento a resultados de aplicacion de bateria de riesgo psicosocial vigencia 2025. . . . : : !le;lgnostlco .pS|cqsomaI gle la_ poblacion - trabajadora 2025 firmado  por PROGRAMADO
027 H Programa de PYP y estilos de vida Lider de Seguridad y Salud en el Psic6logo con licencia SST vigente 2026. 100%
* Aplicacion de bateria de riesgo psicosocial vigencia 2026 saludable Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. i
P gop 9 ’ « Plan de mejora resultados de aplicacién de bateria de riesgo psicosocial EJECUTADO
EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES
* Actualizar el registro y control de los exdmenes que permitan planificar y realizar seguimientos de Procedimiento de examenes ocupacionales actualizado y aprobado. que incluya
los exdmenes ocupacionales de la vigencia y se trabaje en coordinacién con talento humano y controles de entrega de certificado de aptitud médica y controles de
contratacion para garantizar se incluya la totalidad del personal de planta, a termino fijo y seguimiento de los examenes ocupacionales. PROGRAMADO
contratistas. Lider de Seguridad y Salud en el
) g y Consolidado actualizado de la totalidad de los de trabajadores de la institucion
. - . : - L . Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. : . . . L
 Actualizar el procedimiento de examenes ocupacionales, definir control de comunicacion escrita al : L : qgue incluya los exdmenes de ingreso, perioédicos y egresos, seguimiento y
028 trabajador sobre la entrega de las evaluaciones médicas ocupacionales H Sistema de Gestion de la Seguridad y control 100%
J 9 P ' Salud en el Trabajo (SG-SST). Subgerente de talento humano ' 0
* Revision del procedimiento de examenes médicos ocupacionales con el area de calidad. . . Registro de entrega de certificados de aptitud médica. Formato THS-01-F103
Medico ocupacional
* Identificar trabajadores con exposicion a agentes cancerigenos y realizar las evaluaciones médicas Acta de mesa técnica de revision de los requisitos y determinar la inclusion de|EJECUTADO
los de acuerdo a los parametros establecidos e indices biolégicos de exposicion (BEI), los criterios normativos en los examenes ocupacionales que incluya la
recomendados por la ACGIH o elaborar protocolo de evaluacién segun los requisitos del art 13 de la evaluacion a agentes cancerigenos.
resolucién 2346/2007
PERSONAL CON RESTRICCIONES Y/O RECOMENDACIONES
PROGRAMADO
» Actualizar la matriz de reubicaciones laborales con un control de los seguimientos periédicos e : L . . : * Matriz de seguimiento medicina laboral Restricciones y recomendaciones
. : g L Sistema de Gestion de la Seguridad y Lider de Seguridad y Salud en el s .
029 incluir como parte de los formatos del programa de promocion y Prevencion. H . . . médico laborales actualizado 100%
Salud en el Trabajo (SG-SST). Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. g .
* Informe de seguimiento enviado a talento humano
* Hacer seguimiento a las personas en reubicacion y restricciones laborales, dejar documentado en EJECUTADO
formato y articular con talento humano
. : PROGRAMADO
. o . : : o Sistema de Gestion de la Seguridad y Lider Qe seguridad y salud en el Actas de reunion de seguimiento a funcionarios.
030 Mesas de trabajo, y comité circunstanciales para temas de salud de los funcionario en seguimiento H . Trabajo/Addy Vargas / Medico 80%
Salud en el Trabajo (SG-SST). Laboral
apbora EJECUTADO




SIST EINVIA ITTIINT EG RADO DE G EST 1O N

PLAN DE ACCION

= N 1 HOSPITAL
DDEL. SARARE

Emm pr e s a S o= acl o B =l I == S = B

02

DIR-01-F09

303.22.01
ESTILOS DE VIDA Y ENTORNO SALUDABLE
* Actualizar el programa de PYP, con estilos de vida saludables. PROGRAMADO 2 1 1 S
* Disefiar e implementar el programa de pausas activas durante la jornada laboral. . : *Programa de PYP Actualizado
o . . . . . Lider de Seguridad y Salud en el .
* Disefiar e implementar el programa de prevencion de consumo de alcohol y drogas. Sistema de Gestion de la Seguridad y . . * Programa de pausas activas
031 o iy . H : Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. 9 100%
+ Socializacion de las politica de prevencion y control del consumo de alcohol, tabaco, y Salud en el Trabajo (SG-SST). » Programa de prevencion de consumo de alcohol y drogas
. . - ] COPASST . e o
farmacodependencias. y los resultados del informe de condiciones de salud, perfil *Registros de socializacion de la politica de tabaco, alcohol y drogas
sociodemografico, bateria psicosocial. 2025 EJECUTADO 0
» Campana de prevencién del consumo de alcohol, tabaco y SPA
REPORTE E INVESTIGACION DE AT Y EL
* Reportar a la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) y a la Entidad Promotora de Salud (EPS)
todos los accidentes de trabajo y las enfermedades laborales diagnosticadas. PROGRAMADO 2 1 1 4
. - . S . . + Soporte Formato Unico de Registro de Accidentes de Trabajo (FURAT)
« Actualizar el procedimiento para el reporte e investigacion de accidentes de trabajo y . L . . : . )
. . . L . . . Sistema de Gestion de la Seguridad y Lider de Seguridad y Salud en el * Procedimiento para el reporte de AT y EL actualizado.
032 enfermedades laborales que incluya el reporte a la Direccional de ministerio de trabajo, e incluir H . . . . . . L o 100%
. . . Salud en el Trabajo (SG-SST). Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. * Registros de asistencia socializacion del procedimiento de reporte de AT
herramienta de registro actualizado de enfermedad laboral. . o - .
» Matriz de control y seguimiento de AT y EL diligenciada
* Socializacion de procedimiento de reporte de AT al personal de la entidad. EJECUTADO 1 1
* Diligenciar la matriz de control y seguimiento de AT y EL ocurridas durante el afio 2026.
PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Realizar diligenciamiento, seguimiento, analisis e informe de los indicadores de gestién del Sistema de Gestion de la Seguridad y|Lider de Seguridad y Salud en el * Fichas técnica del indicador actualizada segun periodicidad, con su respectivo
033 H . ) ; e 100%
subproceso Salud en el Trabajo (SG-SST). Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. analisis.
EJECUTADO
MATRIZ DE IPEVR
+ Revision y actualizacion del procedimiento para la identificacion de peligros, evaluacion y PROGRAMADO 1 1 1 3
valoracién de los riesgos. * Procedimiento para la identificacion de peligros, valoracion de los riesgos y
034 H Sistema de Gestion de la Seguridad y|Lider de Seguridad y Salud en el determinacion de controles actualizado. 100%
* Revision y actualizacién de las matrices de identificacion de peligros y valoracion de riesgos, Salud en el Trabajo (SG-SST). Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. * Lista de chequeo identificacion de peligros y riesgos.
incluyendo todas las sedes de la institucion, los puestos de salud. aplicando mecanismo virtual de » Matrices de IPEVR actualizadas.
participacion para la identificacion de peligros, que involucre todos los centros de trabajo y todos los EJECUTADO 0
colaboradores independientemente la modalidad de contratacion.
* Revision y actualizacion del programa de clasificacién, etiquetado, manipulacién y almacenamiento
seguro de las sustancias quimicas segun el sistema arménico globalizado. PROGRAMADO 2
* Socializacion de fichas de seguridad de los productos en areas criticas: Mantenimiento, servicios L-rftfa:'ge seguridad y salud en el * Programa de sustancias quimicas actualizado.
035 basicos, laboratorio, banco de sangre, vacunacion, unidad movil, puesto de salud, internacion- H Sistema Integrado de Gestién . J . : * Listas de asistencia de socializacion de fichas de seguridad de los productos 100%
o Lider de Gestion ambiental . "
hospitalizacion. en areas criticas.
* Seguimiento estricto a los servicios que manejan sustancias quimicas cancerigenas, diligenciadas EJECUTADO 0
en fichas aprobadas
MEDICIONES AMBIENTALES PROGRAMADO 2
Lider de Seguridad y Salud en el
* Realizar mediciones ambientales de material particulado, sonometrias, luxometrias, vibraciones. Sistema de Gestion de la Seguridad y|Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. Plan de mejoramiento y seguimiento institucional
036 H . - b . 80%
Salud en el Trabajo (SG-SST). Informe de mediciones higiénicas realizadas
* Implementar plan de mejoramiento de mediciones ambientales de acuerdo al informe de ARL Positiva
resultados de la ARL. EJECUTADO 0
PROGRAMADO 2
037 * Elaborar procedimiento de trabajo seguro; en frio, caliente, eléctrico, eléctrico en caliente. H Sistema de Gestion de la Seguridad y|Lider de Seguridad y Salud en el Instructivos elaborados 100%
* Socializacion del procedimiento al personal designado. Salud en el Trabajo (SG-SST). Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. Registros de socializacion de los procedimientos
EJECUTADO 0
INSPECCIONES DE SEGURIDAD PROGRAMADO 2 6
038 * Elaborar y ejecutar el cronograma de Inspecciones planeadas segun necesidades del SG-SST. P/H Sistema de Gestion de la Seguridad y|Lider de Seguridad y Salud en el * Programa y Cronograma de inspecciones actualizado 100%
* Revisar y actualizar el programa de inspecciones planeadas Salud en el Trabajo (SG-SST). Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. * Plan de mejoramiento con gestion de hallazgos encontrados.
* Realizar seguimiento al cierre de los hallazgos encontrados en las inspecciones. EJECUTADO 0
Lider de Seguridad y Salud en el PROGRAMADO 9
Ejecucion de andlisis de puestos de trabajo, en area administrativa y asistencial, en todas las sedes. Sistema de Gestion de la Seguridad y|Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. . .
039 - : . - ) . . H . Formato diligenciado, y hallazgos cerrados 100%
(Evaluacion de cada puesto de trabajo en area administrativa, y asistencial) Salud en el Trabajo (SG-SST).
ARL Positiva EJECUTADO 0
PLAN DE MANTENIMIENTO
+ Realizar seguimiento al Plan de mantenimiento donde se evidencia el mantenimiento de la PROGRAMADO 4
infraestructura, herramientas y equipos menores, sillas ergonimicas, aires acondicionados,
ventiladores, puertas corredizas. Proarama de  Auditoria  para el Lider de Seguridad y Salud en el * Acta de Seguimiento al mantenimiento
040 + Seguimiento a implementacion del del link de inspeccion preoperacional de herramientas y equipo H grams . P Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. * Plan de mejora de hallazgos de diligenciamiento del link. 100%
Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) |, . o . . . .
menores Lider de Mantenimiento * Listado actualizado de herramientas y equipos menores.
* Actualizacion de listado de herramientas y equipos menores, solicitar a las areas.
* Revision de instructivo de trabajo seguro con de herramientas y equipos menores, (Almacén, EJECUTADO 0
mantenimiento e infraestructura, etc.) que por su riesgos/peligros lo amerite
< PROGRAMADO 3
ELEME!\ITOS DE PROTECCION PERSO.NAL . . * Acortar periodicidad de inspeccidn de uso de EPP (cada 3 meses) , y colocar
* Actualizar el Programa de uso, mantenimiento y disposicién de EPP. . . . . . ) . .
. . . Sistema de Gestion de la Seguridad y|Lider de Seguridad y Salud en el la firma del lider para su compromiso
041 * Actualizar la Matriz de elementos de proteccion personal. H . . . L . . 100%
o o . . . . Salud en el Trabajo (SG-SST). Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. * Programa de uso, mantenimiento y disposicion de EPP.
 Socializar la responsabilidad del lider en la supervision de la implementacién de los protocolos, . .
rocedimientos del SGSST y los EPP de cada uno de sus colaboradores » Matriz de EPP actualizada.
P y ' EJECUTADO 0
PLAN DE EMERGENCIAS
« Articular y actualizar el plan de emergencias (andlisis de vulnerabilidad, valoracion vy - Documento donde se evidencien el andlisis de vulnerabilidad de todas las PROGRAMADO S
determinacion de PONS).( Incluir dentro del plan de emergencias el area de restaurante). Lider de Seguridad y Salud en el sedes, y determinacion del Pons
042 * Revisién y socializacién del plan de contingencia para evacuacion de la nueva UCI, para H Programa de Auditoria para el Trabajo/ Addy Yasmin Vargas R. * Informe de simulacro 100%
evacuacion por incendio, sismo o atentado terrorista Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) |ARL Positiva » Capacitacién de brigadas de emergencia
* Instalacién de alarmas y sefializacion de los pulsadores en caso de emergencia. Planeacién * Plan de emergencias actualizado, con sus respectivos anexos
* Programar simulacro durante la vigencia 2026 para sede INCORA * Plan de ayuda mutua
* Actualizacion del Plan de ayuda mutua (Socializacién con todos los entes involucrados) EJECUTADO 0
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PROGRAMADO
Sistema de Gestion de la Seguridad Lider de Seguridad y Salud en el
043 Actualizacion del indice de Seguridad Hospitalaria de la entidad. H . Y y Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. * Documento indice de seguridad hospitalaria actualizado. 100%
Salud en el Trabajo (SG-SST). o
Asesor de planeacion EJECUTADO
PROGRAMADO
Incluir en la Guia del Usuario la informacion y educacion a los usuarios y sus familiares para su Programa de Auditoria para el Lider de Seguridad y Salud en el . L L o o
044 preparacion en casos de incendio y/o emergencias. H Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) |Trabajo/ Addy Yasmin Vargas R. Guia de atencion a usuario (video) Actualizacion. 100%
EJECUTADO
BRIGADAS DE EMERGENCIAS . . . PROGRAMADO
* Actualizar la estructura de las brigadas de emergencias. Sistema de Gestion de la Seguridad y|Lider de Seguridad y Salud en el Documento plan dg’emerge.nma actualizado .
045 o . . o H . . . * Acta de conformacion de brigadas de emergencia. 100%
* Actualizacién de hojas de vida de brigadistas. Salud en el Trabajo (SG-SST). Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. « Hoia de vida de briqadistas
+ Capacitacion de las brigadas de emergencias J 9 ' EJECUTADO
Participacion en reuniones y mesas de trabajo institucionales:
-Mesa de trabajo de proteccion radiolégica
-Comité Emergencias PROGRAMADO .
- Comité de seguridad vial
- Copasst . L, Lider de Seguridad y Salud en el L . - 0
046 - Comité de gestion y desempefio H Sistema Integrado de Gestion SIG Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. Actas de reunion y registro fotografico. 100%
-Comité Ambiental
-Comité IAAS
-Comité seguridad del paciente EJECUTADO
-Unidad epidemiolégica
L . . _ ., . ] _ PROGRAMADO 1
047 Realizacién d(-?- _estl:IEiIOS de conveniencia y oportunidad para la contratacién necesaria para el H Sistema integrado de gestién Lider fje Seguridad y _Salud en el Estudios de conveniencia 100%
proceso, y certificacion de las mismas. Trabajo / Addy Yasmin Vargas R.
EJECUTADO 1
) _ PROGRAMADO
048 Evaluacién de carrera administrativa de funcionario del Subproceso. H Plan institucional Lider fje Seguridad y _Salud en el Resultado de la calificacion entregable a talento humano 100%
Trabajo / Addy Yasmin Vargas R.
EJECUTADO
AUDITORIA INTERNA AL SG-SST Programa de Auditoria para el #Liz;qoelsiggm:(?s%;a\l;ﬁ ef:seli PROGRAMADO
049 Planificar y realizar auditoria interna del SG-SST con base en el Decreto 1072 de 2015 y resolucion V 9 . . P . J y g ' Informe de Auditoria Interna 100%
0312 de 2019 para la vigencia 2026 Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) Lider de Gestion de la Calidad
P g ' Asesor de Control Interno EJECUTADO
. PROGRAMADO
REPORTE DE ESTANDARES ARL , L . . .
050 Reporte de autoevaluacion de estandares minimos del SG-SST de la vigencia 2026 en plataforma \% Sistema de GeStl(.)n de la Seguridad y|Lider Qe Seguridad y _Salud en el Certificado de reporte expedido por la ARL 100%
Salud en el Trabajo (SG-SST). Trabajo / Addy Yasmin Vargas R.
de ARL POSITIVA. EJECUTADO
Realizar seguimiento al cierre de los planes de mejoramiento derivadas de los hallazgos y no . : Plan d.e mejoramlenf[o y seguimiento institucional (Ver procedimiento), PROGRAMADO 1 1 1
. L - - ., o . . . Lider de Seguridad y Salud en el actualizado en seguimientos
051 conformidades (Auditorias Internas, externas, visitas técnicas, gestion del cambio, informes de VIA Sistema integrado de gestion Trabajo / Addy Yasmin Vargas R 100%
gestion, indicadores, analisis de contexto, gestion del riesgo, Etc.). Evidencias de cierre de las acciones seguin consecutivo de la accién EJECUTADO
PROGRAMADO 1 1
052 Realizar los seguimiento al plan de mejoramiento de resultados de auditoria interna realizada a la A Programa de Auditoria para el/Lider de seguridad y salud en el Plan de meioramiento con gestion de observaciones 100%
vigencia 2026, (PAMEC) Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) |Trabajo/Addy Vargas ) 9 '
EJECUTADO
PROGRAMADO
Realizar seguimiento a los hallazgos de la visita de inspeccion del Ministerio de Trabajo y demas Programa de Auditoria para el/Lider de seguridad y salud en el . . . . . - 0
053 entes externos. A Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) | Trabajo/Addy Vargas Plan de mejoramiento con gestion de hallazgos identificados en visita. 100%
EJECUTADO
) - ) PROGRAMADO 1 1
Realizar seguimiento al plan de trabajo y determinar las acciones correctivas y realizar seguimiento Sistema de Gestion de la Seguridad y Lider de Seguridad y Salud en el Informes de segwmlentg de los pIanes'y progran'qas.deI.SG SST .
054 . A . . . * Planes de mejoramiento y seguimiento institucional definido y con 80%
a las mismas. Salud en el Trabajo (SG-SST). Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. S :
seguimientos trimestrales. EJECUTADO
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RESPONSABLE
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5%
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0%
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0%
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0%
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Consecutivo Vatioar actay  ASOCIADO (SI APLICA) (EVIDENCIA DE GESTION) 0% 0% 0% 0%
Politica de seguimiento y ) ) . Plan de accién PROGRAMADO 1
L RTTY : Profesional Docencia, Servicio e
001 Elaboracidn del plan de accidn vigencia 2025 P evaluacion del Investigacion
desempeno institucional Acta de aprobacion EJECUTADO 1
Manual unico de indicadores (incluir 3 indicadores) PROGRAMADO
002 Definicion de indicadores del subproceso de gestion docencia servicio e P Sistema integrado de|Profesional Docencia, Servicio e
investigacion gestion Investigacion Tablero de indicadores (incluir 3 indicadores)
EJECUTADO
o . _ . _ _ . Mapa de riesgos actalizado PROGRAMADO
003 |dentificacion de riesgos y oportunidades de mejora del sub proceso de P Gestién del riesao Profesional Docencia, Servicio e
gestion docencia servicio e investigacion g Investigacion o L
Correo electronico a planeacidn/calidad/control Interno |EJECUTADO
dentificar e informar de la nueva normatividad o cambios regulatorios Normoarama Profesional Docencia. Servicio & PROGRAMADO
004 que infieren en el subproceso para actualizacidn de normograma H institufional Investioacion ’ Correo electronico a Defensa Juridica/calidad
institucional. g EJECUTADO
Revisidn actualizacion de documentos del subproceso:
Manual de practicas formativas. PROGRAMADO
Procedimiento de supervision del personal.
005 Actualizacion de documentacion del subproceso de gestion docencia H Gestién Documental Profesional Docencia, Servicio e P;:gg:;rr;n;grrg:c:ggreso, permanencia y egreso del
servicio e investigacion Investigacion P . ' .y .
Procedimiento para la suscripcion de convenio.
Resolucion de creacion del comité de docencia
-servicio N° 127 de 2021 “Articulo tercero:|gjECUTADO
conformacion” agregar miembros.
Elaboracion documental de: Reglamento de practicas|progRAMADO
Profesional Docencia. Servicio e formativas. (pendiente actualizacion y aprobacion).
006 Elaboracion Documental del subproceso de Docencia - Servicio. H Gestion documental Investigacion ’ Procedimiento de aplicacion de evaluacion de
g ingreso para trabajadores.
Procedimiento analisis costo - beneficio EJECUTADO
Socializar, en el marco del Comité de Etica en la Investigacion, las Sistema  infearado de|Profesional Docencia. Servicio e PROGRAMADO
007 funciones y los principios éticos que deben considerarse en los H estion g Investioacion ’ Acta de socializacion
proyectos de investigacion. 9 9 EJECUTADO
Consolidar la informacion sobre la evaluacion de ingreso del personal . . . . y y PROGRAMADO
. o . L . Sistema integrado de|Profesional Docencia, Servicio e Formato Excel de evaluacion.
008 misional, socializar los resultados, realizar seguimiento y aplicar la H estion Investigacion Redistro de sequimiento v anlicacion
evaluacion de conocimientos. ¢ 9 J J yep ' EJECUTADO
. o g . g Reporte de seguimiento, medicion y control del plan de
Realizar seguimiento al plan de accion y al |nfor.me de ggstlon y Sistema integrado de Profesional Docencia, Servicio e accion: mensual, consolidado trimestral PROGRAMADO 1
009 desempefio del subproceso de Gestion Docencia-Servicio e H gestion Investigacién ’
Investigacion.
J Analisis de causas y definicion de Planes de mejora EJECUTADO
_ _ orofesional D o Senvic PROGRAMADO
010 Participar en reuniones y mesas de trabajo institucionales. H z:asstt?::? integrado  de Inr\(/)eitsi;);caién ocencia, serviclo € Actas de reunidn y registro fotografico.
EJECUTADO

4%

INDICADOR DE AVANCE

AVANCE META




SISTEMIA INTEGRADO DE GESTION

HOSPITAL
DEL SARARE

DIR-01-FO09

PLAN DE ACCION

Evolucionamos pensando en ustea

Empresa Social del Estado

303.22.01

Realizar el seguimiento al cierre de los planes de mejoramiento Plan de mejoramiento y seguimiento institucional (Ver |0 5 ~o 0 y1ap0 1 9

derivados de hallazgos y no conformidades identificadas en auditorias . . : : . procedimiento), actualizado en seguimientos

. e e - o Sistema integrado de|Profesional Docencia, Servicio e 0

011 internas y externas, visitas técnicas, gestion del cambio, informes de VIA : L 100%

o s ., . gestion Investigacion

gestion, indicadores, analisis de contexto, gestion del riesgo, entre Evidencias de cierre de las acciones segn consecutivo

{ . EJECUTADO 0

otros. de la accion
. o _ o _ _ _ _ o Seguimiento en la hoja de medicion de los indicadores |PROGRAMADO 1 1 1

012 Realizar seguimiento e informe de los indicadores del subproceso VIA Sistema integrado de|Profesional Docencia, Servicio e 100%

gestion docencia servicio e investigacion. gestion Investigacion o °
Informe de resultados y analisis de indicadores EJECUTADO 0 0 0

Progrgma.r,' convocar y elaborar el acta de los comités de ética en la Acta de Reunion PROGRAMADO 1

investigacion.

013 Ges.tionar los acuerdos de .conﬂdlencilalllidad. PIH Sistgma integrado de Profes.iona.ﬂ, Docencia, Servicio e Carpeta con propuestas, proyectos realizados y 100%
Revisar las propuestas de investigacion. gestion Investigacion g {05 de investigad
Convocar al comité para la revision y socializacion de los proyectos de ocumen’os de INvestigadores. " EJECUTADO 0
. o Formato Excel de registro de propuestas recibidas y
investigacion. L

seguimiento.
: : ¥ PROGRAMADO 1 1 1 4
C°”S°"d‘i‘f Y reportar [a informacion del personal de planta y Gestion estratégica del|Profesional Docencia, Servicio e Informe cargado en la plataforma SIHO con recibido de 0
014 contratacion en la plataforma SIHO - Decreto 2193 trimestral y H o - 100%
Talento Humano Investigacion contabilidad.
anualmente. EJECUTADO 0
L g _ _ . _ o PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Verificacion de documentacion de docentes y personal en Sistema integrado de|Profesional Docencia, Servicio e
015 : H : o Formato de excel 100%
entrenamiento. gestion Investigacion
EJECUTADO
Consolidar las notas mensuales de cada estudiante y enviarlas a la
universidad correspondiente. PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Programar, organizar y realizar las evaluaciones de ingreso y egreso . . : : "
016 para los pasantes de Auxiliar de Enfermeria de las escuelas ESEDCO y PH Slstc?ma integrado  de Profes?lona'l, Docencia, Servicio e Formato de excel y archivo en pdf. 100%
gestion Investigacion
CEDECSPRO.
Calificar las evaluaciones y remitir las notas a las respectivas EJECUTADO
instituciones.
P ' I bo las inducci todos | Sist integrado  de|Profesional D ia, Servici PROGRAMADO 1

017 rogramar, organizar y llevar a cabo las inducciones para todos los P/H istema  integrado  de Pro esllona'n, ocencia, Servicio e Formato de Registro y Control de Asistencia 100%

pasantes que ingresan al Hospital del Sarare. gestion Investigacion
EJECUTADO
PROGRAMADO 1
018 Planificar, ('ajecutary'/ r('agls'trar' en acta la reunién trimestral del Comité P/H Slstc?ma integrado de PI'OfeS'IOﬂE'ﬂ’ Docencia, Servicio e Acta de Reunion de comité institucional 100%
de Docencia-Servicio institucional. gestion Investigacion
EJECUTADO
: o : PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
Gestionar con instituciones educativas la oferta de cursos,

019 capacitaciones, simposios y otras actividades de formacién, de acuerdo PIH Sistema integrado de|Profesional Docencia, Servicio e Evidencias convocatoria, envio de solicitudes, 100%
con las necesidades de la entidad y las requeridas por los lideres de los gestion Investigacion inscripcion, informe, conograma y/o seguimiento. °
sub EJECUTADO

procesos.
Seguimiento a Coordinador médico y retroalimentacion de actividad Sistema  integrado  de Profesional Docencia, Servici PROGRANADO

020 eguimiento a Coordinador medico y retroalimentacion de actividades VIA istema  integrado  de Pro esllone}, ocencia, Servicio e Acta de Reunion 100%
y condiciones de bienestar con los medicos internos. gestion Investigacion

EJECUTADO 0
Seguimiento a Coordinador de enf iaysS ' de practi Sist integrado  de|Profesional D ia, Servici PROGRAMADO 1 1 1 3
021 eguimiento a Coordina 9r e enfermeria y Supervisores de practicas VIA istema  integrado  de Pro esl.lona” ocencia, Servicio e Acta de Reunion 100%
de auxiliares de enfermeria. gestion Investigacion
EJECUTADO 0
., _ : Soportes digitales por Universidad y programa (pdlizas,
Recepcion y revision de documentos desde el ingreso del personal en . . | e certificado de afiliacién a ARL, EPS, Anexo tecnico del PROGRAMADO 1 1 1 3
entrenamiento hasta la finalizacién de sus actividades y/o proyectos Sistema integrado de|Profesional Docencia, Servicio e . . 0
022 . . . o H : L programa y proyecto de grado o informe de actividades, 100%
durante las pasantias, asi como la emisién de las certificaciones de gestion Investigacion P .
L : certificaciones de practica)
practica correspondientes. EJECUTADO 0
. o . . . : : . . . o o . . PROGRAMADO 1 2

023 Gestion para la publicacion de informacion sobre docencia-servicio en H Sistema integrado de|Profesional Docencia, Servicio e Oficio solicitando publicacion de informacion en la 100%

la pagina web y en el grupo informativo institucional. gestion Investigacion pagina web o grupo informativo institucional EJECUTADO 5 °




Evolucionamos pensando €en usteag

HOSPITAL
DEL SARARE

Estado

Empresa Social del

DIR-01-FO09

SISTEMIAINTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

303.22.01
Realizar la autoevaluacién del escenario de practicas y recopilar las Formato Excel - Evaluacion de las condiciones de PROGRAMADO
024 evidencias del cumplimiento de cada requisito, conforme a lo VIA Sistema integrado de|Profesional Docencia, Servicio e calidad para la docencia servicio en escenarios de
establecido por la Comision Intersectorial del Talento Humano en Salud gestion Investigacion practicas formativas para programas académicos en
(CITHS). Salud EJECUTADO
. _ _ o PROGRAMADO
Elaborar trimestralmente el Formato Unico de Inventario Documental . Profesional Docencia, Servicio e
025 . L - H Control interno o Formato de excel
(FUID), junto con la organizacién y foliacion de documentos. Investigacion
EJECUTADO
Programar, organizar y redactar las actas de los comités con las
instituciones educativas que tengan estudiantes en practica y con las PROGRAMADO
Cuales exista un convenio vigente, incluyendo: Sistema Integrado de|Profesional Docencia, Servicio e
026 * Universidad Nacional de Colombia. P/H Gestion g Investicacion ’ Actas de reunion y registro fotografico.
* Escuela ESEDCO y CEDECSPRO. g
* Universidad de Pamplona.
* Universidad Nacional Abierta y a Distancia. EJECUTADO
., . , , PROGRAMADO
Recepcion y revision de m|nu’ta_s de convenios, asegurand’o que Sistema Integrado de|Profesional Docencia, Servicio e Minutas de convenios.
027 cumplan con los requisitos minimos establecidos en el Articulo H . ., - e
) ) . Gestion Investigacion Emision de concepto técnico.
2.7.1.1.10 del Decreto 780 de 2016 sobre convenios docencia-servicio.
EJECUTADO
_ o - By _ |Profesional Docencia, Servicio e Informes semestrales y anual del proceso de EDL. PROGRAMADO
Coordinar y hacer seguimiento al proceso de Evaluacion del Gestion del desempefio |Investigacidn
028 . P S .
Desempefio Laboral del personal de carrera. institucional Profesional Apoyo TH: Hasslye _ . _
Carmona Evaluaciones realizadas / Evaluaciones programadas. |[EJECUTADO
_ o o _ _ . PIC aprobado y publicado PROGRAMADO
029 Formular y ejecutar el Plan Institucional de Capacitacién — PIC P PIC Profesional Docencia, Servicio e
conforme a las necesidades institucionales. Investigacion o . .
Actividades ejecutadas / Actividades programadas. EJECUTADO
Reinduccidn programada PROGRAMADO
030 Realizar proceso de reinduccion institucional al personal de planta. H PIC Profesional Docencia y servicio : : : : :
Jornadas realizadas, listados de asistencia y material
EJECUTADO
de apoyo
PROGRAMADO
031 Desarrollar el programa de bilingtiismo en la entidad. P/H PIC Profesional Docencia y servicio Capacitaciones ejecutadas y registros de participacion.

EJECUTADO

100%

100%

100%

100%

100%

100%

400%




SISTEMVIA INTEGRADO DE GESTION

P R\ HOSPITAL comiso

DEL SARARE PLAN DE ACCION

Evolucionamos pensando en ustea
303.22.01

MEDICION Y MONITOREO

AVANCE MENSUAL DEL PLAN DE ACCION 2026 SORCENTAIE DE AVANCE TRIMESTRAL
PLAN DE ACCION 2026

100%
100%

80%
80%

60%
60%

40%

0,
20% 40%
0% 20%
1 2 3 4

120%

X

X

xX

X

ENERO FEBRERO MARZO ABRL ~ MAYO JUNIO  Juio AGosTo oL TEMoctygre NOYEMS DILENER
aEcoos W | o T % T m T [ w T w  m T % .
= META 100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%
B EJECUTADO m META mEJECUTADO mMETA

SEGUIMIENTO Y CONTROL

SEGUNDA LINEA DE DEFENSA (Planeacion, Calidad y/o

PRIMERA LINEA DE DEFENSA (LIDER DE PROCESO/SUBPROCESO) lideres de otros componentes del SGI)

TERCERA LINEA DE DEFENSA (Control Interno)

FECHA DE FECHA DE

FECHA DE

SEGUIMIENTO % DE AVANCE ANALISIS DE RESULTADOS ACCIONES DE TOMAR RESPONSABLE SEGUIMIENT OBSERVACIONES RESPONSABLE |SEGUIMIEN OBSERVACIONES RESPONSABLE

0] TO




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

V& R\ HOSPITAL

g DIR-01-F09

PLAN DE ACCION

DEL SARARE

Empresa Social del Estado

Evolucionamos pensando en ustea

303.22.01

PROCESO GESTION ESTRATEGICA DE TALENTO HUMANO

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

SUBPROCESO: CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO

TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3

TRIMESTRE 4

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABAJO: SUBGERENTE DE TALENTO HUMANO

FECHA DE ELABORACION ENERO

VIGENCIA:

2026 11% 0% 0% 0% 10%

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN ACCION ANUAL VIGENCIA 2026

RESPONSABLE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

N° ETAPA PHVA

PLAN/PROGRAMA PRODUCTO O RESULTADO ESPERADO

AVANCE

..
..

—
N

..

Consecutivo ACTIVIDAD -CONTROL Vattonr Actuay  ASOCIADO (SI APLICA) (EVIDENCIA DE GESTION) ESTADO
’ 0
y . Plan de accién publicado 1
Elaborar el plan de accion del subproceso de control ., ._|Responsable de Control interno
001 ) o H Plan de gestion gerencial| . . .
interno disciplinario. disciplinario 1
: Manual actualizado y publicado
002 Actualizar el manual de proceso disciplinario. P PTEE Rleslpolnsalble de Control - interno
disciplinario
Registro de asistencia
o Plan institucional de |Responsable de Control interno
003 Implementar el manual de proceso disciplinario. H Ny o
Capacitacion disciplinario
Actas de reuniones 1
004 Evaluar casos que ameriten ser discutidos dentro del v Responsable de Control interno
Comité Disciplinario. disciplinario
005 legngr y.actuallzar formatos para la gestion de procesos P SIG Rleslpolnsalble de Control interno Formatos aprobados y en uso.
disciplinarios. disciplinario
: - ., e . Responsable de Control interno -
006 Realizar seguimiento y evaluacion de la gestion disciplinaria ' Plan de auditoria disciplinario Informe de seguimiento.
007 Rlea-hz-ar -sen3|b|l|zaC|on sobre el debido proceso H MIPG Rleslpolnsalble de Control interno Registro de asistencia
disciplinario. disciplinario
Garantizar Ia. d.et."da. notificacion y det?|do proce:s 0. de Responsable de Control interno| Registros de notificacion en cada etapa del proceso
008 procesos disciplinarios a los servidores publicos H SIG A o
; . disciplinario disciplinario.
involucrados y trabajadores.
Informes remitidos a gerencia y junta directiva.
o Responsable de Control interno
009 Reportar avances en procesos disciplinarios. v A
disciplinario
Optimizar el acceso a la normativa disciplinaria y Responsable de Control interno| Informacion accesible con normativay lineamientos
010 . ., A MIPG o : - e
herramientas de gestion. disciplinario actualizados en pagina web institucional

—
N

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%




N DIR-01-F09

DEL SARARE

Empresa Social del Estado

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

Evolucionamos pensando en ustea
303.22.01

MEDICION Y MONITOREO

AVANCE MENSUAL DEL PLAN DE ACCION
2026

120%

100%
80%
60%
40%
20% I
0%

xX

X

X

xX

ENERO FEBRER MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEgFI'EEM OCTUBR N%\QEM D'C'ENC
mEJECUTADO  33% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
= META 100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%

® EJECUTADO = META

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

SEGUIMIENTO Y CONTROL

PRIMERA LINEA DE DEFENSA (LIDER DE PROCESO/SUBPROCESO)

FECHA DE
SEGUIMIENT
0

% DE AVANCE ANALISIS DE RESULTADOS ACCIONES DE TOMAR RESPONSABLE

SEGUNDA LINEA DE DEFENSA (Planeacion, Calidad y/o

FECHA DE
SEGUIMIENT
0

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

FIAN DE ACCIN 2026
l| | | |

mEJECUTADO mMETA

TERCERA LINEA DE DEFENSA (Control Interno)

lideres de otros componentes del SGI)

FECHA DE
SEGUIMIEN
TO

OBSERVACIONES RESPONSABLE OBSERVACIONES RESPONSABLE




volucionamos

303.22.01

PROCESO

SUBPROCESO:

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABAJO:

HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa

Social del Estado

ando en uste

DIR-01-F09

SISTEMA DE GESTION INTEGRADOS

GESTION DE LA CALIDAD - GESTION AMBIENTAL- GESTION Y ADMINISTRACION DEL RIESGO

LIDER SIG

FECHA DE ELABORACION

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION
OBJETIVO INSTITICIONAL RELACIONADO CON LA

ENERO

VIGENCIA:

PLAN ACCION DE SISTEMAS INTEGRADO DE GESTION

2026

Garantizar la operacion, mantenimiento, ajuste y mejora continua del Sistema de Gestion de Calidad que aumente su eficacia,

DEPENDENCIA eficiencia y efectividad, administrando y controlando sus riesgos instit I
APA PHVA PLAN/PROGRAMA ASOCIADO PROD OOR ADO ESPERADO
A DAD 0, RO R 0, AB
o APLICA D AD 0
Realizar plan de accién para la - Lider de gestién de| Plan de accion diligenciado a probado en
1 . : P Plan de accién de procesos . y N
vigencia 2025. la calidad el comité de gestién y desempefio
Realizar  seguimiento a los Lider de gestion de Informe trimestral de los indicadores de
2 indicadores de produccién en los \ Sistema integrado de gestion a calidadg los servicios misionales en el comité de
servicios misionales gestién y desempefio
Formato intitucional de indicadores
diligenciado y publicado en la IP4
Realizar reporte mensual  los \\192.168.1.4\CapetaCalidadVersion01\01
N p N . . . . . PROCESOS ESTRATEGICOS\1.DIR-
primeros 5 dias calendario a las Programa de mejoramiento|Lider de gestiéon de -
3 - . H R " DIRECCION\DIRECCION\10.
EAPB de los indicadores bajo las de la calidad la calidad X
resoluciones 0256 y 1552 Registros\2.SISTEMA DE
. INFORMACION PARA LA CALIDAD_
MOCA_SIC 0256\INDICADORES DE
OPORTUNIDAD\2025
Entrega_r informe  trimestral de la Programa de mejoramiento|Lider de gestion de| Portada del informe con recibido por
4 resolucién 2193 para el reporte de H de la calidad la calidad arte de la lider de contabilidad
informacion SIHO. P
Regpz_ar mforr_ne tnm_estral con Programa de mejoramiento|Lider de gestion de| Informe trimestral con andlisis de datos
5 andlisis de Ia informacién para la H de la calidad la calidad en resolucion 2193
calidad segun reporte MOCA.
Realizar seguimiento trimestral a Programa de mejoramiento|Lider de gestién de| Informe ejecutivo del seguimiento de las
6 P \ R . L
las actas de comités intitucionales. de la calidad la calidad actas de comité
Contancias actualizadas de habilitacion
Actualizar constancias de publicadas en la IP4
habilitacion de todas las sedes, que \1192.168.1.4\CapetaCalidadVersion01\01
7 incluya _horario de atenyc?én H Programa de mejoramiento Lider de gestion de| . PROCESOS ESTRATEGICOS\1.DIR-
ca a)(,:idad instalada y horarios de’ de la calidad la calidad DIRECCION\DIRECCION\10.
sefvicios y Registros\1.SISTEMA UNICO DE
HABILITACION\CONSTANCIA DE
HABILITACION
Realizar Programa de Programa de meioramiento Lider de gestion de Acta de reunién donde se evidencien las
8 Mejoramiento para la Calidad P de Ig calidad ) |a calida dg actividades PAMEC a ejecutar en la
vigencia 2025 PAMEC vigencia 2024
Realizar cargue de resultados Soporte de cargue de las actividades
9 obtenidos del Programa para el H Programa de mejoramiento|Lider de gestién de| PAMEC ante la pagina de la SUPER
Mejoramiento de la Calidad en la de la calidad la calidad SALUD
vigencia 2025 ante la Unidad Soporte de envio de ejecucién en la
Realizar seguimientos trimestrales Programa de meioramiento Lider de gestion de Informe ejecutivo del seguimiento a las
10 que incluya orientacién a los lideres \ gram ) g€ 9 actividades PAMEC vigencia 2024 por
de la calidad la calidad -
para el desarrollo de las trimestre
Actualizar Ia_ f:apaudad |nst_alada Programa de mejoramiento|Lider de gestién de| Aprobada por el comité de gestién y
1 de los servicios ambulatorios y H R . =
. - de la calidad la calidad desempefio
hospitalarios de todas las sedes.
Realizar seguimiento de cargue de
informacién de los programas B L . ”
12 institucionales de Reactivovilancia, \ Programa de seguridad del pa leer‘ de gestion de| Soportes de cargue de la informacién de
o RN la calidad los programas en la IP4
Hemovigilancia, Farmacovigilancia
y Tecnovigilancia.
13 Socializar la actualziacion el H Programa de mejoramiento|Lider de gestién de| Lista de asistencia de los funcionarios de
modelo de atencion de la institucion de la calidad la calidad la ESE
Realizar autoevalacuion al sistema Plan anual de auditoria|Lider de gesti6n de Acta de clerre de. autoevalacuion °°'.‘,
14 Gnico de habilitacion H interna la calidad base en los lineamientos de la resolucion
3100 de 2019
15 Realizar auditoria al sistema de H Plan anual de auditoria|Lider de gestién de| Informe de auditoria en el servicio de
seguridad y salud en el trabajo interna la calidad Seguridad y Salud en el Trabajo
1 Realizar informe de rendicién de u Programa de mejoramiento|Lider de gestién de| Informe enviado a la oficina asesora de

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

SISTEIVIA INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

TRIMESTRE 1

0%

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

TRIMESTRE 2
0%

TRIMESTRE 3

0%

TRIMESTRE 4

0%

% DE AVANCE TOTAL

0% 0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

10N0/4




SISTEIVIA INTEGRADO DE GESTION

HOSPITAL e

DEL SARARE

Empresa Soclal del Estado REVISION PLAN DE ACC'ON

olucionamos ando en uste
303.22.01
v cuentas vigencia 2025 B de la calidad la calidad planeacion EJECUTADO v
Actualizacion de listado maestro y . . B . -
17 la carpeta Calidad Version 1 en la v Program'a de mejoramiento leer‘ de gestion de| Carpeta actua!lzagia Yy cargada en la IP5 100%
. P de la calidad la calidad institucional
intranet institucional. EJECUTADO
Proyectar el cronograma para los Sistema Obligatorio de|Gesti6n y
18 comites de Gestion Integral de P Garantia de Calidad en Salud |administracién  del|Cronograma de COMITE 0% 100%
Riesgo (SOGCS) riesgo- Ref EJECUTADO - n
Sistemas de gestion de Gestién -
19 Actualizacion de politica de riesgos P riesqos administracion  del|Plan institucional 100%
g riesgo- REf EJECUTADO - n
" . . Gestion
20 quyo a la formulacion d?l. Plan P S_lstemas de gestion de administracion  del|Plan institucional 100%
institucional PTEP Transicién riesgos tiesgo- Ref EJECUTADO n
- . ) Gestion y
21 Desarrollo de (l:apacnallcwn enel H S_lstemas de gestion de administracion  del|actas y asistencia de capacitacion 100%
marco de gestion de riesgos riesgos riesgo- Ref EJECUTADO n
Seguimiento y acompafiamiento Gestion
actividades de oficiales de Sistemas de gestion de S L M ’ . o
22 L H ; administracién  del|actas de reunion, correos, oficios 100%
cumplimiento PTEP, SICOF riesgos N Ref
SARLAFT riesgo- Re EJECUTADO
. L ) . ) Gestion y
23 Realizar el Cgmlte de Gestion H S_lstemas de gestion de administracion  del|Acta de Comité de gestion integral de riesgo 100%
Integral de Riesgo riesgos N
riesgo- Ref EJECUTADO
Realizar Seguimiento al plan de Gestion
mejora de la Auditoria a la Gestion Sistemas de gestion de S . M -
24 - ! - \ ; administracién  del|Acta de seguimiento 100%
y administracion de Riesgos de la riesgos riesgo- Ref
Institucion 9 EJECUTADO
Desarrollar actividades para cumplir Gestion y
cosulta y divulgacion del PETP- Sistemas de gestion de L . ] o
25 COMPONENTE H riesgos zrai:;rggl_sgz;?lon del|productos en pagina web 100%
ADMINISTRACION RIESGOS, EJECUTADO
. ” . ) Gestion y
26 Apoyary ge;tlor\ar !a aprobacién H S_lstemas de gestion de administraciéon  del|documento y acuerdos de junta directiva 100%
de la actualizacior riesgos. riesgos N
riesgo- Ref EJECUTADO
. . ; . ) Gestion y
27 Coqsqlldar la matriz de Riesgos H S_lstemas de gestion de administracién  del|matriz de riesgos 0% 0% 100%
socializar riesgos N - Ref
fiesgo- Re EJECUTADO
. . Gestion y
28 Identificacion redes de articulacion H ﬁ::stegl:s de gestion de administracién  del|Informes, base de datos, matrices 0% 100%
¢ riesgo- Ref EJECUTADO n
- . . Gestion y
29 Integrar y flnallzar el borradqr del H S_lstemas de gestion de administracién  del|Actas de reuniones, oficios 0% 100%
mapa de riesgos de corrupcion riesgos N
riesgo- Ref EJECUTADO
Sistemas de estion de Gestién M
30 Dibulgar el mapa de riesgos H riesqos 9 administracién  del|Asistencia de capacitaciones 100%
9 riesgo- Ref EJECUTADO n
Sistemas de estion de Gestién M
31 Seguimiento canales de denuncia H riesqos 9 administracién  del|Resportes, base de datos, actas 100%
9 riesgo- Ref EJECUTADO n
Diagnéstico de estado de los
3 recipientes utilizados en la v PGIRASA Gestién ambiental Documento word debidamente diligenciado con 100%
clasificacion en todas las areas del soporte tecnico.
hospital y sedes. EJECUTADO
Capacitacion dirigida al personal en
segregacion y manejo adecuado de
33 residuos hospitalarios. (talleres H PGIRASA Gestion ambiental acta de asistencia con registro fotografico 100%
précticos con ejemplos reales y EJECUTADO n
distribuir materiales didacticos.)
Realizar un control del consumo de Diligenciamiento de los indicadores de energia y
24 anarnia varifinanda Ine rarihne maoe v DIIEAE CactiAn amhiantal anvin a lne Aarrance da narannia ciihnaranniace aTVA aTVA 1NN0/A
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- CHILIYIG Y UIILGI UL 103 1euivus Hivs . e, CUoUUIT WHIDICTIG | SHYIV G 1U9 UUHBUS UG YOI S1 VI, SUYS! Sl Iuios, 1uusu
a mes para revisar la variacion. planeacion y control interno. EJECUTADO
Realizar un control del consumo de Diligenciamiento de los indicadores de agua y
35 agua verificando los recibos mes a v PUEAA Gestion ambiental | envio a los correos de gerencia, subgerencias, 100%
mes para revisar la variacion. planeacion y control interno. EJECUTADO
Campafia de sensibilizacion
ambiental para pacientes y Programa de cultura ecologica
36 visitantes. (Disefiar afiches, realizar H ins(ig(ucional 9 Gestion ambiental acta de asistencia con registro fotografico 100%
charlas y distribuir material EJECUTADO
educativo en las salas de espera.)
Realizar actividades institucionales
37 de educacién y sensibilizacién H PROGRAMA CULTURA ECOLOGICA | Gestién ambiental Registro fotografico y lista de asistencia 100%
ambiental en fechas
conmemorativas ambientales. EJECUTADO
Asegurar el cumplimiento con los
38 estgndares de Cji,hdad ambleptal P PUEAA Gestion ambiental Informe de resultados del es_tudlo realizado por una 100%
mediante evaluacién del manejo de empresa externa acreditada por el IDEAM
aguas residuales EJECUTADO
Revisar contratos de proveedores y . .
39 priorizar productos con v SGA Gestién ambiental Acta de reunion con Iorso‘r’euscutlot:dos dela revision de 100%
certificaciones ecoldgicas. 4 EJECUTADO
Taller de formaci6n sobre eficiencia
energética para el personal
40 (Organizar sesiones interactivas H PUEAE Gestion ambiental Actas de asistencia y registro fotografico 100%
con especialistas y distribuir guias EJECUTADO
précticas).
Lavado de tanques subterraneos y I .
41 aereos de almacenamiento de H PUEAA Gestion ambiental Formato SIG—01-Ffl3J:°:r|ggzclado con registro 100%
agua potable EJECUTADO
" Control |ntegrlal lde plaga§ me_dlante H Programa de control integral de Gestion ambiental Formato SIG-01-F07 diligenciado con registro 100%
procesos quimicos (fumigaciones) plagas fotografico
EJECUTADO
Promocion de una campafia de
ahorro de agua en el hospital.
43 (avisos en areas comunes y H PUEAA Gestion ambiental Actas de asistencia y registro fotografico 100%
difundir mensajes por medios EJECUTADO
internos).
4 ]Evgaluauon sem@stral de v SGA Gestién ambiental Diligenciamiento de Ios_ indicadores de gestion 100%
indicadores ambientales. ambiental
EJECUTADO
Implementacion de medidas para Programa de cultura ecologica
45 reducir el uso de plasticos de un H 9 institucional 9 Gestion ambiental registro fotografico 100%
solo uso. EJECUTADO
46 vi Campana de recoleccion de H PGIRASA Gestion ambiental registro fotografico y certificados de entrega 100%
residuos posconsumo
EJECUTADO
47 Realizacion del FORO AMBIENTAL H Programainnds(:i:;:;::;:rcologlca Gestion ambiental Actas de asistencia y registro fotografico 100%
EJECUTADO
Reconocimiento al personal Programa de cultura ecologica
48 destacado en précticas H 9 institucional 9 Gestion ambiental registro fotografico 100%
ambientales. EJECUTADO
Planificacién del presupuesto
ambiental para 2027. (Revisar Excel diligenciado y entregado al area
49 costos actuales, estimar P SGA Gestion ambiental |administrativa y financiera con necesidades para el 100%
necesidades futuras y presentar el area de gestion ambiental EJECUTADO
plan a la administracion)
Venta de los residuos
aprovechables generados en las PROGRAMA  DE  RECICLAJE L . Oficio dirigido al area de tesoreria con los ingresos o
50 diversas areas de la ESE Hospital H INSTITUCUIONAL Gestion ambiental obtenidos y registro fotografico 100%
del Sarare. EJECUTADO

MEDICION Y MONITOREO
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PORCENTAJE DE AVANCE MENSUAL DE LA
VIGENCIA

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL DE LA VIGENCIA

120%
120%

100%

100%

80%

60% 60%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO MENSUAL
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO MENSUAL

20% 20%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% 0%
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 1 2 3 4
MES TRIMESTRE
=% AVANCE —META
% DE AVANCE —META i

SEGUIMIENTO Y CONTROL

SEGUNDA LINEA DE DEFENSA (Planeacién, Calidad y/o lideres de otros

PRIMERA LINEA DE DEFENSA (LIDER DE PROCESO/SUBPROCESO) componentes del SGI)

TERCERA LINEA DE DEFENSA (Control Interno)

FECHA DE
SEGUIMIENTO

FECHA DE

OBSERVACIONES RESPONSABLE GECHAIDE OBSERVACIONES RESPONSABLE

% DE AVANCE ANALISIS DE RESULTADOS ACCIONES DE TOMAR RESPONSABLE SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO




DEL SARARE /. .o®

Empresa Social del Estado

Evolucionamos pensando en ustea
303.22.01

DIR-01-FO09

PROCESO GESTION DE LA SEGURIDAD EN LA ATENCION

SISTENM A INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

SUBPROCESO: GESTION DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE- PREVENCION Y CONTROL DE IAAS

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABAJO: LIDER PROCESO

FECHA DE ELABORACION ENERO VIGENCIA: 2026

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN ACCION DEL PROCESO GESTION DE LA SEGURIDAD EN LA ATENCION

TRIMESTRE 1

TRIMESTRE 2

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

TRIMESTRE 3

TRIMESTRE 4

% DE AVANCE

TOTAL

Promover la toma de conciencia en toda la institucion, para brindar servicios de salud a través de procesos seguros,
oportunos, efectivos y de calidad, monitorizando y analizando los indicadores de seguimiento a los riesgos, medicion,
analisis de los reportes de los eventos adversos, y verificando la implementacion de barreras de seguridad, que prevengan
la ocurrencia de los mismos.

OBJETIVO INSTITUCIONAL RELACIONADO CON LA DEPEDENCIA

N° ETAPA PHVA PLAN/PROGRAMA PRODUCTO O RESULTADO ESPERADO

Consecutivo ACTIVIDAD -CONTROL Vattionr Aetuay | ASOCIADO (SI APLICA) RESFONSABLE (EVIDENCIA DE GESTION)
., , , Gestion de la seguridad del paciente: T
1 Establecer el plan de accion de seguridad del paciente- IAAS/PCI P SIG/MIPG Jefe Jennifer Lobez /| Lider IAAS - Plan de accion vigencia 2026
vigencia 2025 . P Resolucidn de aprobacion del plan de accion
Jefe Angélica Rivera
Elaboracion de la caracterizacion del proceso gestion de la seguridad Gestion de la seguridad del paciente- Mapa de riesgos actalizado
2 en la atencion en salud P g 9 H Gestion del riesgo Jefe Jennifer Lopez // Lider IAAS -
Jefe Angélica Rivera Correo electronico a planeacion/calidad/control Interno
Realizar un seguimiento continuo de la implementacion de los Pla.n In.s’tltucmnal de Gestion de la seguridad del paciente: - .,
., L . ) Capacitacion- Programa de . . Reporte de seguimiento del programa de Formacion
3 programas de formacion en las vigilancias de seguridad del paciente, v IAAS-Proarama de sequridad Jefe Jennifer Lopez // Lider IAAS - Continua
IAAS y PROA grama de seg Jefe Angélica Rivera
del paciente-
5 Realizar seguimiento a la implementacion del programa de seguridad v SEGURIDAD DEL PACIENTE Gestion de la seguridad del pacientesInforme mensual de seguimiento del programa de
del paciente. Ref Jefe Jennifer lopez Seguridad del Paciente, con datos de rondas diarias.
Ronda de seguridad mensual con los miembros del comité Gestion de la seguridad del paciente: Informe del equipo de cada ronda, incluyendo anexos al
6 . d . . ’ ' SEGURIDAD DEL PACIENTE 1o 18 580 P plan de mejora anual de seguridad del paciente y su
cumpliendo con el manual de seguridad del paciente. Ref Jefe jennifer lopez sequimiento
Realizar medicion a los indicadores reportados por los subprocesos y
registrar observaciones. Gestion de la seguridad del paciente{Informe mensual de Indicadores de los programas y
7 1. Indicadores de gestion generales. A SIG Jefe Jennifer Lopez // Lider IAAS -|subprocesos del proceso de Gestion de la seguridad en
2. Indicadores Normativos: Jefe Angélica Rivera la atencion en salud.
*Resolucion 0256 de 2016
Realizar evaluacion de Adherencia a Protocolos prioritarios en los
subprocesos.
8 -Ea|d§§ ., : A Seguridad del paciente Gestion d.e 12 seguridad del paciente Informe de Evaluacion de Adherencia
*Identificacién de pacientes. Jefe Jennifer Lopez
‘Utilizacién segura de medicamentos
Realizar evaluacion de Adherencia a Protocolos prioritarios en los
subprocesos.
9 + Aislamiento. A IAAS/PCI Lider IAAS -Jefe Angélica Rivera |Informe de Evaluacion de Adherencia
*Higiene de manos.
*Medidas Bundles
Realizar de manera mensual el comité institucional de seguridad del . . Gestion de la seguridad del paciente: o
d paciente, del programa de Infecciones A Seguridad del paciente Jefe Jennifer Lopez Acta de cada comite

ENERO

ESTADO
0%
ceomoo

FEBRERO

0%

MARZO

0%

0%

MAYO

0%

JUNIO

0%

CRONOGRAMA DE TRABAJO

JULIO

0%

AGOSTO

0%

0%

0%

0%

SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

0%

EJECUTADO

EJECUTADO

0% 0% 0%
oo B B
oo [l B

0% 0% 0%
EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

INDICADOR DE AVANCE

AVANCE

#,REF!

- - i}

0%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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Realizar de manera mensual el com|te institucional del programa de IAAS/PCI Lider IAAS -Jefe Angélica Rivera |Acta de cada comité
Infecciones
- . , . Gestion de la seguridad del paciente:
Seguimiento plan qe mejora de la segurldad’ (.je.l paciente, IAASy Seguridad del paciente-IAAS- |IAAS/PCI Ref Jefe Jennifer Lopez ,|Seguimiento trimestral al Plan de Mejora de la Seguridad
10 PROA para la vigencia 2026, basado en el analisis de eventos H/A . . . .
. PROA Jefe Angelica Rivera, Anabelin|del Paciente 2025.
adversos segun el protocolo de Londres.
Ortega
Actualizacion de documentacion.
‘Manual de seguridad del paciente (reportes de eventos, promocion
de la cultura de seguridad) ., , :
. I L . . . Gestion de la seguridad del paciente:
*Protocolo investigacion de indicio de acciones inseguras incidentes .
, . IAAS/PCI Ref Jefe Jennifer Lopez y :
y eventos adversos. Seguridad del paciente-lIAAS- ) . Documento aprobado por cada uno de los respectivos
11 H Jefe Angelica Rivera, Dra Alba . : .
*Manual de programa de IAAS/PCI PROA : ._|comites competentes en su ultima version.
. : Santos, Jesus Lleneris, Ana belin
*Documentacion de medidas Bundles.
. Ortega.
*Manual de aislamiento.
*Politica institucional de higiene de manos.
*Protocolo de limpieza y desinfeccion.
Prevencion v control de IAAS- Ref Listas de capacitacion de la socializacion del boletin
12 Realizar segimiento a la implementacion del programa de 1AAS-PCI \' IAAS 'Y informativo cada trimestre a los servicios sobre los
Jefe Angelica Rivera L
hallazgos de las rondas diarias del programa IAAS-PCI.
Notificacion al sistema de Vigilancia.
*IAAS_ consumo de Antibidticos.
*IAAS_ infeccién asociada a dispositivos (IAD). Prevencion y control de IAAS- Ref|Reporte de fichas de notificacion e informe SITREP en
13 *IAAS_ infeccion asociada a procedimientos medico quirurgicos V/H IAAS Jefe Paola (la ficha debe ser|caso de brotes, seguimiento mensual para efectos del
(IAPMQ). realizada por el Médico del servicio) |plan de accion.
*IAAS_ resistencia bacteriana.
IAAS_ brotes IAAS.
14 Generar el perfil microbiologico segun datos Whonet 2025 H PROA Microbiologia - infectonorte Informe microbiologico
15 Somallzaglon del perfil microbiologico 2026 a los funcionarios de la A PROA Microbiologia - infectonorte L_|stado de asistencia de presentacion, presencial y
IPS Hospital del Sarare virtual
16 Aplicacion de la Fase 4 (Seguimiento y evaluacion) PROA A PROA Enfermera-Médico PROA Infgrme dgl impacto del PR.OA. spbre ¢l consumo de
antimicrobiamos, la adherencia clinica y los descenlaces
\dentificar brechas del PROA, para evaluar el impacto clinico, A PROA Médico PROA - Epidemiologia ~|Informe anual de PROA
economico y socializar resultados
Socializacion, adaptacion o adopcién de guias de préactica clinica.
‘Neumonia
17 ‘IVU H PROA Médico PROA- Epidemiologia Actas de socializacion
‘IPTB
*Profilaxis Quirurgica
Gestion de la seguridad del paciente:
. . . Seguridad del paciente-IAAS- IAASIPCI Rgf Jefe.Jenmfer Lopez y Informe de las actividades desarrolladas, socializacion
Conmemoracion del uso racional de antibiotico H Jefe Angelica Rivera, Dra Alba . A
PROA- FARMACIA . : del informe en el comité siguiente a su desarrollo
Santos, Jesus Lleneris, Ana belin
Ortega.

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

SISTENM A INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

0%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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18 Reporte de indicadores de impacto del PROA microbiologia ' PROA Microbiologia Socializacion en comité sobre indicadores 100%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

20 Agtuallzacpn de protocolos para pruebas de identificacion de H PROA Microbiologia Acta .de lcomlte que evidencie la | aprobaqon de la 0%
microorganismos. actualizacion del documento en su ultima version
EJECUTADO

Diligenciamiento del formato de indicadores con
VIA PROA Dra Alba Santos evidencia de las acciones de mejora en caso que se

100%

99 Evaluacion de indicadores de proceso, de resultado y de impacto de

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
programa PROA resente una desviacion
P EJECUTADO
Gestion de la seauridad del paciente: Diligenciamiento del formato en excel con evidencia de
Apliacion de herramientas de autoevaluacion del programa IAAS A IAAS g P las acciones de mejora en caso que se presente una

IAAS // Jefe Angelica Rivera

desviacion

EJECUTADO
Diligenciamiento del formato en excel con evidencia de
23 Apliacion de herramientas de autoevaluacion de la higiene de manos A Estrategia multimodal Ana Belin Ortega las acciones de mejora en caso que se presente una
desviacion EJECUTADO

Inspeccion de la efectividad de los puntos de higene y lavado de

24 MANoS VIA Estrategia multimodal Ana Belin Ortega Infome de las condiciones de los puntos de HM
EJECUTADO

Presentacion mensual de analisis grafico: Adherencia a
25 Monitorizacion directa de la observancia de Higiene de Manos A Estrategia multimodal Ana Belin Ortega la higiene de manos por momentos y por categoria
profesional

100%

100%

‘ . 0%
. 0%

. . 0% . . 0% . 0% . 0% . 0%
. 0% . 0%
. 0%

100%

EJECUTADO

26 Aplicacion de la Autoevaluacion de adherencia de Higiene de Manos VIA Estrategia multimodal Ana Belin Ortega Autoevaluacién diligenciada (Formato MinSalud) 100%

EJECUTADO

Indicador del consumo de productos desinfectantes de

28 Monitorizacion indirecta de la observancia de la higiene de manos. VIA Estrategia multimodal  |Ana Belin Ortega las manos a base d © aIcohoI.. - itros de soluglon 3 0% 0% 0% 0% 0% 100%
base de alcohol/pacientes hospitalizados en el periodo
1000 EJECUTADO
Celebracion del dia mundial de la higiene de manos H Estrategia multimodal Ana Belin Ortega Informe de las actividades desarrolladas 100%

EJECUTADO
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MEDICION Y MONITOREO
AVANCE MENSUAL DEL PLAN DE ACCION 2026 PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL
| ILAN DE ACCIN 2026 |
FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO  JULIO AGOSTO SEPTlEMBOCTUBRENOVEMBRDICIENCR
Series1 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% O% O%
mSeries2  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100% = EJECUTADO = META
Seriesl M Series2

SEGUIMIENTO Y CONTROL

SEGUNDA LINEA DE DEFENSA (Planeacién, Calidad y/o lideres de

PRIMERA LINEA DE DEFENSA (LIDER DE PROCESO/SUBPROCESO) otros componentes del SGI)

TERCERA LINEA DE DEFENSA (Control Interno)

FECHA DE FECHA DE FECHA DE
SEGUIMIENT | % DE AVANCE ANALISIS DE RESULTADOS ACCIONES DE TOMAR RESPONSABLE SEGUIMIENT OBSERVACIONES RESPONSABLE SEGUIMIENT OBSERVACIONES RESPONSABLE
0] 0 0
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PLAN DE ACCION

PROCESO

SUBPROCESO:

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABAJO:
FECHA DE ELABORACION

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION

OBJETIVO INSTITICIONAL RELACIONADO CON LA
DEPENDENCIA

NO

, ACTIVIDAD -CONTROL
Consecutivo

Evol&cionamos pensando en ustea
303.22.01

GESTION DE LA EXPERIENCA DE LA ATENCION DEL USUARIO Y SU FAMILIA

HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD - TRABAJO SOCIAL - SISTEMA DE ATENCION AL USUARIO

LIDER DE LA EXPERIENCIA DE LA ATENCION DEL USUARIO Y SU FAMILIA

ENERO

VIGENCIA:

2026

PLAN ACCION DE LA EXPERIENCA DE LA ATENCION DEL USUARIO Y SU FAMILIA

TRIMESTRE 1
0%

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

TRIMESTRE 2
0%

TRIMESTRE 3
0%

TRIMESTRE 4
0%

% DE AVANCE TOTAL

0%

Mejorar de manera continua la experiencia de atencion del usuario y su familia, garantizando un trato humano, oportuno,
seguro y de calidad, que fortalezca la comunicacion, la participacion familiar y la satisfaccion durante todo el proceso de

atencion.

ETAPA PHVA

(Planear, Hacer, Verificar, Actuar)

PLAN/PROGRAMA ASOCIADO

RESPONSABLE

PRODUCTO O RESULTADO
ESPERADO (EVIDENCIA DE

ESTADO

ENERO

FEBRERO

MARZO

MAYO

CRONOGRAMA DE TRABAJO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

INDICADOR DE AVANCE

AVANCE

(SIAPLICA) GESTION) 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0
Elaborar el Plan de Accion del ] .
- Lider de gestion de
proceso de gestion de la " - . T .
o . Politica de seguimiento y evaluacion|la experiencia de la| Plan de accion aprobado por el
1 experiencia de la atencion del P R . . ., - 100%
: . del desempeiio institucional atencion del comité de gestion y desempeio
usuarlo y Su familia usuario y su familia
correspondiente a la vigencia 2026 y EJECUTADO
Medicion los indicadores del
subproceso de Humanizacion, en Sistema integrado de gestion /
9 coherencia  con 5 el Slst?rna P Polltlca' fie Segmmlentoy Nilce Milena Téllez Informe de medicion de m@gadores 100%
Integrado de Gestion y la Politica Evaluacion del Desempefio con base en los ya definidos
de Seguimiento y Evaluacion del Institucional. EJECUTADO
Desempeiio Institucional.
Actualizar y socializar la Politica Respluc!(,)n de adopc’pn y
T .. actualizacion de la Politica de
de Humanizacion en los Servicios o
: Humanizacién en Salud
de Salud, mediante acto
3 administrativo (Resolucion), H Sistema integrado de gestion  [Nilce Milena Téllez . e . 100%
. . Registro de difusion por medios
garantizando su adopcion vy A _ L
difusion a través de los medios institucionales: Correo institucional /
N Pagina web / Evidencia fotogréfica EJECUTADO
institucionales. oo
o pantallazos de publicacion
Documento actualizado del
Actualizar el Documento del Programa de Humanizacion
Programa de Humanizacion en los . . . : : , 0
4 Servicios de Salud, en el marco H Sistema integrado de gestion Nilce Milena Tellez Formato de solicitud de viabilidad 100%
del Sistema Integrado de Gestion. para la creacion, modificacion o  |[EJECUTADO
eliminacion de documentos.
Desarrollar actividades de
sensibilizacién sobre el Buen Trato . . : :
diricidas  al  cliente  interno Planillas de asistencia / Registro
5 g : ] H Sistema integrado de gestion  [Nilce Milena Téllez | Fotografico / Material pedagogico 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
mediante estrategias formativas, Utilizado
vivenciales, comunicativas Y EJECUTADO
participativas.
Disefiar e implementar dos (2)
6 campanas de ser.15|b|l|z.a.c 'on en H Programa de humanizacién Nilce Milena Téllez |Informe de ejecucion de la actividad 0% 0% 100%
Atencion con Calidez dirigidas al
cliente interno. EJECUTADO
Capacitar al talento humano en
7 habilidades de cpmunquc!on para H Sistema integrado de gestion Nilce Milena Téllez Planilla de aS|sten9|a/ Evidencias 100%
la entrega de noticias dificiles, con fotograficas
enfoque humanizado. EJECUTADO
Implementar estrategias de Planillas de asistencia de cinco
8 autocuidado  para el talento H Sistema integrado de gestion  |Nilce Milena Téllez | SSTVICI0S diferentes donde se 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
humano, en los diferentes implenten activadodes en pro
servicios y areas de trabajo. autocuidado EJECUTADO
Desarrollar actividades orientadas
al fortalecimiento del clima laboral . : :
L : : Planillas de asistencia de dos
dirigidas al cliente interno, : . :
) . Programa de seguridad y salud enel|_ . : , servicios diferentes donde se
9 promoviendo la comunicacién H : Nilce Milena Téllez | . ) 100%
. : . trabajo iImplenten activadodes en pro del
asertiva, e trabajo en equipo, la fortalecimiento del clima laboral
resolucion de conflictos y el EJECUTADO
liderazgo.
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303.22.01
Brindar atencion psicosocial al
cliente interno que lo requiera, : : ,
mediante MeCANISMOS Informe de atenciones psicosocial a
10 o - : H Programa de humanizacion Nilce Milena Téllez |funcionarios con base en la solicutd 100%
institucionales de solicitud (link), .
: . del mismo
garantizando atencion oportuna y EJECUTADO
sin barreras.
Evaluar la percepcion del Buen Encuesta de percepcion de buen
11 Trato en el cliente externo, a vV Sistema integrado de gestion  [Nilce Milena Téllez | trato al cliente externo / Base de 100%
través de evaluacion del buen trato datos de resultados EJECUTADO
Realizar rondas de seguimiento y
retroalimentacion de la percepcion Formatos SIC-01-F001 diligenciado
12 de Buen Trato al cliente externo, ' Sistema integrado de gestion  [Nilce Milena Téllez | / Retroalimentacion brindada a los 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
en el marco de la Linea de Calidez servicios
en la Atencion. EJECUTADO
Disefar e implementar dos (2)
13 campafias anuales de H SOGCS Nilce Milena Téllez | " 'anillas de asistencia por cada 0% 0% 100%
sensibilizacidén en Buen Trato campafa ejecutada en la vigencia
dirigidas al cliente externo. EJECUTADO
Desarrollar tres (3) actividades
ludicas dirigidas a poblacion Planillas de asistencia por cada
14 infantil, personas adultas mayores H SOGCS Nilce Milena Téllez . : por : 100%
estantes. en el marco del actividad ejecutada en la vigencia
y 9 ! reo ¢ EJECUTADO
Programa de Humanizacion.
Conmemorar fechas institucionales
asociadas a la humanizacién de la . : -
atencion al usuario externo, tales Evidencia fotograficas de las
15 . o ’ H SOGCS Nilce Milena Téllez actividades realizadas en los 100%
como el Dia del Nifio servicios
Hospitalizado, Dia de la Mujer y EJECUTADO
Dia del Hombre.
Socializar a la comunidad los
avances del Programa de
Humanizacién en Salud, mediante L
la emisién en vivo del proarama Publicacion del programa en redes
16 T « Prog H Sistema integrado de gestion  [Nilce Milena Téllez | sociales institucionales (Facebook 100%
radial institucional “Tu Salud al
. : e Instagram).
Dia” en la emisora Sarare Stereo y
su posterior difusién en redes EJECUTADO
sociales institucionales.
Ejecutar actividades relacionadas Planilla de asistencia / Evidencia
17 con el Cédigo de Integridad H MiPG Nilce Milena Téllez fotoarafica 100%
Institucional. g EJECUTADO
Realizar informe de las
18 _actlvada_des c_je codigo de H MiPG Nilce Milena Téllez quorme semestral de ac_:'uwades 100%
integradiad ejecutados durante la ejecutadas durante la vigencia
vigencia EJECUTADO
. . Documento de disefio de la
Disefar e implementar una ) _
estrategia de reconocimiento a la estrategia de reconocimiento
19 ) : H MiPG Nilce Milena Téllez |laboral 100%
trayectoria laboral del cliente
interno EJECUTADO
' Listado de funcionarios reconocidos
Sfrilﬁi:ﬁ?ou:jn:?;tgsﬁgte ia Diligenciamiento del formato de
20 cumpiin g v Sistema integrado de gestion  [Nilce Milena Téllez |seguimiento de adherencia a la 100%
institucional de parto y cesarea estrategia de parto humanizado
humanizada. g P EJECUTADO
: L *Informe semestral de ejecucion del
Ejecutar el Programa Institucional . .
de Preparacion para la Jubilacién Programa “Tejiendo Vida® en junio y
21 e o e H MiPG Nilce Milena Téllez |diciembre 100%
Tejiendo Vida”, dirigido a los pre *Registros de asistencia /
pensionados. =gIstr . EJECUTADO
Evidencias fotograficas
Realizar seguimiento periédico al
reglstro d_e la Es_cala EVAen la Diligenciamiento del formato de
hoja de signos vitales y a la linea de compasion, donde se
22 adherencia del personal ' SOGCS Nilce Milena Téllez . P ] . 100%
: . . evalle la adherencia al manejo del
asistencial a la guia institucional dolor
de manejo del dolor y cuidado EJECUTADO
paliativo.
Realizar seguimiento a la Diligenciamiento del formato de
23 e_lctlvac_lon y cumplimiento de los Y SOGCS Nilce Milena Téllez Ilnea, de compasion, donde se 5 100%
lineamientos de los programas evalle la adherencia a la atencion
Caodigo Lila 'y Codigo Mariposa. del cédigo Lila EJECUTADO
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303.22.01
Documentar y socializar el
24 programa de acompanamlento_ P/H SOGCS Nilce Milena Téllez |Documento aprobado y publicado.
emocional con mascota al paciente
hospitalizado
Guia de atencion a victimas de
socializcion guia de atencion a : : : Trabajo Social / violenica intrafamiliar socializada
25 . . . . H Sistema integrado de gestion . :
victimas de violencia intrafamiliar Ref. Adrian Puerta |con el personal involucrado en la
atencion
s_oc_:lallzac!on guia de atencion : : : Trabajo Social / Guia de atencion a victimas de
26 vicitmas violencia en el entorno H Sistema integrado de gestion . . :
Ref. Adrian Puerta |violencia en el entorno escolar
escolar
07 socializar guia de atencion a H Sistema intearado de gestion Trabajo Social / Guia de atenicon a poblacion
poblacion indocumentada g g Ref. Adrian Puerta |indocumentada
socializar guia de atencion a : : : Trabajo Social / Guia de atencion a poblacion
28 . . H Sistema integrado de gestion . :
poblacion extranjera Ref. Adrian Puerta |extranjera
somah;ar guia de atencpn_ a . : : Trabajo Social / Guia de atencion a poblacion en
29 poblacion para casos solicitud H Sistema integrado de gestion . ) .
: : Ref. Adrian Puerta |tramite de remision
retiro voluntario
Evaluacion experiencia de . . . .
. . : : : . Trabajo Social / Apliciacion encuesta experiencia de
30 atencion en el servicio de Trabajo H Sistema integrado de gestion . . : :
: Ref. Adrian Puerta |servicio Trabajo Social
Social
: : Enviar formato del registro
Realizar encuestas para medir la : :
) . detallado de satisfaccion global y
satisfaccion Global de los . . .
: : , . |Diana Carolina recomendacion de la IPS para la
usuarios, a su vez, medir Sistema Integrado de Gestion . .
31 o L, H . Zapata medicion de indicadores al correo
indicadores de recomendacion de de la Calidad . : :
: : Lider SIAU de Gestion de la Calidad, Control
la IPS posterior a la prestacion de : L
. Interno y sistema de comunicaciéon
los servicios. .
TIC'S
Recepcion diaria de PQRSF
Recepcionar PQRSF por parte del presencial, por correo electronico,
usuario en cualquiera de los pagina web institucional
medios dispuestos en la E.S.E, de . . https://hospitaldelsarare.gov.co/cont
: . : Diana Carolina
acuerdo a los mecanismos de Sistema de Informacion vy actenos/form/contacto.html y
32 ., . - H ) : Zapata .
recepcion y las vias de solucion Atencion al Usuario (SIAU) . apertura de buzones cada 8 dias;
h . Lider SIAU L :
segun lo establecido en el diligenciando Formato de
procedimiento de PQRSF SIC-03- seguimiento a PQRSF SIC-03-F01
PO1 y Acta de Apertura Buzon de
Sugerencias SIC-03-F04.
Consolidar datos de actividades Y : L . . Registro Mensual en pagina web
. . : Politica de racionalizacion de|Diana Carolina . .
registradas en el Sistema Unico de - Funcion Publica
33 ., . H tramites Zapata _ : . .
Informacion de Tramites (SUIT) y ., : https://tramitesl1.suit.gov.co/suit-
: . Planeacién / Control Interno |Lider SIAU :
realizar el respectivo reporte. web/login.html
Elaborar informes de PQRS y
Satisfaccion trimestral, para
identificar oportunidades de mejora o Diana Carolina .
, . Programa de Auditoria para Enviar informes al correo de Control
34 en la prestacion de los servicios, a H : ) ) Zapata . :
. o el Mejoramiento de la Calidad |, . Interno y Gestion de la Calidad.
su vez socializarlo en el Comité Lider SIAU
Institucional de Gestion y
Desempeiio.
Presentar informe de indicadores
de Satisfaccion y PQRSFen : . Diana Carolina Informe
SR . Sistema de Informacion vy L .
35 Audiencia publica de rendicion de H : : Zapata Publicacion en pagina web
L, Atencion al Usuario (SIAU) : R
cuentas con participacion Lider SIAU institucional
ciudadana
Consolidar informacién de
demanda insatisfecha reportada en
Dinamica Gerencial del Bellani Catro
36 subproceso Consulta H Programa de Auditoria para|Quintero Informe trimestral para Control

complementaria. A su vez
socializarlo en el Comité
Institucional de Gestion y
Desempeiio.

el Mejoramiento de la Calidad

Coordnadora Call
Center

Interno y Gestion de la Calidad.
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EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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EJECUTADO

303.22.01
Realizar campafas educativas
sobre deberes y derechos de los
usuarios y los servicios disponibles
como canales de asignacion de
citas, canales de participacion
ciudadana, horarios de atencion : . . .
: o . : Listado de asistencias, videos,
(Presencial en salas de espera de Programa de Auditoria para|Diana Carolina : . : :
. ) : . . . evidencias fotograficas, link de
37 la institucion, medios radiales, H el Mejoramiento de la Calidad |Zapata ublicacion en redes sociales de la
videos informativos) A su vez, (PAMEC) Lider SIAU publica .
: institucion o pagina web
promocionar el uso de la
plataforma dinamica de pacientes
para el acceso digital a su historial
medico y respectivo descargue de
resultados, ordenes medicas e
historias clinicas.
Desarrollar programas de
responsabilidad social que : . Listado de asistencias, registro
. ) : : Diana Carolina : : :
beneficien a la comunidad y Sistema de Informacion vy fotografico, videos, link de
38 . T H : : Zapata S .
fortalezcan la imagen institucional Atencion al Usuario (SIAU) Lider SIAU publicacion en redes sociales de la
del hospital, en conjunto de la institucion o pagina web
Asociacion de Usuarios.
e : Diana Carolina - :
Participacién en reuniones y : : : Actas de reunion y registro
39 o H Sistema integrado de gestion |Zapata e . .
mesas de trabajo institucionales : fotografico, registro de actividades.
Lider SIAU
Seguimiento a registro de entrega
de historias clinicas, resultados de . . Formato SIC-03-F Control y
) ) : : Diana Carolina -
examenes de patologia, laboratorio Sistema de Informacion vy Seguimiento de Entrega de
40 - o H ) : Zapata . .
especializado, imagenes Atencion al Usuario (SIAU) . Resultados de Ayudas Diagnaosticas
. : . Lider SIAU 1
diagnosticas realizados en y Juntas Médicas
ventanilla de atencion al usuario.
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MEDICION Y MONITOREO
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SEGUIMIENTO Y CONTROL
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SEGUNDA LINEA DE DEFENSA (Planeacion, Calidad y/o lideres de otros

PRIMERA LINEA DE DEFENSA (LIDER DE PROCESO/SUBPROCESO) TERCERA LINEA DE DEFENSA (Control Interno)

componentes del SGI)

FECHA DE FECHA DE FECHA DE
SEGUIMIENTO | " DE AVANCE ANALISIS DE RESULTADOS ACCIONES DE TOMAR RESPONSABLE SEGUIMIENTO OBSERVACIONES RESPONSABLE SEGUIMIENTO OBSERVACIONES RESPONSABLE
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PLAN DE ACCION

Evolucionamos pensando en ustea

303.22.01

GESTION DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

GESTION DEL RIESGO EN SALUD (RIAS: RUTAS DE ATENCION INTRALES DE SALUD/ SV: SERVICIO DE VACUNACION/
STSCU: SERVICIO DE TOMA DE CITOLOGIA CERVICOUTERINA Y GINECOLOGICAS)

MARIA ELIZABETH SOTO TEGRIA
VIGENCIA: 2026

PROCESO

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

% DE AVANCE

SUBPROCESO: TOTAL

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABAJO: TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

FECHA DE ELABORACION ENERO

PLAN DE ACCION DE LA GESTION INTEGRAL EN SALUD

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION

OBJETIVO INSTITICIONAL RELACIONADO CON LA

Promover la toma de conciencia en toda la institucion, para brindar servicios de salud a través de procesos seguros,
oportunos, efectivos y de calidad, monitorizando y analizando los indicadores de seguimiento a los riesgos, medicion,

DEPENDENCIA analisis de los reportes de los eventos adversos, y verificando la implementacion de barreras de seguridad, que RONOGRA RABA DICADOR DE AVA
prevengan la ocurrencia de los mismos.
PROLU UOR ADU RO SRERU ARZU B AY(C U U B =1 U B
AP A A AN/PROGRAMA ASOCIADC
A DAD -CONTRO , ! ] ONSAE RADO ) A D ADO A A
- 0 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
COORDINADOR
Politica de seguimiento UNAP Elizabeth 1
! Elaboracion del plan de accion P evaluacion delgdesem er“i/o Soto Tegria Plan de accion - Acta de no 0o 100%
vigencia 2026 . P COORDINADOR aprobacion ; ; 0
institucional
PAI  Alexka EJECUTADO 0
Monterrey
Mapa de riesgos actualizado
Identificacion de riesgos y COORDINADOR Correo electronico a 1
oportunidades del subproceso ., : UNAP planeacién/calidad/control Interno / A 0 0
2 gestiéon del riesgo en salud (RIASH P Gestion del riesgo Elizabeth Soto Planeacionhsarare@gmail.com 0 A 100%
SV-STSCU) Tegria controlinterno@hospitaldelsarare.g|  EjECUTADO
0V.CO
Identificar e informar de la nueva COORDINADOR c lectréni Def 1
normatividad o cambios UNAP Elizabeth orreo € ngﬂg;gg_a etensa
regulatorios que infieren en el . Soto Tegria o . ' . ) 0
3 subproceso para actualizacion de P Normograma institucional COORDINADOR Jur|d|cahosp|taldel_sarare@gmall.co 0% 100%
SR m/calidad:
normograma institucional.(RIAS- PAI Alexka calidadhs2018@gmail.com
SV- STSCU) Monterrey gmail. EJECUTADO 0
COORDINADOR Cronograma proyectado mensual
UNAP Elizabeth grama proy nsuas 60
A Elaboracion de cuadro de turno P Prevision del recurso Soto Tegria (Miiii::?iﬁpe?rggrfss-SEL\QE;ZrSeS 0o N0 0o 0o 0o 0o N0 0o 0o 0o 0o 100%
mensual .(RIAS-SV-STSCU) humano COORDINADOR | 1° = > s Urbana ; : : : ; ; : ; ; : ; °
PAI Alexka | 7 Y | EJECUTADO )
Rural).
Monterrev
o . COORDINADOR
Actualizacion de documentacion :
. UNAP Elizabeth . - 3
del subproceso de gestion de Soto Tearia Guias, procedimientos,protocolo y
5 atencion primaria en salud (RIAS- \Y Gestion documental g formatos, docuentos aprobados 0% 0% 0% 0% 100%
. COORDINADOR oy
SV, STSCU) (mensionar por comité
PAI Alexka EJECUTADO 0
nombres)
Monterrey
Verificacion y seguimiento de la COORDINADOR
semaforizaciéxa degmedicamentos UNAP Elizabeth Documento 24
6 . ” . : ’ V Gestion documental Soto Tegria 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
dispositivos e insumos medicos .
(SV) Zery Farley Formato de semaforizacion EJECUTADO 0
Cameio
Verificar al c.ontratlsta Io§ COORDINADOR 3
controles de calidad y seguridad UNAP Copia controles de calidad -
7 del resultado del producto \Y Gestion documental . pia cc : . 0% 0% 0% 100%
: Elizabeth Soto Citologias cervicouterinas
contratado o calidad de los Tearia
resultados entregados. (STSCU) g EJECUTADO 0
Formgmon Continua: B COORDINADOR
Resocializar al personal por Programa de formacion UNAP 2
8 servicios (RIAS-SV, STSCU) H continuay comunicaciones : Listado de asistencia 0% 0% 0% 100%
L Elizabeth Soto
ubicacion de documentos (rutas, del SIG Tearia EJECUTADO 0
protocolos. manuales 9
Realizar seguimiento al cargue de
usuarios a la plataforma del 12
MSPS paiweb (V) en formato COORDINADOR Formato de sequimiento caraue
9 GAP-00-F38 REPORTE CARGUE Y, Sistema integrado de gestion| PAI Alexka Paiv\?eb 0 g 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% o 100%
PAI WEB 2.0 VACUNACION Monterrey '
ESQUEMA REGULAR Y COVID- EJECUTADO 0
19
Reportar informe mensual de Soporte envio e Informes esquema
esquema permantente y regular ermanente y covid-19 12
10 CILAI y vgcunacion cozid-slg9 H Sistema intearado de gestion FSSORDINQFOE pypphsarareunag@gmail.com no no no no no no no no no no 0o 100%
(coberturas) al ente teritorial, g g €XXa | subgerenciasarare@gmail.com ; : : : : ; : ; ; : ; 0
. , Monterrey ; .
coordinador UNAP, subgerencia pai@unisaludarauca.gov.co EJECUTADO 0
cientifica y UAESA (SV) pai@saravena-arauca.gov.co
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100%
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2

EJECUTADO

100%
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N

EJECUTADO -

100%

—_—

EJECUTADO

100%
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N

EJECUTADO

100%

N
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EJECUTADO

100%

3
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EJECUTADO

100%

EJECUTADO

100%

EJECUTADO

100%

EJECUTADO

100%

EJECUTADO

100%

EJECUTADO

100%

EJECUTADO

100%

EJECUTADO

-O%

100%

EJECUTADO

-00/0

100%

303.22.01
Cargar a plataforma procex COORDINADOR Evidencia caraue éxitoso
1 informe de seguimiento a cohorte H Sistema integrado de gestion| PAI Alexka g ’
. o plataforma procex
y registro diarios (SV) Monterrey
Controlar de productividad COORDINADOR .
. . - Informe de produccion mensual
12 mensual de los vacunadores de H Sistema integrado de gestion| PAI Alexka .
esquema permanente y covid-19
esquema regular (SV) Monterrey
Reporte de informacion resolucion COORDINADOR
202/2021, modificatorio de la Rs UNAP SISTEMA | Soporte de Cargue Exitoso de las
13 4505 a EPS, reporte de usuarios H Sistema integrado de gestion DE plataformas (Nueva EPS,
sin afiliacion segun 202, asi como INFORMACION Coosalud EPS y Sanitas)
el cargue en las diferentes (Marisol Cepeda)
COORDINADOR
Reportar del sistema de vigilancia UNAP SISTEMA
14 alimentaria y nutricional (sisvan) al H Sistema integrado de gestion DE Registro del SISVAN
enter territorial (RIAS) INFORMACION
(Marisol Cepeda)
oo aine.
Jr] ! ’. UNAP SISTEMA
cumplimiento bajo resolucion DE Archivo cargado en Procex
15 3280 CUPS ) para posterior H Sistema integrado de gestion INFORMACION pantallazo cargue exitoso
cargue en la plataforma procex, .
L (Ing Catherine
para medicion de Robles)
coberturas.(RIAS) NUEVA EPS,
Realizar seguimiento a COORDINADOR : .
: : acta de reunion participacion
16 estimaciones de las EPS H Sistema integrado de gestion UNAP sistema de informacion
contratadas (RIAS) NUEVA EPS - g g Elizabeth Soto o AR
COOSALUD C-S Tegria
Reportar Informe de adicionales COORDINADOR
Nueva eps, asi como UNAP SISTEMA Archivo en excel v pantallazo
17 consolidacion y envio de informe H Sistema integrado de gestion DE correoy P
nominal a EPS (RIAS) NUEVA INFORMACION
EPS - SANITAS - COOSALUD (Kelly Naranio)
Realizar seguimiento a cohorte COORDINADOR
del paciente cronico,gestantes UNAP SISTEMA | Archivo en excel (seguimiento a
18 contratadas de las EPS para su H Sistema integrado de gestion DE cohorte) y pantallazo de los
posterior reporte a las EPS (RIAS) INFORMACION precursores
NUEVA EPS- COOSALUD- (Katherine Robles)
Seguimiento plan de COORDINADOR g
mantenimiento gestion de las : Informe a las actividades de
: . Estantandar de dotacion y UNAP . )
19 necesidades (materiales, H . mantenimiento, insumos,
: : plan anual de compras Elizabeth Soto :
insumos, medicamentos, : medicamentos
. . Tegria
mantenimientos, servicios, talento
Realizar informe de produccion . COORDINADOR .
. . , Programa de formacion Informe de Produccion
timestral de la Unidad de Atencio . o UNAP
20 o " H continuay comunicaciones ,
primaria y notificar a la alta del SIG Elizabeth Soto SoDOrte COMeos
gerencia (RIAS) © Tegria P
Realizar socializacion del
L . COORDINADOR
cumplimiento de metas a los Programa de formacion UNAP
21 equipo de trabajo, de acuerdo a H continuay comunicaciones . Listado de soalizacion
: Elizabeth Soto
las rutas establecidas en del SIG Tearia
resolucion 3280 (RIAS) g
Realizar reuniones entre
profesionales nivel primario y
complementario de la ESE para COORDINADOR
22 establecgr acciones de mejora H Sistema integrado de gestion . UNAP Acta de reunion
ante la ejecucion integral de la Elizabeth Soto
GRS con los especialistas que Tegria
deriva la ruta (Pediatria -
R(?,inl_prnlnnia - I\/[pditr‘in:? Ir_n‘prna\ Plan de Mejoramiento y
ealizar seguimiento al cierre de
los planes de mejoramiento COOE&Z\IPADOR seguimiento institucional (Ver
23 derivadas de los hallazgos y no VIA Sistema integrado de gestion| . o et e e Has"
conformidades (Auditorias Tegria acciones segun consecutivo de la
Internas, externas, visitas accidn
Realizar s.oI|C|'tud y seguimiento COORDINADOR N N o
de reactivacion de ruta en la Oficio de solicitud y seguimiento a
. : . . . UNAP : )
24 entrega de insumos en vehiculo H Sistema integrado de gestion . traves de plan de seguridad vial,
T Elizabeth Soto
institucional a cada puesto de : salud laboral.
salud Tegria
Seguimiento a hoja de vida de Hoja de Vida (Formato hoja de
planta eléctrica para el respaldo COORDINADOR | vida MSPS, Registro encendido,
25 de plan de contingencia para H Sistema integrado de gestion| PAI Alexka registro de mantenimiento
perdida de electricidad, con los Monterrey preventivo y correctivo,
requisitos establecidos para su actualizacion del flujograma de
Realizar verificacion y COORDINADOR Formato de verificacion ( Movil
seguimiento de los insumos que UNAP urbana - Movil Rural - Puesto Pto
26 se usan en las moviles H Sistema integrado de gestion| Elizabeth Soto Narifio - Puesto Pto Lleras -
extramurales y puestos de salud Tegria Puesto Pto Contreras - Puesto
a traves de formato establecido coordinadoras de | Calafitas Il - Puesto Cafo Seco - |

0%

EJECUTADO

12

100%




SISTEMVIA INTEGRADO DE GESTION
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—Y)) DEL SARARE

Empresa Social del Estadoy

REVISION No.

PLAN DE ACCION

Evolucionamos pensando en ustec

303.22.01
. o COORDINADOR
Seguimiento al cumplimiento de UNAP Acta de reunidn con enfermera
27 los indicadores del consultorio H Sistema integrado de gestion ) . . 0% 0% 0% 0% 0% 100%
L Elizabeth Soto lider del consultorio.
Rosa de la institucion ) EJECUTADO
Tegria
Formacion Continua: COORDINADOR
Cumplimiento del cronograma de Programa de formacion UNAP Elizabeth
28 capacitaciones anual establecido H continuay comunicaciones Soto Tegria Listado de asistencia 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
los profesionales del area PAl Alexka

MEDICION Y MONITOREO

PORCENTAJE DE AVANCE MENSUAL DE LA
VIGENCIA 2026

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL DE LA VIGENCIA 2026

120%
120%

100%

100%

80% 80%

60% 60%

40% 40%

PORCENTAIJE DE CUMPLIMIENTO MENSUAL
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO MENSUAL

20% 20%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% 0%
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 1 2 3 4
MES TRIMESTRE

% DE AVANCE —META mm% AVANCE —META

SEGUIMIENTO Y CONTROL

SEGUNDA LINEA DE DEFENSA (Planeacion, Calidad y/o lideres de otros
componentes del SGI)

PRIMERA LINEA DE DEFENSA (LIDER DE PROCESO/SUBPROCESO) TERCERA LINEA DE DEFENSA (Control Interno)

FECHA DE FECHA DE FECHA DE
SEGUIMIENTO | % DE AVANCE ANALISIS DE RESULTADOS ACCIONES DE TOMAR RESPONSABLE SEGUIMIENTO OBSERVACIONES RESPONSABLE | ooicn=o OBSERVACIONES RESPONSABLE




P R\ HOSPITAL

303.22.01

PROCESO

SUBPROCESO:

N
g

o . 2

Evolucionamos pensando en usteca

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABAJO:

FECHA DE ELABORACION

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION

OBJETIVO INSTITICIONAL RELACIONADO CON LA

DEPENDENCIA

NO

DEL SARARE

Empresa

Social del Estado

DIR-01-F09

SISTEIVIA INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

CONSULTA EXTERNA

CONSULTA GENERAL (MEDICA GENERAL, ODONTOLOGIA GENERAL Y RADIOLOGIA ODONTOLOGICA, NUTRICION,
PSICOLOGIA, OPTOMETRIA) Y CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA (Intramural, extramural,

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL
% DE AVANCE TOTAL

LIDER DEL PROCESO

TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

ENERO 2026

VIGENCIA:

0% 0% 0% 0% 0%

PLAN ACCION DE CONSULTA EXTERNA
Fromove ultura de ‘oi.i."o. ONtiNuUa € 0 de 0 ulta exte .0“.‘.‘..6.6‘
Hospital del Sarare, mediante la planificacion, ejecucion, verificaciéon y actuacion (PHVA) de acciones orientadas a

fortalecer la toma de conciencia del talento humano, garantizando la prestacion de servicios de salud seguros, oportunos,
efactivos v de ecalidad

CRONOGRAMA DE TRABAJO INDICADOR DE AVANCE

PRODUCTO O RESULTADO

ETAPA PHVA PLAN/PROGRAMA ASOCIADO

ENERO FEBRERO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Consecutivo ACTIVIDAD -CONTROL (Planear, Hager, Voriicar, Actuar) (S| APLICA) RESPONSABLE ESPERADO (EVIDENCIA DE ESTADO AVANCE META
- : GESTI()N) 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
1 F\’_eallzqr plan de accion para la H Sistema integrad de gestion Lider de consulta Plar_1 Eje aCC|or_1,aprobado en S:I 100%
vigencia 2026 externa comité de gestion y desempeiio
EJECUTADO
Formular ficha de indicadores de . . . Lider de consulta Lista d(_a !ndlcador_F:-s aprobados E)or
2 ., . p Sistema integrad de gestion el comité de gestion y desempefio, 100%
produccion en los servicios externa .
componente de calidad
EJECUTADO
L, . Informe ejecutivo con la medicion
Medicion  cuatrimestral  de la Lider de consulta |de los indicadores, que incluyan las
3 vigencia de indicadores de H Sistema integrad de gestion . ' 4 y 100%
. . externa recomendaciones y sugerencias en
produccion en los servicios )
caso que apliquen
EJECUTADO
Realizar supervision a la Lider de consulta Cronograma mensual de la agenda
4 disponibilidad de agendas H Sistema integrad de gestion para la atencion por telemedicina 0% 100%
externa
entregada por ATRYS con la empresa ATRYS EJECUTADO -
Participar en autoevaluacion de las
condiciones minimas de Lider de consulta Informe final de autoevaluacion de
5 habilitacion en el servicio de P Sistema integrad de gestion oxterna las condiciones minimas de 100%
consulta externa general vy habilitacion
especializada EJECUTADO
Realizar plan de mejora con base
6 en los result_a,dos de, la P Sistema integrad de gestion Lider de consulta Plan de mejora con base en los 100%
autoevaluacion segun la externa hallazgos
resolucién 31000 de 2019 EJECUTADO
Realizar seguimiento al inventario . . |Lider de consulta : . .
7 . H Formato de control de inventario. listados de control de inventario 100%
mensual del servicio externa
EJECUTADO
Realizar  superision  de 1as
condiciones ambientales para la Lider de consulta Diligenicamiento diario de control
8 conservaciéon de  dispositivos, H Programa de farmacovigilancia g 0% 100%
. . externa de temperatura y humedad
insumos y medicamentos en las EJECUTADO
zonas de almacenamiento
9 Real_lz_ar caracterizacion del H Programa de gestin documental Lider de consulta Informe (;a_racterlzamon aprobada 100%
servicio de consulta externa externa del servicio de consulta externa
EJECUTADO
Acta de reunion para la
10 Participar en la formulacion de las P Sistema de mejoramiento de la  |Lider de consulta planificacion de las actividades 100%
actividades PAMEC 2026 calidad externa PAMEC donde se evidencien la °
participacion del lider EJECUTADO
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HOSPITAL
DEL SARARE

SISTEIVIA INTEGRADO DE GESTION

,
PLAN DE ACCION

Empresa

Social

Evolucionamos pensando en usteca

del Estado

|

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

0% 0%

0%
EJECUTADO -

0% 0%

EJECUTADO

3
S

EJECUTADO

EJECUTADO

303.22.01
Solicitud de insumos para el Lider de consulta | Formatos de control de entrega de
11 . H Plan anual de compras )
servicio externa insumos
Verificar con el area de almacén la ] : : .
) : . . . . Lider de consulta | Informe actualizado de activos fijos
12 lista de los activos del servicio de P Sistema integrad de gestion .
externa del &rea de consulta externa
consulta externa
itaci : : . Lider nsult ronogram itacion
13 Formula_r plan de cap_acnaplones P Sistema integrad de gestion der de consulta Cronograma de capac aciones y
del servicio para la vigencia 2026 externa fechas a cumplir
- - N Realizar cronogram
Definir actividades de capacitacion eallzar cronograma de
. : i . . Referente de capacitaciones (Definir meta de
14 de servicio de Psicologiay P/H Programa de formacion continua . : : .
. : -, psicologia cobertura y realizar evaluaciones),
seguimiento a la implementacion ) . :
asistencias, fotos, evaluaciones
Actualizacion de documentacion
(guias de practica clinica en
15 Formulacién o actualizacion H Plan del SIG Referente de psicologia: depresion, ansiedad,
documental de servicios Psicologia psicologia violencia sexual, suicidio, consumo
de spa.
Medicion de adherencia a los -
L . Informe de evaluacion de
procesos prioriatrios del servicio Referente de :
16 ; : - H SUH- SIG : . adherencia a los procesos
en las areas de internacion y psicologia o
pioritarios
consulta externa
Actividades de Informacion -
Educacion y Comunicacion a los Referente de Listados de asistencia / Registro
17 : HIV SOGCS : . :
usuarios en temas de salud mental psicologia Fotografico
(IEC).
Campanas en salud mental Referente de Informe de la campafia (prevencion
18 dirigidas al cliente interno y HIV SOGCS : : del suicidio - Dia mundial de la
psicologia : :
externo salud mental) / Registro Fotografico
Registro de consentimientos
Archivo de consentimientos Referente de informados
19 : HIV SOGCS : : .
informados psicologia Soportes de entrega estadistica e
historia clinica
L . Correo electrénico:
Definicion de indicadores del calidadhs2018@gmail.com Manual
subproceso de consulta . . . Referente de . . :
20 _ . : P Sistema integrad de gestion . anico de indicadores (Incluir
externa.SOG: Servicio Odontologia odontologia minimo)
General . .
4 Indicadores de Odontoloaia
Cronograma proyectado mensual,
. r n I
Elaboracion de cuadro de turno - Referente de para c_ada uno de los
21 P Prevision del recurso humano . servicio.Cronograma mensual
mensual odontologia
proyectado y cronograma de
vacaciones
Socializar la importancia del ., .
. Programa de formacion continuay |Referente de : e
22 reporte en el link de eventos H L ] Lista de Socializacion
. comunicaciones del SIG odontologia
adeversos institucionales
Verificacion de adherencia a Referente de
23 procedimientos, protocolos, guias VIA Sistema integrad de gestion odontoloaia Listas de chequeo diligenciadas
de manejo clinico, etc g
24 Producc_lonles seguimiento y H Sistema integrad de gestion Referente,de
estrategias odontologia Formatos
25 Asistencia a comités H Sistema integrad de gestion Referente’de , , .
odontologia listado de asistencia

EJECUTADO

3
S

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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Social

Evolucionamos pensando en usteca

ayY/) DEL SARARE

Empresa

del Estado

SISTEIVIA INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

¢

303.22.01
Formacion Continua: Socializacion
al personal por servicios, ubicacion Programa de formacion
: . Referente de
26 de documentos (rutas, protocolos, H continua y comunicaciones , . . . 100%
. odontologia listado de asistencia
manuales, procediientos, planes, del SIG EJECUTADO -
formatos v demas)
Seguimiento a la satisfaccion del L ..
. Soporte de participacion de Analisis
27 usuario informes de PQRSFD VIA Sistema integrad de gestion Referente de de causas y definicién de Acciones 100%
(ENFOQUE SEGURIDAD DEL odontologia correctivas
Realizar seguimiento al cierre de Plan de mejoramiento y
los planes de mejoramiento Referente de seguimiento institucional (Ver
28 derivadas de los hallazgos y no VIA Sistema integrad de gestion odontologfa procedimiento), actualizado en 0% 100%
conformidades (Auditorias seguimientos -
Internas, externas, visitas técnicas, Evidencias de cierre de las
Gestion y Seguimiento a Participacion y registro en el
resultados de informe de los Referente de Analisis de causas y definicion de
29 reportes de indicios de atencion VIA Sistema integrad de gestion odontologfa Acciones correctivas 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
A R R EEEE .
asociados al subproceso/servicio diliaenciado el sequimiento
Actualizacion documental de la Referente de Documento revisado y aprobado
30 guia de examen de optometria y el A Sistema integrad de gestion optometria por el comité de seguridad del 0% 100%
procedimiento de agudeza visual paciente
Creacion de Tos procedimiento:
- procedimiento para la realizacion
de la audiometria Referente de Documentos revisados y aprobados
31 - Procedimiento para la realizacion H Sistema integrad de gestion audiologfa por el comité de seguridad del 100%
de logoaudiometria paciente
- Procedimiento para la realizacion EJECUTADO
de impendanciometria

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO MENSUAL

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

PORCENTAJE DE AVANCE MENSUAL DE LA
VIGENCIA

MEDICION Y MONITOREO

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL DE LA VIGENCIA

120%

100%

0% 0% 0%

ENERO FEBRERO MARZO

0%

ABRIL

0% 0% 0% 0%
MAYO JUNIO JuLIo AGOSTO
MES
B % DE AVANCE —META

SEPTIEMBRE

80%

60%

40%

20%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO MENSUAL

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%

DICIEMBRE 1 2 3 4
TRIMESTRE

B % AVANCE —META

OCTUBRE NOVIEMBRE

PRIMERA LINEA DE DEFENSA (LIDER DE PROCESO/SUBPROCESO)

SEGUIMIENTO Y CONTROL

SEGUNDA LINEA DE DEFENSA (Planeacion, Calidad y/o lideres de otros

componentes del SGI) TERCERA LINEA DE DEFENSA (Control Interno)




Empresa

P 2\ HOSPITAL
' DEL SARARE

S ocial

d el

ES-Eado

Evolucionamos pensando en ustea

303.22.01

PROCESO

SUBPROCESO:

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABAJO:

FECHA DE ELABORACION

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION

OBJETIVO INSTITICIONAL RELACIONADO CON LA DEPENDENCIA

DIR-01-FO09

INTERNACION

INTERNACION ADULTO - INTERNACION PEDIATRICO - INTERNACION NEONATAL - UNIDAD DE CUIDADO CRITICO -
OBSTETRICIA Y ATENCION DEL PARTO

COORDINADORES DE LOS SERVICIOS DE INTERNACION

ENERO

2026

VIGENCIA:

PLAN DE ACCION DE LOS SERVICIOS DE INTERNACION

Garantizar una atencion integral, segura y humanizada en los servicios de Internacion Adulto, Internacion Pediatrica,
Internacion Neonatal, Unidad de Cuidados Criticos y Obstetricia/Atencion del Parto, mediante la optimizaciéon de los
procesos clinicos y administrativos, la coordinacion del equipo multidisciplinario y la participacion activa del paciente y
su familia, con el fin de mejorar la calidad de la atencién, la recuperacion efectiva y la experiencia positiva durante la

hospitalizacion.

SISTEIVIA INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL
% DE AVANCE TOTAL

TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

CRONOGRAMA DE TRABAJO INDICADOR DE AVANCE

o PRODUCTO O RESULTADO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
N ETAPA PHVA PLAN/PROGRAMA ASOCIADO (Sl
Consecutivo ACTIVIDAD -CONTROL (Planear, Hacer, Verificar, Actuar) APL|CA) RESPONSABLE ESPERADO (EVIDENCIA DE ESTADO AVANCE
Participar en la autoevaluacion en los servicios que conforman . Acta de cierrre de Auditoria, donde se
. ., i L Cordinador de cada| . . L
1 la internacion adulto con base en los estadndares de habilitaciéon H SIG <ervicio de internacion evidencia la participacion de los 0% 0% 100%
iCi i i
resolucién 3100 de 2019 coordinadores de cada servicio. EJECUTADO - n
Actas d istencia dond idencie |

Participar en la actualizacion de los protocolo institucionales del SIG / PROGRAMA SEGUIDAD DEL |Cordinador de cada ¢ a‘s‘ e' ,aSIS encla don ? >¢ evidencie 1a

3 . . . H . ) ., participacion  del  cooridnador en la 100%

servicio de internacién PACIENTE servicio de internacién L,
actualizacién de los protocolos
EJECUTADO
. o, . . Actas de asistencia donde se evidencie la
Participar en la socializacion de los protocolo en los servicios SIG / PROGRAMA SEGUIDAD DEL |Cordinador de cada ., )

4 . ., H .. ) ., participacion  del cooridnador en la 100%

internacion PACIENTE servicio de internaciéon o
socializacion de los protocolos EJECUTADO
Realizar seguimiento a la adherencia de los protocolos en los SIG / PROGRAMA SEGUIDAD DEL  |Cordinador de cada
) zat segaimien P H / L . |Listas de chequeo 100%
servicios internacion PACIENTE servicio de internacion
EJECUTADO
Apoyar en la evaulacion de adherencia en SITU a los
programas institucionales de Humanizacion, seguridad del ) Actas de asistencia donde se evidencie la
) ) ) SIG / PROGRAMA SEGUIDAD DEL |Cordinador de cada L .
7 paciente, estartegia multimodal de lavados de manos, cont5rol H . . . participacion de los coordinadores en los 100%
] ) ] . ) PACIENTE/IAAS servicio de internaciéon o
de infecciones, PROA, seguridad y salud en el ytrabajo y gestion programas institucionales EJECUTADO
ambiental
Gestionar de forma integral la realizacion del curso .
i . ) L Cordinador de cadal .. . .. .
8 psicoprofilactivo a todas las gestantes propias de la institucion H PLAN ANUAL DE CAPACITACIONES cervicio de internacion Oficios de solicitud, actas de reunion 100%
iCi i i
Bl EE"E"HEH""HN"N"N"IN
Implementar acciones de humanizacion del servicio de acuerdo 2 .

9 | ; tad in lev 2310 int | H PROGRAMA DE HUMANIZACION EN |Cordinador de cada Listado d <tenci i 100%
a los eventos pr.eser‘m ados segun ley en conjunto corT e LOS SERVICIOS <ervicio de internacion istado de asistencia segun cronograma 0
proceso humanizacion de acuerdo a cronograma establecido EJECUTADO
Desarollar mesa de trabajo para la interdependencia de las .

L . . ) ) PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE |Cordinador de cada . o
10 especialidades (Pediatria y Ginecologia) durante la atencion al H . ) ., Actas de reunion y socializacion 100%
) ) .. LA CALIDAD servicio de internacion
binomi madre - hijo. EJECUTADO

11 Rec,ibir visita de au‘c{itor.ila externas para la verificacion de los H PLAN ANUAL DE AUDITORIA Corc‘jirjador. de .,cada Acta de visita 100%

estandares de habilitacion INTERNA servicio de internacion
EJECUTADO
Gesti I tenimient tivos de la unidad ... |Cordinad d d

13 ¢ e !onalr 05 mantenimientos preventivos de fa uhida \' SISTEMA INTEGRADO DE GESTION or'lhador. ‘ © ”ca @ Proyeccion de necesidades, Oficios y correos 100%

For:nac:on Contmlua: Reedt;?aaton deII persinal a t(ruta(ssl, | PROGRAMA DE EORMACION o } .
rotocolos, manuales, procediientos, planes, formatos y demas), ordinador e cadal, . ) )

14 Pre nuares, proced prat Y H CONTINUA Y COMUNICACIONES DEL | " o 00" _“9% Listado de asistencia 100%

asi como su ubicacién en el sistema segun cronograma de SIG servicio de internacion




SISTEIVIA INTEGRADO DE GESTION

&

Evolucionamos pensando en ustea
303.22.01

MEDICION Y MONITOREO

PORCENTAJE DE AVANCE MENSUAL DE LA VIGENCIA PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL DE LA VIGENCIA
2026 2026

120%
120%

100%

100%

80% 80%

60%

60%

40% 40%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO MENSUAL

PORCENTAIJE DE CUMPLIMIENTO MENSUAL

20% 20%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% 0%
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 1 2 3 4
MES TRIMESTRE
Bl % AVANCE —META
% DE AVANCE —META

SEGUIMIENTO Y CONTROL

SEGUNDA LINEA DE DEFENSA (Planeacion, Calidad y/o lideres de otros

PRIMERA LINEA DE DEFENSA (LIDER DE PROCESO/SUBPROCESO) componentes del SGI)

TERCERA LINEA DE DEFENSA (Control Interno)

FECHA DE 0 FECHA DE FECHA DE
SEGUIMIENTO % DE AVANCE ANALISIS DE RESULTADOS ACCIONES DE TOMAR RESPONSABLE SEGUIMIENTO OBSERVACIONES RESPONSABLE SEGUIMIENTO OBSERVACIONES RESPONSABLE
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Evolucionamos pensando en ustea
303.22.01

PROCESO ATENCION INMEDIATA

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL % DE AVANCE

SUBPROCESO: URGENCIAS Y PROCEDIMIENTOS - REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

TOTAL

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABAJO: COORDINADORA DEL SERVICIO DE URGENCIAS - REFERENTE DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

FECHA DE ELABORACION ENERO VIGENCIA: 2026

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN DE ACCION DE ATENCION INMEDIATA

Garantizar una atencion inmediata, oportuna y de calidad a los usuarios que presentan situaciones de urgencia,

OBJETIVO INSTITICIONAL RELACIONADO CON LA mediante la adecuada organizacién y fortalecimiento de los servicios de atencién inmediata, asegurando un sistema
DEPENDENCIA eficiente de referencia y contrarreferencia que permita la continuidad del cuidado, la optimizacion de recursos y la RONOGRAMA D RABAJC DICADOR DE AVA
reduccion de riesgos y complicaciones para la salud de la poblacion.

PROD ODOR ADC o BRERO ARZC ABR AYQ 0 0 AGOSTO BR 0 BR 8 BR i BR
APA P A A ROGRA A AU ADU
A DAL 0 RU _ o - Actus A D A N 0 AD PERADU ) A U ADCU AVA A
- - ' o 0 0 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Aplicar en los servicios de urgencias y 1
1 refe.rgnc!ajl @ lsta de chequgo de H SIG Coordllnadora . del Lista de chequeo e informe. 0% 0% 100%
habilitacion en el formato establecido por servicio de urgencias
la resolucion 3100 del 2019. EJECUTADO 0
Socializar los roles y responsabilidades en Coordinadora del 1
2 el ciclo de atencion del paciente en H SIG . : Lista de asistencia 0% | 0% 100%
urgencias y referencia servicio de urgencias
gencias y | EJECUTADO 0
Apoyar Adherencia en SITU a los
programas institucionales de 10
Humanizacion, Seguridad del Paciente, Coordinadora del
4 Estrategia Multimodal de Lavado de H SIG servicio de uraencias Lista de chequeo 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
Manos, Control de Infecciones, PROA, g
Seguridad y Salud en el trabajo, Gestidn EJECUTADO 0
Ambiental.
10
5 Medllrllos mdmac!ores formulaQos en los V SIG Coordllnadora | del informe 0 0 0 0 N 0 0 0 o N 0% 100%
servicios urgencias y referencia servicio de urgencias
EJECUTADO 0
Formular planes de mejora a los sesgos Coordinadora del 3
6 identificados en los indicadores de los v SIG . : Plan de Mejora 0% | 0% 0% 0% 100%
i : . servicio de urgencias
servicios de urgencias y referencia EJECUTADO 0
Deteccion, identificacion y notificacion de 11
7 eveptgs que mduzca’l al uso irracional de V AUDITORIA / CUENTAS MEDICAS Coordllnadora | del Informe o 0 0 0 0 o o 0 0 0 o 0% 100%
servicios o tecnologias, o causal de glosas servicio de urgencias
en el servicio de urgencias y referencia EJECUTADO 0
Inspeccion de las ambulancias, evaluar Coordinadora del
8 desinfeccién, inventario, aseo, orden, H SIG . : Lista de chequeo / Informe 0% | 0% 0% % 100%
) : servicio de urgencias
equipos y herramientas. EJECUTADO 0
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MEDICION Y MONITOREO

PORCENTAJE DE AVANCE MENSUAL DE LA PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL DE LA VIGENCIA 2026
VIGENCIA 2026

120%
120%

100%

100%

80% 80%

60%

60%

40% 40%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO MENSUAL
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO MENSUAL

20% 20%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% 0%
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 1 2 3 4
MES TRIMESTRE
BN % AVANCE —META
% DE AVANCE —META

SEGUIMIENTO Y CONTROL

SEGUNDA LINEA DE DEFENSA (Planeacion, Calidad y/o lideres de otros

PRIMERA LINEA DE DEFENSA (LIDER DE PROCESO/SUBPROCESO) componentes del SGI)

TERCERA LINEA DE DEFENSA (Control Interno)

FECHA DE FECHA DE FECHA DE
% DE AVANCE ANALISIS DE RESULTADOS ACCIONES DE TOMAR RESPONSABLE SEGUIMIEN OBSERVACIONES RESPONSABLE OBSERVACIONES RESPONSABLE
SEGUIMIENTO T0 SEGUIMIENTO
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PROCESO GRUPO QUIRURGICO

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

SUBPROCESO: SERVICIO CIRUGIA - SERVICIO ESTERILIZACION % DE AVANCE TOTAL

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABAJO: LIDER DEL PROCESO TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

FECHA DE ELABORACION ENERO VIGENCIA: 2026 0% 0% 0% 0% 0%

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN DE ACCION GRUPO QUIRURGICO

Promover la toma de conciencia en toda la institucion, para brindar servicios de salud a través de procesos seguros,

OBJETIVO INSTITICIONAL RELACIONADO CON LA oportunos, efectivos y de calidad, monitorizando y analizando los indicadores de seguimiento a los riesgos, medicion,
DEPENDENCIA analisis de los reportes de los eventos adversos, y verificando la implementacion de barreras de seguridad, que RONOGRAMA D RABAJC DICADOR DE AVA
prevengan la ocurrencia de los mismos.

PROD DOR ADC RO BRERQ ARZQO ABR AYQ 0 0 AGOSTO BR 0 BR 0 BR D BR
APA P A LA ROGRA A AU ADO
A DAD -CONTRO -  Verire pee DI 1A RESPONSAB PERADO ) A D ADC AVA A
- - ' 0 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
1 1
1 Elaboracion del plan de accion vigencia P Politica de seguulue.nto y ev.aluacmn Anny Calderon Osorio Plan de accion 0o 100%
2025 del desempeiio institucional
EJECUTADO 0
Sistema integrad de gestion 1 1 1 1 4
9 !EIaboramon de.efstud|os. previos de | P Anny Calderon Osorio Estudios preV|o§ elnt.regados a Gestion 0o 100%
insumos o servicios de interdependencia juridica
EJECUTADO
Prevision del recurso humano 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
3 Solicitud y .elaboraclzlon.de cuadros de P Anny Calderon Osorio Cuadro de programacion de cirugias 0% 100%
programacion de cirugias mensual
EJECUTADO 0
Gestion de las necesidades del servicio 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
4 (matenglgs, |nsumos,.rr.1ed|camentos, H Estantandar de dotacion y plan Anny Calderon Osorio Se regllza cada mels .0 cuandp sea 0o 100%
mantenimientos, servicios, etc) y anual de compras requerida en el servicio de quirofano
requerimientos del subproceso/servicios EJECUTADO 0
Verificacion, seguimiento y solicitud a 1 1 1 1 4
soportgs de cu’rs.os requendqg en” Sistema obligatorio de Garantia de | Anny Calderon Osorio |Comunicaciones a Subdireccion de talento
5 condiciones minimas de Habilitacién H . e s . 0% 100%
. la calidad en salud - Habilitacion y Magda Santafe  |humano y a personal del servicio
estandar de Talento humano segun
resolucion 3100 EJECUTADO 0
Gestionar ante mantenimiento de la
. . . . . 1 1 1 3
mfraestlructura hospitalaria mantenimiento Sistema obligatorio de Garantia de | Anny Calderon Osorio |ordenes de servicio a través del link de
6 correctivo mal estado de paredes, techo, H : e e . 0% 100%
) - Y L la calidad en salud - Habilitacion y Magda Santafe  |mantenimiento
pisos, servicio sanitario, mobiliario para EJECUTADO 0
aarantizar las condiciones minimas de
Gestion para cppdmmnes de limpieza y Formato de listado de chequeo de 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
orden del servicio con el fin de garantizar . . . . : e - -
. y e Sistema obligatorio de Garantia de | Anny Calderon Osorio |verificacion y seguimiento a condiciones de
7 las condiciones minimas de Habilitacion H . e s o L 0% 100%
. la calidad en salud - Habilitacion y Magda Santafe  |orden y limpieza del servicio siguiendo el
estandar de Infraestructura segan cuadro de limipeza y desinfeccion diario
resolucion 3100 pezay " EJECUTADO 0
Seguimiento a hojas de vida de equipos
. JOR 1 . " . . . . . JOR 1 1 1 1 1 4
biomédicos (calibracién maptenlmlentoy Sistema obligatorio de Garantia de | Anny Calderon Osorio y Inveptgrlo de equo§ plomedlcos .dell
8 adecuado uso) para garantizar las H : e . servicio, reporte de ultimo mantenimiento y | % 100%
. - e la calidad en salud - Habilitacion Daniella Cruz Lo . i
condiciones minimas de Habilitacion calibracion, comunicaciones a biomédicos. |[EJECUTADO 0
estandar de Infraestructura seatin
Garantizar condiciones de
: : 1 1 1 1 4
almacenamiento y registro de :
: . - . . . . . |Registro de temperatura y humedad de
medicamentos e insumos del servicio de Sistema obligatorio de Garantia de | Anny Calderon Osorio :
9 - o - H : e ez carro de paro, almacenamiento de 0% 100%
cirugia ( Semaforizacion, seguimiento la calidad en salud - Habilitacion y Magda Santafe .
medicamentos.
humedad, temperatura) Salas: Magda, EJECUTADO 0
Transfery recuperacion: Anny




SISTEIVIA INTEGRADO DE GESTION

HOSPITAL ,
DEL SARARE f PLAN DE ACCION

Evolucionamos pensando en ustea

303.22.01
1

10 S_egwrp’lento y apoyo a la supervicon de la H Gestion clinica Anny Calderon Osorio |Documentar el seguimiento al cuadro de 100%
ejecucion del cuadro de turno. y Magda Santafe  |turno cada 4 meses .
Atender auditoria interna Condiciones de Informe de resultados y analisis de 0

11 T auaior > H SUH Anny Calderon Osorio . y 100%
Habilitacion bajo resolucion 3100. autoevaluacion -

1 0 1

Lideres asisten a reuniones, Asistencia, actas, registro fotografico,

12 capacitaciones, socializaciones H SUH Anny Calderon Osorio |registro de actividades. Segun cronogramas 100%
convocadas para lideres de subprocesos de reuniones .
iormeReparts de Indicadores Informe y reporte menusual, se envia al

13 hospitalarios mensual H SOGCS Anny Calderon Osorio yrep ) T 100%
Gestion y Seguimiento a resultados de L . 1
informe de los reportes de indicios de Anny Calderon Osorio participacion en los analisis de causas y

14 o HIV Programa de seguridad del Paciente definicion de Acciones correctivas cada 100%
atencion insegura y/o eventos adversos y Magda Santafe mes
asociados al subproceso/servicio
Socializcion con el personal de enfermeria

15 sobre las novedades, politicas, protocolos, H SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL | Anny Calderon Osorio Acta de reunion 100%
manuales, politicas y guias del servicio de y Magda Santafe
cirugia.
Verificacion de adherencia a
procedimientos, protocolos, guias de Listas de chequeo diligenciadas,
manejo clinico, etc: diligenciamiento de Seguridad del paciente : diligenciamiento de consentimiento

L Anny Calderon Osorio | .

16 consentimiento informado, protocolo de VIA Maada Santafe informado, protocolo de lavado de manos, 100%
lavado de manos, listas de chequeo Plan del SIG yMag listas de chequeo pararadas quirurgicas,
pararadas quirurgicas, administracion de administracion de liquidos,
liquidos,
Revision y seguimiento a las causas de
cancelacion de cirugias atribuibles a la

17 institucion. Formular instrumento de VIA RESOLUCION 0256 Anny Calderon Osorio Acta de reunién 100%
seguimiento y control para cirugia
programada aue incluva el tiempo total de
Actualizacion del listado de dispositivos . . .

18 . H RESOLUCION 3100 E IAAS Liliana Pefa Documento actualizado y aprobado 100%
médicos de reuso.
Seguimiento a los implantes ortopedicos.

19 Supervision, revisidn, cargue de material VIA RESOLUCIgﬂ,\}?gstISTORIAS Liliana Pefia Registro de implantes ortopedicos 100%
de osteosintesis
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120%

100%

80%

60%

40%

PORCENTAIJE DE CUMPLIMIENTO MENSUAL

20%

Evolucionamos pensando en usteca

DEL SARARE

PORCENTAJE DE AVANCE MENSUAL DE LA
VIGENCIA

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLIo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
MES
I % DE AVANCE —META

0%

DICIEMBRE

SISTEIVIA INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

MEDICION Y MONITOREO

120%

100%

80%

60%

40%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO MENSUAL

20%

0%

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL DE LA VIGENCIA

0% 0% 0%

TRIMESTRE
% AVANCE —META

0%

PRIMERA LINEA DE DEFENSA (LIDER DE PROCESO/SUBPROCESO)

FECHA DE
SEGUIMIENTO

% DE AVANCE ANALISIS DE RESULTADOS ACCIONES DE TOMAR RESPONSABLE

SEGUIMIENTO Y CONTROL

SEGUNDA LINEA DE DEFENSA (Planeacion, Calidad y/o lideres de otros

FECHA DE
SEGUIMIENTO

componentes del SGI)

FECHA DE
OBSERVACIONES RESPONSABLE SEGUIMIENTO OBSERVACIONES

TERCERA LINEA DE DEFENSA (Control Interno)

RESPONSABLE
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PROCESO
SUBPROCESO:

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABAJO:

SISTEIVIA INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

APOYO DIAGNOSTICO

SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO- SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

MARCELA ARIAS - KEILA VEGA

TRIMESTRE 1

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3

TRIMESTRE 4

% DE AVANCE TOTAL

FECHA DE ELABORACION ENERO VIGENCIA: 2026 0% 0% 0% 0% 0%
NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN DE ACCION DE APOYO DIAGNOSTICO
OBJETIVO INSTITICIONAL RELACIONADO CON LA Fortalecer e! serwclolde apoyo diagnéstico mediante Iallntegracmn eficiente del L?boratorlo CI||.1|co y e! SerV|C|.o de
Imagenologia, garantizando resultados oportunos, confiables y seguros que contribuyan a un diagnéstico preciso, a la - - e .
DEPENDENCIA . . . . . UNCU ANVIA U AbAJU DICADOR DE AVF
continuidad del tratamiento y a una atencion centrada en el usuario y su familia.
PROD DOR ADC o BRERQ AR ABR AYQ 0 0 AGOSTO BR : 0 BR
APA A LA ROGRAMA ASOCIADO
A DAD -CONTRO , , RESPONSAB PERADO ) A D ADC AVA A
- - 0 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
1
1 Elaboracion del plan de accion vigencia P Politica de segwnller?tO y e\{aluamon Coordlr?adqrq Plan de accion o 100%
2026 del desempefio institucional Laboratorio clinico
EJECUTADO 0
Definicion de indicadores del sub 1 1
2 Seerizlccigoge ;:Jnor:;ri?)rilsiniso S?orrﬁ;ogzso P Sistema integrad de gestion Coordinadora Indicadores:DEFINIR SEGUN 0C 100%
 cinicoy gragaes Laboratorio clinico CARACTERIZACION : °
muestras de laboratorio.
EJECUTADO
1
Identificacion de riesgos y oportunidades Coordinadora
3 del subproceso Servicio de laboratorio P Gestion del riesgo o Mapa de riesgos actalizado 0% 100%
- : Laboratorio clinico
clinico y toma de muestras de laboratorio.
EJECUTADO 0
Cuadro de turno proyectado
_ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
4 Elaboracion de cuadros de turnos P Prevision del recurso humano Coordlqadqrg 0% 100%
Laboratorio clinico
EJECUTADO 0
Realizar mesa de trabajo con lider
laboratorio clinico, coordinacién médica y 1 2
5 refgrgntes medlcqs de'Ios servicios para H PAMEC Coordlr?adolre? Acta de reunion 004 100%
socializar perfil microbiologico y control de Laboratorio clinico
nuevas resistencia encontradas en el mis EJECUTADO 0
mo perfil.
Socializar el protocolo de laboratorio de Coordinadora Realizar cronograma de capacitaciones 1 2
6 panico en laboratorio con los lideres y H PAMEC L (Definir meta de cobertura y realizar 0% 100%
. Laboratorio clinico :
coordinadores. evaluaciones) EJECUTADO 0
Gestidn de las necesidades (materiales, 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
insumos, medicamentos, mantenimientos, Estantandar de dotacion y plan anual Coordinadora . .
7 - L H o soporte de solicitud de pedidos. 0% 100%
servicios, etc) y requerimientos del de compras Laboratorio clinico
subproceso/servicios EJECUTADO 0
verificar [os mantenimientos preventivos
. . . g 1
por r.nantenllmlento de dispositivos , Estantandar de dotacion y plan anual Coordinadora formato de verificacion de cada
8 medicos, e infraestructura, para garantizar H o . . . . 0% 100%
- . s de compras Laboratorio clinico  |dependencia(mantenimiento, biomedicos)
las condiciones minimas de Habilitacion EJECUTADO 0
estandar de Infraestructura seatin
Actualizacion de documentacion del 1
9 subproceso Servicio de Iaboratorlo clinico H Gestion documental Coordlpadqrg documeqtar gqrantla de la calidad en el 0% 100%
y toma de muestras de laboratorio. ( Laboratorio clinico  |laboratorio clinico
actualizacion en contenido y codificacion). EJECUTADO 0
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Capacitacion de guias de manejo y
10 protocolo del subproceso Servicio de H Programa de formacion continua y Coordinadora cronograma de capacitaciones y actas de
laboratorio clinicoy toma de muestras de comunicaciones del SIG Laboratorio clinico |asistencias,
laboratorio.
realizar plan de mejoramiento de las Sistema obligatorio de Garantia de la Coordinadora , , :
11 o H : e o formato de plan de mejoramiento continuo
auditorias intertna y externas calidad en salud - Habilitacion Laboratorio clinico
Gestionar ante mantenimiento de la
infraestructura hospitalaria mantenimiento
cgrrectlvo mgl estaldolde pargsieg techo, Sistema obligatorio de Garantia de la Coordinadora - o
12 pisos, servicio sanitario, mobiliario para H . e o oficio remisorio
. . . calidad en salud - Habilitacion Laboratorio clinico
garantizar las condiciones minimas de
Habilitacion estandar de Infraestructura
segun resolucién 3100
Articular a'ct!wda_des eon p'rqgrarr'ma de . . , . . Registro de actividades desarrolladas de los
Farmacovigilancia, tecnovigilancia, Sistema obligatorio de Garantia de la Coordinadora . )
13 A ., , H ) e o programas en el servicio de Laboratorio
Reactivo vigilancia, Gestion de seguridad calidad en salud - Habilitacion Laboratorio clinico .
: . clinico y toma de muestra.
del paciente, humanizacion.
Garantizar condiciones de
almacenamiento y registro de
14 medicamentos e insumos del subproceso H Sistema obligatorio de Garantia de la Coordinadora Formato de registro de temperatura de
Servicio de laboratorio clinicoy toma de calidad en salud - Habilitacion Laboratorio clinico  |areas del Laboratorio Clinico.
muestras de laboratorio. ( Semaforizacion,
seguimiento humedad, temperatura)
Atender auditoria interna Condiciones de Sistema obligatorio de Garantia de la Coordinadora Informe de rgsultados y analisis de
15 P . H ) s L autoevaluacion formato de plan de
Habilitacion bajo resolucion 3100. calidad en salud - Habilitacion Laboratorio clinico . . :
mejoramiento continuo
AS|sl,t|r. a reuniones, capamtamones’, Sistema obligatorio de Garantia de la Coordinadora As,stenma, actas,. rgglstro fotogréfico-
16 socializaciones convocadas para lideres H ) e o unidades de analisis,cove, formato de
calidad en salud - Habilitacion Laboratorio clinico : :
de subprocesos registro de reuniones.
Gestidn y Seguimiento a resultados de :
, : Coordinadora : L
17 informe de los controles internos y H SUH o elaborar informe y analisis
Laboratorio clinico
externos
actualizar las documentacion del Coordinadora
18 alboratorio clicino segun guia de H SUH o listado Maestro actualizado
) Laboratorio clinico
elaboracion de documentos
Gestidn y Seguimiento a resultados de L "
. . . participacion en los analisis de causas y
informe de los reportes de indicios de , . Coordinadora L . :
19 L HIV Programa de seguridad del Paciente L definicion de Acciones correctivas cada
atencion insegura y/o eventos adversos Laboratorio clinico mes
asociados al subproceso/servicio
20 Gestidn y Seguimiento a la satisfaccion del HIV SIG Coordinadora Soporte de participacién de Analisis de
usuario informes de PQRSFD Laboratorio clinico | causas y definicion de Acciones correctivas
Realizar seguimiento al cierre de los
planes de mejoramiento derivadas de los : . -
: Y . Plan de mejoramiento y seguimiento
hallazgos y no conformidades (Auditorias Coordinadora P ey
21 R ., VIA Plan del SIG o institucional (Ver procedimiento),
Internas, externas, visitas técnicas, gestion Laboratorio clinico . .
. ., actualizado en seguimientos
del cambio, informes de gestion,
indicadores. analisis de contexto. aestion
Realizar cronogrma de envio de muestras Sistema de vigilancia en salu publica. Coordinadora
22 a Laboratorio de Salud Publica Fronterizo VIA o Analisis de resultados y oficios remisorios
L Laboratorio clinico
para vigilancia en salud.
Realizar sequimiento a la oportunidad de SERVICIO IMAGENES | Ficha de indicadores diligenciados con plan
23 g P P Sistema integrado de gestion DIAGNOSTICAS / Lider|  de mejora en caso que se presenten
entrega de resultados ) .
Keila Vega desviaciones
Verificar que todos los TOE del servicio SERVICIO IMAGENES Ra‘:;?:gig:Z:f'(;fssnTaT'eS;Ol:b”OT:gﬁ :f 2
24 cuenta con certificado en radioproteccion H RESOLUCION 482 DIAGNOSTICAS / Lider . personal g :
. . servicio de radiologia cuantos no tiene
en cumplimiento a la R482 Keila Vega

ceritifcado de radiproteccion vigente.

—
-
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N

—
N

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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Asegurar su distintivo de habilitacion por SERVICIO IMAGENES S(L“bcilct:l:(j:igr:rzzﬁgir;t(i:r?tzsgrjg\;]aagliltrzcrz)iroe: Ig:
25 9 )¢ P SOGCS DIAGNOSTICAS / Lider | ¥ © oI
cada uno de los servicios . los servicios de TAC, Radiologia,
Keila Vega .
Mamografia, Ecografias.
SERVICIO IMAGENES
26 Elaboracion de cuadros de turnos Prevision del recurso humano  |DIAGNOSTICAS / Lider Cuadro de turno proyectado
Keila Vega
Qestlon de Iag necesidades (matgrlgles, | SERVICIO IMAGENES N N
insumos, medicamentos, mantenimientos, Estantandar de dotacion y plan anual : ., __|Requisiones, soporte de solicitud de
27 . L DIAGNOSTICAS / Lider| "
servicios, etc) y requerimientos del de compras ) pedidos mensual
. Keila Vega
subproceso/servicios
g A,
28 PE , ’ SOGCS - SUH DIAGNOSTICAS / Lider |Areas sefializadas dentro del consultorio
definir un area de preparacion de .
_ Keila Vega
pacientes-
Realizar seguimiento mensual al SERVICIO IMAGENES Lista de chequeo de seguimiento a
29 diligenciamiento correcto y completo del SOGCS - SUH DIAGNOSTICAS / Lider| medicamentos en insumos debidamente
carro de paro del servicio de tomografia Keila Vega diligenciada
Particinar en la autoevaluacion de SERVICIO IMAGENES |Acta de reunion donde se evidencie
30 P o DIAGNOSTICAS / Lider la participacion de la lider del
los estandares de acreditacion .
Keila Vega proceso
Participacion en la formulacion de SERVICIO IMAGENES |Acta de reunion donde se evidencie
31 las actividades PAMEC 2025 DIAGNO§TICAS/L|der la participacion de la lider del
Keila Vega proceso
Participar en la caracterizacion del SERVICIO IMAGENES Mapa de procesos actualizado
32 P DIAGNOSTICAS / Lider| P& 4€P y
proceso ) aprobado
Keila Vega
Participar en la planificacion de SERVICIO IMAGENES |Acta de reunién donde se evidencie
33 . P P DIAGNOSTICAS / Lider|  la participacion de la lider del
riesgos del proceso .
Keila Vega proceso
Garantizar condiciones de .
Almacenamiento v registro de Formato de registro de temperatura
medicamentos e iynsugnos del SERVICIO IMAGENES |  de termohigrometro de carro de
34 - ; SOGCS - SUH DIAGNOSTICAS / Lider|  paro, cuarto de medicamentos.
subproceso Servicio de Imagenes ) : .
Keila Vega Lista de chequeo de seguimiento a

diagndsticas. ( Semaforizacion,
seguimiento humedad,

medicamentos en insumos

..

SISTEIVIA INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

100%

100%

100%

100%

100%

..

100%

100%

100%

100%

100%




SISTEIVIA INTEGRADO DE GESTION

HOSPITAL :
~ ) DEL SARARE £ o PLAN DE ACCION

Evolucionamos pensando en usteca
303.22.01

MEDICION Y MONITOREO

PORCENTAJE DE AVANCE MENSUAL DE LA
VIGENCIA

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL DE LA VIGENCIA

120%

40% 40%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO MENSUAL
PORCENTAIJE DE CUMPLIMIENTO MENSUAL

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
% %
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLIo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 1 2 3 4
MES TRIMESTRE
B % AVANCE —META
% DE AVANCE —META

SEGUIMIENTO Y CONTROL

SEGUNDA LINEA DE DEFENSA (Planeacion, Calidad y/o lideres de otros

PRIMERA LINEA DE DEFENSA (LIDER DE PROCESO/SUBPROCESO) componentes del SGI)

TERCERA LINEA DE DEFENSA (Control Interno)

FECHA DE FECHA DE FECHA DE
SEGUIMIENTO % DE AVANCE ANALISIS DE RESULTADOS ACCIONES DE TOMAR RESPONSABLE SEGUIMIENTO OBSERVACIONES RESPONSABLE SEGUIMIENTO OBSERVACIONES RESPONSABLE




P R\ HOSPITAL

PROCESO

SUBPROCESO:

N
g

o . 2

Evolucionamos pensando en usteca
303.22.01

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABAJO:

FECHA DE ELABORACION

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION

OBJETIVO INSTITICIONAL RELACIONADO CON LA

DEPENDENCIA

NO

Consecutivo

ACTIVIDAD -CONTROL

DEL SARARE

Empresa

Social del Estado

DIR-01-F09

COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

SISTEIVIA INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

BANCO DE SANGRE - SERVICIO FARMACEUTICO - SERVICIO DE TARAPIAS

LIDERES DE SERVICIOS

ENERO

PLAN DE ACCION DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

VIGENCIA:

2026

TRIMESTRE 1

0%

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

TRIMESTRE 2
0%

TRIMESTRE 3

0%

TRIMESTRE 4

% DE AVANCE TOTAL

Fortalecer los servicios de complementacion terapéutica mediante la articulacion eficiente del Banco de Sangre, el
Servicio Farmacéutico y el Servicio de Terapias, garantizando la disponibilidad oportuna, el uso seguro y la calidad de los
recursos terapéuticos, con el fin de apoyar eficazmente el tratamiento clinico y mejorar la experiencia del usuario y su
familia.

(Planear, Hacer, Verificar, Actuar)

PLAN/PROGRAMA ASOCIADO
(SI APLICA)

ETAPA PHVA

RESPONSABLE

PRODUCTO O RESULTADO
ESPERADO (EVIDENCIA DE

ESTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

GESTION)
Desarrollar comité institucional de : : : Director Banco de |Actas de reunion de comité
1 : H Sistema integrad de gestion
Transfusiones Sangre mensual
Garantizar condiciones de
almacenamiento y registro de
medicamentos e insumos del o . . Formato de registro de
g : Comité instituciona de|Director Banco de o .
2 servicio de referencia y contra H : Semaforizacion de ractivos e
) o Transfusiones Sangre .
rererencia ( Semaforizacion, INSUMos
seguimiento humedad,
temneratura)
Brindar Asistencia tecnica a IPS
que rec_lpe hemocomponetes para Registro de asistencia a
su servicio transfusiona (Arauca) : . o . .
NN Estantandar de dotacion y|Director Banco de |capacitacion (Fisica o magnetica).
3 en la cual se den las indicaciones H .
) . plan anual de compras Sangre Soportes de envio de
de cadena de frio, almacenamiento .
hemocomponentes a otra institucion
y uso adecuado de la sangre y de
los comnonentes sanauineos
r informacion al aplicativ Sistema obligatorio de| .. .
Cargue de ormacion ai ap cativo . g : Director Banco de |Estadistica Banco de angre y
4 SIHEVI del Instituto Nacional de H Garantia de la calidad en . :
e g Sangre serciocio transfusional SIHEVI
Salud INS. salud - Habilitacidon
Gestionar ante mantenimiento de
la infraestructura hospitalaria
mantenimiento correctivo mql : Director Banco de |oficios emitidos a lider de
S estado de paredes, techo, pisos, H Gestion documental .
- . e Sangre mantenimiento
servicio sanitario, mobiliario para
garantizar las condiciones minimas
de Habilitacién estandar de
realiza auditoria interna al Banco Director Banco de |. o
6 . H SUH informes de auditoria
de sangre y movil Sangre
Actualizacion y creacion de
documentos del subproceso Banco . .
g - Prevision del recurso |Director Banco de |,. .
7 de Sangre servicio de Gestion pre H listado maestro de actualizaciones
: . humano Sangre
transfusional. (Actualizacion en
contenido y codificacion).
Reall_za_lr auditoria |n_t.erng, . Prevision del recurso |Director Banco de |Informe de resultados y analisis de
8 Condiciones de Habilitacion bajo H humano Sanare quditorias
resolucién 3100. e INVIMA g
realizar el plan de mejora y PROGRAMA DE Director Banco de |elaboracion y seguimiento del plan
9 seguimiento de las auditorias P MEJORAMIENTO D ELA Sanare de meroia y seq P
internas CALIDAD g J
formular el cronograma de Programa de formacion|_. . :
: : : . Director Banco de |cronograma y actas de asistencia y
10 formacion continuada al personal H continua y comunicaciones :
Sangre adherencia
del banco de sangre del SIG

EJECUTADO

ENERO

FEBRERO

0%

0%

0%

JUNIO

0%

CRONOGRAMA DE TRABAJO

JULIO

AGOSTO

0%

SEPTIEMBRE

0%

.O%.OO/0

OCTUBRE

NOVIEMBRE

INDICADOR DE AVANCE

DICIEMBRE

0%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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Empresa
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SISTEIVIA INTEGRADO DE GESTION

DIR-01-F09

P PLAN DE ACCION

EJECUTADO

100%

EJECUTADO

100%

EJECUTADO

100%

EJECUTADO

100%

EJECUTADO

100%

EJECUTADO

100%

EJECUTADO

100%

EJECUTADO

100%

EJECUTADO

100%

EJECUTADO

100%

EJECUTADO

100%

EJECUTADO

100%

de Proveedores de la institucion.

303.22.01
Informe ejecutivo con la medicion
- - Dir r Ban los indi r incl I
22 medicion de indicadores H SISTEMA DE GESTION ector Banco de  |de los ind ca_do €S, que incilya as
Sangre recomendaciones y sugerencias en
caso que apliquen
2 Sollc_:ltud de insumos, recepcion al P SISTEMA DE GESTION Director Banco de formato de de control de entrega de
servico Sangre insumos
24 formulair el cronograma de P SISTEMA DE GESTION Director Banco de |cronograma y reporte al aplicativo
campanas extramurales Sangre SIHEVI
Elaboracion del cuadro de turnos Director Banco de .
25 P SISTEMA DE GESTION cronogramal ejecutado
del personal del banco de sangre Sangre
Actualizar la documentacion del
proceso del Servicio Farmacéutico, Documentacion actualizada del
26 incluyendo protocolos, manuales y P Gestion de calidad Jesus Lleneris proceso del Servicio Farmacéutico
planes de mejora, con el fin de Guerrero (protocolos, manuales y planes de
garantizar el cumplimiento de la mejora) aprobada y socializada
normatividad vigente.
Supervisar y controlar el
cumplimiento de los protocolos de : Registros de recepcion técnica,
D . : Jesus Lleneris L
26 recepcion técnica de v Gestion de calidad GUeITero formatos de verificacion y actas de
medicamentos y dispositivos conformidad
médicos
Realizar auditorias internas
periddicas al cumplimiento de . Jesus Lleneris Informes de auditoria, listas de
26 L . vV Control interno :
Buenas Practicas de Guerrero chequeo y planes de mejora
Almacenamiento
Realizar control mensual de fechas : Informes mensuales de
. . . Jesus Lleneris . .
26 de vencimiento y condiciones de vV Control interno GUEITero vencimientos, reportes de acciones
conservacion de medicamentos preventivas
Coordinar y ejecutar inventarios : : , -
. . . . Jesus Lleneris Actas de inventario, conciliaciones
26 fisicos periddicos del servicio vV Control interno ) .
e Guerrero contables y reportes de diferencias
farmaceutico
Capacitar permanentemente al
2% personal en reporte de eventos H Farmacovigilancia/Seguridad |Jesus Lleneris Registros de capacitacion, material
adversos, errores de medicacion y al paciente Guerrero educativo y evaluaciones
reacciones adversas
Revisiéon de alertas sanitarias de Acciones preventivas
26 manera mensual y hacer H Farmacovigilancia/Seguridad |Jesus Lleneris implementadas (retiro de productos,
despliegue de informacion ante la al paciente Guerrero bloqueos, seguimiento), cuando
institucion. aplique.
Desarrollar comité de Farmacia y
%6 terap_eu_tlca (actas de reunion, H Control interno Jesus Lleneris Actas del comité
seguimiento a compromisos, Guerrero
informes).
Realizar supervision de contratos Jesus Lleneris Informes de supervision de
26 P VIA Control interno Guerrero/Maria P

Ester Nifo

contratos
EJECUTADO

100%




SISTEIVIA INTEGRADO DE GESTION
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Empresa Social del Estado

Evolucionamos pensando en ustea

303.22.01
%6 Reall%ar segwm_le_nto al consumo v Farmacovigiliancia Jesus Lleneris Reporte_s de consumo, analisis de 100%
de oxigeno medicinal por servicios Guerrero tendencias
EJECUTADO
Garantizar el cumplimiento de las
26 condiciones de seguridad para el v Farmacovigilancia/Seguridad |Jesus Lleneris Listas de chequeo, reportes de 100%
almacenamiento de cilindros de al paciente Guerrero inspeccién °
oxigeno EJECUTADO
Supervisar el acta de apertura, la
lista de chequeo mensual y la
26 venﬂpacmn de tod_os los soportes H Sequridad al paciente Jesus Lleneris Act_as de apertura diligenciadas y 100%
asociados, garantizando el Guerrero validadas.
cumplimiento de los lineamientos EJECUTADO
establecidos.
Implementar estrategias para la
26 prevencion de perdlldas, A Control interno Jesus Lleneris Plan de.:,mejora,, ms:hcadores de 100%
vencimientos, deterioro y Guerrero reduccion de pérdidas
desabastecimiento EJECUTADO
Seguimiento a tendencias y
27 Indicadores de farmacovigilancia P Farmacovigilancia Jesus Lleneris comp_ortam|ent05 de riesgo 100%
Guerrero asociados al uso de
medicamentos.. EJECUTADO
Participar en la autoevaluacion en .
] . : Informe de autoevaluacion de los
los estandares minimos de . : Jesus Lleneris , .. . .
28 - , P Gestion de calidad estandares minimos diligenciado y 100%
evaluacion programada por el area Guerrero :
: validado.
de calidad EJECUTADO
Supervisar el uso adecuado de : . .
29 antisépticos, desinfectantes y v IAAS Jesus Lleneris Reglstros de control y auditorias 100%
. : . Guerrero Internas
soluciones hospitalarias
EJECUTADO
Realizar seguimiento al consumo Jesus Lleneris Reportes de consumo, analisis
30 de antibibticos por servicios ' PROA porte: ’ y 100%
- Guerrero tendencias
clinicos
EJECUTADO
Formular ficha de indicadores de - .
roduccion en los servicios de Servicio Terapias/
32 produ p Sistema integrad de gestion |Lider Dra Gaby Lista de Indicadores aprobados 100%
terapias (consutla externa- .
e Ramirez
hospitalizacion) EJECUTADO
Realizar medicion y seguimiento a los
Indicadores del Proceso definidos en:
Servicio Terapias/ - .
33 1. Indicadores de gestion generales. ) SOGCS/SUH Lider Dra Gaby Informe .Estad|st|co de Indicadores 100%
: Y : de Gestion del proceso
2. Indicadores Normativos: Ramirez
“Resolucion 0256 de 2016 EJECUTADO
*Resolucion 408 de 2018
Formular el Coronograma de L Servicio Terapias/ .
. : Plan Institucional de| . Cronograma de Formacion
34 Formacion Continua del P L, Lider Dra Gaby . 100%
) Capacitacion/PAMEC : Continua
Subproceso de Terapias - 2026 Ramirez
EJECUTADO
Implementar y Realizar . : Registro de Cronograma de
Seguimiento del Cronograma de Plan Institucional de Servicio Terapias/ Formacion Continua
35 - : HIV L Lider Dra Gaby : : . 0% % 0% 0% 0% 0% 0% 100%
Formacion Continua del Capacitacion/PAMEC Ramirez Registro de Asistencia a
subproceso de Terapias Capacitaciones EJECUTADO
Formular Tos planes de mejora
derivados de:
1. Auditorias Internas SUH Servicio Terapias/ |Registro de Plan de mejoramiento y
36 2. Auditorias Externas HIV SIG Lider Dra Gaby seguimiento institucional (Carpeta 100%
3. Investigaciones de eventos adversos y Ramirez lideres Internacion)
Accidentes de trabajo. EJECUTADO
4 Desviacion de Indicadores de Gestion
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Gestion y Seguimiento a la - : ., ..
satisfaccion del usuario informes Servicio Terapias/ |Soporte de participacion de Analisis
37 : HIV SIG Lider Dra Gaby de causas y definicion de Acciones 0% 0% 0% 0% 100%
de PQRSFD- articulando con el : )
Ramirez correctivas
proceso de SIAU EJECUTADO
actualizacion de documentacion
del subproceso de consulta .. .
externa - atencion intrahospitalaria Servicio Terapias/ uias, procedimientos, protocolos
38 ! osp H SOGCS/SUH Lider Dra Gaby ~ |J41@s: P P y 100%
de los servicios de terapia . formatos
i . . . Ramirez
respiratoria- terapia fisica- terapia EJECUTADO
ocupacional- terapia de lenguaje
Cuadro de turno proyectado
- : mensual para cada uno de los
Prevision del recurso Servicio Terapias/ servicios de terapias, cuadro
39 Elaboracion de cuadros de turnos P Lider Dra Gaby ) ’ . 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
humano : ejecutado mensual por servicio,
Ramirez
formatos horas extras, formato
novedades
Gestion de las necesidades (materiales, . . e
insumos, mantenimientos, servicios, etc) y Estantandar de dotacion vy Servicio Terapias/ llink institucional, soporte de
40 -, ’ . H Lider Dra Gaby solicitud de pedidos mensual al 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
requerimientos del subproceso/servicios plan anual de compras . :
: Ramirez area de farmacia y almacen
de terapias EJECUTADO

120%

100%

80%

60%

40%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO MENSUAL

20%

0%

ENERO

PORCENTAJE DE AVANCE MENSUAL DE LA

VIGENCIA

0% 0% 0%

FEBRERO MARZO

0%

ABRIL

0% 0% 0% 0%
MAYO JUNIO JuLIo AGOSTO
MES
B % DE AVANCE —META

SEPTIEMBRE

0% 0% 0%

OCTUBRE

NOVIEMBRE

0%

DICIEMBRE

MEDICION Y MONITOREO

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL DE LA VIGENCIA

120%

100%

80%

60%

40%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO MENSUAL

20%

0% 0% 0% 0%

TRIMESTRE
Bl % AVANCE —META

PRIMERA LINEA DE DEFENSA (LIDER DE PROCESO/SUBPROCESO)

FECHA DE
SEGUIMIENTO

% DE AVANCE

ANALISIS DE RESULTADOS

ACCIONES DE TOMAR

RESPONSABLE

SEGUIMIENTO Y CONTROL

SEGUNDA LINEA DE DEFENSA (Planeacion, Calidad y/o lideres de otros

componentes del SGI) TERCERA LINEA DE DEFENSA (Control Interno)

FECHA DE
SEGUIMIENTO

FECHA DE

OBSERVACIONES SEGUIMIENTO

RESPONSABLE OBSERVACIONES RESPONSABLE
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303.22.01

PROCESO

GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

SUBPROCESO:

GESTION DE LA CONTABILIDAD-GESTION DEL PRESUPUESTO- GESTION DE TESORERIA-GESTION DE GASTO Y COSTOS-
GESTION DE CARERA- FACTURACION- CUENTAS MEDICAS AUDITORIA Y GESTION DE GLOSAS

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABAJO:

KELLYGLAVIS, WILLIAM HIGUERA, DALIA SALCEDO, URIEL DURAN, PABLO MENDOZA, DANI VELASQUEZ Y ALVARO
CARRILLO

FECHA DE ELABORACION

ENERO 2026

VIGENCIA:

TRIMESTRE 1

0%

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL %TOTAL DE

AVANCE
TRIMESTRE 4

TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3

0%

0%

0% 0%

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION

PLAN DE ACCION GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA VIGENCIA 2026

OBJETIVO INSTITUCIONAL RELACIONADO CON LA
DEPENDENCIA

Garantizar la operacién, mantenimiento, ajuste y mejora continua del Sistema de Gestion de Calidad que aumente su
eficacia, eficiencia y efectividad, administrando y controlando sus riesgos institucionales.

NO

' ACTIVIDAD -CONTROL
Consecutivo

ETAPA PHVA
(Planear, Hacer,
Verificar,
Actuar)

PLAN/PROGRAMA RESPONSABLE
ASOCIADO (S|

APLICA)

PRODUCTO O RESULTADO ESPERADO

(EVIDENCIA DE GESTION) ESTADO

0%

FEBRERO

0%

MARZO

CRONOGRAMA DE TRABAJO INDICADOR DE AVANCE

JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

AVANCE

0%

0%

0%

0% 0%

0% 0%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Politica de
seguimiento y Plan de accion
001 Elaboracion del plan de accidn vigencia 2026 P evaluacion del Juan Alexis Archila Manrique
desempeio Acta de aprobacion EJECUTADO
institucional
Definicion de indicadores del proceso de Gestion Sistema integrado : : : Manual nico de indicadores (anexot)
002 : : e P . Juan Alexis Archila Manrique
Financiera y Administrativa de gestion
EJECUTADO
dentificacion de ri tunidades del Gestion del riesgo Mapa de riesgos actualizado
003 eniricacion de riesgos y oporinicades aet proceso P Juan Alexis Archila Manrique
de Gestion Financiera y Administrativa o 3 .
Correo electronico a planeacién/calidad/control Interno |EJECUTADO
|dentificar e informar de la nueva normatividad o P Normoarama
004 cambios regulatorios que infieren en el subproceso institugional Juan Alexis Archila Manrique  |Correo electronico a Defensa Juridica/calidad
para actualizacion de normograma institucional. EJECUTADO
Definir actividades de f fo tinua del Pland
005 etinir ac v _a es. © ormacpq conllnua €1 proceso H a|.1 e_ , Juan Alexis Archila Manriqgue |Lista de Asistencia y Evidencias Fotograficas
de Gestion Financiera y Administrativa Capacitacion
EJECUTADO
Cierre contable mensual (En sistema de informacion Saldos y movimientos. Operaciones reciprocas,
006 se realiza cierre), y formulacion del trimestre e VIA Controlinterno | Gestion de contabilidad/ Ref Dra | Variaciones ( Contaduria General de la Nacion CHIP) 1
i contable Kelly Galvis Duarte if
informes anual CHIP y soportes son los certificados de cargue EJECUTADO -
007 Circular 16 Supersalud Formato FO4 Cuentas por VIA Control interno Gestion de contabilidad/ Ref Dra |Informe formato FO4 se presenta el 20 del siguiente
pagar contable Kelly Galvis Duarte mes terminado el trimestre.
EJECUTADO
| | Gestién de contabilidad/ Ref Dra Anual: F00.1 Ca.t’alogo delcuentas CON SUS anexos:
008 Informe cuenta Anual contraloria H No aplica : Estado de situacion financiera, estado de resultados,
Kelly Galvis Duarte : o
estado de cambio en el patrimonio y las Notas EJECUTADO
Anual y trimestral (Contabiidad: estado situacion
| Gestion de contabilidad/ Ref Dra ﬁnapmera, e§’fado de resultados, pasivos, certificacié de
009 Informe 2193 SIHO H No aplica : informacion firmada por el contador, balance de
Kelly Galvis Duarte e
prueba) Analisis financiero para el proceso. La entrega |[EJECUTADO
anual es en marzo.
Estado situacién financiera comparativo, estado de
. | Gestion de contabilidad/ Ref Dra | "csultados comparativo, estado de cambios del
010 Informe anual CHIP y remisién a Supersalud VIA No aplica : patrimonio comparativo, estado de flujo comparativo,
Kelly Galvis Duarte . : :
Notas a los estados financieros comparativos, EJECUTADO
Certificacion de informacion financiera. Entrega de
011 EXOGENA H No aplica Gestion de contalb|I|dad/ Ref Dra Reporte Mayo 10 segun calendario tributario
KeIIy Galvis Duarte EJECUTADO
012 Declaracion de renta, rendicion de cuentas H No aplica Gestion de contalb|I|dad/ Ref Dra Segun calendario tributario
Kelly Galvis Duarte EJECUTADO

100%
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303.22.01
013 ReVI.SIon.(?S mensuales: preseptacmn de impuestos y H No aplica Gestion de contapllldad/ Ref Dra impuestos: Retencion, RetelVA Rete ICA
publicacion de estados financieros Kelly Galvis Duarte
Ejercer secretaria del comité de Sostenibilidad : Gestion de contabilidad/ Ref Dra "
014 H No aplica : Acta de comité
contable Kelly Galvis Duarte
015 Auditoria interna Control interno contable H No aplica Gestion de contap lidad/ Ref Dra Informe de control interno contable y publicacion web
Kelly Galvis Duarte
016 Atender auditoria externa de Contraloria H No aplica Gestion de contap lidad/ Ref Dra Informe de auditoria y plan de mejora.
Kelly Galvis Duarte
Elaboracion de Certtucados de dlsponlblldlad. | | | ) Certficados de Disponibilidad y Registros
Presupuestal, Registros Presupuestales, Obligaciones Sistema integrado | Gestion del presupuesto/ Ref Tec .
017 . H ) g prespuspuestales, Obligaciones y Ordenes de Pago
y Ordenes de pago, de acuerdo a las solicitudes de de gestion Willian Higuera o ;
. generados por Dinamica Gerencial.
los diferentes procesos y subprocesos
Elaborar la ejecucion presupuestal de ingresos de
018 acuerdg ala mformqqon reportada por cartera y H Gestion documental Gestion deI. presupuesto/ Ref Tec Ejecuc?lon presupuestal de ingresos y gastos
tesoreria y la ejecucion presupuestal de gastos de Willian Higuera actualizada
acuerdo al reporte generado de Dinamica Gerencial
019 Elaborar el infforme trimestral del decreto 2193 H Sistema mtggrado Gestion deI. presupuesto/ Ref Tec Reporte de cargue en la plataforma SIHO
de gestion Willian Higuera
Elaborar el infforme de Categoria Unica de
Informacién del Presupuesto Ordinario CUIPO, Sistema integrado | Gestion del presupuesto/ Ref Tec |Certificacion de envio descargada del Consolidador de
020 g ) H ) e :
diligenciarlo en la plataforma CHIP y enviarlo al de gestion Willian Higuera Hacienda
Consolidador de Hacienda
Sistema obligatorio
, , de Garantiadela | Gestion del presupuesto/ Ref Tec |Soporte de envio por email al proceso de Sistemas de
021 Elaborar el informe anual de la contraloria H , Lo . o :
calidad en salud - Willian Higuera informacion para el respectivo cargue
Habilitacion
022 Preparacion de informes a entes de control H No aplica Gestion de Tesorer.|a / Ref Formatos
Contador Dalia
Asistencia y participacion en los Comités de : Gestion de Tesoreria / Ref ., : "
023 Conciliacion y de Sostenibilidad contable H No aplica Contador Dalia Informacion requerida por cada Comite
Verificacion de recaudos recibidos e informar a la , Gestion de Tesoreria / Ref
024 : o H No aplica ) Reporte de recaudos
subgerencia Administrativa Contador Dalia
025 Segum_ner?to e implementacién de plgnes de mejora H No aplica Gestion de Tesorer.la | Ref Radicacién de documentos, soportes
en auditorias internas y de Contraloria Contador Dalia

—
N

..

S
oo

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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. Y . . . 6
Actualizacion de datos en Entidades Financieras, . Gestion de Tesoreria / Ref Certificaciones bancarias, formularios de actualizacion o
026 Aseguradoras, EPS, para asegurar los procesos de H No aplica . 100%
Contador Dalia de datos n
pagos y recaudos
027 |dentificacion, recolegglon, asignacion de datos para PHV No aplica Gestion del gasto y costos/ Ref Base de datos en Power bi o Excel - 100%
cada uno de los servicios Uriel Duran n
028 Distribucion de la recoleccion de datos de costos a V/A No aplica Gestion del gasto y costos/ Ref Base de datos en Power bi o Excel - 100%
cada uno de los procesos Uriel Duran -
Realizar mediciones de los cotos de las areas mas Gestion del qasto v costos/ Ref -
029 representativas: VIA No aplica Jasioy Informes en base de datos 100%
L N . Uriel Duran
medicina Interna, Cirugia e Imgenologia
Fortalecer el Proceso de Gestidn Financiera, Tendiente a Gestion de cartera/ Ref Dr . . -
030 Mantener y Sostener la Rentabilidad Econémica de la ESE H SOSTENIBILIDAD Pablo Javier Mendoza Acta de .s?gmmlent.o'y evaluacion ala cartera vs la 100%
) FINANCIERA ) facturacion de servicios prestados en la ESE. -
Hospital del sarare Jaimes
- - . Gestion de cartera/ Ref Dr Oficios, Cor_IC|_I|a_10|on, Acuer_d_os_de Pago,
031 Hacer seguimiento y evaluacion a la gestion H SOSTENIBILIDA Pablo Javier Mendoza Cobros Prejuridicos y Conciliacion 100%
de cartera. D FINANCIERA : Extrajudicial con la Super Intentedencia y . -
Jaimes ) :
Procesos Ejecutivos.
Hacer seguimiento al recaudo de los Gestion de cartera/ Ref Dr  |Certificaciones bancarias, formularios de 1 12
) it : SOSTENIBILIDA . L
032 ingresos de la operacion corriente y no H Pablo Javier Mendoza actualizacion de datos, reportes generados 100%
) D FINANCIERA : ) )
corriente. Jaimes desde la palataforma Dimamica
Efectuar acciones en pro de la disminucion Gestion de cartera/ Ref Dr |Capacitaciones a personal de facturacion, 1 4
: : SOSTENIBILIDA . L
033 del porcentaje de Glosas y Devoluciones H Pablo Javier Mendoza talleres y conciliaciones ademas de 100%
) D FINANCIERA : o
ante las diferentes EAPB. Jaimes liguidaciones de contrato. 0
034 Hacer seguimiento a la realizacion de las V/A SOSTENIBILIDA Gisetlbcig gzvci;::t'\eﬂr:;(?oezfaDr Informe de seguimineto trimestral a las conciliacion a las - 100%
conciliaciones con las diferentes EAPB. D FINANCIERA Jaimes mesas de conciliacion segun circular 030. n 0
Gestién de cartera/ Ref Dr Actas del comité de cartera, Actas del Comité
035 Asistencir y participar en los Comités de H SOSTENIBILIDA Pablo Javier Mendoza de sostenibilidad financiera, reportes de 100%
Conciliacién y de Sostenibilidad Financiera D FINANCIERA Jaimes cartera generados desde la plataforma °
dinamica
Sistema obligatorio 1 1
. de Garantia de la ., : .
036 DOCUMENTAR LIQUIDACION DE COPAGOS H calidad en salud - Facturacion/ Ref Dani Velasquez [Documento aprobado y socializado 100%
Sistema obligatorio 1 3
Informe: de Garantia de la . : 0
037 9193 SIHO H calidad en salud - Facturacion/ Ref Dani Velasquez |Reporte SIHO 100%
Habilitacin 0
038 Informe Plantaforma Sanitas H e. arantia de 'a Facturacion/ Ref Dani Velasquez |Reporte Sanitas 100%
calidad en salud -
Habilitacidn
Sistema oblligatorio 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
o . , de Garantia de la . : S S 0
039 Validacion de facturacidn electronica H : Facturacion/ Ref Dani Velasquez |Soporte de validacion en Dinamica 100%
calidad en salud -
Habilitacidn
040 Entrega de recibo de cajas Diarias HIV No aplica Facturacion/ Ref Dani Velasquez |Soporte de entrega y libro firmado . . . . . . . . . . . . n 100%
041 Radllc'amones de Mensual de factura de ventas de HIV de'Garantla dela Facturacion/ Ref Dani Velasquez Infqrme por cartera radicado entidad / Soporte de la 100%
Servicios calidad en salud - entidad
Habilitacion
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Sistema obligatorio 1
DOCUMENTAR EL PROCEDIMIENTO DE de Garantia de la ., : -
042 FACTURACION calidad en salud - Facturacion/ Ref Dani Velasquez [Documento aprobado y socializado 100%
Habilitacion EJECUTADO 0
Realizar auditorias concurrentes para optimizar el flujo
043 de pacller?tes hosplftallzado?, minimizando tler.npos.de Gestién del riesgo Gestion auditoria medlcgyglosas/ Reporte mensual de seguimiento de casos 100%
estancia innecesarios y agilizando altas hospitalarias Ref Alvaro Carrillo
.. H A R B R EEBER BB BEEBE
Monitorear el cumplimiento de los protocolos clinicos Gest Y . Oficio de requirimiento al medico y soporte de
, : . ., : estion auditoria medica y glosas/ o :
044 en la atencion de urgencias para garantizar la Gestion del riesgo R . respuesta al requerimiento de parte del medico 100%
. . g - ef Alvaro Carrillo .
el AR iR Rl EEEREREERED
045 contrz:llrreferenm.a efectllva con otro.s'nlveles dg | N/A Gestion auditoria medlcgyglosas/ informe de Auditoria 100%
atencion para disminuir la congestion del servicio de Ref Alvaro Carrillo
= B BN B B B B B B B B B B
ilizacié i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
046 Et\é ar:g%rnlarl]g:hﬁ;c:zr;dedrsgn;?]scé ;ec:rr:osa](re:n[[iazar H SOSTENIBILIDAD | Gestion auditoria medica y glosas/ |Indicadores de consumo de medicamentos e insumos . . . . . . . . . . . . - 100%
s e i o s @A i A f f BEEEEEEEInME
un uso racional y eficiente de los mismos EJECUTADO
MEDICION Y MONITOREO
v
AVANCE MENSUAL DEL PLAN DE ACCION PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL
2026 .
120%
80%
100%
80% 60%
60%
40%
40%
20%
20%
0% 0%
FEBRER AGOST SEPTIE OCTUB NOVIEM DICIENC 1 2 ; ‘
ENERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO
O O MBRE RE BRE RE
mEJECUTADO 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
= META 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%  100%  100%  100%

SEGUIMIENTO Y CONTROL

PRIMERA LINEA DE DEFENSA (LIDER DE PROCESO/SUBPROCESO) SEGUNDA LINEA DE DEFENSA (Planeacion, Calidad y/o lideres de otros componentes del SGI) TERCERA LINEA DE DEFENSA (Control Interno)

FECHADE | FECHA DE FECHA DE
SEGUIMIENTO % DE AVANCE ANALISIS DE RESULTADOS ACCIONES DE TOMAR RESPONSABLE SEGUIMIENTO OBSERVACIONES RESPONSABLE SEGUIMIENTO OBSERVACIONES RESPONSABLE
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PROCESO GESTION JURIDICA

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

SUBPROCESO: DEFENSA JURIDICA- CONTRATACION

0
RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABAJO: ALEXIS AREVALO QUINTERO TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4 O WL 0=

AVANCE
FECHA DE ELABORACION ENERO 2026 0% 0% 0% 0% 0%

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN ACCION ANUAL VIGENCIA 2026

OBJETIVO INSTITUCIONAL RELACIONADO CON LA Garantizar la operacion, mantenimiento, ajuste y mejora continua del Sistema de Gestion de Calidad que aumente
DEPENDENCIA su eficacia, eficiencia y efectividad, administrando y controlando sus riesgos institucionales. CRONOGRAMA DE TRABAJO INDICADOR DE AVANCE

N PLAN/PROGRAM RESPONSABLE ENERO FEBRERO MARZO  ABRIL  MAYO  JUNIO  JULIO  AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
ETAPA PHVA
Consecu ACTIVIDAD -CONTROL planear tacer, | A ASOCIADO (S| FRODUCTO O RESULTADO ESPERADO ESTADO META

e (el o i (EVIDENCIA DE GESTION) 0% 0%

Mapa de riesgos actualizado (Mapa de Riesgo de
T . . . ., - .| Corrupcion)
1 |dentificacion de rlesgo§ y oportunidades de mejora del sub p Gestion del riesgo Contratamoln/ Asesor Juridico Alexis 100%
proceso de Defensa Juridica Arevalo Quintero
Correo electrénico a planeacion/calidad/control Interno  |EJECUTADO
Definicié C ion de Pli I del ° C ion/ A Juridico Alexi
9 efinicion y ontratacion Je Polizas para el amparo de Gestion del Riesgo ontratamoln sesor Juridico Alexis|, . dquiridas 100%
Hospital del Sarare para la vigencia 2026. Polizas adquiridas Arevalo Quintero
EJECUTADO
Reahzarl acelones que permitan fortalecer [a poliica de : . Defensa juridica/ Asesor Juridico/Contrato de Profesional Abogado Externo Apoyo de la . 0
3 defensa juridica, como lo es la defensa de los procesos que P Gestion del Riesgo : : - 100%
) Alexis Arevalo Quintero Defensa Juridica
se encuentran en curso contra la entidad. EJECUTADO
Realizar reunion periddica con el comité de Conciliacion para Sistema integrado|Defensa juridica/ Asesor Juridico # d? Reuniones Programadas /Nimero de Reuniones 0
4 : . H . : : Realizadas 100%
revisar el Estado de los Procesos Judiciales. de gestion Alexis Arevalo Quintero .,
Actas de reunion EJECUTADO
5 Realizar Informfa del Estadg de. Procesos Judiciales en v Gestion del Riesgo Defgnsa Jundlca/. Asesor Juridico Documento Informe- rendicion de cuentas 100%
Contra de la Entidad para la vigencia 2025 Alexis Arevalo Quintero
EJECUTADO
6 Capamtamon del Manual de supervision e interventoria de la H Rlesgos. ’ de Contratac:loln/ Asesor Juridico Alexis Acta de socializacion / evidencias 100%
entidad Corrupcion Arevalo Quintero
EJECUTADO
Informes normativos:
* SIA Observa
* Contraloria Anual
) Superintendencia de Salud . . Contratacion/ Asesor Juridico Alexis Reportes generadgs en Ias. paglnas oﬁmales / pgntallazos :
7 2193 P Gestion del Riesgo . del cargue de la informacién / archivos con numero de 100%
. o Arevalo Quintero )
Funcidn publica profesionales contratados.
Informes internos: EJECUTADO 0
* Contratacién Talento Humano
* Contratacién Control Interno
8 Plart|0|paC|on de comites de compras y adquisiscion de H Gestion del Riesgo Contratamoln/ Asesor Juridico Alexis Acta de comité de Compras 100%
bienes Arevalo Quintero
EJECUTADO
Capacitacion a medicos (Especialistas) y enfermeros . . Contratacion/ Asesor Juridico Alexis| Documentos publicados en la pagina de la gobernacion 0
9 : . LT H Gestion del riesgo : " . . 100%
profesionales en prevencion del dafio antijuridico Arevalo Quintero /docuemntos fisicos y digitales que reposan en la oficina EJECUTADO
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Documento revisado y ajustado, que incluye nuevas
disposiciones o modificaciones conforme a las
normativas legales vigentes y las necesidades

institucionales junto con la aprobacion

Contratacion/ Asesor Juridico Alexis
Arevalo Quintero

Plan de Defensa

10 Actualizar manual de contratacién P e
Juridica

EJECUTADO

100%

MEDICION Y MONITOREO

AVANCE MENSUAL DEL PLAN DE ACCION
2026

120%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

X

X

X

X

ENERO FEBRER MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOST ShﬂEg;'EE OCTUBR N%\QEM D'C'ENC
= EJECUTADO 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
= META 100% 100%  100%  100% 100% 100% 100%  100%  100%  100%  100%  100%

® EJECUTADO = META

120%

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

| P|AN DE ACCIN 2026 |

H EJECUTADO H META

SEGUIMIENTO Y CONTROL

SEGUNDA LINEA DE DEFENSA (Planeacion, Calidad y/o
lideres de otros componentes del SGI)

TERCERA LINEA DE DEFENSA (Control Interno)

FECHA DE
SEGUIMIEN
TO

% DE AVANCE ANALISIS DE RESULTADOS ACCIONES DE TOMAR RESPONSABLE

FECHA DE FECHA DE
SEGUIMIEN OBSERVACIONES RESPONSABLE |SEGUIMIEN OBSERVACIONES RESPONSABLE
TO TO
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PROCESO GESTION INTEGRAL DE LA INFORMACION

GESTION DE LAS TECNOLOGIAS Y SISTEMAS DE INFORMACION - HISTORIA CLINICA- GESTION DOCUMENTAL-UNIDAD PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA- UNIDAD DE ESTADISTICAS Y ANALISIS DE DATOS

SUBPROCESO:

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABAJO: SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

FECHA DE ELABORACION 16/01/2026 VIGENCIA: 2026 0% 0% 0% 0% 0%

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN DE ACCION GESTION INTEGRAL DE LA INFORMACION 2026

Garantizar la operacion, mantenimiento, ajuste y mejora continua del Sistema de Gestion de Calidad que aumente su
eficacia, eficiencia y efectividad, administrando y controlando sus riesgos institucionales. CRONOGRAMA DE TRABAJO DR EIR 2 e

OBJETIVO INSTITUCIONAL RELACIONADO CON LA DEPENDENCIA

RESPONSABLE PRODUCTO O RESULTADO ESPERADO (EVIDENCIA DE GESTION) ENERO FEBRERO MARZO ABRIL JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
ESTADO AVANCE META

° ETAPA PHVA
N . ACTIVIDAD -CONTROL (Planear, Hacer, PLANIPROGRANA — ASOCIADO (SI
Consecutivo APLICA)

Verificar, Actuar)

. . : PROGRAMADO 0 1 1
.F aC|I|tar”eI aceeso .usq de las tecnologias de : 2 FORTALECIMIENTO A LA GESTION DE LAS TECNOLQGIAS Y Incrementar la dotacion de terminales de computo, capacitacidn al personal asistencial y recuperacion .
1 informacién y las comunicaciones (TIC) en todo el Hospital P SISTEMAS DE INFORMACION/ Ref . iy :
. INFRAESCTRUCTURA TECNOLOGICA de equipos obsoletos en las sedes oficiales de la ESE Hospital del Sarare.
del Sarare - Computadores para el area operativa. ING YANET MORENO EJECUTADO 0
- PROGRAMADO 1 1 1 1 1
2 capacitar al personal asistencial en temas relacionados con H FORTALECIMIENTO A LA SI%?’EA(I)IESDEELAI?QJCEQATSJS%?\:? SR; Listas de asistencia y fotografia -lista de induccion . . . . 100%
el diligenciamiento de la Historia Clinica web. INFRAESCTRUCTURA TECNOLOGICA y1org ' ’
ING YANET MORENO EJECUTADO
, , : , < PROGRAMADO 1 1 1 1 1
M-anter)er actuahzgdos 0 sistemas d.e mfgrmamon de FORTALECIMIENTO A LA GESTION DE LAS TECNOLQGIAS Y se debe realizar actualizaciones a el sistema de informacion cada vez que se requiera, de igual forma . . . . 0
3 Dinamica Gerencial acorde a los lineamientos y la H SISTEMAS DE INFORMACION/ Ref L : 100%
normatividad vigente INFRAESCTRUCTURATECNOLOGICA ||~y e v omeno se debe actualizar licencias de sql, windows, etc. . . . .
' PROGRAMADO
- PROGRAMADO 1 1 1 1 1
A Realizar los mantenimientos preventivos y correctivos a la H FORTALECIMIENTO A LA SIES?'EI\(ZZISDE)ELAI?\JI;r(I)ERCI\I;II,?‘CID_%?\IIf\SR; Se debe realizar los mantenimientos acordes al plan de mantenimiento y realizar seguimiento al plan . . . . 100
infraesctructura TIC'S INFRAESCTRUCTURA TECNOLOGICA de mantenimiento hospitalario por el sistema SERVIMANAGER. °
ING YANET MORENO
EJECUTADO
Liderazgo en la generacion de estadisticas y estudios del GESTION DE LAS TECNOLOGIAS Y PROGRANADO 1
S g g y H Gestion de la informacion estadistica SISTEMAS DE INFORMACION/ Ref|Fortalecer la generacion de informacion estadistica en la toma de decisiones del sector TIC. 100%
sector TIC ING YANET MORENO
PROGRAMADO
Documentar el Plan de diagndstico para la transicion de Politica de administracion del riesgo/ GESTION DE LAS TECNOLOGIAS Y PROGRANADO ! !
6 g P P ” . © 1eSgol SISTEMAS DE INFORMACION/ Ref|Plan de diagnostico para la transicion de IPv4 a IPv6. 100%
IPv4 a IPv6. Politica de seguridad de la informacidn ING YANET MORENO
PROGRAMADO 0
Ejecutar el Plan de diagnostico para la transicion de IPv4 a Politica de administracion del riesgo/ GESTION DE LAS TECNOLOGIAS Y PROGRANADD ’
7 ) g P H ” : ) g - SISTEMAS DE INFORMACION/ Ref|capacitar al personal sobre las politicas de seguridad y privacidad de la informacion. 100%
IPv6. Politica de seguridad de la informacion ING YANET MORENO
PROGRAMADO 0
. PROGRAMAD 2
FORTALECIMIENTO A LA GESTION DE LAS TECNOLOGIAS Y 06 0
8 Gerenacion de Informes a los entes de control H SISTEMAS DE INFORMACION/ Ref|2193 TRIMESTRAL, RESOLUCION 256, 80%
INFRAESCTRUCTURA TECNOLOGICA
ING YANET MORENO EJECUTADO
, PROGRAVADO |
9 Apoyo a la realizacion de los informes y publicacion de las h FORTALECIMIENTO A LA gli?’EI\(I)IZSDEDELAI?\JFT()Elgl\l;llecll_lc()')(l;\llf‘SR:f CHIP, SISPRO, CONTRALORIA (ANUAL-MENSUAL), TESORERIA Y CARTERA SUPERSALUD, 100%
diferentes areas. INFRAESCTRUCTURA TECNOLOGICA TRIMESTRAL SUPERSALUD. °
ING YANET MORENO PROGRAMADO
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, EJECUTADO 1
Soporte tecnico al sistema de informacion y administracion FORTALECIMIENTO A LA GESTION DE LAS TECNOLQGIAS Y : : , ,
10 del sistera de informacion H INFRAESCTRUCTURA TECNOLOGICA SISTEMAS DE INFORMACION/ Ref|Dar soporte tecnico a todo el sistema de informacion
' ING YANET MORENO EJECUTADO
: PROGRAMADO 1
Elaboracion de los consentimientos informados y puesta en FORTALECIMIENTO A LA GESTION DE LAS TECNOLQGIAS Y o - : .
11 . : H SISTEMAS DE INFORMACION/ Ref|Realizacion de los consentimientos informados, capacitacion y puesta en marcha.
produccion de los mismos. INFRAESCTRUCTURA TECNOLOGICA
ING YANET MORENO EJECUTADO 0

PLAN DE ACCION

GESTION DE LAS TECNOLOGIAS Y PROGRAMADO
FORTALECIMEINTO A LA HC PARA LA CAPTURA DEL FORTALECIMIENTO A LA : "y
1 DATO H INFRAESCTRUCTURA TECNOLOGICA SISTEMAS DE ) INFORMACION/ Ref|Entrega de la HC ante el comité de HC
ING OSCAR CANAS EJECUTADO 0
PROGRAMADO 0
GESTION DE LAS TECNOLOGIAS Y
Implementacion de la aplicacion web para el Censo FORTALECIMIENTO A LA . , . o "
2 Hospitalario en HospiData. H INFRAESCTRUCTURA TECNOLOGICA SISTEMAS DE ) INFORMACION/ Ref|Entrega y puesta en funcionamiento del censo hospitalario ante el Comité HC.
ING OSCAR CANAS EJECUTADO 0
Desarrgllo ”de AE)IiF:acién W?b. Pgra e] Rggi,stro y GGESTION DE LAS TECNOLOGIAS Y PROGRAMADO
Consolidacion de ‘Fichas de Vigilancia Epidemiolégicas”, FORTALECIMIENTO A LA .
3 con objeto de mejorar la calidad del dato y disminuir el H INFRAESCTRUCTURA TECNOLOGICA | oI0 TEMAS DE INFORMACION/" Ref|Entrega del desarrollo ante el cove.
ING JAVIER GUERRERO EJECUTADO
consumo de papel.
Desarrollo de Aplicativo Web para la recepcion de FORTALECIMIENTO A LA GGESTION DE LAS TECNOLOGIAS Y PROGRAMADO 0
4 solicitudes de servicio y comunicacion de incidentes a la H INFRAESCTRUCTURA TECNOLOGICA SISTEMAS DE INFORMACION/ Ref|ENTREGA de desarrollo de la aplicacion web para las solicitudes de soporte.
Oficina de Sistemas. ING JAVIER GUERRERO PROGRAMADO 0
' AVANCE MENSUAL DEL DE TRATAMIENTO DE RIESGOS DE
[
' SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION 2026
|
120%
/
120%
100%
|
100%
80%
80%
60%
/
60%
¢ 40%
40%
(
20%
l 20%
0%
| SEPTIEMBR
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO c OCTUBRE NOVIEMBRE DICIENCRE
m EJECUTADO 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
= META 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

® EJECUTADO = META

PRIMERA LINEA DE DEFENSA (LIDER DE PROCESO/SUBPROCESO)

SEGUIMIENTO Y CONTROL

FECHA DE
SEGUIMIENTO

% DE AVANCE

ANALISIS DE RESULTADOS

ACCIONES DE TOMAR

RESPONSABLE

SEGUNDA LINEA DE DEFENSA (Planeacion, Calidad y/o lideres de

FECHA DE
SEGUIMIENT

100%

100%

100%

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL
PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS DE SEGURIDAD Y

PRIVACIDAD DE LA INFORMACION 2026

2 3 4

BmEJECUTADO ®EMETA

otros componentes del SGI)

FECHA DE
SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES RESPONSABLE OBSERVACIONES

100%

100%

100%

TERCERA LINEA DE DEFENSA (Control Interno)

RESPONSABLE




SISTEMIA INTEGRADO DE GESTION

PE R\ HOSPITAL
—Yy) DEL SARARE

Empresa Social del Estado

DIR-01-F09

PLAN DE ACCION

Evolucionamos pensando en ustea
303.22.01

PROCESO GESTION DE COMPRAS Y ALMACEN

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

SUBPROCESO: Almacen gestion insumos suministros inventarios y activos

% TOTAL DE
AVANCE

2026 0% 0% 0% 0% 0%

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABAJO:

TRIMESTRE 1

Jennifer Ayala TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

FECHA DE ELABORACION ENERO

VIGENCIA:

PLAN ACCION GESTION DE COMPRAS Y ALMACEN VIGENCIA 2026

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION

OBJETIVO INSTITUCIONAL RELACIONADO CON LA Garantizar la operacion, mantenimiento, ajuste y mejora continua del Sistema de Gestion de Calidad que aumente su

DEPENDENCIA eficacia, eficiencia y efectividad, administrando y controlando sus riesgos institucionales. RONOGRAMA D RABAJC DICADOR DE AVA
AN/PROGRAMA RESPC RO BRERC ARZC ABR AYQ 0 0 AGOSTO BRE O BR 0 BRE D BR
PROD DOR ADO ESPERADO
0 A DAD -CONTRO ASOCIADC - o ¢ ADQ AVA A
0 A . 0% 0% 0% 0% 0 0% 0 0% 0% 0% 0% 0%
Al [ Lid Al ista| Publicacion del P Pagina WEB 1 1
1 Elaboracion del Plan Anual de Adquisisciones Plan de desarrollo |\ 2o aer macenista " !cac!c’m ¢ an en Fagina 100%
Jennifer Ayala Publicacién SECOP ||
EJECUTADO 0 0
ité ' 1 1 1 1 4
Implementar el programa de inventario de bienes devolutivos et Almacen / Lider Almacenista Acta de Comite de Inventarios 0
2 Comité Institucional . 100%
y de consumo.(Crpnograma) Jennifer Ayala g : ,
Formato diligenciado con el inventario
EJECUTADO 0 0 0 0 0
Gestion Almacen / Lider AlmacenistaManual propiedad planta y equipo con aprobacion del 1 1
3 Actualizacion Del Manual de propiedad Planta y equipo . ual propieaad p y equip P 100%
Documental Jennifer Ayala comité de gestion y desempefio
EJECUTADO 0
Formularios diligenciados enviados al correo de Control 1 1 2
Elaborar y remitir informes para entidades de control Lineamientos Almacen / Lider Almacenista Interno, Contabilidad y TIC's 0
4 , . . 100%
(Contraloria, SIGA) Normativos Jennifer Ayala
Formato diligenciado en pagina web del SIGA EJECUTADO 0 0 0
Reali tividades relacionad I d 1 1
ea. |za’r actvida esl e acllona as con © p.rf)grama © Almacen / Lider Almacenista/No de actividades ejecutadas/ No programadas x 100. 0
5 auditoria para el mejoramiento de la atencion en salud — PAMEC . ., . . 100%
PAMEC Jennifer Ayala Actas de reunion, Registro fotografico
EJECUTADO 0
1 1 1 1 6
6 Realizar comites de compras Plan de desarrollo Alma.cen | Lider Almacenista/Actas de reunion de comité y resolucion segun 100%
Jennifer Ayala corresponda.
EJECUTADO 0 0 0 0 0
1 1 1 4
7 Realizar comites de inventarios Plan de desarrollo Alma.cen | Lider Almacenista/Actas de reunion de comité y resolucion segun 100%
Jennifer Ayala corresponda.
EJECUTADO 0 0 0 0




DEL SARARE o

Empresa Social del Estado

SISTEMIA INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

Evolucionamos pensando en ustea
303.22.01

MEDICION Y MONITOREO

AVANCE MENSUAL DEL PLAN DE ACCION
2026

120%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

xX

X

xX

xX

ENERO FEBRER MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO S,\Egg'EE OCTUBR N%\QEM D'C'ENC
= EJECUTADO 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
= META 100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%

® EJECUTADO = META

120%

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

| FIAN DE ACCIN 2026 |

mEJECUTADO mMETA

SEGUIMIENTO Y CONTROL

PRIMERA LiNEA DE DEFENSA (LIDER DE PROCESO/SUBPROCESO)

[FECHA
DE

SEGUIM
IENTO

% DE AVANCE ANALISIS DE RESULTADOS ACCIONES DE TOMAR RESPONSABLE

SEGUNDA LINEA DE DEFENSA (Planeacion, Calidad y/o

lideres de otros componentes del SGI) TERCERA LINEA DE DEFENSA (Control Interno)

FECHA DE

FECHA DE
SEGUIMIENT OBSERVACIONES RESPONSABLE |SEGUIMIEN
0 TO

OBSERVACIONES RESPONSABLE




SISTEMIAINTEGRADO DE GESTION

N HOSPITAL

DEL SARARE o, PLAN DE ACCION

Evolucionamos pensando en ustea
303.22.01

PROCESO GESTION Y MANTENIMIENTO DEL AMBIENTE FISICO, TECNOLOGIA Y DOTACION HOSPITALARIA

Gestion del mantenimiento de la infraestructura fisica hospitalaria equipos industriales y vehiculos - Gestion PORCENTAJ E DE AVANCE TRIM ESTRAL

biomédica- Servicio basicos- Gestion de redes de tecnolgia y equipos informaticos
RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABAJO: Joaquin Alviarez, Monika Daniella Cruz Sanchez, Tito Reyes. TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

SUBPROCESO:

TOTAL DE

PORCENTAJE
FECHA DE ELABORACION ENERO VIGENCIA: 2026 13% 0% 0% 0% 3%

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN ACCION ANUAL VIGENCIA 2026

OBJETIVO INSTITUCIONAL RELACIONADO CON LA Garantizar la operacion, mantenimiento, ajuste y mejora continua del Sistema de Gestion de Calidad que aumente
DEPENDENCIA su eficacia, eficiencia y efectividad, administrando y controlando sus riesgos institucionales. CRONOGRAMA DE TRABAJO INDICADOR DE AVANCE

Ne ETAPA PHVA PLAN/PROGRAM RESPONSABLE PRODUCTO O RESULTADO ESPERADO ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

. ACTIVIDAD -CONTROL (Planear, Hacer, A ASOCIADO (Sl : ESTADO AVANCE META

GESTION DEL MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCUTA FISICA HOSPITALARIA EQUIPOS INDUSTRIALES Y VEHICULOS

Informe de Ejecucion Presentado a la Unidad de Salud
Sistema Obligatorio| . .. _|deArauca
, . - b Gestion del mantenimiento
Realizar actualizacion y reporte de plan de mantenimiento de Garantia de| o . 0
1 . H . infragstructura equipos industriales 100%
Hospitalario Calidad en Salud| . .
vehiculos/ Ref Joaquien Alviarez
(SOGCS) Pantallazo de evidenica enviado a la unidad
. EJECUTADO
administrativa de salud de arauca
Informe de Ejecucion Presentado al Comité de Gestion
Sistema Obligatorio ) . y Desempefio, Actas de reunion, Registro fotografico
: - Y b Gestion del mantenimiento
Realizar seguimiento a la ejecucion de planes de de Garantia de|. L . : : . L , 0
2 - - H . infraestructura equipos industriales|Hojas de vida actualizadas de los equipos industriales 100%
mantenimiento en los formatos definidos Calidad en Salud| . : Y
vehiculos/ Ref Joaquien Alviarez  |hospitalarios. EJECUTADO
(SOGCS)
Formatos de revision preventivas trimestrales
Politica de 1
seguimiento y|Gestion del mantenimiento
3 Elaborar el plan de accion vigencia 2026 P evaluacion del|infraestructura equipos industriales|Plan de Accion 100%
desempéno vehiculos/ Ref Joaquien Alviarez
instirucional EJECUTADO
1
Sistema Obligatorio ., o
, : , , - h Gestion del mantenimiento
Elaboracion de estudios previos para insumos o servicios de Garantia de| L . . . : . 0
4 L P . infraestructura equipos industriales|Estudios previos entregados a Gestion Juridica 100%
del area de mantenimiento Calidad en Salud vehiculos/ Ref Joaauien Alviarez
(SOGCS) d
EJECUTADO 1
Politica de
seguimiento y|Gestion ~ del  mantenimiento 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3} Elaboracion del cuadro de turno H evaluacion del|infraestructura equipos industriales| Cuadro de turno
instirucional
Politica de 1
seguimiento y|Gestion del mantenimiento 1 1 1
6 Informe 2193 SIHO H evaluacion del|infraestructura equipos industriales|Anual y trimestral (componente infraestructura)
_desclamp.eno vehiculos/ Ref Joaquien Alviarez EJECUTADO .
instirucional
Politica de
Realizar Seguimiento al plan de mantenimiento de la seguimiento y|Gestion del mantenimiento 1 1 1 1 1 1
7 infraestructura fisica y Hospitalaria de la Infraestructura de H evaluacion del|infraestructura equipos industriales Bimensual
la Unidad de Cuidados Intensivos desempéno vehiculos/ Ref Joaquien Alviarez
instirucional SUSCIADE




Seguimiento al programa de tecnovigilancia

Programa de
tecnovigilancia

Monika Daniella Cruz Sanchez

egistro fotografico de la revision de las alertas
sanitarias emitidas por INVIMA enviados al correo de
Control Interno, Calidad cada 20 dias.

Reporte masivo de incidentes y eventos adversos con
disnositivos medicos en la paaina web del INVIMA

16

Capacitaciones al personal asistencial acerca del buen Formacion . . No de capacitaciones ejecutadas/ No programadas x
o ) . Monika Daniella Cruz Sanchez ., .

uso de la dotacion biomedica. Continua 100. Actas de reunién, Registro fotografico

Capacitaciones al personal asistencial acerca de la buena Formacion , , No de capacitaciones ejecutadas/ No programadas x

. . L , . ) : Monika Daniella Cruz Sanchez L .

limpieza y desinfeccion de los equipos biomedicos. Continua 100. Actas de reunidn, Registro fotografico

AUd.Itona Ie’n los serwmo.s y seges dg la limpieza y Form.aclon Monika Daniella Cruz Sanchez Acta/formato de auditoria, registro fotografico

desinfeccidn de los equipos biomedicos Continua

Programacion del cronograma de mantenimiento
preventivo biomedicos y actualizacion del plan de
mantenimiento equipos biomedicos

Sistema Obligatorio
de Garantia de
Calidad en Salud
(SOGCS)

Monika Daniella Cruz Sanchez

Cronograma y documento final con actualizacion del
plan de mantenimiento hospitalario biomedico.

Realizar seguimiento a la ejecucion de plan de
mantenimiento hospitalario biomedico en los formatos
definidos

Sistema Obligatorio
de Garantia de
Calidad en Salud
(SOGCS)

Monika Daniella Cruz Sanchez

Carpetas de hojas de vida actualizadas con reportes y
seguimientos con formatos.

Programacion del cronograma de calibraciones

Sistema Obligatorio
de Garantia de
Calidad en Salud
(SOGCS)

Monika Daniella Cruz Sanchez

Cronograma y documento final con actualizacion.

12

Realizar seguimiento a la ejecucion de las calibraciones

Control y seguimiento al cumplimiento del protocolo de
limpieza y desinfeccion en areas hospitalarias

Sistema Obligatorio
de Garantia de
Calidad en Salud
(SOGCS)

Sistema Obligatorio
de Garantia de
Calidad en Salud
(SOGCS)

Monika Daniella Cruz Sanchez

Tito Reyes

Carpetas de hojas de vida actualizadas con certificados
y seguimiento con formatos.

listas de chequeo diligenciadas, informes de
seguimiento

Verificar el correcto manejo y la preparacion, dilucion y
rotulacidn del desinfectante (cloro organico) utilizado en las
areas hospitalarias de la ESE Hospital del Sarare

Sistema Obligatorio
de Garantia de
Calidad en Salud
(SOGCS)

Tito Reyes

Actas de capacitacion, informes de hallazgos vy
acciones correctivas.

Seguimiento del protocolo del lavado de ropa hospitalaria

Sistema Obligatorio
de Garantia de
Calidad en Salud
(SOGCS)

Tito Reyes

Protocolo del lavado de ropa hospitalaria

Capacitar al personal de servicios basicos segun la
actualizacion del protocolo de limpieza y desinfeccion
vigente

Sistema Obligatorio
de Garantia de
Calidad en Salud
(SOGCS)

Tito Reyes

Actas de asistencia a capacitacion.

Solicitar un mantenimiento preventivo trimestral de las
instalaciones de lavanderia, asegurando que las maquinas
funcionen correctamente y asegurar efectividad en el
rendimiento del servicio

Sistema Obligatorio
de Garantia de
Calidad en Salud
(SOGCS)

Tito Reyes

Soporte de solicitud y entrega del informe de el
mantenimiento realizado.

100%

100%




GESTION DE REDES DE TECNOLOGIAS Y EQUIPOS INFORMATICOS

ESTRATEGICO DE 11
Realizar la fase del diagnéstico del proceso del protocolo LAS TECNOLIGIAS Gestion de Redes de Tecnologias y
1 DE LA|Equipos Informéticos / Ref. ING.|Contar con una red de datos méas segura.
IPv6 en la red LAN de la ESE HOSPITAL DEL SARARE. INFORMACION YANET MORENO V
(PETI) EJECUTADO
ESTRATEGICO DE Cumplimiento de los lineamientos de Gobierno en 2
Realizar [a miaracion de IoV4 a Iové de la infraestructura LAS TECNOLIGIAS Gestion de Redes de Tecnologias y|Digital.
2 LAN g P P DE LA Equipos Informaticos / Ref. ING.|Actualizacién de la plataforma de red.
INFORMACION YANET MORENO V Mejoramiento de la seguridad de red.
(PETI) EJECUTADO
ESTRATEGICO DE . . : :
1 1 1
| o LAS TECNOLIGIAS Gestion de Redes de Tecnologias y| S Pimiento e los lineamientos de  Gobiemo en l . l .
Realizar el Mapeo de red con direccionamiento IPv6 . i Digital.
3 L - DE LA Equipos Informaticos / Ref. ING. .,
(Légico y fisico). INFORMACION YANET MORENO V/ Actualizacion de la plataforma de red.
(PETI) Mejoramiento de la seguridad de red. EJECUTADO . . . .
ESTRATEGICO DE o , : :
1 1 1 1 1 12
| | | LAS TECNOLIGIAS Gestién de Redes de Tecnologias y|CUmPimiento de los lineamientos de Gobiemo en l . l .
Mantener actualizada la infraestructura de red logica de la . » Digital.
5 : DE LA Equipos Informaticos / Ref. ING. .,
Ese Hospital del Sarare. INFORMACION YANET MORENO V Actualizacion de la plataforma de red.
MEDICION Y MONITOREO
V4
PLAN DE ACCION 2026
120%
100% 80%
80% 60%
60%
40%
40%
20%
0%
1 2 3 4
0%
FEBRER SEPTIE OCTUBR NOVIEM DICIENC
ENERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
O MBRE E BRE RE
m EJECUTADO 40% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
= META 100%  100%  100% 100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100% B EJECUTADO mMETA
m EJECUTADO = META

SEGUIMIENTO Y CONTROL

SEGUNDA LINEA DE DEFENSA (Planeacion, Calidad y/o

PRIMERA LiNEA DE DEFENSA (LIDER DE PROCESO/SUBPROCESO) lideres de otros componentes del SGI)

TERCERA LINEA DE DEFENSA (Control Interno)

FECHA DE FECHA DE FECHA DE
SEGUIMIENT | % DE AVANCE ANALISIS DE RESULTADOS ACCIONES DE TOMAR RESPONSABLE SEGUIMIENT OBSERVACIONES RESPONSABLE |SEGUIMIEN OBSERVACIONES RESPONSABLE
0 0 TO




SISTEMIA INTEGRADO DE GESTION

PE R\ HOSPITAL

I
A
!
Q

DEL SARARE e PLAN DE ACCION

Empresa Social del Estado

Evolucionamos pensando en ustea
303.22.01

PROCESO SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

SUBPROCESO: CONTROL INTERNO

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABAJO: YENNY CAROLINA SUAREZ /| GERALDINE REAL TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

FECHA DE ELABORACION ENERO VIGENCIA: 2026 0% 0% 0% 0% 0%

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN ACCION ANUAL VIGENCIA 2026

CRONOGRAMA DE TRABAJO INDICADOR DE AVANCE

ETAPA PHVA PLAN/PROGRAM RESPONSABLE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE = OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

N° PRODUCTO O RESULTADO ESPERADO

: ACTIVIDAD -CONTROL (Planear, Hacer, A ASOCIADO (SI . ESTADO AVANCE META
Consecutivo Verificar, Actuar) APLICA) (EVIDENCIA DE GESTION) 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
1 agj)o ucion caja menor (Generan el primer dia habil de H institucional de |Asesor juridico Resolucién de Gerencia
control interno EJECUTADO
Pedir a contabilidad documento de las Instrucciones PROGRAMADO 1
dirigidas a las entidades publicas para el cambio del Sistema Revisar instrucciones de contaduria general para el
2 periodo contable 2025-2026, para el reporte de informacion H institucional de | Contador cambio periodo contable alli dan instrucciones para los
a la Contaduria General de la Nacion (CGN) y otros control interno informes EJECUTADO
asuntos relacionados con el proceso contable.
Entrega del Plan de mantenimiento hospitalario, resolucion Sistema Entreqa Comunicacio o informe a la Gerencia con PROGRAMADO 1
2 adopcion. Circular externa UAESA (10 de Enero) UAESA H institucional de|Asesor de Planeacion recibigo
remite en diciembre la circular con los plazos control interno EJECUTADO
Revision de las publicacioes normativas pagina web PN . correos a referentes de la informacion a publicar del
3 e H institucional de|Yenny Carolina Suarez ~ : )
institucional . afo anterior y la normativa a 31 de enero.
control interno EJECUTADO
. L Sistema o - . PROGRAMADO 1
Informe de cierre del plan de Auditoria interna 2024 y NP , Plan de auditoria con su seguimiento, publicado en
3 . H institucional de Yenny Carolina Suarez .
publicacion de este . pagina web
control interno EJECUTADO
PROGRAMADO 1
INFORMES CUENTA ANUAL CONTRALORIA
Formato F99
. Entregar a Sistemas Formato PDF para cargue cuenta
. ., . . Sistema : )
Informe gestién control interno (Control interno) P . anual, con plazo de contraloria que da a través de
4 . . . H institucional de|Yenny Carolina Suarez ) . .
Estado de Modelo estandar de control interno (Control control interno circular informativa.
interno) 10 de Febrero EJECUTADO
*Informe control interno contable (Control interno)
Anexo nuevo:
Informe plan de mejora auditorias externas contraloria
Seguimiento de informes Anuales: . Envio de comunicacion a la Contraloria Departamental PROGRAMADO
, Sistema )
1 cuenta anual SIA con el anexo que se envia al correo de P : de Arauca entregando los formularios . 10 de febrero,
5 : VIA institucional de|Yenny Carolina Suarez : ) ) .
contraloria. control interno contraloria entrega circular en primeros dias de enero
informando los plazos. EJECUTADO
Reglizar informes Semestrales: Sistema | | o | PROGRAMADO 3
6 1 Sistema de Control Interno H institucional de Yenny Carolina Suarez / Geraldine |Publicacion de documentos en la pagina web del
2 Plan de Gestion Integral de Residuos -PGIRASA control interno Real Lozano Hospital del Sarare
3 Informe de PQRSF EJECUTADO
izar i i - ' PROGRAMADO 2
Reallzarllnformes Trimestrales: ?'St.e ma! Yenny Carolina Suarez / Geraldine|  Publicacién de documentos en la pagina web del
7 1 Austeridad del Gasto H institucional de :
. , . Real Lozano Hospital del Sarare
2 Informe de seguimiento a los Mapas de Riesgos control interno
EJECUTADO




Evolucionamos pensando en ustea

Estado

HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Social del

DIR-01-FO09

SISTEMIA INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

303.22.01
Sist PROGRAMADO
Realizar informes Cuatrimestral: visiema Yenny Carolina Suarez / Geraldine|  Publicaciéon de documentos en la pagina web del
8 . ., ., : H institucional de :
Informe del Plan Anticorrupcion y Atencion al Cuidadano : Real Lozano Hospital del Sarare
control interno
EJECUTADO
Sistema Y Carolina S I Geraldi PROGRAMADO
9 Realizar comité de Control Interno H institucional de RZZF{OZZ:%N varez [ eraldine Acta de Reunion y firmas de asistencia
control interno EJECUTADO
' ' i PROGRAMADO
Informar nueva circular de Contraloria General con plazos .SISt.e "‘?‘ Yenny Carolina Suarez / Geraldine Cor.reo eon c~:|rcular generada por contraloria general 2
9 . H institucional de expiden al afio anterior. El plazo que dan generalmente
del informe SIRECI . Real Lozano
control interno es para febrero entregar EJECUTADO
. o . _ Sistema _ ~ |Publicacion de informe en la plataforma de FURAG PROGRAMADO
Realizar y hacer seguimiento al informes de Funcion NP Yenny Carolina Suarez / Geraldine
10 : H institucional de
Publica -FURAG control interno Real Lozano Evidencias del amiento al dilqenciamiento del
videncias del acompafiamiento al diligenciamiento de EJECUTADO
formulario
Reporte de informe GT001 de Impl ion de Cod Sistema Yenny Carolina Suarez / J PROGRAVADO
11 eporte de informe :  Implementacion de- Codigo H institucional de gnn){ aro |na_ varez unta Soporte del reporte ante la SUPERSALUD
de Conducta y Buen Gobierno : Directiva /Gerencia
control interno EJECUTADO
Sistema Soporte del reporte ante la CONTADURIA GENERAL | < v MADO
12 Reporte de informe CHIP CGN (control interno contable) H institucional de Yenny Carolina Suarez D(épf AT\I Agl cr)el\?o ¢ aniela
control interno EJECUTADO
Reporte de informe Derechos de Autor Software Circular NP Yenny Carolina Suarez / Geraldine|Soporte o certificado de informe de legaliacion de
13 H institucional de
04 de 2006 y 012 de 2007 . Real Lozano software
control interno EJECUTADO
Auditoria : Plan de Mantenimiento Hospitalario _Slst_eme? Yenny Carolina Suarez / Geraldine Sopgrte§ ’de ejec.umon de Ila auditoria | PROGRAMADO
14 HIVIA institucional de Publicacion de informe final a la pagina web de la
: Real Lozano e
control interno institucion EJECUTADO
Sistema Recibid te de Gestion D tal de OO RAMADO
15 Hacer entrega de las actas de juntas de la vigencia 2025 H institucional de Yenny Carolina Suarez eeibido ppr parte de uestion Locumental de 1a
: transferencia de los documentos
control interno EJECUTADO
Sistema PROGRAMADO
16 Seguimiento arqueo a caja mejor VIA institucional de|Geraldine Real Lozano Formato de arqueo de caja menor
control interno EJECUTADO
Sistema trega de fuid trimestral al ectronico de|| o MADO
17 Entrega de FUID H institucional de|Geraldine Real Lozano on rgga ¢ 1Ud Trimestral &l coreo electronico. de
. gestion documental
control interno EJECUTADO
18 Gestion para la eleccion de miembros de junta directiva H institucional de | Yenny suarez Soporte de la convocatoria y eleccion
control interno EJECUTADO
Seguimiento a la plublicacién del PAA en SECOP Sistema PROGRAMADO
19 eguimiento a’a plublicacion ce en yen VIA institucional de|Yenny suarez Reporte SECOP y pagina web
pagina web asi como en reporte contraloria cuenta Anual .
control interno EJECUTADO

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%




SISTEMIA INTEGRADO DE GESTION

HOSPITAL A <=

DEL SARARE e PLAN DE ACCION

Evolucionamos pensando en ustea

303.22.01
20 Seguimiento comites institucionales \' institucional de|Geraldine Real Lozano Formato de seguimiento comites institucionales
control interno EJECUTADO
SEGUIMIENTO A INFORMES NORMATIVOS DE LA ESE HOSPITAL DEL SARARE
Contabilidad, Juridica, PROGRAMADO 1 1
Seguimiento envio de informe Cuenta Anual -Contraloria Sistema Integrado|Presupuesto, Tesoreria , Calidad, Entrega de informacion al area de sistema para la
21 ) VIA : ) o :
General de la Nacion de Gestion Talento Humano, SST, Planeacion|publicacion en la plataforma de la contraloria
, control interno y gerencia EJECUTADO 0
li PROGRAMADO 1 4
Seguimiento envio de informe Decreto 2193 de 2004 - Sistema Integrado Contablllfj’ad, , Presupuesto, o , , ,
22 SIHO VIA de Gestion Facturacién, Calidad, Cartera, Pantallazo de publicacion o envio de la informacion
Planeacion y Talento humano EJECUTADO 0
Sist Integrado|Control  Int Cotabilidad PROGRAMADO 1 -
23 Reporte de informe CHIP Contaduria General de la Nacion VIA 'S ema. ntegrado .onfrol—Inerno, - Lotabilidad Pantallazo de publicacion o envio de la informacion
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