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Evolucionamos pensando en uste

303.22.01

PROCESO

SUBPROCESO:

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABAJO:

FECHA DE ELABORACION

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION

OBJETIVO INSTITUCIONAL RELACIONADO CON LA

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

GERENCIA DIRECCI!

ON- PLANEACION- GESTI

ON DE MERCADEO Y VENTA DE SERVICIOS- COMUNICACION E IMAGEN

CORPORATIVA

JORGE ELICER MORA ALVARADO

ENERO 2025

PLAN ACCION ANUAL VIGENCIA 2025

Modernizar el SGC para la i y del del Sistema de gestion

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

TOTAL DE

TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

PORCENTAJE
0% 0% 0% 0% 0%

DEPENDENCIA Integrados del Hospital del Sarare E.S.E. CRONOGRAMA DE TRABAJO INDICADOR DE AVANCE
ENERO FEBRERO  MARZO ABRIL MAYO JUNIO Juio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
N ETAPAPHVA  pLanPROGRAMA  SUBPROCESOTRESPONSASLE  propucro o ResuLTADO EspERADO o nvancel e
Consecutivo ASOCIADO (SI APLICA) (EVIDENCIA DE GESTION) 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% % % 0% % 0%
. . ) Acta de Junta Directiva PROGRAMADO 1
1 ;;:;ir;t:r informe RIPS. IV Trimesire 2024 ante.junta v Resolucion 408 Gerencia-Dra Ariela Gelvis — — — — — — — — — 100%
EJECUTADO n
Informe a Contraloria 10 de Febrero PROGRAMADO 1
2 Informe cuenta anual y plann de mejora contraloria v Gerencia-Dra Ariela Gelvis — — — — — — — — — 100%
EJECUTADO n
Acta de Junta Directiva y Acuerdo de Junta PROGRAMADO 1
3 Informe Plan de mejora Contraloria departamental P Gerencia-Dra Ariela Gelvis — — — — — — — — — 100%
EJECUTADO n
Acta de Junta Directiva y Acuerdo de Junta PROGRAMADO 1
4 Proyecto de acuerdo adicion saldos tesoreria P Resolucion 408 Gerencia-Dra Ariela Gelvis — — — — — — — — — 0% 100%
EJECUTADO n
Presentar informe de cumplimiento del Plan de Gestion Acta de Junta Directiva y Acuerdo de Junta PROGRAMADO 1
2024 a la Junta directiva para evaluacion de la vigencia.
(MAXIMO 1 DE ABRIL) CIRCULAR EXTERNA
5 DE 2023. | establecido’
en el articulo 74 " .y . . » "
s de la Ley 1438 de 2011 y los contenidos establecidos en los; v Resolucién 408 Gerencia-Dra Ariela Gelvis W | 100%
anexos adoptados por EJECUTADO 0
la Resolucion 710 de 2012, modificada por las resoluciones
743 de 2013y 408 de
2018. AJUSTES PLAN OPERATIVO 2025
Evaluacion del plan de gestion gerencial 2024La Junta .
Directiva debe evaluar el cumplimiento el pian de gestion Acuerdo de Junta Directiva PROGRAMADO 1
del 1 1 - - - - - -
6 ggsg:(’eg Serente, dento de los qunc (19) dias hébies v Plan de Desarrollo Gerencia-Dra Ariela Gelvis 100%
presentacion del informe de gestion y, ademas, debe EJECUTADO
notificar los resultados de
la evaluacion al Gerente de la ESE.
Acta de Junta Directiva PROGRAMADO 1 1 1
7 Presentar informe RIPS Trimestre 2025 ante junta Directiva v Resolucion 408 Gerencia-Dra Ariela Gelvis — — — — — 100%
EJECUTADO n
. Elaboracion y seguimiento del Plan anticorrucpcion y de , Plan de Desarrollo Planeacién-Jorge Eliecer MorauDlicacion del Pian en Pagina WEB PROGRAMADO 1 1 . 1 T00%
Atencion al Ciudadano (Incluir PTEE). Alvarado . 1 — °
Resolucion de Aprobacion EJECUTADO “
Plan de Rendicion de Cuentas
1
9 Definicion la estrategia de Rendicion de Cuentas para la P Plan  Anticorrupcién y de Planeacion-Jorge Eliecer Mora) PROGRAMADO 100%
Vigencia 2025 y diligencimiento MURC Atencion al Ciudadano Alvarado Publicacion del Plan en Pagina WEB
EJECUTADO
: . . N Acta de rendicion de Cuentas PROGRAMADO 1
10 |Realizar ejecucion de la estrategia de rendicion de Cuentas H Plan Anticorrupcién y - de Planeacion-Jorge  Eliecer  Mora [N S [N N ) SN ) S — 100%
Atencion al Ciudadano Alvarado
EJECUTADO
) o o ! i Publicacién del Plan en Pagina WEB PROGRAMADO 1
1" Realizar consolidacién del Plan de Accion Insitucional de P MIPG Planeacién-Jorge  Eliecer  Mora) 100%
Acuerdo al Decreto 612 de 2018 Alvarado °
Resolucion de Aprobacion EJECUTADO
Seguimiento planes de accion Insitucional de Acuerdo al Plancaciéndorgs Ellecor  Mora Carpeta lideres SIG PROGRAMADO 1 1 1 1
12 Decreto 612 de 2018 (Seguimiento segunda linea de P MIPG Alvarado 9 — — — — (A8 100%
defensa) EJECUTADO n
) _ ! i Publicacién del Plan en Pagina WEB PROGRAMADO 1 1 1 1
19 Rannrta &1 IT b Plan  Anticorrupcién y de Planeacion-Jorge Eliecer Mora, 0o, AnnoL




e Atencion al Ciudadano Alvarado
Resolucion de Aprobacion EJECUTADO
Publicacion del Plan en Pagina WEB PROGRAMADO
14| Actualizacion y seguimiento matriz de riesgos P MPG :'If,’l‘::"f"“’me Eliecer  Mora
Resolucion de Aprobacion EJECUTADO
§ o . i Mapa de riesgos actalizado PROGRAMADO
15 Realizar Actualizacién del Plan bienal de Inversiones P Gestion del riesgo Planeacién-Jorge  Eliecer Mora,
Vigencia 2024-2025 lesg Alvarado
Correo electronico a planeacion/calidad/control Interno | EJECUTADO
Revision actualizacion de documentos del subproceso: | PROGRAMADO
16 ac de del de H Gestion Documental Planeacién-Jorge  Eliecer Mora,
Plangarion Alvarado * Caracterizacion de Usuarios y Grupos e Inerés. | o0
* Manual de Administracion del Riesgo
Realizar Formulacion y presentacion de Proyectos de -
Inversion: * Adecuacion de los Puestos de Salud. Acta de Junta Directiva PROGRAMADO
*Adecuacion de lavanderia. *Adecuacion de cocina.
“Cerramiento Perimetral Planeacién-Jorge
17 *Equipos Biomédicos para la Unidad de Cuidado Intensivos. H Plan de Desarrollo Alvarado "9
“Construccion de la Infraestructura fisica de la nueva
Urgencias. EJECUTADO
*Construccion de la Infraestructura fisica la Nueva UNAP y
Centro de rehabilitacion.
Informe de Resultado PROGRAMADO
18 Realizar evaluacion del MIPG de la vigencia 2023, a traves A MIPG Planeacién-Jorge  Eliecer Mora,
del Diligenciamiento del FURAG Alvarado
EJECUTADO
Actas de Reunion PROGRAMADO
19 Realizar reunion de Comité de Gestion y Desempefio A MIPG Planeacion-Jorge
Alvarado
EJECUTADO
Actas de Reunion PROGRAMADO
2 Realizar reunion de Comité de Riesgos A MIPG Planeacion-Jorge
Alvarado
EJECUTADO
Mapa de riesgos actualizado PROGRAMADO
Identificacién de riesgos y oportunidades del proceso de Gestion de mercadeo y ventas de;
2 Cartera acturacion, venta de servicios de salud P Gestion delriesgo | (o vicios - Dr Pablo Mendoza
Correo electronico a planeacion / calidad / control
Interno EJECUTADO
PROGRAMADO
Definir actividades de formacion continua del proceso de - Gestion de mercadeo y ventas de P . -
2 GestiGn Cartera,facturacion, venta de servicios de salud H Plan de Capacitacidn servicios - Dr Pablo Mendoza Lista de aistencia y evidencias fotogréficas
EJECUTADO
Informes y comunicacones a Organos de Contol, | oo
Evaluacién y Control en el Cargue y Envio de Gestién d d tas d Inspeccion y Vigilancia
23 Informacion Técnica y Financiera a los Organos de Inspeccidn, V/A siG estion de mercadeo y ventas de
Vigilancia y Control. servicios - Dr Pablo Mendoza
EJECUTADO
Fortalecer el Proceso de Gestion Financiera, Tendiente a Gestién de mercadeo y ventas de| Actad " luacién a a cartera ve PROGRAMADO
2 Mantener y Sostener la Rentabilidad Econémica de la ESE H SOSTENIBILIDAD FINANCIERA | oorlon 0 mercadeo y ventas de Acta de seguimiento y evaluacion a a cartera vs 2
i servicios - Dr Pablo Mendoza facturacion de servicios prestados en la ESE.
Hospital del sarare
EJECUTADO
I de I d las dife Gestion d e tas de PROGRAVADO
Realizacion de los procesos de contratacion con las diferentes estion de mercadeo y ventas de
25 H SOSTENIBILIDAD FINANCIERA | L0 ot Dr Pablo Mendoza Contratos y acuerdos
EJECUTADO
Actas de reunion PROGRAMADO
2 Desarrollar comité de venta de servicios H 'SOSTENIBILIDAD FINANCIERA Geﬂ.lé.n deDm: r:.lad:‘o 4 dvenlas de
servicios - Dr Pablo Mendoza Correos de seguimiento a los acuerdos y evidencia de EJECUTADO
cumplimiento a los mismos
PLAN DE COMUNICACIONES PROGRAMADO
2 Elahn@qnn y publicacion de la actualizacion del portafolio: A Comunicacion e imagen Portafolio de servicios
de servicios corporativa-Jref Janny
EJECUTADO
PLAN DE COMUNICACIONES N N PROGRAMADO
Comunicacion e imagen
28 Actualizacion pagina web institucional A Jref Janny Gestion de. Pagina web institucional

las TIC'S- ing. Yanet Moreno

EJECUTADO

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%




PLAN DE COMUNICACIONES PROGRAMADO 1
29 Actualizacion del Manual de comunicaciones Comunicacion - Josue Nieves Manual de aprobado
EJECUTADO
PLAN DE COMUNICACIONES — B PROGRAMADO 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Comunicacion e imagen
30 Videos venta de servicios corporativa-Corporacion Videos
Trochando sin Fronteras
EJECUTADO
PLAN DE COMUNICACIONES — B PROGRAMADO 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Comunicacion e imagen
31 Actualizacion videos Sala de Espera corporativa-Corporacion Videos
Trochando sin Fronteras
EJECUTADO
PLAN DE COMUNICACIONES PROGRAMADO 1
32 Guia del Usuario Comunicacién ° imagen Guia del usuario
corporativa-Jref Janny
EJECUTADO
PLAN DE COMUNICACIONES PROGRAMADO 1
33 Rendicién de Cuentas Comunicacién ° 1MaGeN | Informe rendicion de cuentas enlaweb
corporativa-Jref Janny
EJECUTADO
PLAN DE COMUNICACIONES PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
34 Video Entrevista Usuarios Satisfechos Comunicacién - Josue Nieves Videos
EJECUTADO
PLAN DE COMUNICACIONES PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
35 Video destacar Funcionarios y su trayectoria - Josue Nieves Videos
EJECUTADO
PLAN DE COMUNICACIONE: PROGRAMAD! 1
COMUNICACIONES . onto Humano, Subgerente Vicky 06 0
36 Manual de Uniformes Zambrano, Comunicacién e imagen Manual
corporativa-Jref Janny
EJECUTADO
PLAN DE COMUNICACIONES PROGRAMADO 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
37 Programa Radial "El Consultorio” Comunicacion - Josue Nieves programa radial
EJECUTADO
PLAN DE COMUNICACIONES PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1
38 Actualizacion de Sefializacion direccionable por servicios Gomuniczcion e imagen Fotos.
corporativa-Jref Janny
EJECUTADO
PLAN DE COMUNICACIONES PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1
39 Boletin Informativo Bimestral Comunicacion - Josue Nieves Boletin publicado
EJECUTADO
PLAN DE COMUNICACIONES PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
% Posters 4ornada de salud, Jomnadas de Donacién, Jornadas Comunicacion e imagen Poster publicado
vacunacion corporativa-Jref Janny
EJECUTADO
PLAN DE COMUNICACIONES PROGRAMADO 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
4 Posters Venta de Servicios Comunicacion @ imagen Poster publicado
corporativa-Jref Janny
EJECUTADO
PLAN DE COMUNICACIONES PROGRAMADO 1 1 1 1
. Comunicacion e imagen
42 Campaiia de Promocion de la marca corporativa-Jref Janny Campafia
EJECUTADO
DICIO 0 OR

AVANCE MENSUAL DEL PLAN DE ACCION 2025

PORCENTA.UE DE AVANCE TRIMESTRAL

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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‘ P‘N DE ACCI‘ 2025 ‘

g

H

H

ENERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPT'EM OCTUBR NOV'EMB D'C'ENC
mEJECUTADO 0% 0% % 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
= META 100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%
m EJECUTADO = META = EJECUTADO =META

SEGUIMIENTO Y CONTROL

PRIMERA LINEA DE DEFENSA (LIDER DE PROCESO/SUBPROCESO) SEGUNDALINEABEBELENSAi(RlansacioniCalltiadyio

T G5 e e ) 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
o

T0 T0




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

HOSPITAL

DEL SARARE PLAN DE ACCION
Empresa Social del Estado “

Evolucionamos pensando €n uste

303.22.01
PROCESO GETH
PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL % DE AVANCE
SUBPROCESO: TALENTO HUMANO
TOTAL
RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABA. SUBGERENCIA DE TALENTO HUMANO TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4
FECHA DE ELABORACION ENERO VIGENCI 2025 0% 0% 0% 0% 0%
NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN DE ACCION DEL SUBPROCESO DE TALENTO HUMANO
Fomentar y promover de forma la ion de los Jt ensus ias y conlleve a una
OBJETIVO INSTITUCIONAL RELACIONADO CON LA DEPENDENCIA " cultural de la _co.n la més al.l.? calidad y un enfoque ético, seguro y humanizado, que le permita . . e _
al Hospital del Sarare, mantener una posicién competitiva en el sector salud. ONOGRAMAD ABAJO DICADOR DE AVA
ROGR 0 BRERO 0 0 0 0 0 0 0 BR 0 BR D BR
ROD OOR ADO DO
A DAD -CONTRO 0 Y B A 6 ADO ‘
0 0 0 0 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0%
Politica de! )
seguimiento y Plan de accion PROGRAMADO 1
001 Elaboracion del plan de accion vigencia 2025 P evaluacion del| Vicky Zambrano / Hasslye Carmona — 0% 100%
desempefio Acta de aprobacion EJECUTADO 0
institucional
PLAN DE BIENESTAR SOCIAL PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1
Ejecutar el Plan de Bienestar Social y estimulos y medicion PLANES " -
002 de indicadores de cobertura. P ISNTITUCIONALES | Vicky Zambrano — — (V8 100%
ACTIVIDADES EJECUTADAS EJECUTADO 0
PLAN DE CAPITACIONES INSTITUCIONAL PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ejecutar el Plan institucional de Capacitacion y medicion de PLANES . o
003 |ingicadores de cobertura, eficiencia y eficacia. P ISNTITUCIONALES | Vicky Zambrano — A 100%
ACTIVIDADES EJECUTADAS EJECUTADO 0
PLAN DE CAPITACIONES INSTITUCIONAL PROGRAMADO 1 1 1 1
Ejecutar el Plan de Formacion continua institucional y PLANES -
004 | mecicion de indcadores de cobertura, eficencia y eficacia. P ISNTITUCIONALES | Hasslye Camona 55 | oo
ACTIVIDADES EJECUTADAS EJECUTADO 0
PLANES PLAN DE SSTT PROGRAMADO 1 1 1
005 Ejecutar y realizar seguimiento del Plan de SSTT. P Vicky Zambrano — — — — — 0% 100%
ISNTITUCIONALES INFORME ACTIVIDADES EJECUTADO 0 ’
EJECUTADAS
SISTEMAS PROCESO Y PROCEDIMIENTOS DEL SUBPROCESO |PROGRAMADO 1 1 1
006 Realizar seguimiento al subproceso Docencia y Servicio. P INTEGRADOS DE  |Vicky Zambrano — — — — — 0% 100%
GESTION PLAN DE ACCION DEL SUBPROCESO EJECUTADO 0
- S - PLAN MEDICION DE AUSENTISMO PROGRAMADO 1 1 1 1
ooy |Efecturar medicién y socializacién de Indicadores de P ESTRATEGICO DE |Vicky Zambrano / Erika Gonzales A 100%
AUSENTISMO. TALENTO HUMANO ; )
ANALISIS DE MEDICION AUSENTISMO EJECUTADO 0
_ - o ) PLAN MEDICION DE ROTACION PROGRAMADO 1 1 1 1
oo |Reclizar mediiony socialzacion de Indicadores de H ESTRATEGICO DE |Vicky Zambrano — — — — T 100%
per g TALENTO HUMANO ANALISIS DE MEDICION DE ROTACION EJECUTADO 0
PLAN DE MEJORA FURAG PROGRAMADO 1
009 Definir plan de mejora de acuerdo a resultados del FURAG. P ESTRATEGICO DE |Hasslye Carmona — — — — — — — — — 0% 100%
TALENTO HUMANO
INFORME ACTIVIDADES EJECUTADAS EJECUTADO 05 05
PLAN DE MEJORAMIENTO ESTABLECIDO DE
AUDITORIA ACUERDO A LA AUDITORIA PROGRAMADO 1
010 afeﬁr'r‘:; plzn ‘c(i;" r:ejora de acuerdo a resultados de auditoria p INTERNA / Hasslye Carmona 0% 100%
niemay exiema. EXTERNA
INFORME ACTIVIDADES EJECUTADAS EJECUTADO 0




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

HOSPITAL

DEL SARARE PLAN DE ACCION
Empresa Social del Estado “

Evolucionamos pensando €n uste

303.22.01
DILIGINCIAMIENTO MATRIZ AUTODIAGNOSTICO PROGRAMADO 1 1
011 Diligenciar matriz de autodiagndstico de la vigencia 2024. H MIPG Vicky Zambrano / Hasslye Carmona — — — — — — — — 0% 100%
PLAN DE MEJORAMIENTO EJECUTADO 0
SISTEMAS MATRIZ DE RIESGOS DEL PROCESO PROGRAMADO 1 1
012 Definir y realizar la matriz de riesgo del proceso. P INTEGRADOS DE  |Hasslye Carmona — — —— —— —— —— — —— —— 0% 100%
GESTION EJECUTADO 0
Roalzaroaneacén. medid ool . ENTREGA DE DOTACION A FUNCIONARIOS | PROGRAMADO 1 1 1
ealizar planeacion, medicion y seguimiento al proceso de n 0 0,
013 DOTACION de personal P Vicky Zambrano — — — — — — — — — — /B 100%
informe excel EJECUTADO 0
Generar participacion activa en los comités institucionales a SISTEMAS ASISTENCIA A LOS COMITES PROGRAMADO 1 1 1 1
014 los cuales pertenece: Bienestar Social e incentivos, H INTEGRADOS DE | Vicky Zambrano — — — — 0% 100%
Comisién de Personal, Convivencia Laboral GESTION EJECUTADO 0
Generar parlicipacior! activa en los oomité: inétitucional_es a SISTEMAS ASISTENCIA A LOS COMITES PROGRAMADO 1 1 1 1
015|108 cuales pertenece: Gestién y desempefio, Emergencias y H INTEGRADOS DE |Vicky Zambrano [I— — — — A 100%
desastres, Docencia y Servicio, Etica e investigacion, GESTION
Seguridad Vial. EJECUTADO 0
REPORTE DE SEGUIMIENTO MEDICION Y CONTROL
Realizar seguimiento a informe de resultados de los planes SISTEMAS DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE ACCION. PROGRAMADO 1 1
016 de accion definidos en los diferentes subprocesos a cargo. HV INTEGRADOS DE | Vicky Zambrano / Hasslye Carmona — — — — — — — 0% 100%
GESTION SOPORTE DE ACTIVIDADES EJECUTADAS EJECUTADO 0
o ) SISTEMAS INFORME DE INDICADORES PROGRAMADO 1 1
017 Segglmlento a informe de_ resultados de los Indicadores de HV INTEGRADOS DE | Hasslye Carmona 0% 100%
gestion definidos en los diferentes subprocesos a cargo. ESTION
GES ANALISIS DE CAUSAS, PLANES DE MEJORA. EJECUTADO 0
PLAN ACTAS DE REUNION DE SEGUIMIENTO PROGRAMADO 1 1 1
018 Llevar supervision y seguimiento a contratistas. VIA ESTRATEGICO DE |Erika Gonzéles. — — — — — 0% 100%
TALENTO HUMANO EJECUTADO 0
. tar acci o mei ba ; ad Documento aprobado. PROGRAMADO 1 1
mplementar acciones de mejora con base en los resultados " .
019 de medicion del clima laboral y documentar el proceso. v MIPG Vicky Zambrano/ Hasslye Carmona 0% 100%
EJECUTADO 0
Ve mente la in " g | SiGEP REPORTE DE VERIFICACION, SEGUIMIENTO. PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
erificar mensualmente la informacién cargada en el o
020 la actualizacion y asociacion de la hoja de vida. v MipG Hasslye Camona e 100%
EJECUTADO 0
Actualizar el programa de reinduccion que contenga las Documento aprobado. PROGRAMADO 1
nmomras sobre inhabilidades e incompatibilidades y de las -
0 que regulen la moral administrativa. VIA MIPG Hasslye Camona X . 1 — | | — — — — — 0% 100%
Formato de asistencia. EJECUTADO 0
CERTIFICADO DE INDUCCION PERSONAL NUEVO. | PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
022 Realizar induccion y reinduccion a todo el pesonal. H MIPG Hasslye Carmona 0% 100%
CERTIFICADO DE REINDUCCION. EJECUTADO 0
ACUERDO ADOPCION SISTEMA DE EVALUACION DE
Realizar acto administrativo adoptando el sistema de DESEMPERNO INSTITUCIONAL. PROGRAMADO 1
023 evaluacion de desempeio institucional mediante acuerdo de H MIPG Vicky Zambrano — — — — — — — — — 0% 100%
gestion. EJECUTADO 0
Incorporar actividades para preparar a los servidores |"f_°:[39 de seguimiento programa desvinculacion PROGRAMADO 1 1
plblicos que se retiran de la entidad por distintas causales asistida. -
024 enla planeacion del talento humano de la entidad. v MiPG Hasslye Camona I . r 100%
Evidencia fotogréfica. EJECUTADO 0
Promover en la entidad el uso de la bicicleta por parte de los Acto administrativo. PROGRAMADO 1
025 i publicos, en limiento de lo ido en la VIA MIPG Hasslye Carmona — — — — — — — 0% 100%
Ley 1811 de 2016. Herramienta de seguimiento. EJECUTADO 0
ibi i i i - PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
026 Rer‘::‘or 'r:::nssllﬁ:;! cul“f: hd:.ralgls no;z::;ﬁe/sod:sg?‘rﬁsodas H Contratacién _ - del Juanita Suarez Reporte de novedades de némina en fomato Excel, 0 100%
eg ensuales que repo pel Y G personal CTTF ingresos / egresos : °
alaterminacion del contrato EJECUTADO 0
Recibir, digitar, y formalizar la informacién de las historias : . " PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 Iahnralae En inn)rlnen nara raslizar al ~antratn da trahain 2 H Contratacion  del| | . 1. quiorer Reporte de ingresos archivo Excel para reporte de, 2 10no




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

HOSPITAL

DEL SARARE PLAN DE ACCION
LI ATV 02 CCIlO

Evolucionamos pensando €n uste

303.22.01
o o S A S S - personal CTTF s o contratacion fem
termino fijo inferior a 1 afio EJECUTADO 0
igit i io PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
028 uné?lgrzor:;";?%ﬁro?gr?:sﬁﬁ Zle r"ezi‘:m(i’:o H C del Juanita Suarez Reporte y control en Excel de los ivos de; 0% 100%
" personal CTTF contrato
consecutivo al contrato EJECUTADO 0
Realizar los contratos de trabajo, asignando consecutivo, PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Mt " Contratacion  del . L 0
029 imprimiendo cada contrato y formalizando con la firma de las H personal CTTF Juanita Suarez Contratos de trabajo, impresos y firmados 0% 100%
dos partes. EJECUTADO 0
Realizar | isos, d rdo al i gnad Contratacié del PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ealizar los preavisos, de acuerdo al tiempo asignado, para ontratacion  del . . " o
030 su respectiva fima. H personal CTTF Juanita Suarez Preaviso debidamente firmado 0% 100%
EJECUTADO 0
Recibir y llevar control sobre los estudios de PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
s . N Contratacion  del . " " . . 0
031 de ccomo soporte para la H ersonal CTTF Juanita Suarez Archivo de gestion/ estudios de firmados. 0% 100%
contratacion P EJECUTADO 0
Clasificar, organizar y archivar los contratos de trabajo y PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 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 I 0 100%
trabajador, llevando al FUID de historias laborales activas la personal CTTF - contratos archivados : °
informacion (N° FOLIOS) EJECUTADO 0
Llevar control en el formato de ingresos-salidas del personal PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
033 los tiempos contratados para consolidar informacion que H Contratacion  del Juanita Suarez Formato de Excel control de ingresos-salidas del 0 100%
permita elaborar prorrogas a los CTTF segin tiempo personal CTTF personal. : °
autorizado por la gerencia EJECUTADO 0
" PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
034 Realzar las prorragas de s CTTF ylo as cartas de H Contratacin _ del Juanita Suarez Prorrogas y/o cartas de terminacion firmadas 07 100%
terminacion de contrato cuando sea el caso. personal CTTF gas Yl : °
EJECUTADO 0
Reportar a Gerencia los listados de los tiempos de PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
035 terminacion de contratos y novedades mensuales H Contratacion  del Juanita Suarez Tablas de novedades de los tiempos 0 100%
ra la izacion y ion de los tiempos personal CTTF firmado - aprobado. : °
del contrato por el Gerente EJECUTADO 0
Organizar el FUID de archivo H.L inacti traslad PROGRAMADO !
036 Arréﬁir\‘rlgacre:tral e archivo HL.L inactivo para raslado a H Gestién documental | Vicky mileidy Certficado de trasladolrecibido archivo central (A 100%
EJECUTADO 0
PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
037 Organizar las historias laborales inactivas H Gestion documental | Vicky mileidy Historias laborales en el archivo inactivo 0% 100%
EJECUTADO 0
PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
038 Recibir y realizas las certificaciones laborales segin solicitud H Gestion Vicky mileic Soporte de pago solitud de certificacion / C 0 100%
de los funcionarios Documental ¥ v firmadas : °
EJECUTADO 0
il i PROGRAMAD! 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Congll}ar ¥ efectuar cruce d cuen.ta s con las er,ndades Saneamiento de . Actas de conciliacion segin los acuerdos de la; 06 0 0
039 de fondo de pensiones, cesantias y EPS y HV Yerardini Zuta o 0% 100%
L I N aportes concicliacion
suscribir las actas de conciliacion requeridas EJECUTADO 0
Soliud. rdicacin. o0 de acas } PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
icitud, radicacion, firma y entrega de actas de e - " o
00 saneamiento de aportes patronales para la causacion H aportes Yerardii Zuta Causacion de las actas fimadas 0% 100%
EJECUTADO 0
iligenci i PROGRAMAD! 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Diigenciar los formatos y gnexcs requeridas p§m sustentar Saneamiento de; - Formatos y anexos diligenciados para los cruces de 06 0 0
o4 el cruce de cuentas a realizarse con las Administradoras de H aportes Yerardini Zuta cuentas 0% 100%
fondo de pensiones, cesantias y EPS P EJECUTADO 0
- . PROGRAMADO 1 1
042 Entregar Informe de las actividades desarrolladas en el H Saneamiento de; Yerardini Zuta Informe  resultado de los de aporte 0 100%
proceso de saneamiento de los Aportes Patronales. aportes patronales realizados :
EJECUTADO 0
i i i i PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
043 Re<;epclon§r, organlzr:reymr;allazralralos '"'Df"f?s del plan de H Plan de bienestar Erika Gonzales Documentos que se entregan para la i 0 100%
- les pa rla sup P Social causacion de cuenta. ° °
bienestar social para su causacion de cuenta. EJECUTADO 0
Revisar, verificar y cargar informacion a la plataforma CETIL PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
nad In rafaranta 3 lac camanac Aa rfizaniAn da nancién nara H Desvinculacion del|y.,, i 7,1 (artifinadn CETI nara rada funninnarine 2 10no
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y EJECUTADO
Dar respuesta a las solicitudes de certificacion de tiempos PROGRAMADO
laborados emitidas por el Ministerio de Hacienda y las Desvinculacion del . Respuesta radicada de envio para la entidad
045 . . - - H Yerardini Zuta
diferentes administradoras de pensiones mediante la personal que lo soporta
CETIL. EJECUTADO
- e PROGRAMADO
Rmp‘"aif |nfom|ac|9n isica pa@ dar re§|1luesta a derechos Desvinculacién del|_ . . Respuesta radicada de envio para Los ionarios que !
046 de peticion de trabajadores segun lo solicitado en lo H Erika Gonzales - o
- ) personal emiten la solicitud
referente al tramite pensional EJECUTADO
Elaborar y entregar el acto administrativo que determina el Acto administrativo para servidores de laplanta | PROGRAMADO
047 periodo de vacacional de los funcionarios de la planta global H Plan vacacional Rosa Ibarra Roalzar o rovodad on o software Dinaemi -
del hospital. ealizar la novedad en el software Dinémica segin
P cormesponda EJECUTADO
Liquidar y enviar al proceso de tesoreria la némina de Reporte de nomina de vacaciones a Tesoreria PROGRAMADO
048 vacaciones para que se haga el respectivo pago segn el H Plan vacacional Rosa Ibarra o ) o
flujo de caja Verificacion reporte desprendibles de pago de liquidacion EJECUTADO
de vacaciones
Recibir, verificar y analizar el reporte de los cuadros de turno PROGRAMADO
- iy LIQUIDACION ~ / " "
049 y los conceptos liquidados de los funcionarios por parte de HV Rosa Ibarra Cuadros de turno recibidos y verificados.
" . REPORTE NOMINA
cada lider de los diferentes procesos EJECUTADO
i " PROGRAMADO
050 eth‘r“:sr enel soﬁw:re el dregorr‘lei d: :oras lr;h:]adasr,lhoras H LIQUIDACION 1 Rosa Ib Datos registrados en el modulo de nomina en el software
extras y recargos de cada funcionario reportado por los REPORTE NOMINA | X052 Ibarra DINAMICA
lideres de los proceso. EJECUTADO
PR i PROGRAMADO
051 Reclz:;‘vengcar v (::?'w en zl scﬁ:lare llas ‘n:\i/eidlades dre ) HV LIQUIDACION Rosa Ib Datos registrados en el modulo de nomina en el software
prestamos, desouentos, aporte, conceptos judiciales para el REPORTE NOMINA | R0s Ibarra DINAMICA
respectiva aprobacion y descuentos EJECUTADO
Recibir y digitar al software las novedades del personal en . PROGRAMADO
052 relacion al programa plan de incentivos, reporte de H LIQUIDACION 1 Rosa lbarra Datos registrados en el modulo de nomina en el software
i i en convenio interinstituci REPORTE NOMINA DINAMICA
que sean autorizado por cada uno de los funcionarios EJECUTADO
Verificar y digitar en el software cada dato personal de los PROGRAMADO
053 nuevos funcionarios, teniendo en cuenta el Sistema de HV LIQUIDACION 1 Rosa lbarra Datos registrados en el modulo de nomina en el software
seguridad social, el cargo, el salario de vengar y el tipo de REPORTE NOMINA DINAMICA
contrato EJECUTADO
Digitar y direccionar desde el software las novedades PROGRAMADO
054 presentadas por los funcionarios en los cambios que realicen H LIQUIDACION 1 Rosa lbarra Datos registrados en el modulo de nomina en el software
tales como cuentas bancarias, EPS, fondos de pensiones y REPORTE NOMINA DINAMICA
cesantias. EJECUTADO
Realizar la autoliquidacion por cada grupo de nomina LIQUIDACION i PROGRAMADO
055 registrado, verificando los reportes y las novedades estén H Rosa Ibarra Reporte en Excel descargado del software DINAMICA
REPORTE NOMINA
correctamente EJECUTADO
Liquidar por cada grupo que se encuentra dividida la némina PROGRAMADO
de la ESE y verificar la digitalizacion de los conceptos estén LIQUIDACION i . "
056 correctamente para ol pago en la nomina de cada mes HV REPORTE NOMINA Rosa Ibarra Reporte en el modulo de nomina del software DINAMICA
correspondiente para cada funcionario. EJECUTADO
. . . " PROGRAMADO
07 |ponas sy v o peons orvcios | Wy |HQUDASON o Reporte on Excl para andlzar s °
pe quidar y verticar las prestacionos o REPORTE NOMINA novedades.
que se tenga pendiente segin revision de historia laboral. EJECUTADO
- . PROGRAMADO
058 Realizarinforne :;‘"Elgev'adlsrim"“"a del o fima " LIQUIDACION  [| o Fomato EXCEL de némina de cada mes
e P y REPORTE NOMINA correspondiente.
aprobacion EJECUTADO
Autoliquidar la némina aprobada, descargar y enviar LIQUIDACION i PROGRAMADO
utoliqui i 3 y envi P
059 informacién al operador para pagos de seguridad social. H REPORTE NOMINA Rosa lbarra Pre-ndmina desogarda del software DINAMICA
EJECUTADO
Validar y verificar la informacion general de la planilla de ) PROGRAMADO
pago para seguridad social segin el tipo de planilla teniendo LIQUIDACION 1 " . :
060 en cuenta las novedades y enviar la informacion al proceso v REPORTE NOMINA Rosa lbarra Formato en Excel, planillas de seguridad social
de tesoreria para su respectivo pago EJECUTADO
Realizar y analizar los ajustes contables de las diferencias PROGRAMADO
NR1 nanaradae da In raiieadn an Ine annrtae dal cictama da HIV AJUSTES Rnea lharra Ainetae raslizadne an al enflwara ennarta da ramhine
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seguridad social, aportes patronales. EJECUTADO 0
Realizar los aiust tables de | I i AJUSTES PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ealizar los ajustes contables de los valores negativos en " . ! o
062 Jos conceptos de la liquidacion de nomina HV CONTABLES Rosa Ibarra Ajustes realizados en el software, soporte de cambios. 0% 100%
EJECUTADO °
Realizar consolidado del costo total de la nomina para Informe trimestral - enviado personal encargado del PROGRAMADO ! ! ! !
I i i - envi 0
083 reporte del 2193 H Informe 2193 Rosa Ibarra reporte 2193 — — — — 0% 100%
EJECUTADO °
Realiza inf trimestral reporte talento h lud Infe trimestral iad | ddIPROGRAMADO ! ! ! !
064 af: g: Ems irmes rimestral reporte talento humano en salu H REPORTE UAESA | Rosa Ibarra rg :or:l": rimestral - enviado personal encargado del o 100%
EJECUTADO °
Hacer info_rmes para los diferentes. en(_es de oo_n(rol y | ) ) i PROGRAMADO 1 1 1 1
065 procesos intemos que deben reportar informacién de la H LIQUIDACION 1 Rosa lbarra Informe enviado a la entidad de control o lider del 0° 100%
noémina, Con la informacion deducida de los conceptos REPORTE NOMINA proceso que lo requiere : °
manejados EJECUTADO 0
D infc del it l ificacior LIQUIDACION I PROGRAMADO ! !
066 d;s:;rf;? f?m;nzrizs cesantias para realizar verificacion H REPORTE NOMINA Rosa Ibarra Informe de cesantias / intereses cesantias — i i — — — | 0% 100%
EJECUTADO °
Verificar, cargar y enviar los soportes e informe del valor de - PROGRAMADO 1 1
" P " LIQUIDACION 1 : " -
067 las cesantias de cada funcionario para su respectico H REPORTE NOMINA Rosa Ibarra Reporte enviado con el valor de las cesantias. — — — — — — — 0% 100%
consignacion al fondo EJECUTADO 0
Hacer la proyeccion del costo de némina del personal para PROGRAMADO 1
068 vigencias futuras teniendo en cuenta todos los conceptos y LIQUIDACION 1 Rosa lbarra Reporte proyeccion de normina. 0 100%
factores salariales segin la ley y segin el incremento 4 REPORTE NOMINA proy! . : °
solicitado. EJECUTADO 0
Actualizar, digitar y verificar los cambios en el salario ) PROGRAMADO 1
minimo, los auxilios, el incremento salarial a los cargos y LIQUIDACION 1 N - -
069 prestaciones legales segun el incremento anual aprobado H REPORTE NOMINA Rosa lbarra Reporte de tabla salarial para a vigencia 0% 100%
porla junta directiva de la entidad EJECUTADO 0
Actualizar, digitar y verificar segin normatividad vigente, los LIQUIDACION ] PROGRAMADO 1 1
070 factores salariales para cada grupo de némina de los aportes H REPORTE NOMINA Rosa Ibarra Reporte de cambios y parametros en DINAMICA — — — — — — — 0% 100%
a seguridad social y ofras prestaciones. EJECUTADO 0
enerar historicos cualitativos; Cambios Salariales, Cambios' a a a a a a a a a a a a
N . PROGRAMADO
o f:s ﬁg:;ﬁ::g;‘ﬁ;:’;‘:ﬁ: g:r:’:"')?; F;i’r"';"::"'a en " LIQUIDACION  [| o Histéricos cualtafivos generados en el software, T 100%
Cesantias y otros de cada funcionario de acuerdo a criterios REPORTE NOMINA gencrados par fespuesta de solicitudes. EJECUTADO 0
especificos.
Consultar, reportar y verificar el pago de la seguridad social y LIQUIDACION | PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
072 suinformacion detallada para subsanar los errores e VIA REPORTE NOMINA Rosa Ibarra Verificacion pago de seguridad social 0% 100%
inconvenientes que reporten los funcionario EJECUTADO 0
Notificacién de reporte consolidado mensual a nomina
AR PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Consolidar, realizar y monitorear el plan vacacional mensual . para su respectiva liquidacion .
073 P Plan vacacional Erika Vera 0% 100%
para todo el talento humano de la ESE Notificacion a cada funcionario para sus respectivas EJECUTADD o
vacaciones
Seguimiento en Excel, y en soportes archivados en PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
074 Recepcionar las novedades del plan vacacional H Plan vacacional Erika Vera fistorias Iaborales para a yahdacl_én v disfrute gz 0% 100%
vacaciones) EJECUTADO 0
Recibir, verificar, organizar y clasificar los documentos PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
75 propios de las hojas de vida del personal autorizado a H Ingreso del Erika Vera Historia laboral del nuevo funcionario, 0 100%
ingresar a laborar en la institucion. personal organizado con todos los documentos : °
EJECUTADO °
Realizar la consulta y descarga en las paginas web de los PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
de contraloria, fay Ingreso del|_ . . I, . o
076 judiciles del personal autorizado a vincular a laborar én la H personal Erika Vera Antecedentes impresos y verificacion de los mismos. 0% 100%
institucion. EJECUTADO 0
I agi PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
07 [Vakiow o ios s ot o poom o H Ingreso %l eria vera Constancia impresa de regisiro en el RETHUS y/o T 100
vincular en la inslilucic’;ng P pel personal colegios profesionales correspondientes. EJECUTADO 0 . °
ealizar las afiliaciones a , fondos de pension, ARL y
cajas de compensacion de todo el personal autorizado a | del PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
78 innraear  Ia Iaharar an Ia inctiliniAn caniin caa al racn nar H Ingreso el criva viara Afilianinnac imnracac 2 rara 1inn da Ine finninnari 2 10no




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

HOSPITAL

DEL SARARE PLAN DE ACCION
LI ATV 02 CCIlO

Evolucionamos pensando €n uste

303.22.01
o A 0 0 RO 11 8RS AT A SRS R A 11O 4 A 1V M 15 AR - fem
pagina web o en medio fisico para que sea radicado en cada personal EJECUTADO 0
entidad.
i i io PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Coordinar el procesf)'de |ndlfcclon al p.ersonal,. .adeclgar el Ingreso del|_ . Formato de induccién impreso en cada historia laboral, -
079 lugar para la induccion los dias requeridos y diligenciar el H Erika Vera N 0% 100%
¥ " h personal para el ingreso
formato THU - 00 ~ F08 y verificar la aprobacién del mismo. EJECUTADO 0
Consolidar, verificar y realizar los informes trimestrales PROGRAMADO ! ! ! ! !
lidar, ve y reali i . . 0
080 (2193) propios de la subgerencia de Talento Humano. H Informe 2193 Erika Vera Informe 2193 cargado en la pagina WEB 0% 100%
EJECUTADO °
N . PROGRAMADO 1 1 i !
081 [mooatoncn sy orrss o po sk amoter H Ingreso %l eria vera Austes realizados en las o T 100%
personal afiliacion nuevamente diligenciados.
alaARLY COMFIAR EJECUTADO 0
Retirar de la ARL, EPS a los funcionari liquid: I del PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
etirar de la ARL, EPS a los funcionarios que liquidan por ngreso el - . . . o
082 terminacion laboral en la institucion. H personal Erika Vera Certificado de egreso de las plataformas requeridas. 0% 100%
EJECUTADO °
Recibir los documentos de incapacidades presentados por PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
los colaboradores de la ESE, y verificar que contengan los del|,, . . ; o
083 soportes requeridos para la liquidacion y cobro a las v personal Yultza Prieto Reporte de las incapacidades 0% 100%
diferentes Entidades Promotoras de Salud. EJECUTADO 0
Radicar | dades aas diferent tidad I (dades  del PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
car las incapacidades a las diferentes entidades ncapacidades del|,, . . " . . . " o
084 promoloras de salud. H personal Yulitza Prieto Radicado de incapacidades en medio fisco - magnetico 0% 100%
EJECUTADO °
) o ) ) o ) PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Realizar el cobro de incapacidades ante las diferentes Incapacidades del|,, . . Radicado de cobro incapacidades en medio fisco - o
085 - H Yulitza Prieto y 0% 100%
entidades promotoras de salud personal magnetico
EJECUTADO °
Reportar | lizad \ tidad " | idades  del PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
eportar los pagos realizados por las entidades promotoras ncapacidades del|,, . . y . . o
086 de salud Ias incapacidades al &rea de cartera H personal Yulitza Prieto Reporte de correo /oficio de notificacion de envio 0% 100%
EJECUTADO °
i i i PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Consolidar en Excel el reporte de‘lncapacldades ; Incapacidades del|,, . . Reporte de correo /oficio de notificacion de envio con o
087 presentadas mensualmente y radicarlo ante la oficina de H Yulitza Prieto t 0% 100%
P personal recibido
nérmina EJECUTADO 0
Registrar en el modulo de cuentas por pagar del software Incapacidades del PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
088 DINAMICA GERENCIAL de las incapacidades presentadas H ers';nal Yulitza Prieto Registro en el software DINAMICA 0% 100%
por los trabajadores a corte 21 de cada mes P EJECUTADO 0
: . . PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
089 Mantener actualizado el formato de Excel del control de H Incapacidades del YUlitza Prieto Reporte de infrome ausentismo laboral - proceso salud 0 100%
ismo laboral (por i i personal laboral ° °
EJECUTADO °
Sistema integrad PROGRAMADO 1
090 Realizar la politica de talento humano. P d:ge':taiérr: tegrado Hasslye Carmona Politica de talento humano revisada y aprobada — — — — — 0% 100%
EJECUTADO °
Articular la politica de integridad con la de conflicto de Politica actualizada. PROGRAMADO 1 1
icular la politica de integridad con la de conflicto de o
001 intereses. H institucional Hasslye Carmona e 100%
Documento actualizado. EJECUTADO 0
A Ja eiecucion del plan d itacie . Pl institucional PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
poyar la ejecucion el plan de capacitacion segin an institucional P - o
092 directrices por el jefe inmediato H de capacitaciones Hasslye Carmona Evidencias desarrollo plan de 0% 100%
EJECUTADO °
Elaborar un protocolo de atencion dirigido a los servidores. Seguimiento PROGRAMADO !
ur ion dirigi i 0
088 publicos frente a los casos de acoso laboral. H institucional Hasslye Carmona Documento aprobado. 0% 100%
EJECUTADO °
DICIO 0 OREO

AVANCE MENSUAL DEL PLAN DE ACCION 2025 PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL
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N

Consecutivo

ACTIVIDAD -CONTROL

|~ N HOSPITAL

DIR-01-F09

GESTION ESTRATEGICA DE TALENTO HUMANO

GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ADDY YASMIN VARGAS RAMIREZ

ENERO

VIGENCI

2025

PLAN DE ACCION ANUAL DEL SG-SST VIGENCIA 2025

Fomentar y promover de forma ¥
con la més alta calidad y un enfoque ético, seguro y humanizado, que le permlla ol Hnspnal ol Sarare, mantener una posicién competitiva en el sector salud.

Ia formacién de los

onlleve a una i6n cultural de itucién:

ETAPA PHVA
(Planear, Hacer,
Verificar, Actuar)

PLAN/PROGRAMA ASOCIADO (I
PLICA)

RESPONSABLE

PRODUCTO O RESULTADO ESPERADO (EVIDENCIA DE GESTION)

ESTADO
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PLAN DE ACCION

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

TOTAL
PORCENTAJE

INDICADOR DE AVANCE

AVANCE

Lider de Seguridad y Salud en el PROGRAMADO
001 Elaboracién del plan de accién vigencia 2025 del Subproceso. P Politica de Planeacion fer de Seguridad y Salud en el - pjan de accion
Trabajo / Addy Yasmin Vargas R,
EJECUTADO
PROGRAMADO
s s oo y Politica de seguimiento y evaluacion| Lider de Seguridad y Salud enel |« Informe de revision por la direccion
002 6n de cuenta y revision por la alta direccion vigencia 2024 VIA del desempeio institucional Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. |+ Acta de la revision por la direccion
EJECUTADO
00 Reporte de autoevaluacion de estandares minimos del SG-SST de la vigencia 2024 ante - Poltica de seguimlento ¥ ¥aACION Lider de Seguridad y Salud en el | Certficado expedido por el Ministero de Trabajo PROGRAMADO
el Ministerio de Trabajo, a través de la pgina del Fondo de Riesgos Laborales. pe Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. | Certificado de la ARL
entes externos EJECUTADO
” PROGRAMADO
Elaboracion y presentacion de Informe General del Sistema de Segundad y Salud en el Poliica de seguimiento y evaluacion| o o Sequridad y Salud enel | Informe del SG-SST vigencia 2024 en formatos de la contraloria, entregados|
004 PH del desemperio  institucional, ante| Lo ¢ S g
Trabajo Vigencia 2024 en SIA Observa_Coniraloria Departamental. Trabajo / Addy Yasmin Vargas R, istemas.
entes externos EJECUTADO
P s PROGRAMADO
005 Convocatoria, eleccion y conformacion del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el p Sistema de Gestion de la Seguridad| #zi;":fz:""::&‘{“ﬁ‘a{;‘: E;‘jz « Soportes de convocatoria, eleccion y constitucion.
Trabajo (COPASST) para vigencia 2025-2027 y Salud en el Trabajo (SG-SST) " d 5  Resolucion con nombramientos, funciones respectiva
Subgerente de Talento Humano EJECUTADO
Realizar seguimiento a la operatividad del Comié Paritario de Seguridad y Salud en el + Actas de reunion
rabaio. p « Plan de accion PROGRAMADO
Sistema de Gestion de la Seguridad| Lider de Seguridad y Salud en el °
008 P y Salud en el Trabajo (SG-SST).  |Trabajo / Addy Yasmin Vargas R, | F1an de mejoramiento
- Brindar reporte trimestral de enfermedad y accidentalidad laboral al COPASST. * Informe do actidades trmeslral EJECUTADO
- Socializar los resultados de Intera al COPASST. de indicadores de AT y EL trimestral
P s PROGRAMADO
Convocatoria, eleccion y conformacion del Comité de Convivencia Laboral (COCOLA). Sistema de Gestion de la Seguridad| 506" 6 Seguridad y Salud enel |, g o 46 convocatoria, eleccién y constitucion.
007 . P Trabajo / Addy Yasmin Vargas R, A g
para vigencia 20262027 y Salud en el Trabajo (SG-SST)  Resolucion con nombramientos, y s respectivas
Subgerente de Talento Humano EJECUTADO
 Actas de reunin PROGRAMADO
Sistema de Gestion de la Seguridad| Lider de Seguridad y Salud enel |+ Plan de accion
008 Realizar seguimiento a la operatividad del Comité de Convivencia Laboral 3 S ool bk (6 S e ey e varans R, |- Pl do mmmicrto
 Informe de actividades cuatrimestral EJECUTADO
Definir el d ftacion del SG-SST d 6o con | identificad Sistema de Gestion de la Seguridad| Lider de Seguridad y Salud en el PROGRAMADO
efini el programa de capacitacion del fe acuerdo con los riesgos identificados istema de Gestion de la Seguridad| Lider de Seguridad y Salud en el
009 ¥ necesidades normativas. P y Salud en el Trabajo (SG-SST).  |Trabajo / Addy Yasmin Vargas R, | Fod™@ma y Cronograma de capacitacion actualizado.
EJECUTADO
Sistema de Gestion de la Seguridad| Lider de Seguridad y Salud en el PROGRAMADO
. g istema de Gestion de la Seguridad|Lider de Seguridad y Salud en el
010 Elaboracion de cronograma de Inspecciones planeadas segun necesidades del SG-SST. P S e ot Tl (6 S ey e \arans | Programay Gronograma de inspecciones actualizado
EJECUTADO
Revision, actualizacion y publicacién de la politica y objetivos de SST en los medios de P « Soportes de revision de la politica y de los objetivos, aprobado por la| PROGRAMADO -
o011 comunicacion masiva Institucional e Incluir en la actualizacion del manual de SG-SST, P Sistema de Gestion de la Seguridad| Lider de Seguridad y Salud en el | g1 ia y Comité de Gestion y desempefio I—
cion masiva Ins y Salud en el Trabajo (SG-SST). | Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. A sey
e Induccion y reinduccién de talento Humano  Publicacién en medios de comunicacion y carteleras EJECUTADO
Implementar Plan de mejoramiento, de los resultados de las luxometrias, sonometrias, y p PROGRAMADO 1
o012 vibraciones resultado de 2024 realizadas por la ARL, y determinar las acciones 3 Sistema de Gestion de la Seguridad Lider de Seguridad y Salud en el | oq;imignto al Plan de mejora
! > 2 y Salud en el Trabajo (SG-SST). | Trabajo / Addy Yasmin Vargas R.
correctivas y realizar seguimiento a las mismas. EJECUTADO
P « Correo electror a Juridica/calidad para revision de matriz legal y| PROGRAMADO
del Institucional: v de requisitos Lider de Seguridad y Salud en el
013 oot anloabes ey Same PH Normograma institucional ot ey o eramecg, - codifcacion por are do urdica
 Matriz legal actualizada EJECUTADO
PROGRAMADO
o Realizar seguimiento al formato matriz de reportes de actos y condiciones inseguras - Sistema de Gestion de la Seguridad| Lider de Seguridad y Salud en el |+ Matriz de reporte de actos y condiciones inseguras e incidentes laborales,
incidentes laborales. y Salud en el Trabajo (SG-SST). | Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. | con sus respectivos indicadores
EJECUTADO
r P Actas de reunion gestion de mesas técnicas de trabajo. PROGRAMADO
o5 Revision, aprobacion y socializacion de la Guia Requisitos de SST para la evaluacion y - Sistema de Gestion de Ia Sequridad | Lider de Sequridad y Salud en ol | (7S °8 RN SEUB TR Teess BORERS B TR e
seleccion de proveedores y contratistas’ y Salud en el Trabajo (SG-SST). | Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. oveet
coniratistas. EJECUTADO
Elaboracién, aprobacion P « Documento elaborado PROGRAMADO .
016 ovluacion do s eopociicaconee en ST de las compras y adqms\cmn de productos y PIH Sistema de Gestion de la Seguridad Lider de Seguridad y Salud en el |, o1z gg gestion e aprobacion del documento I—
y Salud en el Trabajo (SG-SST). | Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. . @ apro umento .
 Registro de socializacion ante el comité gestién y desempafio EJECUTADO
+ Base de dalos con resultados de encuesta, PROGRAMADO
o7 Aplicacion de encuesta y elaboracion de informe de perfil sociodemogréfico de la " Programa de PYP y estilos de vidal Lider de Seguridad y Salud enel |+ Informe consolidado del Perfisociodemogrdfico de la  poblacion,
poblacion trabajadora 202 saludable Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. | trabajadora.
+ Socializacién de resultados al personal. EJECUTADO
P . PROGRAMADO
Solicitar y revisar informe de diagnostico de condiciones de salud y ejecucion de- Programa de PYP y estilos de vida| 500" 6 Seguridad y Saludenel |, oo oo lidado Diagnostico de las condiciones de salud de la poblacion|
018 " H Trabajo / Addy Yasmin Vargas R, —
endaciones saludable e trabajadora.
EJECUTADO
L PROGRAMADO
Acluahzacmn del profesiograma de acuerdo a las condiciones médicas de la poblacion Sistema de Gestion de la Seguridad| - 0e7 d¢ Seguridad y Salud enel |, o oo actualizado y firmado por medico laboral, y Gerencia.
019 H Trabajo / Addy Yasmin Vargas R,
trabajador v Salud en el Trabajo (SG-SST). | oaiol A% + Acta de socializacion al Comité de Gestion y desempero.
EJECUTADO
. PROGRAMADO
on Erevienr v arhializar ol fetarin maneirn A Anemanin el SA.SST " Sistema de Gestion de la Seguridad| Lider de Seguridad y Salud enel |+ Actas de reuniones de revisién documentacion.




Salud en el Trabajo (SG-SST),

Trabajo /- Addy Yasmin Vargas R.

DIR-01-F09

02
+ Procedimientos, programas, formatos e instructivos actualizados.

S 1S T E NVILA

IN T  E G RADO DE G EST 1O N

 PLAN DE ACCION

EJECUTADO
PROGRAMADO
§ Sistema integrado de Gestion de Ia| Lider de Seguridad y Salud en el .
o021 del Salud y Seguridad Laboral H e S ey Yo Vargne R, | Caracterizacion delsubproceso —
EJECUTADO
PROGRAMADO
o Aplicacion de bateria de riesgo psicosocial " Programa de PYP y estilos de vidal Lider de Seguridad y Salud enel | Diagnostico psicosocial de la poblacion trabajadora 2025 firmado por|
ol 90 s saludable Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. | Psicologo con licencia SST vigente
EJECUTADO
Actualizar el procedimiento para el reporte e investigacion de accidentes de trabajo y . . PROGRAMADO
023 enfermedades laborales que incluya el reporte a la Direccional de ministerio de trabajo, H 5‘;399'””;9‘:‘:?&;:‘0"&;_::?“""3" #g‘:;": ,Sl‘igd‘;""::&‘{“s:{;‘: E;‘:"? Procedimiento para el reporte de AT y EL actualizado. [E—
incluir herramienta de registro actualizado de enfermedad laboral, v i ) 4 y in Varg
EJECUTADO
PROGRAMADO
02 Revision y actualizacion el para lai de peligros, evaluacién y. " Sistema de Gestion de la Seguridad| Lider de Seguridad y Salud enel | Procedimiento para la identificacion de peligros, valoracién de los riesgos y|
valoracion de los riesgos. y Salud en el Trabajo (SG-SST). | Trabajo/ Addy Yasmin Vargas R. | determinacion e controles actualizado.
EJECUTADO
Revision y actualizacion de las matrices de identificacion de peligros y valoracion de PROGRAMADO
riesgos, incluyendo todas las sedes de la insitucion, los puestos de salud. aplicando Sistoma de Gestion de la Seguridad| Lider de Seguridad y Salud en ol
025 mecanismo virtual de participacion para la identificacion de peligros, que involucre todos H 9. 9! v « Lista de chequeo identificacion de peligros y riesgos. —
> 2 b y Salud en el Trabajo (SG-SST). | Trabajo/ Addy Yasmin Vargas R. |
los centros de trabajo y todos los colaboradores independientemente la modalidad de Matrices de IPEVR actualizadas
EJECUTADO
contratacion.
R - Lider de seguridad y salud en el - N PROGRAMADO
stablecer el programa de clasificacion, etiquet Programa de clasificacién, efiquetado,
028 sequro de las sustancias quimicas segun el e s globalizado H Sistema Integrado de Gestion Lider de Gestion ambiental seguro de a5 sustancias quimicas segun i sistoma aménice globalizado
EJECUTADO
Sistema de Gestion de la Sequridad| LI0€r d& Seguridad y Salud en el « Informe con resultado de mediciones ambientales. PROGRAMADO
o027 Plan de mejora de Mediciones ambientales H e ool Tl (66 S Tiabsjo/ Aday Yasiin Vargs R. |- Plan do mejoraminto en base 2 rsulados —
v 4 Positiva « Socializacién del Plan de mejora segin resultados al COPASST.
EJECUTADO
Campanas de vacunacion segin programas de viglancia epidemioldgica por Riesgo
Biolégico o condiciones de salud de los trabajadores, conclusién de esquemas de Lider do Sequridad y Salud en el PROGRAMADO
028 vacunacién; (Hepalitis B, Tétano, COVID 19, fiebre amarilla, influenza, Triple viral) H SVE Riesgo Bioldgico St ey o ereaecf, | Documento de registroy conirolde vacunacién —
Revision, ¥ seguimiento de la vacunacién de la poblacién. EJECUTADO
Semana de la salud laboral: Control 1 6n de obesidad, ion d PROGRAMADO
029 |cancr do merme, conrl de g cardovasclet,velomala, oo, mutomelr,| M |Fiodme da PYP y eston de vidalLidr da Saguridady Sakuden o | Regiirs de ssislncis
Ny d g i g . citologias, q saludable Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. |+ Conceptos de aptitud médica
valoracion ocupacional periédica, control del estrés (spa, sauna) bailoterapia, vacunacion
EJECUTADO
Actualizar el Programa y la_ Malriz de elementos de proteccion personal y aumentar los.
fentos al mismo. PROGRAMADO 1
p “Acortar periodicidad de inspeccion de uso de EPP (cada 3 meses) , y
030 Socializar la responsal del lider en la supervision de la implementacion de los H Sistema de Gestion de la Seguridad| Lider de Seguridad y Salud en el | oy a1 15 firma del lider para su compromiso
y Salud en el Trabajo (SG-SST). | Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. |
protocolas, procedmionios dol SG-SST y os EPP do cada umo de sus eolaboradores Matriz de EPP actualizada. EJECUTADO
Actualizar mariz do EPP
PROGRAMADO
o Elaborar procedimiento de trabajo seguro; en frio, caliente, elécirico, eléctrico en caliente " Sistema de Gestion de la Seguridad|Lider do Sequridad y Salud e el ||| s
y socialzar. y Salud en el Trabajo (SG-SST). | Trabajo/ Addy Yasmin Vargas R.| v
EJECUTADO
PROGRAMADO
Actualizar el programa de PYP, con estilos de vida saludables, Socializacion de las Sistema de Gestion de Ia Seguridad|Lider de Seguridad y Salud en el | +Programa de PYP Actualizado
032 polticas de alcohol, tabaco,  famacodependencias. y de acuerdo a los resultados del H Salud en el Trabajo (SG-SST) Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. | *Registros de socializacién de la politica de tabaco, alcohol y drogas
informe de condiciones de salud, perfil sociodemogréfico, bateria psicosocial. 2025 y i ) i ly Yasmin Varg: egis izaci P d ¥ drog EUECUTADO
Actualizacion y ajuste de actividades de los programas de los Programas de vigilancia.
epidemiologica del SG-SST.
PROGRAMADO
1. Plan de Trabajo del SVE de Riesgo Biomecénico, patologia osteomuscular (Aplicacion
e encuesta osteomuscular) B Disminucién en los indicadores de incidencia de la enfermedad y —
033 2. Plan de trabajo de Riesgo Biologico H s‘;:ﬂ'“:g?ff:g‘ﬂ“ég:;%‘”"“ Lidor do Sequridad y Salud en el acaidentaiidad laboral
3. Plan de trabajo del SVE de Riesgo Psicosoci v 4 i o "9
4. Plan de Trabajo del Programa de Alturas y coninados
5. Plan de trabajo del Plan de Emergencias EJECUTADO
6. Plan de Trabajo de Plan estratégico de seguridad Vial
7. Plan de trabajo de Programa de Proteccion Radiologica
Realizar socializacién de los resultados de la evaluacion de estandares . 8 PROGRAMADO
A . nd i Sistema de Gestion de la Seguridad| Lider de Seguridad y Salud en el racis
034 resolucién 0312 de 2019, a la Alta direccion al COPASST y al comité de Gestion y H S St om0 bt (60580 Tt Ay s Varae R, | Acta de sociaizacién
EJECUTADO
Actualizacion, implementacién, y seguimiento a los Programas de Gestion del Riesgo PROGRAMADO -
1. SVE de Riesgo Biomecanico, patologia osteomuscular (Aplicacion de encuesta
osteomuscular)
2. SVE Riesgo Biologico Sistema de Gestion de la Seguridad | |, §
035 3. SVE de Riesgo Psicosocial HIV y Salud en el Trabajo (SG-SST). TL::; :e/ m‘"g:‘;"{“ﬁ:‘: :: ER‘ Documentos actualizados.
4. Programa de Prevencion y Proteccion contra caidas en Alturas - Procedimiento de Plan Estratégico de Seguridad Vial i y gas R.
EJECUTADO
rescate en alturas, y confinador
5. Plan de trabajo del Plan de Emergencias
6. Plan de Trabajo de Plan estratégico de seguridad Vial
7. Plan de trabajo de Programa de Proteccion Radiolégica
Actualizar el registro y control de los exdmenes que permitan planificar y realizar Procedimiento de exdmenes ocupacionales actulizado y aprobado. que
registro y aue per Pl ¥ incluya controles de entrega de certificado de aptitud médica y controles de
seguimientos de los examenes ocupacionales de la vigencia y se trabaje en coordinacion PROGRAMADO
d e seguimiento de los examenes ocupacionales.
con talento humano y coniratacién para garantizar se incluya la totalidad del personal de.
planta, a termino fijo y contratistas. e e ey Sald en el | Consolidado actuazaco o la olaldad do los do Usbajadores o | E— E— E— E— E—
& o "9 institucion que incluya los examenes de ingreso, periédicos y egresos,
o6 Actualizar el de examenes definir control de " Sistema de Gestion de la Seguridad oauimientoy conol
escrita al trabajador sobre la entrega de las evaluaciones médicas ocupacionales. y Salud en el Trabajo (SG-SST). | Subgerente de talento humano
Identficar trabajadores con exposicion a agentes cancerigenos y realizar las Medico ocupacional Registro de entrega de certficados de aptitud médica. Formato THS-01-F103| b0
evaluaciones médicas los de acuerdo a los parémetros establecidos & indices biologicos Acta de mesa técrica de revsion de Ios requisios  determinar la Inchusion
e exposicion (BEI), recomendados por la ACGIH o elaborar protocolo de evaluacion o g
O o e e n paaraoy de los criterios normativos en los examenes ocupacionales que incluya lal
9 quisi . evaluacion a agentes cancerigenos.
Lider de Seguridad y Salud en el
Actualizacion del procedimiento para la revision del SG-SST por la alta direccion Sistema de Gestion de la Sequridad| @080/ Addy Yasmin Vargas R PROGRAMADO
037 H S e oot Tt (66 S Procedimiento actualizado , formato de revision por la alta direccion — — — — —
Realizar revision por la alta direccién de la vigencia 2024 Lider de Calidad EJECUTADO .
. . . Lider de Seguridad y Salud en el PROGRAMADO
Diagnostico de andlisis de puestos de trabajo, en drea adminisirativa y asistencial, en
038 todas las sedes. (Evaluacién de cada puesto de trabajo en area administrativa, y H S e o e e qeguridad Trabalo / Addy Yasmin Vargas R. | £ormato dilgenciado, y hallazgos cerrados E— I— E— E— I—
asistencial) v Salud en el Trabajo (SG-SST).
ARL Positiva EJECUTADO
“Actualizar la matriz de reubicaciones laborales con un control de los seguimientos. PROGRAMADO
periodicos e incluir como parte de los formatos del programa de promcion y Prevencion. ictoma e (ntién fi 1n Sernridar 1| Her e Sacuridar v Salid an o | “DISTINCION en los indicadores de enfermedad y Iaboral por|
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" Hacer sequiniento a las personas en reuticacion y resticciones laboraes. defar
documentado en formato y articular con talento humar

y Salud en el Trabajo (SG-SST)

Trabajo / Addy Yasmin Vargas R.
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AT, ELy EC.
Informe de seguimiento enviado a talento humano

EJECUTADO

Mesas de trabajo, y comité circunstanciales para temas de salud de los funcionario en

Sistema de Gestion de la Seguridad

Lider de seguridad y salud en el

Disminucion en los indicadores de enfermedad y accidentalidad laboral por
EC.

PROGRAMADO

PLAN DE ACCION

040 seguimiento H y Salud en ol Trabajo (SG-SST). || awelo/Addy Vargas / Medico AT, EL
EJECUTADO
Aplicar herramienta de estudios de puestos de traba) Riesgo Biomec Sisto do Gestén de 1a Seguicad| Trapaoides vargae - PROGRAMADO
plicar herramienta de estudios de puestos de trabajo para Riesgo Biomecdnico y istema de Gestion de la Sequridad| TrabajolAddy Vargas
041 realizar diagnostico de los puestos de trabajo, en dreas operativas y administrativas. H y Salud en el Trabajo (SG-SST) Diagnostico de Analisis de puestos de trabajo de Riesgo
* Fisioterapeuta de ARL Positiva EJECUTADO
PROGRAMADO
Realza seqiminto i Pan ds mantniminto donds se edenciaofmanteriierto ds
la infraestructura, herramientas y equipos menores, sillas ergondmicas,
acondicionados, ventiladores, puerlas corred: Programa de Auditoria para el Lider de Seguridad y Salud en el
o042 - Creacion del link de inspeccién preoperacional de herramientas y equipo menores H Mejoramiento  de  la  Calidad| Trabajo / Addy Yasmin Vargas R, |2 de Seguimiento al mantenimiento
j “Plan de mejora
- Listado de herramientas y equipos menors (PAMEC) Lider de Mantenimiento
EJECUTADO
- Actualizacién de instructivo e trabajo sequro con e herramientas y equipos menores,
(Aimacén, e etc.) que por su o amerite
Artcular y actualizar el plan de emergencias (anlisis de vulnerabildad, valoracion y
determinacion de PONS). 1 1
PROGRAMADO
- Planos actualizados de rutas y salidas de emergencias en todas las sedes idr do Saqurdad y Sak o | DOSATEND donde s videncen of sl de nerabliad de (ods a5
- Plan de contingencia para evacuacion de la nueva UCI, para evacuacion por incendi rama de Auditoria para el m’;ao f :g " VSQ‘{” Ve "S:R sedes, y determinacion del Por
043 sismo o atentado terrorista H Mejoramiento  de  la  Calidad| 0" ;nsm ‘/ in Varg « Informe de simulacro
~ Incluir dentro del plan de emergencias el érea de restaurante. (PAMEC) AL FPositva - Capacitacién de brigadas de emergencia
- Sefalizar los pulsadores de alarma activar en caso de emergencia.  Plan de emergencias actualizado, con sus respectivos anexos
- Programar simulacro durante la vigencia 2025 para la sede Incora. EJECUTADO
- Actualizacion del Plan de ayuda mutua (Socializacion con todos loe entes involucrados
. B . + Documento plan de emergencia actualizado PROGRAMADO 1
. . . Sistema de Gestion de la Seguridad| Lider de Seguridad y Saludenel |
044 | Actualizar la estructura de las brigadas de emergencias y hojas de vida de brigadistas H o T 6 Sy e vasin Varome R, | Acta de conformacién de brigadas de emergencie.
 Hoja de vida de brigadistas,
EJECUTADO
PROGRAMADO 1
. ’ Sistema de Gestion de la Seguridad| Lider de Seguridad y Salud en el . . . [ [ [
045 | Actualizacion del Indice de Seguridad Hospitalaria de Ia entidad. H e e S e st Verse . | Documento incice de sequridad hospitalara actualizado.
EJECUTADO
Participacion en reuniones y mesas de trabajo insttucionales: a 3 3 " 3 p 3
Mesa de trabajo de proteccion radiolégica PROGRAMADO
~Comits Emergencias
- Comité de seguridad vial
- Copasst Lider de Seguridad y Salud en el
08 | e gestion y desompeno H Sistema Intogrado de Gestion SIG | L9575 SPAIA00Y BaUA SN | Actas de reunidn y registro ftogréfico.
~Comits Ambiental EJECUTADO
~Comité 1AAS
~Comité seguridad del paciente
-Unidad epidemiolégica
Realizacion de estudios d jenci rtunidad para la contratacicr i Lider de Seguridad y Salud en el PROGRAMADO ! ! 0 ° !
ealizacion de estudios de conveniencia y oportunidad para fa contratacion necesaria “ fer de Seguridad y Salud en el
47| para el proceso, y certifcacion de las mismas. H Sistema ntegrado de gestién Trabajo / Addy Yasmin Vargas R, | Estudios de convenlencia
EJECUTADO
Plan de mejoramiento y seguimiento institucional (Ver procedimiento),
Realizar segu\m\enw al c\erm de los planes de mejoramiento derivadas de los hallazgos B . actualizado en seguimientos PROGRAMADO 1 1 1
Lider de Seguridad y Salud en el
048 s (Auditorias Interas, exteras, visitas técnicas, gestion del cambio, viA Sistema integrado de ge v
ormes do gestion, ndicadores, andiss de contoxto, gostion 4o osgo, E16). Euidencias de ciere de las acciones segin consecutiv de la accién EJECUTADO
Sistema integrado de gestion SG-|Lider de Seguridad y Salud en el PROGRAMADO ! ! !
. o dol R istema integrado de gestion fer de Seguridad y Salud en el .
049 fento al Desarrollo de actividades de los Programas de gestion del Riesgo SVE. viA e e o vren T, | Actas de reunién
EJECUTADO
Seg 1 cumplimiento de | d derivadas de | d Sistema integrado de gestion SG-|Lider de Seguridad y Salud en el PROGRAMADO ! ! !
imiento al cumplimiento de las acciones de mejora derivadas de las inspecciones de. istema integrado de gestion SG-|Lider de Seguridad y Salud en el
050 seguridad y salud en el trabajo. VIA sST Trabajo / Addy Yasmin Vargas R. fento en informes de hallazgos
EJECUTADO
Lider de Seguridad y Salud en el PROGRAMADO !
rath . er de Seguridad y Salud en el oacio
051 Evaluacién de carrera administrativa de funcionario del Subproceso. H Pran Institucional e vron | Resultado de la calfcacion enregable a talento humano
EJECUTADO
B . Programa  de  Auditoria para el . . PROGRAMADO 1 1
o052 |Incluiren la Guia del Usuario la informacion y educacion a los usuarios y sus famiares, M R e, e PaS | Lider do Sequridad y Saludon el | oo o ueuario deo)
para su preparacién en casos de incendio /o emergencias. PAMEC) Trabajo | Addy Yasmin Vargas R.
« EJECUTADO
Sistema de Gestion de Ia Seguridad| Lider de Seguridad y Salud en ol PROGRAMADO ! ! ! ! ! ! !
“ istema de Gestion de la Seguridad| Lider de Seguridad y Salud en el ’ . i oeriodicidad,
053 | Realizar seguimiento e informe de los indicadores de gestion del subproceso WYV e o T 8 S e s orame g, | Fehas téenica dl indicador actualzada segin
EJECUTADO
Programa de Audloria para_el| 14" de Sequridad y Salud on ¢l PROGRAMADO 1
054 Planificar auditoria segun el alcance definido por la vigencia 2025. v Mejoramiento  de la  Calidad| | 02 y 19 Informe de Auditoria — —
bl Lider de Gestién do a Calidad
Asesor de Control Intemo EJECUTADO
o PROGRAMADO 1 1
055 Realizar seguimiento de acuerdo a lo definido en el procedimiento de seguimiento y v ::f"’:"'"‘?em:e ‘;:“""": ot d:d' Lider de seguridad y saluden el | Compromisos resultados de reuniones y de seguimientos por ARL y entes|
mejoramiento institucional.(Plan de trabajo) e Trabajo/Addy Vargas externos, en la matriz de Plan de mejoramiento
« EJECUTADO
D 0, O OREO

AVANCE MENSUAL DEL PLAN DE ACCION 2025

120%

100%
80%
60%

120%

100%

80%

60%

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

PLAN DE ACCION 2025

80%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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PLAN DE ACCION

DIR-01-F09

1 2 3 4
ENERO FEBRERO  MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEP;':MB OCTUBRE NOVRIEMB DIC'EMBR

W EJECUTADO 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

u META 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

= EJECUTADO 1 META
HEJECUTADO = 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 SEGUIMIEN (OBSERVACIONES RESPONSABLE | SEGUIMIEN OBSERVACIONES RESPONSABLE
[ TO TO




HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Social del Estado

Evolucionamos pensando €n uste

303.22.01

GESTION ESTRATEGICA DE TALENTO HUMANO

GESTION DE DOCENCIA- SERVICIO E INVESTIGACION

CLAUDIA MERCHANO FORERO

‘RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABA.

FECHA DE ELABORACION ENERO 2025

VIGENCI,

PLAN ACCION ANUAL VIGENCIA 2025

‘NOMBRE DEL PLAN DE ACCION

Fomentar y promover de forma la 6n de los en sus y conlleve a una
6n cultural de la i 6n 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.

OBJETIVO INSTITUCIONAL RELACIONADO CON LA
DEPENDENCIA

APA 0 HLELE ODUCTO OR DO RADO
DAD 0 0
o 0 0 DO D D 0
Politica de seguimiento y Plan de accion
001 Elaboracion del plan de accion vigencia 2025 P evaluacion del| Claudia Merchano Forero
desempefio institucional Acta de aprobacion
Manual tnico de indicadores (incluir 3 indicadores)
002 Deﬁma_bn de_ _|nd|;adorgs fiel subproceso de gestion P Slstgr'na integrado de Claudia Merchano Forero o o
docencia servicio e investigacion gestion Tablero de indicadores (incluir 3 indicadores)
dentifcacion de ri dades de meiora del sub Mapa de riesgos actalizado
003 entifiacion de riesgos y oportunidades de mejora del su P Gestion del riesgo Claudia Merchano Forero

proceso de gestion docencia servicio e investigacion . . .
Correo electronico a planeacion/calidad/control Interno

Identificar e informar de la nueva normatividad o cambios.
004 regulatorios que infieren en el subproceso para H
actualizacion de normograma institucional.

Normograma

institucional Correo electronico a Defensa Juridicalcalidad

Claudia Merchano Forero

Revision izacion de del

Manual de précticas formativas.

Procedimiento  de  supervision  del  personal.
Procedimiento de ingreso, permanencia y egreso del
personal en formacion.

Procedimiento para la suscripcion de convenio.
Resolucion de creacion del comité de docencia
-servicio  N° 127 de 2021 “Articulo tercero:
conformacion” agregar miembros.

005 i ‘de docume A ‘\?el de H
gestion docencia servicio e investigacion

Gestion Documental Claudia Merchano Forero

Elaboracion documental de: Reglamento de practicas

formativas. (pendiente actualizacion y aprobacion).

006 Elaboracion Documental H Gestion documental Claudia Merchano Forero

para trabajadores.

Procedimiento de aplicacion de evaluacion de ingreso

Socializar en el marco del comit¢ de ética en la
007 investigacion, las funciones y los principios éticos a tener! H
encuenta en los proyectos de investigacion.

Programa de Auditoria
para el Mejoramiento de | Claudia Merchano Forero
la Calidad (PAMEC)

Acta de socializacion

Consolidar informacion sobre evaluacion de ingreso del
008 personal misional, realizar socializacion, seguimiento y H
aplicacion de evaluacion de conocimientos.

Formato Excel de evaluacion.
Registro de seguimiento y aplicacion.

Sistema integrado de

gestion Claudia Merchano Forero

Reporte de seguimiento, medicion y control del plan de

Realizar seguimiento del plan de accion e informe de accion; mensual, consolidado trimestral

009 gestion y desempefio del subproceso gestion docencia H
servicio e investigacion

Sistema integrado de

gestion Claudia Merchano Forero

Analisis de causas y definicion de Planes de mejora

Participacion en reuniones y mesas de trabajo

Sistema integrado de
institucionales i

010 gestion

Claudia Merchano Forero Actas de reunion y registro fotografico.

DIR-01-F09

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

TOTAL
PORCENTAJE

TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

0% 0% 0% 0% 0%

RONOGRAMA D 0
BRERO 0 BR 0 0 0 0STO BRE O 0 D
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
— — — 0
0
1 1 1
L L L [ 0%
0 0 0 0
1 1 1
I— I— I— I— 0
0 0 0 0
1 1 1
I— I— I— I— 0
0
1 1 1
0%
0
1 1 1
I— I— I— I— I— 0
0 0
1 1 1 1
— — 0
0 0 0 0 0
1 1 1 1
I— — 0
0 0
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0%
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 1 1 1
I— 0%
0 0

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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PLAN DE ACCION
e cclo

Evolucionamos pensando €n uste

303.22.01
Realizar seguimiento al cieme de los planes de Plan dg rpejoramienlo y seguimiemq in.stitucional (Ver 1 1 1
mejoramiento  derivadas de los hallazgos y no en
011 conformidades  (Auditorias  Internas,  externas,  visitas VIA :Lss:::‘a integrado ~ de Claudia Merchano Forero — — — —
tecnicas, gestion del cambio, informes de gestion, Evidencias de cierre de las acciones segin consecutivo 0 0 0 0
indicadores, analisis de contexto, gestion del riesgo, Etc). de la accion
Realizar seguimiento e informe de los indicadores de Sistema integrado de Seguimiento en la hoja de medicion de los indicadores 1 1 1 1
012 gestion del subproceso gestion docencia servicio e VIA gestion 9 Claudia Merchano Forero — — —
investigacion. Informe de resultados y andlisis de indicadores 0 0 0 0 “
Programar, convocar y realizar acta de comités de etica en Acta de Reunion 1 1
la investigacion:
[ Realizar acuerdos de confidencialidad. Sistema integrado de . N
13 | Revisar las propuestas de las investigaciones. PH gestion Claudia Merchano Forero Carpeta con pmpuest@s,:royemos realizados y
| Convocar el comité para la revison y socializacion de ‘;0‘:":‘""“?: dle‘;nvresslg‘a ‘;’es' (a5 recbid 0 0 0 0
proyectos de investigacion. ormalo Excel de regisiro de propuestas recibidas y
Consolidar y reportar la informacion del personal de planta " - - - -
2 Gestion estratégica del ; Informe cargado en la plataforma SIHO con recibido de
014 y'oonlralaclon en la plataforma SIHO - Decreto 2193 H Talento Humano Claudia Merchano Forero contabilidad.
trimestral y anualmente.
Verificacion de documentacion de docentes y personal en Sistema integrado de " - - - - - - - - - - - -
" - H ges'jon T e n n n n n n n n n n n n “
Consolidar notas mensuales de cada estudiante y envio a
las universidad correspondiente.
Programar, organizar y ejecutar evaluaciones de ingreso y
016 egreso para los pasantes de Auxiliar de enfermeria de las PH Slesst:::‘a integrado ~ de Claudia Merchano Forero Formato de excel y archivo en pdf.
escuelas ESEDCO y CEDECSPRO. 9
Calificar evaluaciones y enviar notas a las respectivas
escuelas
Programar, organizar y ejecutar Inducciones a todos los. Sistema integrado  de " . " : - . . - . . - . . - . .
" e e S " . e r—— n . . n . . n . . n . . “
Planificar, ejecutar y diligenciar acta trimestral del comité Sistema integrado de . . PRI l . I . . I . . I . . I
018 de Docencia Servicio institucional. PH gestion Claudia Merchano Forero Acta de Reunion de comité institucional . . n . . n . . n . . . -
Gestionar con instituciones ofertas educativas, cursos, - - - - - - - - - - - -
019 itaci simposios, entre otras ofertas de PH Sistema integrado de Claudia Merchano Forero Evidencias  convocatoria, envio de solicitudes,
formacion, segun las necesidades de la entidad y la gestion inscripcion, informe, ylo imi
necesidad presenta por los lideres de los subprocesos.
Seguimiento a Coordinador médico y retroalimentacion de Sistema integrado  de - - - - - - - - - - - -
020 actividades y condiciones de bienestar con los medicos VIA estion 9 Claudia Merchano Forero Acta de Reunion
emes. ’ . . . . . . n . . . . . “
Seguimiento a Coordinador de enfermeria y Supervi Sis integrado  d ! ! !
021 eguimiento a Goorcinador de enfermeria y Supervisores VIA istema  integrado  de Claudia Merchano Forero Acta de Reunion — —
de practicas de auxiliares de enfermeria. gestion “
: L . Soportes digitales por Universidad y programa (pélizas,
Recepcitn y revision de documentos desde el ingreso cerificado de afllacion a ARL, EPS, Anexo fectico del 1
hasta que finaliza las actividades y proyectos desarrollados Sistema integrado  de . . o
022 durante las pasantias H estion Claudia Merchano Forero programa y proyecto de grado o informe de actividades,
. S pasa y ) o certificaciones de practica)
Emitir de préctica n
Gestion para publicacion de informacion relacionada a " . : . P, 0 " -
023 docencia servicio en pagina web y grupo informativo H Sl.sst:::‘a integrado  de Claudia Merchano Forero Oﬁci':a vsg;c:ar::o ?&E{':ﬁx; i:;it:;?;::lacmn en la
institucional. 9 pag grupo n “
Realizar autoevaluacion del escenario de practicas y Formato Excel - Evaluacion de las condiciones de 1
w4 recopilar evidencias de cumplimiento de cada requisito, Vi Sistema integrado  de Clandia Merchana Foram calidad para la docencia servicio en escenarios de; 100%
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. como lo determina la Comision intersectorial del Talento gestion T mm———— practicas formativas para programas académicos en
humano en Salud - CITHS. Salud EJECUTADO
Elaboracién del Formato Unico de Inventario Documental -
025 FUID, organizacion de documentos y foliacion, de manera H Control interno Claudia Merchano Forero Formato de excel
trimestral. EJECUTADO
Programar, organizar y redactar acta de comités con las
diferentes instituciones educativas si se tiene estudiantes
en estado de practica (Universidades y escuelas) con el
que se tenga convenio vigente. Sistema Integrado de . " . .
026 | Universidad Nacional de Colombia. PH stion Claudia Merchano Forero Actas de reunion y registro fotografico.
|| Escuela de ESEDCO y CEDECSPRO.
[ Universidad de Pamplona. EJECUTADO
[ Universidad Nacional Abierta y a Distancia.
Recepcion y revisén de minutas de convenios, que
contengan los requisitos minimos segun el "decreto 780 Sistema Integrado de . Minutas de convenios.
027 4e 2016 en su ARTICULO 2.7.1.1.10. Convenios docencia- H Gestion Claudia Merchano Forero Emision de concepto técnico.
servicio" EJECUTADO
Ge"s(ion? ’ el ingmso de ‘es"“diar!‘es que., requieren Rresentar " Solicitudes enviadas a los colegios.
el "servicio social estudiantil obligatorio” a los colegios y Sistema Integrado  de . .
028 distribui . d PH : Claudia Merchano Forero Documentos de estudiantes.
istribuirlos en las dependencias de acuerdo a la necesidad Gestion Certificacion de horas sociales.
y disponibilidad. Hhcact ales. EJECUTADO
D O 0
z
120%
100%
a0%
0%
a0
20%
" FEBRER SEPTIEM OCTUBR NOVIEM DICIENC
ENERO MARZO ABRIL  MAYO JUNIO  JULIO AGOSTO
0 BRE E BRE RE
m EJECUTADO 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
uMETA 100%  100%  100%  100%  100% = 100%  100%  100% = 100%  100%  100%  100%

N EJECUTADO = META

SEGUIMIENTO Y CONTROL

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

0 0 0 0 0 0 0
1 1 1 1
0%
0 0 0 0
1 1 1 1
0
0 0 0 0
1 1 1
[ [ 0%
0 0 0
1 1 1
— 0
0
OR

120%

100%

o%

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL
PLAN DE ACCION 2025

1 2 3 s

m EJECUTADO = META

100%

100%

100%

100%
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303.22.01

SEGUNDA LINEA DE DEFENSA (Planeacion, Calidad y/o

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

lideres de otros componentes del SGI)

FECHA DE FECHA DE FECHA DE
SEGUIMIENT| % DE AVANCE ANALISIS DE RESULTADOS ACCIONES DE TOMAR RESPONSABLE SEGUIMIENT OBSERVACIONES RESPONSABLE | SEGUIMIEN OBSERVACIONES RESPONSABLE
(] o T0




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

HOSPITAL

DEL SARARE PLAN DE ACCION
Empresa Sowcial del Estado “

olucionamos pensando €n uste
303.22.01

SISTEMA DE GESTION INTEGRADOS

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL % DE AVANCE

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

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCIONITRABA. LIDER SIG
‘FECHA DE ELABORACION ENERO VIGENCI 2025 0% 0% 0% 0% 0%

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN ACCION DE SISTEMAS INTEGRADO DE GESTION

TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

OBJETIVO INSTITICIONAL RELACIONADO CON LA DEPENDENCIA [t la era nte ajuste y mejora co[mnua :!el S.lste.ma de Gestion de Calidad que aumente su eficacia, . . o
y y Sus riesgos ONO AMA D ABAJO D
0 BRERO 0 BR 0 0 0 0STO BRE O 0 D
A 0 A RODUCTO OR ADO DO
A DAD -CONTRO ey ONSAB 5 : p ADO AVA
° ° 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
1 Realizar plan de accion para la vigencia 2025. P zlr::es:se accion  de Lider de gestion de la calidad zéz:;‘itdéedzcgzzliédrllI)?ZZZI:;?):ﬁgmbado enel 0% — — — — — — — — — — 0% 100%
EJECUTADO 0
ia de " siG Programa de Guia de elaboracion documental
2 01-G06 gul ! g H mejoramiento de la|Lider de gestion de la calidad |actualizada y aprobada por el comité de 0% — — — — — — — — — — 0% 100%
: calidad gestion y desempefio EJECUTADO 0
la quia de . con Programa de Actas de asistencia a capacitacion donde se
3 lideres de cadg:Isub [0CES0 ! H mejoramiento de la|Lider de gestion de la calidad |evidencie la asistencia de los lideres 0% — — — — — — — — — 0% 100%
P calidad asistenciales y administrativos EJECUTADO 0
Realizar reporte mensual los primeros 5 dias Programa de g_ol_m;:::t_)ado|nt|tu0|0n§|l_cadie er:ndl;;adolrs:
4 calendario a las EAPB de los indicadores bajo las H mejoramiento de la|Lider de gestion de la calidad ligenci y  public " 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
resoluciones 0256 y 1552 calidad \1192.168.1 A\CapetaCalidadversion0T01. - | e\ ;rapg 0
) PROCESOS ESTRATEGICOS\1.DIR-
. . ’ Programa de . "
Entregar informe trimestral de la resolucién 2193 B . . Lo . Portada del informe con recibido por parte 0 o o o 0 o,
5 para el reporte de informacién SIHO. H :':"j:;;m'enw de lajLider de gestion de la calidad | ;. '\-iier ge contabilidad 0% Uit Uit Uit L 100%
EJECUTADO 0
. . . Al Programa de . P
6 .Reallzar.!nlorme mmgstral con analisis de la H mejoramiento  de la|Lider de gestion de la calidad Informg’trlmestral con andlisis de datos en 0% [ 0% [ 0% [ 0% [ 0% 100%
informacion para la calidad segtn reporte MOCA. H resolucién 2193
calidad EJECUTADO 0
. . . Programa de " . .
7 Real'lz'ar.se'gulmlemo trimestral a las actas de v mejoramiento  de la|Lider de gestion de la calidad Informe ejecfjtllvo del seguimiento de las 0% [ 0% [ 0% [ 0% 0% 100%
comités intitucionales. : actas de comité
calidad EJECUTADO 0
C i i de habilitacion
i ias de ilitacion de todas Programa de publicadas en la
8 las sedes, que incluya horario de atencion, H mejoramiento  de  la|Lider de gestion de la calidad |\\192.168.1.4\CapetaCalidadVersion01\01. — — — — — 0% — — — 0% 100%
capacidad instalada y horarios de servicios calidad PROCESOS ESTRATEGICOS\1.DIR-|E JECUTADO 0
DIRECCION\DIRECCION\10.
Realizar Programa de Mejoramiento para la Programa de Acta de reunion donde se evidencien las
9 " rrogr ) P P mejoramiento de la|Lider de gestion de la calidad |actividades PAMEC a ejecutar en la 0% — — — — — — — — — — 0% 100%
Calidad vigencia 2025 PAMEC H . )
calidad vigencia 2024 EJECUTADO 0
Realizar cargue de resultados obtenidos del Programa de Soporte de cargue de las actividades
Programa para el Mejoramiento de la Calidad en 'g . B " " PAMEC ante la pagina de la SUPER SALUD o,
10 h . . - " H mejoramiento de la|Lider de gestion de la calidad B 3 . . n 0% — — — — — — — — — — 0% 100%
la vigencia 2024 ante la Unidad adinistrativa lidad Soporte de envio de ejecucion en la vigencia
especial de Arauca y la supersalud calida 2024 de las actividades PAMEC EJECUTADO 0
Realizar seguimientos trimestrales que incluya Programa de Informe ejecutivo del seguimiento a las
11 orientacion a los lideres para el desarrollo de las v mejoramiento de la|Lider de gestion de la calidad |actividades PAMEC vigencia 2024 por — — — — — 0% 100%
actividades PAMEC 2025. calidad trimestre
EJECUTADO 0
. " . . Programa de y . )
12 Amuahzar_la capacl_dad nflstalada de los servicios H mejoramiento  de la|Lider de gestién de Ia calidad Capa_cldad instalada actualziada de la ESE [ [ [ [ [ 0% 100%
ambulatorios y hospitalarios de todas las sedes. calidad Hospital del Sarare
EJECUTADO 0




HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Social

del

Estado

olucionamos pensando €n uste

DIR-01-F09

303.22.01
Realizar seguimiento de cargue de informacion
13 de Ios. programas |nst|tu(?|gnale§ de v Programa de.segurldad Lider de gestién de la calidad Soportes de cargue de la informacion de los
Reactivovilancia, Hemovigilancia, del paciente programas en la IP4
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia.
Actualizacién del Registro Especial de
Solicitar visita previa para habilitacién de Programa de Prestadores de Salud REPS
14 . P! P o H mejoramiento de la|Lider de gestion de la calidad |Radicacion de la actualizacion de los
Cuidado Intensivos Adulto en la sede principal H o "
calidad servicios de salud ante la Unidad
Administrativa Especial del Salud de Arauca
Realizar certificacién del consultario rosa en la Pro_gram‘a de P " : Certificacién de consultorio Rosa en la sede
15 . : MG H mejoramiento  de la|Lider de gestion de la calidad : s
unidad de atencion primeria H de Atencién Primaria
calidad
Programa de Acta de comité de gestion y desempefio
16 Actualizar el modelo de atencién del la institucion H mejoramiento  de la|Lider de gestion de la calidad |donde se evidencie la aprobacion del
calidad modelo de atencion en salud actual
17 Realizar auditoria al sistema Gnico de habilitacion H _Plan anual de auditoria Lider de gestion de la calidad Infor_mes de auditoria realizadas en los
interna servicios
Realizar auditoria al sistema de seguridad y Plan anual de auditoria|, " : Informe de auditoria en el servicio de
18 . H N Lider de gestion de la calidad : .
salud en el trabajo interna Seguridad y Salud en el Trabajo
Programa de Acta del comité de gestiéon y desempefio
Realizar informe de rendicion de cuentas vigencia _g . B - " donde se evidencie la realizacion de la
19 H mejoramiento de la|Lider de gestion de la calidad L . " .
2024 calidad revision por la direccion de sistema
integrado de gestion
A " Programa de "
Actualizacién de listado maestro y la carpeta - " P " : Carpeta actualizada y cargada en la IP5
2 Calidad Version 1 en la intranet institucional. v :;e"j::;mlen!o de lajLider de gestion de la calidad institucional
Realizar evaluacion la implementacion del Informe ejecutivo de la realizacion de la
il sistema de gestion ambiental con base en la ISO H Lider de gestion ambiental autoevaluacion del sistema de gestion
14:001 de 2015 ambiental
Realizar control de consumo de servicios " - :
22 publicos por sede, detallando mes a mes el A Plan‘ de gestion Lider de gestion ambiental Fom_1a_|o t:illl_genmado del consumo - de|
" ambiental PGIRASA servicios publicos de forma mendual
comportamiento
Programar el lavado de tanques subterraneos y " " "
N Plan de gestion|, . - . Informe ejecutivo de los lavados de tanque
23 aereos de almacenamiento de agua potable en P N Lider de gestion ambiental . . y
ambiental PGIRASA realizados en la vigencia
las sedes que cuentan con ellos
Programar la ejecucion del control integral de " " " -
: L Plan de gestion|, . - . Informe ejecutivo de las fumigaciones
24 plagas mediante procesos quimicos P N Lider de gestion ambiental . . .
. ambiental PGIRASA realizadas en la vigencia
(fumigaciones)
R . " i Plan de gestion|, . - . Soporte de envio del formato del informe
25 Realizar informe para la revision por la direccion H ambiental PGIRASA Lider de gestion ambiental para la revisién por Ia direccion
de residuos sélidos para las sedes del hospital. ambiental PGIRASA g almacén
27 Participar en la autoevaluacion de los estandades P Plan de gestion Lider de gestion ambiental Acta de reunion donde se evidencie la
de acreditacion ambiental PGIRASA g participacién
% Participar en la formulacién del Plan Anual de H Plan de gestion Lider de gestion ambiental Acta de reunion donde se evidencie la
Mejoramiento de la Calidad PAMEC 2025 ambiental PGIRASA g participaciéon
Documento aprobado por el comité de
2 Formulacién de estrategias para la reduccion de P Plan de gestion Lider de gestién ambiental gestion y desempefio con las estratgias

uso de plasticos de un solo uso

ambiental PGIRASA

para la reduccién de plasticos de un solo
uso

l
m
[e]
g
&
o
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100%
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100%

EJECUTADO

0%

100%

EJECUTADO
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EJECUTADO

100%

EJECUTADO

100%

100%

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

N

EE BN

0%

100%

EJECUTADO

100%

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO
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100%

100%

100%
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volucionamos pensando €n uste

303.22.01 -
" . y " Informe ejecutivo con las estrategias
Implementacion de estrategias para la reduccién Plan de gestion|, . - . . . o,
% del uso de plasticos de un solo uso H ambiental PGIRASA | -/der de gestion ple para la de uso de 100%
plasticos de un solo uso EJECUTADO
. del . ara la Proyeccion del presupuesto para la .
31 o N s P P Plan anual de compras |Lider de gestion i i ion de I i — — — — 0% 100%
vigencia 2026. . y
para la vigencia 2026 EJECUTADO
" " Sistema Obligatorio de " - .
2 Proyectar e! cronograma para los comites de Gestion P Garantia de Calidad en Gestion y administracion del riesgo- Cronograma de COMITE 0% 100%
Integral de Riesgo Ref Jorge Mora
Salud (SOGCS) EJECUTADO
Sistema Obligatorio de Gestion y administracion del riesgo-
33 Reallizar el Comité de Gestion Integral de Riesgo H Garantia de Calidad en Ref Jo Y Mora 9| Acta de Comité de gestion integral de riesgo — — — — 100%
Salud (SOGCS) '9e EJECUTADO
. . . L Sistema Obligatorio de " - .
3 Reah_zar Segul_m_lento_al plan _de mejora de Ia_ Au_dncna ala H Garantia de Calidad en Gestion y administracion del riesgo- Acta de seguimiento 0% 0%
Gestion y administracion de Riesgos de la Institucion Ref Jorge Mora
Salud (SOGCS) EJECUTADO
Sistema Obligatorio de " P . .
35 | Consoldar la matiz de Riesgos H Garantia de Calidad en|C°Si0n Y administracion del fiesgo-| oy o iosgos [I— 0% [I—
Ref Jorge Mora
Salud (SOGCS) EJECUTADO
MEDICION Y MONITOREO

AVANCE MENSUAL DEL PLAN DE ACCION 2024 PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

12

‘ ‘AN DE ACC‘N 2024 |

FEBRER SEPTIEM OCTUBR NOVIEMB DICIENC
ENERO 0 MARZO ABRIL  MAYO JUNIO  JULIO AGOSTO BRE E RE RE

EJECUTADO 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
uMETA 100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100% = 100%  100%  100%

EJECUTADO m META

§

§

H

§

m EJECUTADO = META

SEGUIMIENTO Y CONTROL
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SEGUNDA LINEA DE DEFENSA (Planeacion, Calidad y/o

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

lideres de otros componentes del SGI)

FECHA DE FECHA DE FECHA DE
SEGUIMIENT | % DE AVANCE ANALISIS DE RESULTADOS ACCIONES DE TOMAR RESPONSABLE SEGUIMIENT OBSERVACIONES RESPONSABLE | SEGUIMIEN OBSERVACIONES RESPONSABLE
o o T0
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Empresa Social del Estadg “

Evolucionamos pensando €ehn usted
303.22.01

PROCESO GESTION DE LA SEGURIDAD EN LA ATENCION

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL 9% DE AVANCE
TOTAL

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

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABA. LIDER PROCESO

FECHA DE ELABORACION VIGENCIA:

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

TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

2025 0% 0% 0% 0% 0%

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

oportunos, efectivos y de calidad, i y los de imi a los riesgos, medicion, anlisis
CEECOL TR R S DL LA AR de los reportes de los eventos adversos, y verif lai ion de barreras de idad, que pi la CRONOGRAMA DE TRABAJ INDICADOR DE AVANCE

ia de los mismos.

N ETAPA PHVA PLANIPROGRAMA PRODUCTO O RESULTADO ESPERADO ENERO FEBRERO  MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
. ACTIVIDAD -CONTROL (Planear, Hacer, RESPONSABLE < AVANCE
Consecutivo e acet.  ASOCIADO (SI APLICA) (EVIDENCIA DE GESTION)
4 Establecer el plan de accion de seguridad del paciente- IAAS/PCI P SIGIMIPG Gestion de la seguridad del paciente-| Plan de accion vigencia 2024 100%
vigencia 2025 Ref Jefe Sandra Resolucion de aprobacion del plan de accion °
Mapa de riesgos actalizado
2 Elaboracion del mapa de riesgo y oportunidades del proceso de H Gestién del riesgo Gestion de la seguridad del paciente-
Gestion clinica lesg Ref Jefe Sandra
Correo electrénico a planeacion/calidad/control Interno EJECUTADO
" - " " " Plan Institucional de
3 Rreal;:r:a:rée s;?:;"cl‘:?z"c;gusiﬁa:;a;a d!::'m::':z:" i:en‘f: v Capacitacion- Programade | Gestion de la seguridad del paciente- Reporte de seguimiento del programa de Formacion
mgs PROA 9 9 pa ' IAAS-Programa de seguridad | Ref Jefe Sandra Continua
Y del paciente-
. I " . : delai de trigger
4 Implementacion de Trigger Tools para la Identificacion de Eventos H SEGURIDAD DEL PACIENTE Gestion de la seguridad del paciente- lools, a ravés de informes y reportes que identifiquen 100%
Adversos Ref Jefe Sandra .
oportunidades de mejora.
Realizar seguimiento a la implementacion del programa de seguridad Gestion de la seguridad del paciente-|Informe  mensual de seguimiento del programa de o o o o o o o o o "
s del paciente. H SEGURIDAD DEL PACIENTE et Jee Sandra Seguridad del Paciente, con datos de rondas diarias. - Ui - B - B - B - b b - B - b - b n 100%
" " e " . " Informe del equipo de cada ronda, incluyendo anexos al
Ronda de seguridad bimestral con los miembros del comité, Gestion de la seguridad del paciente- N . ; o o o o
6 cumpliendo con el manual de seguridad del paciente. A SEGURIDAD DEL PACIENTE Ref Jefe Sandra p\an‘dg mejora anual de seguridad del paciente y su! 0% 0% 0% 0% n
seguimiento.
Solicitar y realizar seguimiento a los indicadores reportados por los
subprocesos y registrar observaciones. Gestion de la seguridad del paciente-
1. Indicadores de gestion generales. IAAS/PCI Ref Jefe Sandra Jiménez Informe trimestral de Indicadores de los programas y o o o o o o "
7 2. Indicadores Normativos: A sie y Jefe Paola Tarazona| subprocesos del proceso de Gestion clinica. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
*Resolucion 0256 de 2016 respectivamente. EJECUTADO
*Resolucién 408 de 2018.
Realizar evaluacion de Adherencia a Protocolos prioritarios en los
subprocesos.
«Caidas Gestion de la seguridad del paciente-
«Identificacion de pacientes. seguridad del IAAS/PCI Ref Jefe Sandra Jiménez: "
8 «Utilizacion segura de medicamentos A paciente_IAAS/PCI y Jefe Paola Tarazona: Informe de Evaluacion de Adherencia 100%
+Aislamiento. respectivamente.
+Higiene de manos. EJECUTADO
*Medidas Bundles
Gestion de la seguridad del paciente-
Realizar de manera mensual el comité institucional de seguridad del seguridad del paciente-IAAS- | IAAS/PCI Ref Jefe Sandra Jiménez. o o o o "
9 paciente, del programa de Infecciones y de PROA A PROA y Jefe Paola Tarazona: Acta de cada comité 0% 0% 0% 0% 100%
respectivamente.
) . ) Gestion de la seguridad del paciente-
10 Crf:‘c;o‘: p;:r;‘:ezumze;o;::d\: ::g;r;i:::';:gj;;?&;‘:‘;?!ﬁigA i HA seguridad del paciente-IAAS- | IAAS/PCI Ref Jefe Sandra Jiménez| Seguimiento bimestral al Plan de Mejora de la Seguridad: 100%
z‘a romog\o de Lon drés g y Jefe Paola Tarazona  del Paciente 2025. °
P B respectivamente.
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+Protocolo de caidas
+Protocolo de identificacion de pacientes
“Protocolo de ulceras por presion.
+“Manual de seguridad del paciente (reportes de eventos, promocion de
la cultura de seguridad)
+Manual de educacion continua del programa de seguridad del paciente
jias y paquetes it i
+*Manual del programa de Tecnovigilancia. Gestion de la seguridad del paciente-
+“Manual del programa Hemovigilancia. uridad del paciente-JAAS- IAAS/IPCI Ref Jefe Sandra Jiménez
1 +Manual del programa de Reactivovigilancia. H seg P y Jefe Paola Tarazona  Presentacion de documentos al area de Calidad.
o PROA " .
+Manual del programa de Farmacovigilancia. respectivamente, y lideres de cada
+Protocolo y guia de administracion de medicamentos. una de las vigilancias.
+Sistema de reporte de seguridad del paciente en la unidad de cuidados
intensivos.
+*Manual de programa de IAAS/PCI
+Documentacion de medidas Bundles.
*Manual de aislamiento.
+Politica institucional de higiene de manos.
+Protocolo de limpieza y desinfeccion.
" - : 5 Prevencion y control de IAAS- Ref| Informe trimestral sobre los hallazgos de las rondas diarias
12 Realizar segimiento a la implementacion del programa de IAAS-PCI v IAAS Jefe Paola del programa IAAS-PCI.
Notificacion al sistema de Vigilancia.
+IAAS _ consumo de Antibioticos.
*IAAS _ infeccion asociada a dispositivos (IAD). Prevencion y control de IAAS- porte de fichas de nitificacion e informe SITREP en
13 +IAAS _ infeccion asociada a procedimientos medico quirdirgicos VIH IAAS Jefe Paola (la ficha debe ser caso de brotes, seguimiento mensual para efectos del plan
(IAPMQ). realizada por el Médico del servicio) |de accion.
*IAAS_ resistencia bacteriana.
+IAAS_ brotes IAAS.
14 Generar el perfil microbiologico segin datos Whonet 2024 H PROA - infe Informe
15 " del perf 2024alos delalPS A PROA Microbiologia - infectonorte listado de asistencia de presentacion, presencial y virtual
Hospital del Sarare
16 | Aplicacion de a Fase 2 PROA (primera evaluacion) A PROA enfermera-médico PROA Informe del estado de la Insitucion sobre el uno de 100%
antimicrobianos
Desarrollo, adaptacion o adopcion de guias de practica clinica.
17 “Neumonia H PROA médico PROA- Infectologo Documento.
RY
Garantia de la capacidad técnica y tecnolégica para la ejecucion del R Socializacion en comité sobre nueva tecnologia y avance|
18 PROA. (cambios en Laboratorio y pruebas especializadas) v PROA Microbiologia en pruebas microbiologicas.
19 Desarrollo de algoritmos de diagnostico y tratamiento H PROA Equipo Operativo PROA Algoritmo de neumonia y de IVU
2 Rgallzacloq de protocolos para pruebas de identificacion de H PROA Microbiologia P(otocolo ‘de pruebas segin la clasificacion del
microorganismos. microorganimo.
21 Aplicacion de herramientas de autoevaluacion del programa PROA A PROA comité PROA Acta de seguimiento 100%
» Evaluacion de indicadores de proceso, de resultado y de impacto de via PROA ~omits PROA Nilinenciamientn del farmatn de indiradnras 1nnoL

PLAN DE ACCION
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PLAN DE ACCION

. . =I. 0%. .0%. .0%n
I .0%. I.O%.I. .0%. .0%n

c'%.0/“.0/“.0“/n . . . .0%.0%.0%.0/““

. .I.I. . I.I. . .I. . n

303.22.01
- programa PROA o ~ R I S s e
28 Apliacion de herramientas de autoevaluacion de la higiene de manos A IAAS comité IAAS. diligenciamiento del formato en excel
24 Seguimiento a los puntos de higiene y lavado de manos VIA Estrategia multimodal Anan Belin Ortega Infome ejecutivo de las condiciones de los puntos de HM
25 Monitorizacion directa de la observancia de Higiene de Manos A Estrategia multimodal Anan Belin Ortega Observancias
26 Evaluacion de adherencia de Higiene de Manos VIA Estrategia multimodal Anan Belin Ortega Informe ejecutivo de medicion de adherencia
27 Jomadas de certificacion a los funcionarios de higiene de Manos A Estrategia multimodal Anan Belin Ortega lista con nimero de funcionarios certificados
Indicador del consumo de productos desinfectantes de las,
28 Monitorizacion indirecta de la observancia de la higiene de manos. VIA Estrategia multimodal Anan Belin Ortega manos a base de alcohol. = litros de solucion a base de
alcohol/pacientes hospitalizados en el periodo * 1000
MEDICION Y MONITOREO
7
AVANCE MENSUAL DEL PLAN DE ACCION 2025
120%
100%
100%
0%
0%
0%
aox
0%
0%
20%
20%
ox
ox
SEPTIEM NOVIEMB DICIENCR
ENERO FEBRERO MARZO  ABRIL MAYO ~ JUNIO  JULIO AGOSTO BRE OCTUBRE
EJECUTADO 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
u META 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

EJECUTADO m META

0%.u%.0%.0%.0%.0%.0%.0%.0%.0%.0%.0%“

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

| P|AN DE ACC‘N 2025 |

mEJECUTADO mMETA

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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SEGUIMIENTO Y CONTROL

SEGUNDA LINEA DE DEFENSA (Planeacion, Calidad y/o

PRIMERA LINEA DE DEFENSA (LIDER DE PROCESO/SUBPROCESO) i e e e e R o1

TERCERA LINEA DE DEFENSA (Control Interno)

FECHA DE FECHA DE FECHA DE
SEGUIMIENT | % DE AVANCE ANALISIS DE RESULTADOS AACCIONES DE TOMAR RESPONSABLE SEGUIMIENT OBSERVACIONES RESPONSABLE | SEGUIMIEN (OBSERVACIONES RESPONSABLE
o o T0
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Empresa Social del Estado

DEL SARARE PLAN DE ACCION
02

Evolucionamos pen do en uste
303.22.01

GESTION EXPERIENCIA DE LA ATENCION DEL USUARIO Y SU FAMILIA

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL % TOTAL DE
HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD- TRABAJO SOCIAL- SISTEAMA DE ATENCION AL USUARIO  AVANCE

‘RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABA, MILENA TELLEZ - ADRIAN PUERTA- DIANA ZAPATA TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

FECHA DE ELABORACION ENERO 2025 0% 0% 0% 0% o%
‘NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN ACCION GESTION EXPERIENCIA DE LA ATENCION DEL USUARIO Y SU FAMILIA

y expectativas de su salud fisica, mental, emocional y espiritual, a través de métodos validos y necesarios, que
OBJETIVO INSTITUCIONAL RELACIONADO CON LA DEPEDENCIA Hegd permltar.| identificar sus causas y apllca.r los procedimientos pertinentes, para mejorar su calidad de vida y . . e .
bajo la premisa de un trato seguro y humanizado. ONO AMAD ABAJO DICADOR DE AVA

oA D A A RESPONSAB RO BRERO RZO ABR AYO 0 0 0STO BRE O B 0 B )] B
APA A PRODUCTO O R ADO ESPERADO
A DAD -CONTRO A ASO . A D 5 ADO AVA A
APLICA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Matriz Ginico de indicadores
MEDIR BUEN TRATO / USUARIOS
. . B Sistema integrad " " . 0
1 Definicion de del subp de P de gestion Nilce Milena Téllez 1. Presentacion e Identifiacion del Personal con el 0% — — — — — — — — — 0 100%
usuario (saludo y presentacion)
2. Comunicacion efectival informacion clara recibida del ALY 0
usuario
i de ion de la iencia en la
i i itaci atencion
2 A“l“;d[ag"l‘?f""%dzes'a"‘.’a’ 33 (Manual de acreditacion en H Plan del SIG Nilce Miena Téllez 0% I e A A e S D AU D AN 100%
salud - Politica de Humanizacion) Instrumentos de medicion: Test de percepcion de la EJECUTADO 0
atencion/  Informe de resultados
Informe de ejecucion de la actividad - divulgacion en
Disefio e implementacion de 3 campafias anuales de . medios de comunicacion insfitucionales . . . . "
8 sensibilizacion de buen trato dirigidas al cliente externo H Plan del SIG Nilce Milena Téllez Uik Uik Uik Jib | 100%
fotograficas EJECUTADO 0
Rondas de seguimiento y evaluacion de percepcion de buen H N B Entrevista al usuario durante la ronda de humanizacion
4 trato: Saludo y jon - informacion - comunicacio Sistema integrado Nilce Miena Téllez 09 09 09 09 09 09 09 09 09 09 T 100%
- b de gestion ' o . ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° °
(cliente externo) Planilla de ronda de seguimiento / firma del jefe del EJECUTADO 0
servicio
Ed } . derechos, deb les d P Listado de asistencia de actividad en salas de espera
jucar a los usuarios en derechos, deberes y canales de o M . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
5 recepcion de PQRSF. Plan del SIG Nilce Milena Téllez 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
Registro fotografico EJECUTADO 0
Socializar a la comunidad el programa de humanizacion de H Guion de radio
6 la institucion a través del programa radial tu salud al dia Plan del SIG Nilce Milena Téllez 0% 0% [ 0% 100%
(cliente externo) Divulgacion del programa en redes sociales EJECUTADO 0
Diseio s implementacion de 3 s d iizaci A P‘;_t:gr’ama de . Informe de ejecucion de la actividad
isefio e implementacion de 3 camparias de sensibilizacion uditorfa para el o i o o ~ ~ o
7 y motivacion de buen trato dirigidas al cliente interno H Mejoramiento de la Nilce Miena Téllez ——— 0% 0% 0% —o 0% 100%
Calidad (PAMEC) Resultados del link institucional (reporte de EJECUTADO 0
alldad { ) incumplimiento de practicas de buen trato)
i jecucion Activi di i i Registro fotografico / Lista de asistencia de actividades
8 Implemenlaclon y ejecucion Actividades del Cddigo de H Sistema mt_egrado Nilce Milena Téllez eg log 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
Integridad. de gestion —
Informe semestral EJECUTADO 0
c . ond ol a5 d Sistema integrad Actas de construccion y socializacion en el servicio de
e e una de las e istema integrado o qinecobstetricia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
9 parto Humanizado H de gestion Nilce Milena Téllez 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
Registro fotografico / asistencia / Informe EJECUTADO 0
10 IDl;:ﬁelire‘e |mp|<:mgn:a;:)onlde estrategia de reconocimiento H Slst:ma m:_egrado Nilce Milena Téllez Registro fotografico / asistencia 0% 0% 0% A 100%
‘aboral - rayectoria labora @ gestion Informe semestral EJECUTADO 0
1" ag:ucién del Programa para pre pensionados: Tejiendo H Sist(eiz\aei::ie:nrado Nilce Milena Téllez Lista de asistencia de actividades 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
: 9 Informe semesral EJECUTADO 0
12 Atencion psicosocial a trabajadores H S|st§|ena ;::ie:nrado Nilce Milena Téllez Link de solicitud de atencion 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
g Informe anual EJECUTADO 0
13 Desar_rullalr 3 amv'dad.es. Iudm}s: mfar‘nes: & dullelscen(es_y‘ H S|stelma mF_egrado Nilce Milena Téllez Reaistro fotoarafico / Lista de asistencia / Informe anual 0% 0% 0% 0% 100%
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0%

0%

%

H

0%
_ N

303.22.01
usuarios de tercera edad para humanizacion de I0s Servicios de gestion N N EJECUTADO
Diseflo de sefializacion en atencion preferencil a poblacién Sistema integrado Informe de sefializacion en atencion preferencial a
14 en condicion de discapacidad auditiva / propuesta de H de esti:n Nilce Milena Téllez blacion en condicion de discapaci d‘; d auditiva
lenguaje alternativo g po P EJECUTADO
o imiento de -
D socializar e i elp imiento de Pl_an ‘fe " " . espiritual
15 . - N H comunicaciones e Nilce Milena Téllez
acompafiamiento Espiritual al usuario . "
imagen corporativa Listado de asistencia de socializacion del procedimiento |EJECUTADO
i e Plan de
16 ;L;iahz;clun del Programa de Duelo Perinatal; Codigo H comunicaciones e Nilce Milena Téllez Registro fotografico / Lista de asistencia
po imagen corporativa EJECUTADO -
H . . . .
17 Documentar y socializar protocolo de manejo del cadaver. S'S!:T;e'::;f:dn Nilce Milena Téllez a?;:;:f;’l ion con Actores involucrados / documento _
EJECUTADO
Plan de Protocolo de manejo de dolor
18 Documentar y socializar protocolo de manejo del dolor H comunicaciones e Nilce Milena Téllez
imagen corporativa Lista de asistencia de socializacion EJECUTADO
ond ol a e . . . " o Guia de atencion al usuario y su familia
19 'Dls{elpo y socializacion de la guia de atencion al usuario y su H S|st§ma m:_egrado Nilce Milena Téllez
lamilia e gestion Lista de asistencia de socializacion EJECUTADO
Evaluacion de percepcipon al Usuario Buen trato: Saludo y H Sistema integrado " " aplicacion de test de percepcion de buen trato
20 i y Nilce Milena Téllez
presentacion. de gestion Informe EJECUTADO
21 Disefio y socializcion guig ?re fZler_:_ciun a victimas de violencia| H Sist(eiz\aei::ie:nrado ;rabnajo Social / Ref. Adrian Guia de atencion a victimas de violenica intrafamiliar
intrafamiliar g uerta EJECUTADO
2 Disefio y socializacion guia de atencion vicitmas violencia en H Sistema integrado | Trabajo Social / Ref. Adrian|Guia de atencion a victimas de violencia en el entorno
el entorno escolar de gestion Puerta escolar EJECUTADO
2 Disefiar ysomal@; guia de ;(:nuon a poblacion H S|st§|ena ;::_e:nrado ;rabnap Social / Ref. Adrian Guia de atenicon a poblacion indocumentada
indocumentada gesti uerta EJECUTADO
24 Disefiar y socializar guia de atencion a poblacion extranjera H Slstema mt_egrado Tratigjo Sockal / Ref. Adrian Guia de atencion a poblacion extranjera
de gestion Puerta EJECUTADO
25 Disefiar y socializar $u!a ge a?enuoln a prIauon para casos H S|st§ma m:_egrado ;rabap Social / Ref. Adrian Guia de atencion a poblacion en traite de remision
solicitud retiro voluntario le gestion uerta EJECUTADO
% Evaluacion experiencia de atencion en el servicio de Trabajo H Sistema integrado |Trabajo Social / Ref. Adrian|Apliciacion encuesta experiencia de servicio Trabajo
Social de gestion Puerta Social
EJECUTADO
" - ; " Registro mensual documento Excel ubicado en la ruta
2 E‘ﬂigc‘;’t'ﬂfe"s“e"‘ge Tal;'g;sfe si‘:i’;};"c'déﬁe'eg?éal Con " :':'eG";‘;io':"gf"lg Diana Carolina Zapata intema \192.168.1.4\ideres-sig\1..
Recomendacion De La IPS ' Y Calidad Lider SIAU DIRECCION\TABLERO DE CONTROL
GERENCIALI2025 EJECUTADO
AJUSTAR PREGUNTAS IMPLEMENTADAS EN LAS Sistema Integrado| " " P
28 |ENCUESTAS DE SATISFACCION DE ACUERDO LOS P de Gestion de la| Do CaroinaZapata - Wodel de prequnas pars evaar la safsfaceian oo
SERVICIOS Calidad y g EJECUTADO
2 imi izacion y ion de sic- VA :I:te(;“;:nol:‘eg?d; Diana Carolina Zapata probacion y actualizacion del SIC-01-PO1
01-P01 PROCEDIMIENTO PQRSF del subproceso de SIAU Calidad / SIAU Lider SIAU PROCEDIMIENTO PQRSF EJECUTADO
Realizar encuestas para medir la satisfaccion Global de los Sistema Integrado| " " Enviar formalo del ‘rgglsvo detalado de sah_sfgwon
N L o . Diana Carolina Zapata global y recomendacion de la IPS para la medicion de o
30 usuarios, a su vez, medir indicadores de recomendacién de H de Gestion de la - e " - 0%
12 IPS posterior a la prestacion de los senvicios Calidad Lider SIAU indicadores al correo de Gestion de la Calidad, Control
: Interno y sistema de comunicacion TIC'S. EJECUTADO
Recepcion diaria de PQRSF presencial, por correo!
Recepcionar PQRSF por parte del usuario en cualquiera de Sistema de electronico, pagina web institucional
31 los medios dispuestos en la E.S.E, de acuerdo a los H Informacion y Diana Carolina Zapata https i qov. 0
mecanismos de recepcion y las vias de solucion segun lo Atencion al Usuario Lider SIAU o.html y apertura de buzones cada 8 dias; diligenciando
establecido en el procedimiento de PQRSF SIC-01-P01 (SIAU) Formato de seguimiento a PQRSF SIC-01-F01y Acta de| g JECUTADO
Apertura Buzon de SIC-01-F04.
Elaborar informes de PQRS y Satisfaccion trimestral, para Programa de
2 identificar oportunidades de mejora en la prestacion de los H Auditoria para el Diana Carolina Zapata Enviar informes al correo de Control Interno y Gestion de
servicios, a su vez socializarlo en el Comité Institucional de Mejoramiento de la Lider SIAU la Calidad.
Gestion y Desempefio. Calidad EJECUTADO
P ” P de
Consolidar informacion de demanda insatisfecha reportada: ey " " . .
23 en Dindmica Gerencial del subproceso Consta H Auditoria para el Diana Carolina Zapata Informe trimestral para Control Interno y Gestion de la

complementaria

Mejoramiento de la
Calidad

Lider SIAU

Calidad. EJECUTADO

0%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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Empresa Social del Estado

Evolucionamos pensando en uste

303.22.01
Folica o
Consolidar datos de actividades registradas en el Sistema racionalizacion de " " . . . -
34 Unico de Informacién de Tramites (SUIT) y realizar el H tramites Diana (_:aruhna Zapata Reglslru Mensual en pégm_a web_ Funcion: Publica 100%
N N Lider SIAU https://tramites1 suit.gov.co/suit-web/login.htm|
MM NN NN NN N
Control Interna
Realizar campafias educativas sobre deberes y derechos de
. i e Programa de : "y : : i
los usuarios y los servicios disponibles como canales de: o " " Listado de videos,
. N y o ; Auditoria para el Diana Carolina Zapata " o N PO
35 asignacion de citas, canales de participacion ciudadana, H N N . link de publicacion en redes sociales de la institucion o 100%
Mejoramiento de la Lider SIAU .
horanos de atencion (Presencial en salas de espera de la " pagina web
. Calidad (PAMEC)
medios radiales, videos informativos)
Desarpllar programas de responsabiidad social que S|stema_ de " " Listado de asistencias, registro fotografico, videos, link|
36 ala Y a_imagen H Informacion y Diana Carolina Zapata | 40" icacion en redes sociales de la institucion o] 100%
institucional del hospital, en conjunto de la Asociacion de Atencion al Usuario Lider SIAU . P °
N pagina web
Usuarios. (SIAV)
Desarrollar campafias de promocion de la plataforma Sistema de . - ; . . .
37 dinamica de pacientes para el acceso digital a su historial H Informacion y Diana Carolina Zapata I(]I:h?lilictj::;;S(::leesa;:g;fi)algog?q?yiv:,slfizjocsii)v:mg 100%
medico y respectivo descargue de resultados, ordenes Atencion al Usuario Lider SIAU . 51 aweb °
medicas e historias clinicas. (SIAU) P
de izacion para la identificacion de Sistema de _ ) o
38 usuarios acompariantes y visitantes de pacientes que se H Infl.eraclon y N Diana (_2aro||na Zapata Relqmar y hacer segulmlenlo al prgpue_sta pl_a nteada 100%
o P Atencion al Usuario Lider SIAU con imagen corporativa para la respectiva ejecucion
Freentenen s seicos e ospiazaen (S Il BH e e
29 Participacion en reuniones y mesas de trabsio insttucionales H S|stema_ integrado’ Diana (_:aruhna Zapata Amas de reunion y registro fotogréfico, registro de| 100%
E'EEEEEEE
Sistema de
Seguimiento 2 regitro de entrega de‘ resultados de Informacion y Diana Carolina Zapata Formato SIC-01-F Control y Seguimiento de Entrega de! o o
40 de pat fologia, |magenes H Atencion al Usuario Lider SIAU Resultados de Ayudas Diagnosticas y Juntas Médicas Ui 100%
i e B B M M B B M M M M M M
Realizar seguimiento al cierre de los planes de mejoramiento Plan de mej i y jimi instituci (Ver!
derivadas de los hallazgos y no conformidades (Auditorias Sistema _integrado Diana Carolina Zapata imi i en jimi
41 Internas, externas, visitas técnicas, gestion del cambio, VIA " 9 N P 100%
. IR . de gestion Lider SIAU L : - . .
informes de gestion, indicadores, analisis de contexto, Evidencias de cierre de las acciones segin consecutivo| g JECUTADO
gestion del riesgo, Etc). de la accion
Apoyo a actividades de los programas de Seguridad al Sistema Integrad " "
42 paciente, Humanizacion, subprocesos de gestion de la H de Gestion de Ia| DlanaL?:errolér:Zja pata Registro fotografico, asistencias, actas 0% Y Y 100%

MEDICION Y MONITOREO

AVANCE MENSUAL DEL PLAN DE ACCION PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL
2025 .

- | P|AN DE ACCIN 2025 |

eNERO TEBRER 1iaRzo ABRIL  MAYO JUNIO  JuLIo AGosTo SEPTIE OCTUBR NOVIEM DICIENC

g

g

&
g

g




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

P R HOSPITAL

DEL SARARE PLAN DE ACCION
Emp ress Soicial del Esvadg “

Evolucionamos pensando en usted
303.22.01

v VIBRE [ BRE KE
mEJECUTADO 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
u META 100%  100%  100% 100% 100% 100% 100% 100%  100%  100%  100%  100%

® EJECUTADO ® META m EJECUTADO mMETA

SEGUIMIENTO Y CONTROL

SEGUNDA LINEA DE DEFENSA (Planeaci6n, 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] T0 T0




’ ‘ HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa

Social

del Estado

volucionamos pensando €n uste

303.22.01

PROCESO

SUBPROCESO:

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABAJO:

FECHA DE ELABORACION

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION

OBJETIVO INSTITUCIONAL RELACIONADO CON LA

DEPEDENCIA

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

DIR-01-F09

PLAN DE ACCION
N cClo

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)

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

% DE AVANCE TOTAL

ANGELICA RIVERA ROCHA

TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

ENERO

VIGENCI

2025

PLAN ACCION ANUAL VIGENCIA 2025

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
prevengan la ocurrencia de los mismos.

lai

de barreras de

que

CRONOGRAMA DE TRABAJO INDICADOR DE AVANCE

ENERO

ESTADO

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

AVANCE META

100%
EJECUTADO

0% 100%

EJECUTADO -

0% 100%

EJECUTADO .

0% 100%

EJECUTADO

.0%. .0%.0%.0%.0%'

100%

I II . INENE RN
mm II H EeEnEnEREsE

0% 0% 0% 0% 100%

EJECUTADO

. . . . . . . . . . . . n

I 0%-

100%

EJECUTADO I

100%

0%

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

100%

0% 100%

ETAPA PHVA
5 (Planear, PLAN/PROGRAMA
N " ACTIVIDAD -CONTROL Hacer, ASOCIADO (SI RESPONSABLE ERODUCTOORE SULTAD Ol e AARs)
Consecutivo =5 (EVIDENCIA DE GESTION)
Verificar, APLICA)
Actuar)
COORDINADOR UNAP
seguimiento y Elizabeth Soto Tegria
1 Elaboracion del plan de accion vigencia 2025 P evaluacion del COORDINADOR PYMS Plan de accion - Acta de aprobacion
desempeio COORDINADOR PAI
institucional Zurisadai Correia
. Mapa de riesgos actualizado
de riesgos y del " § COORDINADOR UNAP | Correo 6nico a ion/cali
2 subproceso gestion del riesgo en salud (RIAS-SV- P Gestion del riesgo h . y "
Elizabeth Soto Tegria Interno / Planeacionhsarare@gmail.com
STSCU) A "
controlinterno@hospitaldelsarare.gov.co
Identificar e informar de la nueva normatividad o COORDINADOR UNAP - P
. - : N y Correo electronico a Defensa Juridica:
3 cambios regulatorios que infieren en el subproceso P Normograma Elizabeth Soto Tegria L . . .
para actualizacion de normograma institucional COORDINADOR PAI calidadhs2018@gmail.com
institucional.(RIAS-SV- STSCU) Zurisadai Correia 9 :
COORDINADOR UNAP
Elizabeth Soto Tegria Cronograma proyectado mensual, para cada
Elaboracion de cuadro de turno mensual .(RIAS- Prevision del uno de los servicios (Medicos - Enfermeras -
4 SV-STSCU) P recurso humano COORDINADOR PYMS Auxiliares y vacunacion - Moviles Urbana
A COORDINADOR PAI Y Y
3 ! . Rural).
Zurisadai Correia
COORDINADOR UNAP
Actualizacion de documentacién del subproceso Elizabeth Soto Tegria
5 de gestion de atencion primaria en salud (RIAS- \' Gestion documental COORDINADOR PYMS Guias, procedimientos,protocolo y formatos
SV, STSCU) COORDINADOR PAI
Zurisadai Correia
COORDINADOR UNAP
y dela izacion de Elizabeth Soto Tegria Documento
6 medicamentos, dispositivos e insumos medicos v Gestion documental Zery Farley Camejo
COORDINADOR PAI Acta de verificacion
Zurisadai Correia
" " " COORDINADOR UNAP
P | oot ook Y | eamdooumeni| | A oc | Copiacntrds d el - igas
o ¢ COORDINADOR PYMS cenvicouterinas
calidad de los resultados entregados. (STSCU) h )
Elizabeth Soto Tegria
Formacion Continua: Resocializar al personal por Programa de
8 servicios (RIAS-SV, STSCU) ubicacién de H formacion continua COORDINADOR UNAP Listado de asistencia
(rutas, y comunicaciones Elizabeth Soto Tegria
procediientos, planes, formatos y demas) del SIG
Realizar seguimiento al cargue de usuarios a la
plataforma del MSPS paiweb (V) en formato GAP- " N
9 00-F38 REPORTE CARGUE PAI WEB 2.0 v Sistoma infegrado | COORDINADOR PAI Formato de seguimiento cargue Paiweb 2.0
VACUNACION ESQUEMA REGULAR Y COVID- 9
19
Reportar informe mensual de esquema Soporte 93‘1128 I"’: fmes esquoma pe_‘rmanenle
10 permantente y regular PAI y vacunacion covid-19 " Sistema integrado COORDINADOR PAI y °°‘;'ul;ger‘;ﬁ‘zi:::a’f:gpm@aﬂ"c’:;wm
(coberturas) al ente teritorial, coordinador UNAP, de gestion Zurisadai Correia . gov. cog .
subgerencia cientifica y UAESA (SV) .
arauca.gov.co
Caraar a plataforma procex informe de Sistema intearado COORDINADOR PAI
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DIR-01-F09

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

Archivo en excel y pantallazo correo
EJECUTADO .

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

303.22.01
1" S T e H LT T Evidencia cargue éxitoso, plataforma procex
seguimiento a cohorte y registro diarios (SV) Zurisadai Correia EJECUTADO
Controlar de productividad mensual de los Sistema integrado COORDINADOR PAI Informe de produccion mensual esquema
12 H - 3 ! " -
vacunadores de esquema regular (SV) de gestion Zurisadai Correia permanente y covid-19
Elaborar plan de accion, planes de choque, Sistema integrado COORDINADOR PAI )
13 contigencias y demas que sean requeridos para la H d ti6 Zurisadai Correia Plan de accion
ejecucion de jornadas de vacunacion (SV) ‘e gestion
COORDINADOR UNAP Actas de asistencia:
Participar del COVE, Comites institucionales, Sistema integrado Elizabeth Soto Tegria Comité historias clinicas
14 Mesas de Coordinacion departamental y mucipal H d ‘_,9 COORDINADOR PYMS Comité de seguridad del paciente
(RIAS) ‘e gestion COORDINADOR PAI Comité vigilancia epidemiologica
Zurisadai Correia Comité de etica
Reporte de informacion resolucion 202/2021,
modificatorio de la Rs 4505 a EPS, reporte de Sist int d COORDINADOR UNAP Soporte de C Exit del lataf
15 usuarios sin afiliacion segan 202, asi como el H s ‘;’“’ '"“.’g"a © | SISTEMA DE INFORMACION °":‘ © SE:ég‘g X fsé’E:Sas Sp a a( ormas
cargue en las diferentes plataformas (procex e gestion (Marisol Cepeda) (Nueva » oosalu v Sanitas )
(Sanitas- Nueva eps) y sami) (RIAS)
Reportar del sistema de vigilancia alimentaria Sistema integrado COORDINADOR UNAP
16 n‘:micional (sisvan) ol enlgr Serrtorial (RIAS) y H o aesti 9 SISTEMA DE INFORMACION Registro del SISVAN
‘e gestion (Marisol Cepeda)
Revisar y ajustar de RIPS (diagnosticos, finalidad,
17 cumplimiento bajo resolucion 3280 CUPS ) para H Sistema integrado Slsigaﬁ?;g?lﬂn%‘Rl&'ﬂ’iéTON Archivo cargado en Procex, pantallazo cargue
posterior cargue en la plataforma procex, para de gestion (ing Oscar Caias) exitoso
medicion de coberturas.(RIAS) NUEVA EPS "9
Realizar seguimiento a estimaciones de las EPS " "
18 contratadas (RIAS) NUEVA EPS - COOSALUD C H Sistema integrado | COORDINADOR UNAP Archivo de seguimiento en excel
.S de gestion Elizabeth Soto Tegria
Reportar Informe de adicionales Nueva eps, asi
19 como consolidacion y envio de informe nominal a H Sistema integrado SISCTEI\OI&?JIQ‘I\ND FOC')‘RII:'II’:C\;ON
EPS (RIAS) NUEVA EPS - SANITAS - de gestion (Kleiber Medina)
COOSALUD
Realizar seguimiento a cohorte del paciente
crénico,gestantes contratadas de las EPS para su Sistema integrado COORDINADOR UNAP Archivo en excel (seguimiento a cohorte) y
20 ; H L SISTEMA DE INFORMACION
posterior reporte a las EPS (RIAS) NUEVA EPS- de gestion (Katherine Robles) pantallazo de los precursores
COOSALUD- SANITAS - ALCALDIA
Gest_lén de las necesnda_de_s (matena\s_gs_, insumos, Estantandar de COORDINADOR UNAP
medicamentos, mantenimientos, servicios, talento N N . . . -
21 S H dotacion y plan Elizabeth Soto Tegria Proyeccion de necesidades, Oficios y correos
humano, etc) y requerimientos del 1d COORDINADOR PYMS
subproceso/servicios anual de compras
N . Programa de .
Re‘allzar informe 'clle p‘rodl.!cclon nmeslral dela formacién continua COORDINADOR UNAP Informe de Produccion
22 Unidad de Atencié primaria y notificar a la alta H L Elizabeth Soto Tegria
gerencia (RIAS) y comunicaciones g Soporte correos
del SIG
Realizar socializacion del cumplimiento de metas a for:ra‘::gi;:r:::l?nua COORDINADOR UNAP
23 los equipo de trabajo, de acuerdo a las rutas H L Elizabeth Soto Tegria Listado de soalizacion
establecidas en resolucién 3280  (RIAS) y °°":1“e'|“§|a(‘;"°"es COORDINADOR PYMS
Convocar y dirigir la mesa de trabajo mensual ,
para dar a conocer avance de cumplimiento de Sistema integrado | COORDINADOR UNAP )
24 metas y generar planes de mejora si aplica, con H d tid Elizabeth Soto Tegria Actas de Reunién
de y sistema de i i ‘e gestion 9
primer nivel. (RIAS)
Realizar reuniones entre profesionales nivel
primario y complementario de la ESE para Sistema integrado COORDINADOR UNAP
25 establecer acciones de mejora ante la ejecucion H d ‘_,9 Elizabeth Soto Tegria Acta de reunién
integral de la GRS con los especialistas que deriva ‘e gestion COORDINADOR PYMS
la ruta (Pediatria - Ginecologia - Medicina Interna)
Realizar seguimiento al cierre de los planes de Plan de mejoramiento y seguimiento
mejoramiento derivadas de los hallazgos y no institucional (Ver procedimiento), actualizado en
P conformidades (Auditorias Internas, externas, via Sistema integrado COORDINADOR UNAP seguimientos

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

e
B3

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

1000
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EJECUTADO .

0%
EJECUTADO .

0%
EJECUTADO -

EJECUTADO

100%

100%

100%

EJECUTADO

100%

EJECUTADO

303.22.01
- visitas técnicas, gestion del cambio, informes de o de gestion Elizabeth Soto Tegria A . . |
gestion, indicadores, analisis de contexto, gestion Evidencias de cierre de las acciones segn
del riesgo, Etc).(RIAS-SV, STSCU) consecutivo de la accion
" . . de
27 Realizar solicitud de cronograma de mantenimiento H dotacion y plan coc OR UN_AP Oficio de solicitud
anual a puestos de salud (RIAS) Elizabeth Soto Tegria
anual de compras
Realizar solicitud y seguimiento de reactivacion de Sistema integrado | COORDINADOR UNAP | Oficio de solicitud y seguimiento a traves de
% uta en la entrega de insumos en vehiculo H de gestio Elizabeth Soto Tegria Jan de seguridad vial, salud laboral
institucional a cada puesto de salud ‘e gestion 9 P g ' :
Seguimiento a hoja de vida de planta eléctrica para Hoja de Vida (Formato hoja de vida MSPS,
el respaldo de plan de contingencia para perdida " " Registro encendido, registro de mantenimiento
29 de electricidad, con los requisitos establecidos para H Snsl:ma |n:_e‘grado CC;ORDLNAC?OR vPAI preventivo y correctivo, actualizacion del
su ion segin MSPS y lizaci a ‘@ gestion urisadal Correia flujograma de perdida de energia). Revisada
las que diere lugar (SV) por el coordinador de la UNAP (Visto Bueno)
. » . . . Formato de verificacion ( Movil urbana - Movil
Realizar verificacion y seguimiento de los insumos Rural - Puesto Pto Narifio - Puesto Pto Lleras -
que se usan en las moviles extramurales y puestos Sistema integrado COORDINADOR UNAP N
30 y H L " y Puesto Pto Contreras - Puesto Calafitas Il -
de salud a traves de formato establecido (Control de gestion Elizabeth Soto Tegria = :
3 y . Puesto Cario Seco - Puesto San Joaquin -
de vencidos) - (RIAS) Unidades Moviles o
Puesto Alto Pajuila)
31 al imie de los i del H Sistema integrado COORDINADOR UNAP Acta de reunion con enfermera lider del
consultorio Rosa de la institucion de gestion Elizabeth Soto Tegria consultorio.
Formacion Continua: Cumplimiento del Programa de COORDINADOR UNAP
32 de itaci anual i H formacion continua Elizabeth Soto Tegria Listado de asistencia
por la coordinacion de la UNAP a los profesionales y comunicaciones COORDINADOR PAI
del area del SIG Zurisadai Correia

AVANCE MENSUAL DEL PLAN

120%

100%

H

-

&
g

g

.

100%

EJECUTADO

DE ACCION

§

MEDICION Y MONITOREO

FEBRER SEPTIEM OCTUBR NOVIEM DICIENC
ENERO 0 MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO BRE E BRE RE
EJECUTADO 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
u META 100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%

EJECUTADO m META

100%

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

‘ PLAN DE A‘I()N |

mEJECUTADO = META

SEGUIMIENTO Y CONTROL
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PLAN DE ACCION

Evolucionamos pensando €hn ustea
303.22.01

PRIMERA LINEA DE DEFENSA (LIDER DE PROCESO/SUBPROCESO)

FECHA DE
SEGUIMIENT | % DE AVANCE ANALISIS DE RESULTADOS AACCIONES DE TOMAR RESPONSABLE
)

SEGUNDA LINEA DE DEFENSA (Planeacion, Calidad y/o lideres de TERCERA LINEA DE DEFENSA (Control Interno)

otros componentes del SGI)

FECHA DE FECHA DE
SEGUIMIENT OBSERVACIONES RESPONSABLE SEGUIMIENT OBSERVACIONES RESPONSABLE
o o
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DIR-01-F09

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

Evolucionamos pensando €en uste

303.22.01

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABAJO:

FECHA DE ELABORACION

INOMBRE DEL PLAN DE ACCION

OBJETIVO INSTITICIONAL RELACIONADO C

A DEPENDENCIA:

CONSULTA EXTERNA

PSICOLOGIA, OPTOMETRIA) Y ESPECIALIZADA Y

CONSULTA GENERAL (MEDICA GENERAL, ODONTOLOGIA GENERAL Y RADIOLOGIA ODONTOLOGICA, NUTRICION,

extramural,

LIDER DEL PROCESO

ENERO

PLAN ACCION CONSULTA EXTERNA 2025

TRIMESTRE 1

0%

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL % total de

avance
TRIMESTRE 2

TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

0% 0% 0% 0%

"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,
andlisis de los reportes de los eventos adversos, y verificando la implementacion de barreras de seguridad, que
prevengan la ocurrencia de los mismos.

PRODUCTO O RESULTADO ESPERADO

ENERO

-

FEBRERO

CRONOGRAMA DE TRABA. INDICADOR DE AVANCE

SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE  DICIEMBRE

|

EJECUTADO

N ETAPAPHVA PLANPROGRAM RESPONSABLE L
Consecutiv ACTIVIDAD -CONTROL T i A ASOCIADO (51 (EVIDENCIA DE GESTION)
o Vet Actun) APLICA)
w0t |Realizar pian de accion para a vigencia 2025, " Sistema integrad | Lider de consulta externa |Plan de accion aprobado en el comité de gestion
de gestion Frencelina Mejia y desempefio
g | Formular ficha de indicadores de produccion en los o Sistema ntegrad | Lider do consulta externa || 1. o oo oiopeio
servicios de gestion Frencelina Mejia _
Medicion de indicadores de produccion en los. Sistemaintegrad | Lider de consulta externa | I"fOMe éjecutivo con la medicien de los
003 i H ' 'sulta & indicadores, que incluyan las recomendaciones
servicios de gestion Frencelina Mejia N . _
sugerencias en caso que apliquen
Realizar autoevaluacién en el servicio con base en la Sistemaintegrad | Lider de consulta externa || OMUlar test de autoevaluacin de atencion
004 ! P 'sulta e especializada consulta externa. Informe ~ del
normativa de habilitacion, resolucion 3100 de gestion Frencelina Mejia !
autoevaluacion realizada por el lider del senvicio | JEGUTADO
Realizar plan de mejora y seguimiento cada tres
005 eses de resultado de la autoevaluacion de P Sistema integrad | Lider de consulta externa |\, o 1oiora diligenciado
s de gestion Frencelina Mejia
habiltacién.
Real imiento. &l inventari | del Formatode | 1o ta ext
o0 Reaizar seguimiento al inventario mensual - del H control de der de consulta externa .o de control de inventario
servicio Frencelina Mejia
inventario.
Realizar superisin de [as condiciones ambientales Programa de | e, ge consulta externa  Diligenicamiento diario de control de temperatura,
007 para la conservacin de dispositivos, insumos y H farmacovigilanc 'sulta e
. ! ° Frencelina Mejia y humedad
medicamentos en las zonas de almacenamiento. ia
Realizar caracterizacion del servicio de consulta Programade | | ;1o 4o consulta externa |Informe Caracterizacion aprobada del sevicio de
o0 H gestion 'sulta e
externa Frencelina Mejia consulta externa
documental
009 | Realizar mapa de riesgos del servicio. H administracion de | -ider de consulta externa | oo i mana de riesgos.
! Frencelina Mejia
riesgos
- Sistema de . Acta de reunion para la planificacion de las
oo | paticipar en la formulacion de fas actividades P mejoramiento de a| 497 e CONSUNa OXSMA | 56iigades PAMEC donde se evidencien la
calidad rencelina Mejia participacion del lider
o1 | Solicitud de insumos; recepcién, entrega y salida de " Plan anual de | Lider de consulta externa | oo oo
insumos para el servicio compras Frencelina Mejia
02 Recibir auditoria interna de habilitacion A Plan de auditorias | Li4er de consulta externa |\, o ierre de auditoria
Frencelina Mejia
) . - Programa de
013 | Realizar plan de mejora y seguimiento de la auditotia . mejoramianto do o Lider de consultaexterna | o e
interna Frencelina Mejia
calidad
o | Realizar supervision ala disponibiidad de agendas " Sistemaintegrad | Lider de consulta externa  informe de seguimiento ATRYS / impresién de la
entregada por ATRYS de gestion Frencelina Mejia agenda
- - ) Programade | | . . o )
Participar en la actualizacion de la capacidad Progra Lider de consulta externa |Ruta de atecion capacidad instalda ( dias mas
o5 ual P mejoramiento de la 'sulta & 2 < !
instalada en el servicio i Frencelina Mejia servicios gastro / urologia)
Documentar el modelo y ciclo e atencién del servicio Sistemaintegrad | Lider de consulta externa | Documentar Procedimiento ciclo de atencién en
016 o ¢ 3 ' 'sulta e on!
de telemedicina de gestion Frencelina Mejia telemedicina.

EJECUTADO




EJECUTADO

017 | Actualizar, consentimientos y disentimientos A Sistema ntegrad | Lider de consultaexterna | . oL o
informados de gestion Frencelina Mejia
o1 | Verificar con el érea de almacén la lista de los activos » Sistemaintegrad | Lider de consulta externa | Informe actualizado de activos fijos del érea de
del servicio de consulta extema de gestion Frencelina Mejia consulta externa
Formular plan de capacitaciones del senvicio para la Sistemaintegrad | Lider de consulta externa - )
01 | 205 3 o aeation Freneaina Meia Cronograma de capacitaciones y fechas a cumplir
020 | Reporte "Soy Generacion mes sonrerte" . Sistema ntegrad | Lider de consultaexterna || L
de gestion Frencelina Mejia
021 | Realizar la actualizacion documental del servicio P Sistema integrad | Lider de consulta externa |1, o gel serviio actualizado
de gestion Frencelina Mejia
Politica de
Plan de accion
Elaboracion del plan de accién vigencia 2024 del subproceso seguimianto y §
022 : del s P evaluacion del Referentel Psicologia
Consuita complementaria incluyendo los servicios: Psicologia
desempefio Acta de aprobacion
ndicadores: gestien de respuesta oportuna PRS Tofal
. . PQRS del servicio, Oportunidad atencién consulta iicil
023 |Definiciin de Indicadores del subproceso para cada serviclo P Slstema Integrad Referente/ Psicologia Psicologia, Oportunidad atencién en consulta
Psicologia, determinar fuente de dato de gestion : sula
Psicoterapial Total de consulta psicoterapias solictadas.
Pacientes con tratamiento psicoterapia liuidadas!
02 g’zi‘é‘g‘:w ¥ planes de mejora para Interconsulta de VIA S0GCS Referente/ Psicologia Actas de reunién del talento humano de psicologia
Programa de ) .
Definir actividades de formacin continua de servicio formacion contina y ) Realizar cronograma de capaciaciones (Definr meta de
025 s ¢ PiH ‘ Referentel Psicologia cobertura  realizar evaluaciones), sistencias, fotos,
Psicologia y seguimiento a la implementacion comunicaciones del :
e evaluaciones
Actualizacion de documentacion (quias de practica clnica
026 Actualizacion documental del subproceso de psicologia H Plan del SIG Referentel Psicologia en psicologia: depresion, ansiedad, violencia sexual,
sticidio, consumo de spa, maltrato intrafamilar.
) Estantandar de
o7 Gestion delas necesidades de consulta extera - psicologia H dotacion y plan Referente/ Psicologia Requisiones / orden
(materiales, insumos, mantenimientos, etc).
anual de compras
028 Audioria intema del serviio Psicologia H SUH-SIG Referentel Psicologia Informe de resuitados y analiss de autoevaluacion
. . ) Planillas de asistencia - registro fotografico | Temas
29  |clividados de Informacion - Educaclan y Comunicacién a ks HV S0GCS Referente/ Psicologia rutas de atencion - violencia sexual - suicidio- depresion-
usuario en temas de salud mental
consumo de spa
S06CS
030 Archivo de consentimientos informados HV Referentel Psicologia Sopotesde entregaesadisica & istoraclica

MEDICION Y MONITOREO

AVANCE MENSUAL DEL PLAN DE ACCION
2025

E

Z

2

2

ENERO

= EJECUTADO
uMETA

0%
100%

0%
100%

MARZO ABRIL

0%
100%

0%
100%

MAYO

0%
100%

| | | | | | | | | | | | |
o

SEPTIEM OCTUBR NOVIEM DICIENC

JUNIO

0%
100%

JULIO AGOSTO

0%
100%

m EJECUTADO m META

0%
100%

0%
100%

E
0%
100%

BRE
0%
100%

RE
0%
100%

o

| ‘LAN DE ACC‘ 2025 ‘

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

= EJECUTADO = META



SEGUIMIENTO Y CONTROL

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

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

TERCERA LINEA DE DEFENSA (Control Interno)

FECHA DE FECHA DE
SEGUIMIE | % DE AVANCE ANALISIS DE RESULTADOS AACCIONES DE TOMAR RESPONSABLE SEGUIMIEN (OBSERVACIONES RESPONSABLE
NTO TO

FECHA DE

SEGUIMIENTO OBSERVACIONES RESPONSABLE




HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Soci

DIR-01-F09

al del Estado

Evolucionamos pensando €en uste

SISTEMIAINTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

303.22.01

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABA.

‘FECHA DE ELABORACION

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION

OBJETIVO INSTITUCIONAL RELACIONADO CON LA DEPENDENCIA

INTERNACION

INTERNACION ADULTO Y CUIDADO CRITICO, INTERNACION PEDIATRICO, INTERNACION NEONATAL, OBSTETRICIA Y
ATENCION DEL PARTO

ARACELY RODRIGUEZ Y ANGELICA ROCHA

ENERO 2025

VIGENCI,

PLAN DE ACCION INTERNACION ADULTO Y CUIDADO CRITICO

Promover la toma de conciencia en toda la institucion, para brindar servicios de salud a través de procesos seguros,
oportunos, efectivos y de calidad, itori: y i los indi de imi alos riesgos, medicion,
andlisis de los reportes de los eventos adversos, y verificando la implementacion de barreras de seguridad, que prevengan
la ocurrencia de los mismos.

PLAN/PROGRAMA
Ne ETAPA PHVA PRODUCTO O RESULTADO ESPERADO
ACTIVIDAD -CONTROL " i 4
Consecutivo e, et Asc:g:j\gg (sl RESPONSABLE EVIDENCIA DE GESTION)
Realizar autoevaluacion en los servicios que conforman la " . . . P o .
. " y Internacion- cuidado critico / Lider | Informe ejecutivo de verificacion de estandares de
! :2?;::1?:5?;%‘3‘3:28 1bgase en los esténdares de habiltacién H sie integral Jf Aracely habilitacion en los servicios
2 Formular indicadores en los servicios de interacion adulto, P sSIG Internacion- cuidado critico / Lider| Indicadores formulados para la medicién de oportunidad
medicina intera y UCI, integral Jf Aracely y productividad en los servicios
3 Participar en el proceso de capacidad instalada de los P SIG Internacion- cuidado critico / Lider Acta de reunion y asistencia
servicios de internacion adulto, medicina intea y UCI, integral Jf Aracely y
4 Apoyar la caracterizacion del proceso de internacion P SIG Internacion- cuidado critico / Lider|Caracterizacion ~actualizada de los servicios de
adulto,medicina interna, UCI. integral Jf Aracely internacion, medicina interna, UCI
N . . : . SIG/ : . " .
5 Elaborar estrategias de admision y orientacion al usuario en H HUMANIZACION Internacion- cuidado critico / Lider| Documento
el servicio de nternacion adulto,medicina interna, UCI. ISIAU integral Jf Aracely
Medir los indicadores formulados en los servicios internacion Internacion- cuidado critico / Lider| Ficha de‘ln'dlcadores d‘lhgenplados Mes @ mes por la \!der
6 S v SIG . del servicio, que evidencie los acciones de mejora;
adulto, medicina interna y UCI, integral Jf Aracely o
proyectadas en las desviaciones
Formular planes de mejora a los sesgos identificados en los : . " .
7 indicadores de los servicios de internacion adulto, medicina v SIG !ntemacu‘)n- cuidado critico / Lider Plan de Mejora
intemayy UCI, integral Jf Aracely
Participar en la actualizacion del protocolo transversal de SIG / PROGRAMA ” . . . " : . P,
) . " L Internacion- cuidado critico / Lider|Actas de asistencia donde se evidencie la participacion
8 :::::z:oy lsjecgluro del paciente intemacién adulto, medicina H :igluEll[I"’[‘g DEL integral Jf Aracely de la lider en la actualizacion del traslado del paciente
Participar en la socializacion del protocolo de traslado SIG / PROGRAMA ” . . . " : . P,
y L y Internacion- cuidado critico / Lider|Actas de asistencia donde se evidencie la participacion
9 i?g;:nad;tepr::intjeqen los servicios  interacidn adulto H :igluEll[I"’[‘g DEL integral Jf Aracely de la lider en la socializacion del traslado del paciente.
Realizar seguimiento a la adherencia del traslado seguro de SIG / PROGRAMA | ” . . .
n narianta an Ine caniining infamanidn adiltn madising infarma H QEaiInan  ne |Intemacion- cuidado critico / Lider],; y, 1o rhanuian

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL % DE AVANCE

TOTAL

TRIMESTRE 1

0% 0% 0% 0% 0%

TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

CRONOGRAMA DE TRABAJO INDICADOR DE AVANCE

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

AVANCE META

n .

100%

100%

100%

100%

100%

10n0L



SISTEMIAINTEGRADO DE GESTION

HOSPITAL

DEL SARARE PLAN DE ACCION
Empresa Social del Estadg “

Evolucionamos pensando €en uste

303.22.01
"~ ;xEI‘Ei"I"E " integral Jf Aracely e v
1" Actualizar mapa de riesgo de los servicios de medicina H SIG Internacion- cuidado critico / Lider|Mapa de riesgos actualizado de los servicios de 100%
interna , internacion adulto y UCI integral Jf Aracely medicina interna, quirdrgicos y UCI °
12 P:;::::r:: II:sa:Srjvai:I:iZ::gg i?\ir‘::é?::l: d‘::i:lsrlgit;:’ del H SIG/ IAAS Internacién- cuidado critico / Lider|Actas de asistencia donde se evidencie la socializacion 100%
::“ema yucl ' integral Jf Aracely del protocolo de aislamiento en los servicios °
' EJECUTADO
Participar en la socializacion del protocolo de aislamiento del " . " . . y - -
13 paciente en los servicios de intemacion adulto, medicina H SIG/ IAAS Internacién- cuidado critico / Lider|Actas de asistencia donde se evidencie la socializacion 100%
intera y UCI ' integral Jf Aracely del protocolo de aislamiento en los servicios
' EJECUTADO
Realizar seguimiento a la adherencia del protocolo de " . " . . y - -
m aislamiento del paciente en el servicio de intemacion adulto H SIG/ IAAS Internacién- cuidado critico / Lider|Actas de asistencia donde se evidencie la socializacion 100%
medicina intema y UCI ' integral Jf Aracely del protocolo de aislamiento en los servicios
EJECUTADO
Apoyar en las activiades de auditoria concurrente en la;
prestacion de salud, mediante la identificacion y notificacion CUENTAS Internacion- cuidado critico / Lider|, .. . . - o o o o o o o o o o,
15 de evenlos que induzcan al uso imacional de senvicio o H MEDICAS integral Jf Aracely Notificacion de los eventos que induzcan al uso irracional 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
tecnologias o causal de glosas
EJECUTADO
Apoyar en la evaulacion de adherencia en SITU a los -:
insttuc def izacion, seguridad del SIG/ PROGRAWA ion- cuidado critico / Lider|Actas de asistencia donde se evidencie la participacio
i ia multi o o o o o o o o
16 :ﬁ:gxfaziﬁg;sg:mogzl iz;‘:;‘;zsyd:am"::'el H P ACIENTEII:E; integral Jf Aracely de la lider en los programas institucionales e e e e e e e e
ytrabajo y gestion ambiental EEctne
Promover la participacion del paciente involucrando a la " . " B P . A
h o P N/ cuidado critico / Lider|Actas de capacitacion a los usarios en la participacion de| o o o o o o o o o o,
17 :gllt:: :pr; t:llag;oceso de decisiones y en la planificacion de H SIG integral Jf Aracely su familia en procesos de decisiones en su estancia . 0% . 0% . 0% . 0% . 0% . 0% . 0% . 0% n 100%

MEDICION Y MONITOREO

AVANCE MENSUAL DEL PLAN DE ACCION 2025 PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

120%

| PL] DE ACCON|025 ‘

g

g

g

g




SISTEMIAINTEGRADO DE GESTION

P R HOSPITAL

DEL SARARE PLAN DE ACCION
Empresa Social del Estadg “

Evolucionamos pensando €n ustea
303.22.01

o - - -

—  FEBRER .. - . SEPTIEM OCTUBR NOVIEM DICIENC
ENERO TN MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGosTo OrpiEM OCTESR NOTEM DICH

EJECUTADO 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
uMETA 100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%

EJECUTADO ® META 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
o o T0




PROCESO

SUBPROCES
| RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCIONITRABAJO:
FECHA DE ELABORACION

DIR-01-F09

Unidad Funcional Materno Perinatal ( Sala de partos, Obstetricia, Neonatos, Pediatria)

Anggélica Rivera Rocha

S 1S T E VLA

1IN T EGRADO DE GES T 1O

PLAN DE ACCION

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL % TOTAL DE

AVANCE

TRIMESTRE 1

TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

[ NOMBRE DEL PLAN DE ACCION

OBJETIVO INSTITUCIONAL RELACIONADO CON LA DEPENDENCIA

N
Consecutivo

ACTIVIDAD -CONTROL

ENERO

VIGENCIA:

31112/2025

Plan de accion Vigencia 2025

0%

0%

0%

y
seguimiento a los riesgos, medicion, andlisis de los reportes de los eventos adversos, y verificando

la de barreras de

Promover la toma de conciencia en toda la institucion, para brindar servicios de salud a través de
procesos seguros, oportunos, efectivos y de calidad, itori; iz indi

los de

ia de los mismos.

que p la

ETAPA PHVA
(Planear, Hacer,
Verificar, Actuar)

PLAN/PROGRAMA
ASOCIADO (SI APLICA)

RESPONSABLE

PRODUCTO O RESULTADO
ESPERADO (EVIDENCIA DE
GESTION)

ESTADO

ENERO

o

FEBRERO

0%

0%

0%

CRONOGRAMA DE TRABAJO

JUNIO

0%

0%

AGOSTO

0%

SEPTIEMBRE

0%

OCTUBRE

0%

NOVIEMBRE

0%

INDICADOR DE AVANCE

DICIEMBRE

0%

Politica de seguimiento y| LIDER INTEGRAL MATERNO Plan de accion - Acta de| -
001 Elaboracién del plan de accién vigencia 2025 P evaluacion del PERINATAL aprobacién 100%
desempeiio institucional Angélica Rivera Rocha EJECUTADO - 0
Correo electronico a Defensal
. . . LIDER INTEGRAL MATERNO [ Juridica: 1
002 r de riesgos y opor de la unidad funcional materno s lldor:lr:oglram? ERINAT- juridicahospitaldelsarare@gmail. 100%
perinatal nstitucional Angélica Rivera Rocha com/calidad: EJECUTADO
calidadhs2018@gmail.com
" P " . " Sistema integrado de LIDER INTEGRAL MATERNO |55 cocion  de  necesidades, ! -
003 Gestionar los mantenimientos preventivos de la unidad funcional v estion PERINATAL Oficios y correos !
9 Angélica Rivera Rocha v EJECUTADO n
Formacion Continua: Reeducacion del personal a (rutas, protocolos, Programa de formacién | LIDER INTEGRAL MATERNO ! .
004 manuales, procediientos, planes, formatos y demas), asi como su ubicacion H continuay PERINATAL Listado de asistencia — —
i i ji comunicaciones del SIG Angélica Rivera Rocha
en el sistema segUin cronograma de trabajo EJECUTADO
Plan de mejoramiento y
Realizar seguimiento al cierre de los planes de mejoramiento derivadas de :;’:;Z',:gﬁ;?s::ﬁ:’l:‘}: 2:‘ 2
006 los hallazgos y no conformidades (Auditorias Internas, externas, visitas ViA Sistema integrado de LIDER '"T:;:ﬁt MATERNO seguimientos
técnicas, gesti.én del c.ambio, informes de gestion, indicadores, analisis de gestién Angélica Rivera Rocha Evidencias de cierre de las.
contexto, gestion del riesgo, Etc).(RIAS-SV, STSCU) acciones s7g|ln gznsscuuw de |EJECUTADO
a accion
. - I S 1 1 1
007 Desarrollar acciones de seguimiento y verificacion en la administracion de H Programa de LIDER '"::;z:‘_; :‘TERW Formato, acta o lista de| n
medicamentos farmacovigilancia Angdlica Rivera Roch verificacion
ngélica Rivera Rocha EJECUTADO
Implementar acciones de humanizacion del servicio de acuerdo a los Programa de LIDER INTEGRAL MATERNO | o o oo coatn ! -
008 eventos presentados segun ley 2310 en conjunto con el proceso H humanizacién en los PERINATAL cronograma og ——1 — — —
iaci i Angélica Rivera Rocha
humanizacion de acuerdo a cronograma establecido 9 EJECUTADO -
. . . " 1
008 Gestionar de forma integral la r del curso psicop 0 a todas " Plan anual de LIDER '"T:;:ﬁt MATERNO | oficios de solicitud, actas de 100%
las gestantes propias de la institucion desde el nivel primario de atencion. capacitaciones Angélica Rivera Rocha reunion
EJECUTADO 0
1 1 4
. . . Programa de LIDER INTEGRAL MATERNO
010 Desarollar mesa de trabajo para la pendencia de las - H mejoramiento de la PERINATAL Actas de reunion y socializacion — — 100%
(Pediatria y Ginecologia) durante la atencion al binomi madre - hijo. calidad Angélica Rivera Rocha EJECUTADO
Revision y 1 de los consenti informados de las areas de Programa de LIDER INTEGRAL MATERNO !
011 acuerdo a la normatividad vigente, realizando registro en el maestro H mejoramiento de la PERINATAL Actualizacion de documentos — — — — — — — 80%
i Angélica Rivera Rocha
documental calidad o EJECUTADO o
012 Capacitacion de guias de manejo y protocolo de la unidad funcional segtn H Plan anual de LIDER '"::;z:‘_; A't‘TER"o Listado de asistencia segun| ! ! [ ! s 100%
cronograma capacil Angélica Rivera Rocha cronograma EJECUTADO 0
Realizar autoevaluacion del cumplimiento de los minimos establecidos para Programa de LIDER INTEGRAL MATERNO |5/ 11216, acta o lista de chequeol !
013 zar e ’ ¢ H mejoramiento de la PERINATAL 4o autoovaluacion — — — — — — — 100%
habolitacién seguin resolucién 3100 de 2019 calidad Angélica Rivera Rocha EJECUTADO 0
Programa de LIDER INTEGRAL MATERNO 1
" . . ’ I N @ Plan de mejoramiento| "
014 Realizar plan de mejoramiento con base en la autoevaluacién de habilitacién H mejoramiento de la PERINATAL Institucional — — — — — — — 100%
calidad Angélica Rivera Rocha EJECUTADO 0
P o I 5 LIDER INTEGRAL MATERNO 1 1
o5 Rec]t?n \{|§|ta de auditoria interna para la verificacion de los estandares de " Plan am:al':e auditoria PERINATAL Acta de visita [— [— [— [— [— 100%
habilitacién nterna Angélica Rivera Rocha EJECUTADO o
Realizar plan de mejoramiento con base en los hallazgos identificados en la Programa de LIDER INTEGRAL MATERNO |, " mejoramientol 1 1
016 auditoria interna de la verificacion del cumplimiento de los estandares de H mejoramiento de la PERINATAL Institucional g — — — — 100%
habilitacion calidad Angélica Rivera Rocha EJECUTADO °
o s KNy KN KNy KN
017 Realizar pedido de insumos para los servicios H Plan anual de compras ERINAT, Soporte de pedido 100%
Angelica Rvera Focha EJECUTADO | | ] P P o
P . e i Programa de LIDER INTEGRAL MATERNO -
o8 Proyectar |r3d|cat|iores de oportunidad y produccion en los servicios " mejoramiento de la ERINAT- Matriz de indicadores 100%
maternoperinatales calidad Angélica Rivera Rocha EJECUTADO - - - - “
PR " i i Programa de LIDER INTEGRAL MATERNO - - - - “
o1s Medir |nd|c§dore|s de oportunidad y produccion en los servicios " mejoramiento de la PERINATAL Matriz de indicadores 100%
maternoperinatales calidad Angélica Rivera Rocha EJECUTADO - - - - “
sistema de LIDER INTEGRAL MATERNO | do verif Jistad - - - - -
0 Roalizar idantifirarian da riacnne an Ine canvicine matarnn narinatalae u adminletracin u nactiAn BINATAL ormato de verificacion, listado 1000,




& B EREKRE e PLAN DE ACCION

R =
del riesgos Angélica Rivera Rocha vio acta EJECUTADO 0
- . - . sistema de LIDER INTEGRAL MATERNO !

021 Participar en la de la en los servicios H administracion y gestion PERINATAL Listado de asistencia, Acta — — — — — — — 100%
maternoperinatales del riesgos Angélica Rivera Rocha EJECUTADO o
. o . itonis sistema de LIDER INTEGRAL MATERNO 1 1

022 Pan{c{par’\intla v de los de on en los H administracion y gestion PERINATAL Listado de asistencia, Acta — — — — — — — — — — 100%
servicios Maternoperinatales del riesgos Angélica Rivera Rocha EJECUTADO °
P s i . ; sistema de LIDER INTEGRAL MATERNO 1 1

o023 IPartlclp'ar' en la elaboracion dlel Plan Anual de Mejoramiento de la Calidad en " administracion y gestion PERINATAL Listado de asistencia, Acta — — — — — — — — — — 100%
os servicios maternoperinatales del riesgos Angélica Rivera Rocha EJECUTADO 0
sistema de LIDER INTEGRAL MATERNO Formato de  caracterizacion 1

024 Realizar la caracterizacion del servicio materniperinatal H administracién y gestion PERINATAL actualizado — — — — — — — — 100%
del riesgos Angélica Rivera Rocha EJECUTADO 0

AVANCE MENSUAL DEL PLAN DE ACCION 2025 120% PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL
PLAN DE ACCION 2025

100%

100%
80%

80%
60%

60%
40%

40%
20%

20%
0%

1 2 3 4
0%

ENERO MARZO ABRIL  MAYO JUNIO  JULIO AGOSTO SEPTIEM OCTUBR NOVIEM DICIEMB

120%

BRE BRE
BEJECUTADO 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%

m EJECUTADO = META
=EJECUTADO =META

SEGUIMIENTO Y CONTROL

PRIMERA LINEA DE DEFENSA (LIDER DE PROCESO/SUBPROCESO) SEGUND:,‘ d';'f’:gﬁ:’g&iii’f'ﬁ) ﬁi‘:&‘?gg‘l’r‘s é;’"dad ylo 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
(] T0 T0
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

303.22.01

ATENCION INMEDIATA

URGENCIAS Y PROCEDIMIENTOS - REFERENCIA Y CONTRAREFRENCIA

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABAJO:

PAOLA ANDREA SANCHEZ VEGA

‘FECHA DE ELABORACION

ENERO

VIGENCIA:

2025

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION

PLAN DE ACCION ATENCION INMEDIATA Y REFERENCIA

OBJETIVO INSTITUCIONAL RELACIONADO CON LA DEPENDENCIA

efectivos y de calidad, y
de los eventos adversos, y verificando la implementacion de barreras de

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

los indi de

alos riesgos, medicién, analisis de los reportes

que p la ia de los mismos.
A ROGR RODUCTO OR DO DO
DAD -CONTRO PONSAB DO
onse 0 OCIADO D ) 0
Aplicar en los servicios de urgencias y referencia la lista de Urgencias y procedimientos - Lider
1 chequeo de habiltacion en el formato establecido por la H sie s Lista de chequeo e informe.
resolucion 3100 del 2019, eg EJECUTADO
2 Pan{c!par en el proceso de'capacldad instalada de los P siG Flrgenclas y procedimientos - Lider Acta de reunién y asistencia
servicios de urgencias y refencia integral Jf Paola
EJECUTADO
Disefiar y Organizar los roles y responsabilidades en el ciclo Urgencias y procedimientos - Lider|
3 1 . N y P SiG . Informe
de atencion del paciente en urgencias y referencia integral Jf Paola
EJECUTADO
4 Socla![zar los ples y respor!sabllldades en el ciclo de H siG }.Irgenclas y procedimientos - Lider Lista de asistencia
atencion del paciente en urgencias y referencia. integral Jf Paola
EJECUTADO
Elaborar estrategias de admision y orientacion al usuario en SIG/ ON | Urgencias y - Lider]
5 el servicio de Urgencia H ISIAU integral Jf Paola Documento
EJECUTADO
Promover la participacion del paciente y familiar, Urgencias ~ Lider
6 involucrandolo en el proceso de toma de decisiones, P SIG/ N in(geral I F?Iaola Listado de asistencia
tratamiento y alta para el servicio de urgencia y referencia. g
EJECUTADO
Apoyar Adherencia en SITU a los programas institucionales
de Humanizacion, Seguridad del Paciente, Estrategia Urgencias y procedimientos - Lider|, .
T Multimodal de Lavado de Manos, Control de Infecciones, H sie integral Jf Paola Lista de chequeo
PROA, Seguridad y Salud en el trabajo, Gestion Ambiental. EJECUTADO
8 Formular la estrategia de "Cero Dolor" P SIG / HUMANIZACION !Jrgenclas ¥ procedimientos - Lider Documento
integral Jf Paola
EJECUTADO
Apoyar los procesos de caracterizacion de los servicios de Urgencias y procedimientos - Lider|.
9 o ; P SIG N informe
atencion inmediata. integral Jf Paola
EJECUTADO
10 Medir los {ndlcadores formulados en los servicios urgencias v SIG }.Irgenclas y procedimientos - Lider informe
v raferancia intenral If Pania

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

% DE AVANCE
TOTAL
TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4
0% 0% 0% 0% 0%
RONOGRAMA DE TRABAJO DICADOR D
BRERO 0 BR 0 0 0 0STO BRE O 0 D
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% | | | 0% 100%
0
— 0 — — — — — 0% 100%
0
0 — — — —— —— —— —— —— (A 100%
0
0 [ 0 — — 0% 0% 100%
0
0 [— [I— 0% 100%
0
— 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
0
— 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
0
0% 0% 100%
0
— 0% 0% 0% ) 100%
0
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
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Formular planes de mejora a los sesgos identificados en los Urgencias y procedimientos - Lider| . o o o o o o o o o o o
) T o " e e - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n -
EJECUTADO
12 ::::I:r's enurI: daemu:Z::::ng:?(}:tm;::fvef;;:e SIG/ PROGRAMA Urgencias y procedimientos - Lider|Actas de asistencia donde se evidencie la participacion 0% . . . 100%
tooncia g P gencias y DEL PACIENTE [integral Jf Paola de lalider en la actualizacién del traslado del paciente - e . n o
EJECUTADO
13 Participar en la socializacion del protocolo de traslado SIG / PROGRAMA Urgencias y procedimientos - Lider|Actas de asistencia donde se evidencie la participacion 100%
seguro de paciente en los servicios urgencias y referencia SEGUIDAD DEL PACIENTE |integral Jf Pacla de la lider en la socializacion del traslado del paciente.
EJECUTADO -
Realizar seguimiento a la adherencia del traslado seguro de: SIG/ PROGRAMA Urgencias y procedimientos - Lider|, . o
" paciente en los servicios urgencias y referencia SEGUIDAD DEL PACIENTE |integral Jf Pacla Lista de chequeo 100%
EJECUTADO n
Actualizar mapa de riesgo de los servicios de urgencias y Urgencias y procedimientos - Lider| . o
15 referencia sie integral Jf Paola Mapa de riesgo _EJECUT ADO n 100%
Participar en la actualizacion del protocolo de aislamiento del Urgencias y procedimientos - Lider| : . : . o
16 paciente en los sevicios urgencias SIG / 1AAS integral Jf Pacla Protocolo, lista de asistencia , segiin cronograma - n 100%
EJECUTADO
Participar en la socializacion del protocolo de aislamiento del Urgencias y procedimientos - Lider| . . o
" paciente en los servicios urgencias y referencia SIG/1AAS integral Jf Paola lista de chequeo, seglin cronograma - n 100%
EJECUTADO
R%I'Z?' segulmlent‘o ala adhemnglg del prolooo!o de SIG/ PROGRAMA Urgencias y procedimientos - Lider|Lista de chequeo e informe. o
18 aislamiento del paciente en el servicio de urgencias y SEGUIDAD DEL PACIENTE |inteqral Jf Paola Seqin cronograma 100%
referencia. g <9 g
EJECUTADO
Deteccion, identificacion y notificacion de eventos que : i i
19 induzca al uso irracional de servicios o tecnologias, o causal AUDIT%REISI/C(;I;ENTAS il;::gerr‘:llj? gfaglr:cedlmlentos Lider Informe [ [ [ [ [ [ [ 100%
de glosas en el servicio de urgencias y referencia g EJECUTADO . . . . . . . n
Inspeccion de las ambulancias, evaluar desinfeccion, Urgencias y procedimientos - Lider|, . , . , , o
2 inventario, aseo, orden, equipos y herramientas. sie integral Jf Paola Lista de chequeo / Informe - G2 G2 G2 n 100%
EJECUTADO
21 Establecer las rutas de atencion en el servicio de referencia SiG Il;::gzrr‘acllj? gfaglr:cedlmlentos - Lider Rutas 0% . 100%

MEDICION Y MONITOREO

AVANCE MENSUAL DEL PLAN DE ACCION 2025

120%

100%
0%
0%

120%

100%

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

lLAN DE AcciN 2025
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

ENERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEE?FI'EEM OCTUBR NOV'EMB D'C'ENC

EJECUTADO 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
uMETA 100%  100%  100%  100%  100%  100%  100% = 100%  100%  100%  100%  100%

EJECUTADO m META

m EJECUTADO = META

SEGUIMIENTO Y CONTROL

PRIMERA LiNEA DE DEFENSA (LIDER DE PROCESO/SUBPROCESO)

FECHA DE
SEGUIMIENT | % DE AVANCE
o

ANALISIS DE RESULTADOS ACCIONES DE TOMAR RESPONSABLE

SEGUNDA LINEA DE DEFENSA (Planeacion, Calidad y/o

llderes te otios Compohentzs del SGI TERCERA LINEA DE DEFENSA (Control Interno)

FECHA DE
SEGUIMIENT
o T0

FECHA DE

OBSERVACIONES RESPONSABLE [ SEGUIMIEN OBSERVACIONES RESPONSABLE
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PROCESO

GRUPO QUIRURGICO

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

PORCENTAJE
DE AVANCE
TOTAL

SUBPROCESO: SERVICIO CIRUGIA- SERVICIO ESTERILIZACION

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABAJO: ANYERLY KARINA CONTRERAS CARRENO TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

FECHA DE ELABORACION ENERO VIGENCIA; 2024 0% 0% 0% 0% 0%
NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN DE ACCION GRUPO QUIRURGICO 2025
oportunos, efectivos y de calidad, y los indi de alos riesgos, medicion,
(ol-NI 3\ Tl TR V[ (o VAR R0 E o [o N elo [RWN =22 103 WEN analisis de los reportes de los eventos adversos, y verificando la implementacion de barreras de seguridad, que RONOGRAMA D RABAJO ADOR DE AVA
prevengan la ocurrencia de los mismos.
N PLA AMA RO BRERO R ABR 0 0 0 0STO P BRE OCTUBR 0 BRE D BR
A A PRODUCTO O R ADO ESPERADO
A DAD -CONTRO A RESPONSAB ADO AVA A
onsecutivo APLICA JAIhAE L 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Politica de
seguimiento y Plan de accion 1
001 Elaboracion del plan de accion vigencia 2025 P evaluacion del Anyerly Karina Contreras Carrefio — — — — — 100%
desemperio Acta de aprobacion EJECUTADO 0
s‘“”""‘e ‘;;::f"’" de Estudios previos entregados a Gestion juridica 1 1 1 4
002 E\aborac\én de gslud\os previos de insumos o servicios de P 9 Anyerly Karina Contreras Carrefio 100%
interdependencia
EJECUTADO 0
Indicador de propocion de cancelacion de cirugia,
N B oportunidad en la programacion de cirugia, porcentaje
5"‘“"“9 's’;:fl"“ L de rechazo de muesiras de Girugia, porcentaje 1 1 3
003 Definicion de indicadores del subproceso servicio de Cirugia P g Anyerly Karina Contreras Carrefio | 0cupacional de salas de cirugias, porcentaje de 100%
complicaciones posquirurguicas.
Fichas tecnicas EJECUTADO 0
Prevision del : o
Cuadro de programacion de cirugias 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
004 §o\\c[lud y elaboracion de cuadros de programacion de P recurso humano | Anyerly Karina Contreras Carrefio prog igl 100%
cirugias mensual
EJECUTADO 0
Se realiza cada mes o cuando sea requerida en el
Gestion de las necesidades del servicio (materiales, Estantandar de senvicio de quircfano 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
005 insumos, medicamentos, mantenimientos, servicios, etc) y H dotacionyplan | Anyerly Karina Contreras Carrefio 100%
requerimientos del subprocesol/servicios anual de compras EJECUTADO 0
Programa de :«?0 persx:jna\ (‘apaci'a(éo/ No personal proyectado x 100 q J 7
i i Informe de capacitacion
006 Capacitacion dg gmas dg mgnejo y protocolo del H formaclér! co[mnua Gerson Martinez p: 100%
subproceso servicio de Cirugia y comunicaciones
del SIG EJECUTADO 0
Evaluar cumplimiento del procedimiento de admision y 1 1 1 3
007 ion del paciente en el servicio de H PAMEC Anyerly Karina Contreras Carrefio | Evaluaciones, informe incluyendo analisis. — — — — — — 100%
cirugia EJECUTADO 0
Verificacion. uimiento y solicitud a soportes de cursos Sistema obligatorio 1 1 1 4
L seg i Y . po‘ o de Garantia de la | Anyerly Karina Contreras Carrefio y | Comunicaciones a Subdireccion de talento humano y a o
008 requeridos en condiciones minimas de Habilitacion estandar H " o — — — — 100%
de Talento humano seqan resolucion 3100 calidad en salud - Magda Santafe personal del servicio
9 Habilitacion EJECUTADO 0
Gestionar ante mantenimiento de la infraestructura Sistema obligatorio
hospitalaria mantenimiento correctivo mal estado de " ) _ 1 1 3
N L L o de Garantia de la | Anyerly Karina Contreras Carrefio y . N N L o
009 paredes, techo, pisos, servicio sanitario, mobiliario para H A ordenes de servicio a través del link de mantenimiento — — — — — — — 100%
fizar | dici inimas de Habiltacién estand: calidad en salud - Magda Santafe
garantizar las condiciones minimas de Habiltacion estandar Habilitacién EJECUTADO 0
de segn resolucion 3100
Gestion para condiciones de limpieza y orden del servicio Sistema obligatorio Formato de listado de chequeo de verificaciony 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
010 con el fin de garantizar las condiciones minimas de H de Garantia de la Anyerly Karina Contreras Carrefio seguimiento a condiciones de orden y limpieza del 100%
Habiltacion estandar de Infraestructura segin resolucion calidad en salud - | """ senvicio siguiendo el cuadro de limipeza y desinfeccion o
3100 Habilitacion diario. EJECUTADO 0
Seguimiento a hojas de vida de equipos biomédicos Sistema obligatorio ) R . 1 1 1 1 4
(calibracion mantenimientoy adecuado uso) para garantizar de Garantia de la | Anyerly Karina Contreras Carrefio y I,n Yentano de gqglpos blorr!édlc?§ del serv[uo, F" porte de o
o1 . - R H " N (ltimo mantenimiento y calibracion, comunicaciones a — — 100%
las condiciones minimas de Habilitacion estandar de calidad en salud - Daniella Cruz biomédicos
Infraestructura segin resolucion 3100 Habilitacion - EJECUTADO 0
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Articular actividades con programa de Farmacovigilancia, Sistema obligatorio
o2 tecnovigiancia, Reaciivo viglancia, Gestion de seguridad del " deGarantiadela | )i e Careno | RE0 de actvidades desarrolada por los programas
paciente, humanizacion. (Cirugia programada y salas calidad en salud - en el servicio de cirugia.
corresponde Liliana Pefia, Transfer y recuperacion Habilitacién
Garantizar condiciones de almacenamiento y registro de Sistema obligatorio
013 medicamentos e insumos del servicio de cirugia ( H de Garantiade la | Anyerly Karina Contreras Carrefio y | Registro de temperatura y humedad de carro de paro,
izacio imiento humedad, Salas: calidad en salud - Magda Santafe almacenamiento de medicamentos.
Magda, Transfer y recuperacion: Anyerly Habilitacion
014 Seguimiento y apoyo a la supervicn de la ejecucion del H Gestion clinica Anyerly Karina Contreras Carrefio y | Documentar el seguimiento al cuadro de turno cada 4
cuadro de turno. Magda Santafe meses
015 Alender audioria nterna Condiciones de Habiltacién bajo H SUH Anyerly Karina Contreras Carrefio | Informe de resultados y analisis de autoevaluacion
resolucién 3100.
016 Lideres asisten a reuniones, capacitaciones, socializaciones H SUH Anyerly Karina Contreras Carrefio Asl.st.encla. actas: registro fotografico, reg}stro de
convocadas para lideres de subprocesos actividades. Segin cronogramas de reuniones
Informe y reporte menusual, se envia al correo de
i italari jestuion de la calidad.
017 Informe/Reporte de Indicadores hospitalarios mensual H $06CS Anyerly Karina Contreras Carrefio el
participacion en los analisis de causas y definicion de
i imie i Acciones correctivas cada mes
Gestion y Se‘gu‘ln‘uen(o a reslf\vtaqos de informe de los. Progl:ama de Anyerly Karina Contreras Carrefio y
018 reportes de indicios de atencion insegura ylo eventos HV seguridad del Magda Santafe
adversos asociados al subprocesolservicio Paciente Planes de mejoramiento diligenciado el seguimiento
participacion de Analisis de causas y definicion de
i imie isfacci o i Acciones correctivas
019 dG::?;; éFSngmiemo ala satisfaccion del usuario informes WV SI6 Anyerly Karina Contreras Carrefio
: Planes de mejoramiento diligenciado el seguimiento
Realizar seguimiento al cierre de los planes de Plan de mejoramiento y seguimiento institucional (Ver
mejoramiento derivadas de los hallazgos y no N ., |procedimiento), actualizado en seguimientos
020 conformidades (Auditorias Intemas, externas, visitas ViA Plandelsig | Aerly Karina Contreras Carefio y | " T )
5 © e ! Magda Santafe Evidendias d o la . p
técnicas, gestion del cambio, informes de gestion, as
indi analisis de contexto, gestion delriesgo, Etc). dla acrion
Socializcion con el personal de enfermeria sobre las ) | Actade reunion
" M ) SEGUIMIENTO | Anyerly Karina Contreras Carefioy
021 novedaqgs, poln.lcas., protocolos, manuales, politicas y guias H INSTITUCIONAL Magda Santafe
del servicio de cirugia.
P y — Listas de cnequeo ae
Verficacion de_adh_efencﬂé procedimientos, protocolos, Seguridad del consentimiento informado, protocolo de lavado de
guias dg manejo clinico, etc: diligenciamiento de paciente Magda Santafe y Anyerly Karina | manos, listas de chequeo pararadas quirurgicas,
022 consentimiento informado, protocolo de lavado de manos, VIA P administracin de liauidos
Contreras Carrefio
listas de chequeo pararadas quirurgicas, administracion de . . )
liquidos, Plan del SIG Analisis de causas y defnicio de Planes de mejora
Reporte de seguimiento, medicion y control del plan de
i imiento al i6n e informe de gestic accion; mensual, consolidado trimestral
023 Realizar plan de accién & 9 VIA SIG Anyerly Karina Contreras Carrelo
y desempefio del subproceso - " .
Analisis de causas y definicio de Planes de mejora
- § Anyerly Karina Contreras Carrefioy | Reporte de envio de muestras a laboratorio externo,
024 Supervision, embalaje y envio de muesiras de Patologla. H sie Liliana Pefia formato de seguimiento a laboratorios externos.
Revision y seguimiento a las causas de cancelacion de ’
cirugias atribuibles a la institucion. Formular instrumento de Acta de reunion
025 seguimiento y control para cirugia programada que incluya VIA RESOLUCION 0256 | Anyerly Karina Contreras Carrefio
el tiempo total de atencion al paciente quirurgico en sala de
cirugia
RESOLUCION 31 Documento actualizado y aprobado
026 Actualizacion del listado de dispositivos médicos de reuso. H SOEUI::S 3100 Liliana Pefia
. o5 il N o RESOLUCION 1995 Registro de implantes ortopedicos
07 guimiento a los implantes artopedicos. Supersisitn, VIA HISTORIAS | Anyerly Karina Contreras Carreio
revision, cargue de material de osteosintesis
CLINICAS
Realizar seguimiento y control para cirugia programada que Registro de tiempo en sala por cada procedimiento
028 incluya el tiempo total de atencion al paciente quirurgico en P SIG Anyerly Karina Contreras Carrefio

sala de cirugia.
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AVANCE MENSUAL DEL PLAN DE ACCION PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL
2025 PLAN DE ACCION 2025

Lo 100%
0%
0%

«

o an

o
0%
o
2 3 4

303.22.01

H

g
g

H

EPTIEM OCTUBR NOVIEM DICIENC

ENERO 'EBRER MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO oRE
= 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% ‘
0) 0, 0,
PRIMERA LINEA DE DEFENSA (LIDER DE PROCESO/SUBPROCESO) MAULIIALEE AAEIE T, CEIIEELEIA RCERA LINEA DE D A (Control Internc

FECHADE | ne avancE ANALISIS DE RESULTADOS ACCIONES DE TOMAR RESPONSABLE FECHADE OBSERVACIONES RESPONSABLE | FECHADE

SEGUIMIENTO SRR SESumiE OBSERVACIONES RESPONSABLE
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PROCESO APOYO DIAGNOSTICO

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

SUBPROCESO: SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO- SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

VIGENCIA:
PLAN DE ACCION VIGENCIA 2024

Promover la toma de conciencia en toda la institucion, para brindar servicios de salud a través de procesos
seguros, oportunos, efe y de calidad, y i los indi de alos
riesgos, medicion, anlisis de los reportes de los eventos y verifi

barreras de seguridad, que prevengan la ocurrencia de los mismos.

% TOTAL DE

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABA. KEILA VEGA Y YENNY CONTRERAS TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

AVANCE
0%

FECHA DE ELABORACION ENERO 2025 0% 0% 0% 0%

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION

OBJETIVO INSTITUCIONAL RELACIONADO CON LA DEPENDENCIA CRONOGRAMA DE TRABAJ

lai de INDICADOR DE AVANCE

ETAPAPHVA PLANPROGRAMA

ENERO

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

AVANCE

META

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

N ACTIVIDAD -CONTROL Plancar tocor, | ASOCIADO (S RESPONSABLE PRODUCTO/0RESULTADOESRERADO
Consecutivo Verifcar, Actuar) APLICA) (EVIDENCIA DE GESTION) 0%
SERVICIO IMAGENES Plan de accitn -
001 Elaboracion del plan de accion vigencia 2025 P DIAGNOSTICAS / Lider Keila Vega
Acta de aprobacion
institucional
Ficha de indicadores diligenciados con plan de mejora en
002 Realizar seguimiento a la oportunidad de entrega de P Sistema integrado SERVICIO IMAGENES caso que se presenten desviaciones
resultados de gestion DIAGNOSTICAS / Lider Keila Vega -
Radicado de oficio a Talento Humano de la relacion de
Verificar que todos los TOE del servicio cuenta con SERVICIO IMAGENES o i .
004 tificado en radi fon en imiento a la R482 H RESOLUCION 482 DIAGNOSTICAS / Lider Keila Vega personal ‘que Iabg@ enel semqo de rqdlolqgla cuantos
no tiene ceritifcado de radiproteccion vigente.
Asegurar su distintivo de hatiltacion por cada uno de fos SERVICIO IMAGENES Solctud a Imagen corporaliva la impresitn y ubicacion
005 gurar s distini Hitacion Y H S0GCS e del distintivo de habiltacion en los servicios de TAC,
servicios DIAGNOSTICAS / Lider Keila Vega P
Radiologia, Mamografia, Ecografias. .
- Prevision del SERVICIO IMAGENES -
007 Elaboracion de cuadros de tumos P recurso humano | DIAGNOSTICAS / Lider Keila Vega Cuadro de turno proyectado .
Gestion de las necesidades (materiales, insumos, Estantandar de -
. L e ) - SERVICIO IMAGENES . . -
008 medlcajrr‘entos. mantenimientos, sefv{mos. ete)y H dotacion y plan anual DIAGNOSTICAS / Lider Keila Vega Requisiones, soporte de solicitud de pedidos mensual
requerimientos del subproceso/servicios de compras
En el servicio donde se realice preparacion de pacientes con .
. - . SERVICIO IMAGENES L .
010 mec.llo de contraste, definir un area de preparacion de H SOGCS - SUH DIAGNOSTICAS / Lider Keila Vega Areas sefializadas dentro del consultorio .
pacientes-
013 Realizar seguimiento mensual al diligenciamiento correcto y H SOGCS - SUH SERVICIO IMAGENES Lista de chequeo de seguimiento a medicamentos en .
completo del carro de paro del servicio de tomografia DIAGNOSTICAS / Lider Keila Vega insumos debidamente diligenciada .
014 Participar en la autoevaluacion de los estandares H SERVICIO IMAGENES Acta de reunién donde se evidencie la -
de acreditacion DIAGNOSTICAS / Lider Keila Vega participacion de la lider del proceso .
015 Participacion en la delas H SERVICIO IMAGENES Acta de reunién donde se evidencie la -
PAMEC 2025 DIAGNOSTICAS / Lider Keila Vega participacion de la lider del proceso .
- - SERVICIO IMAGENES ' .
016 Participar en la caracterizacion del proceso H DIAGNOSTICAS / Lider Keila Vega Mapa de procesos actualizado y aprobado
M7 Participar en la planificacion de riesgos del " SERVICIO IMAGENES Acta de reunién donde se evidencie la

40N9%
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100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

303.22.01
. proceso " DIAGNOSTICAS / Lider Keila Vega participacion de la lider del proceso
registro de medicamentgsee insumos del Formato de registro de temperatura de
021 :ng roceso Servicio de Imégenes diagndsticas. ( H SOGCS - SUH SERVICIO IMAGENES termohigrometro de carro de paro, cuarto de
proceso = e Imag 9! B DIAGNOSTICAS / Lider Keila Vega medicamentos. Lista de chequeo de
temperatura seguimiento a medicamentos en insumos
Politica de .
seguimiento y SERVICIO LABORATORIO | Plan de accion
025 Elaboracién del plan de accion vigencia 2025 P evaluacion del CLINICO/ Coordinadora Yenny
desempefio Contreras Pabén Acta de aprobacion
institucional
o B . SERVICIO LABORATORIO | Indicadores:DEFINIR SEGUN CARACTERIZACION
0% Deﬁmclop dellr,dlcadores del subproceso Servn:lo_ de P Sistema |n_legrad de CLINICO Coordinadora Yenny
laboratorio clinicoy toma de muestras de laboratorio. gestion .
Contreras Pabén
6n de riesgos y i del SERVICIO LABORATORIO | Mapa de riesgos actalizado
027 Servicio de laboratorio clinico y toma de muestras de P Gestion del riesgo CLINICO/ Coordinadora Yenny
laboratorio. Contreras Pabon Correo electronico a planeacion/calidad/control Intemo
Cuadro de tumo proyectado
Prevision del SERVICIO LABORATORIO
028 Elaboracion de cuadros de tumos P revision Ge1EUSO | 1 INICOY Coordinadora Yenny
humano :
Contreras Pabén
servcoUsoUTOR0
029 N " Y H PAMEC CLINICO/ Coordinadora Yenny | Acta de reunion y plan de mejora
para determinar mecanismos de comunicacion oportuna y
; - PSR Contreras Pabon
correlacion clinica de resultados de Laboratorio clinico
- . - . SERVICIO LABORATORIO : . .
030 Socializar el protocolo _de laboratorio de panico en laboratorio H PAMEC CLINICO Coordinadora Yenny Realizar cronograma de capacllaclones (Definir meta de
con los lideres y coordinadores. . cobertura y realizar evaluaciones)
Contreras Pabén
Gestion de las necesidades (materiales, insumos, Estantandar de SERVICIO LABORATORIO | Requisiones, soporte de solicitud de pedidos.
031 medicamentos, mantenimientos, servicios, etc) y H dotacion y plan anual|  CLINICO/ Coordinadora Yenny
requerimientos del subproceso/servicios de compras Contreras Pabon
) . " Requisiones a biomédico, almacen.
Gestion de las necesidades estandar de dotacion del
servici i en las neveras, lizacion en Estantandar de SERVICIO LABORATORIO
032 piso, sefializacion en rutas de evaluacion, gestion para H dotacion y plan anual|  CLINICO/ Coordinadora Yenny
adquirir camara de flujo laminar y centrigua refrigerante para de compras Contreras Pabon
manejo micobacteria, kit de manejo de derrames.
de ion del Servicio de SERVICIO LABORATORIO Documentos: supervision de toma de muestras cuando
033 laboratorio clinico y toma de muestras de laboratorio. ( H Gestion documental | CLINICO/ Coordinadora Yenny  |es realizado por auxiliar de enfermeria, toma de muestra
actualizacion en contenido y codificacion). Contreras Pabon en modalidad extramural (jomadas de salud), POCT
No personal capacitado/ No personal proyectado x 100
Capacitacion de guias de manejo y protocolo del Prqgrama E’e SERVICIO LABORATORIO Informe d itacio
e A formacion continua y : Informe de capacitacion
034 subproceso Servicio de laboratorio clinicoy toma de H o CLINICO/ Coordinadora Yenny
- comunicaciones del :
muestras de laboratorio. SIG Contreras Pabén
Verificacion, seguimiento y solicitud a soportes de cursos Séselzr:;zzl;g:;ogo SERVICIO LABORATORIO Comunicaciones a Subdireccion de talento humano y a
035 requeridos en condiciones minimas de Habilitacion estandar H . CLINICO/ Coordinadora Yenny o y
. i calidad en salud - . personal del servicio
de Talento humano segtn resolucion 3100 I Contreras Pabon
Habilitacion
036 Gestionar ante mantenimiento de la infraestructura H Sistema obligatorio
hospitalaria mantenimiento correctivo mal estado de paredes, de Garamiag dela SERVICIO LABORATORIO Gestion,requerimiento de mantenimiento registro
techo, pisos, servicio sanitario, mobiliario para garantizar las " CLINICO/ Coordinadora Yenny red g
e L P calidad en salud - . fotografico
condiciones minimas de Habilitacion estandar de Habilltacion Contreras Pabén
037 Infragstructura segtin resolucion 3100

Gestion para condiciones de limpieza y orden del servicio

Sistema obligatorio

SERVICIO LABORATORIO

100%

Rondas de supervision v asianacion de auxiliar de
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con el fin de garantizar Ias conaiciones minimas de de Garantia de la . L M
038 Habilitacion egtandar de Infraestructura segiin resolucion H calidad en salud - CLINICO/ Coordinadora Yenny - enfermeria por cuadro para 6 hras de aseo y orden del
3100 Habilltacion Contreras Pabén servicio
Seguimiento a hojas de vida de equipos biomédicos Sistema obligaloro | e o110 | ABORATORIO | Inventario de equipos biomédicos del servicio, sofctud a
(calibracion mantenimientoy adecuado uso) para garantizar de Garantia de la . L e RN
039 |as condiciones minimas de Habilitacion estandar de H calidad en salud - CLINICO/ Coordinadora Yenny | biomédicos de soportes de ltima calibracion y
Infraestructura segun resolucion 3100 Habilitacion Contreras Pabon mantenimiento
Articular actividades con programa de Farmacovigilancia, Séselzr:amzzl;g:;ﬂgo SERVICIO LABORATORIO Registro de actividades desarrolladas de los programas
040 tecnovigilancia, Reactivo vigilancia, Gestion de seguridad del H . CLINICO/ Coordinadora Yenny g e > ) Prog
: A, calidad en salud - . en el servicio de Laboratorio clinico y toma de muestra.
paciente, humanizacion. Habiltacion Contreras Pabén
de iento y registro de Sistema obligatorio
041 medicamentos e insumos del subproceso Servicio de H de Garantia de la caﬁ?gg'&tﬁ?gﬁgz%fﬁ Formato de registro de temperatura de areas del
laboratorio clinicoy toma de muestras de laboratorio. ( calidad en salud - Contreras Pabén Y Laboratorio Clinico.
izaci imiento humedad, Habilitacién
P . IR SERVICIO LABORATORIO
042 2:;?13;‘“;'1';33 intema Condiciones de Habiltacién bajo H SUH CLINICO/ Coordinadora Yenny | Informe de resultados y analisis de autoevaluacion
. Contreras Pabén
43 Asistir a reuniones, capacitaciones, socializaciones H SUH Cf&?gg'&ﬁ[g’::;%’:ﬁ Asistencia, actas, registro fotografico-unidades de
convocadas para lideres de subprocesos . Y analisis,cove, formato de registro de reuniones.
Contreras Pabon
participacion en los analisis de causas y definicion de
Acciones correctivas cada mes
Gestion y Seguimiento a resultados de informe de los Programa de SERVICIO LABORATORIO
044 reportes de indicios de atencion insegura y/o eventos HV seguridad del CLINICO/ Coordinadora Yenny
adversos asociados al subproceso/servicio Paciente Contreras Pabon
Planes de mejoramiento diligenciado el seguimiento
Soporte de participacion de Analisis de causas y
definicion de Acciones correctivas
Gestion y Seguimiento a la satisfaccion del usuario informes SERVICIO LAEORATORIO
045 de PORSFD HV SIG CLINICO/ Coordinadora Yenny
Contreras Pabén
Planes de mejoramiento diligenciado el seguimiento
Plan de mejoramiento y seguimiento institucional (Ver
Realizar seguimiento al cierre de los planes de mejoramiento imi i en limi
derivadas de los hallazgos y no conformidades (Auditorias SERVICIO LABORATORIO
046 Internas, externas, visitas técnicas, gestion del cambio, VIA Plan del SIG CLINICO/ Coordinadora Yenny
informes de gestion, indicadores, analisis de contexto, Contreras Pabon o . . . .
gestion del riesgo, Etc). Evidencias de cierre de las acciones seglin consecutivo
de la accion
6n de adherencia a imi rotocolos seg::i‘;‘t‘edel SERVICIO LABORATORIO Hotas de chequeo difgenciades
047 ufes o mane clnico, o P " VIA P CLINICO/ Coordinadora Yenny
' Plan del SIG Conireras Pabén Analisis de causas y definicio de Planes de mejora

MEDICION Y MONITOREO

AVANCE MENSUAL DEL PLAN DE ACCION
2025

120%

o

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

100%

100%

120%

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

PLAN DE ACCION 2025

100%
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0%
60
a 0%
2
0%

g

g

]

ENERO FEBRER MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SNng'EE OCTUBR N%\QEM D'C'ENC
mEJECUTADO 0% 0% % 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% o%
= META 100% 100% 100% 100% 100%  100% 100%  100%  100%  100%  100% 100% | = 1 1 4
m EJECUTADO m META

N EJECUTADO = META

SEGUIMIENTO Y CONTROL

SEGUNDA LINEA DE DEFENSA (Planeacion, Calidad y/o TERCERA LINEA DE DEFENSA (Control Interno)

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

FECHA DE
SEGUIMIENT | % DE AVANCE ANALISIS DE RESULTADOS ACCIONES DE TOMAR RESPONSABLE SEGUIMIEN OBSERVACIONES RESPONSABLE | SEGUIMIEN
T0 T0

o

OBSERVACIONES RESPONSABLE
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, NHOSPITAL

Evoluc en uste

TRD 303.22.01

COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL % DE AVANCE TOTAL

SERVICIO BANCO DE SANGRE GESTION TRANSFUSIONAL - SERVICIO FARMACEUTICO- SERVICIO DE TERAPIAS

TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABA. LiDER DEL SERVICIO DE TERAPIAS/ LIDER FARMACIA/ LIDER BANCO DE SANGRE

ECHA DE ELABORACION 2410112025 VIGENCI 2025

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN ACCION COMPLEMENTACION TERAPEUTICA VIGENCIA 2025

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

(OBJETIVO INSTITUCIONAL RELACIONADO CON LA DEPENDENCIA efectivos y de calidad, i y los de i a los riesgos, medicion, anélisis de los reportes RONOGRAMA D RABAJO SEARRR
de los eventos adversos, y verificando la implementacion de barreras de seguridad, que prevengan la ocurrencia de los mismos. -

PONSAB RO BRERO RZO B 0 0 0 0STO B OCTUBR 0 BRE D BR
PRODUCTO O R ADO ESPERADO
A DAD -CONTRO 0 o DO A
e D )
° ° 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
. S Plan Institucional de |Servicio Terapias/ Lider Dra Viviana : " - o
1 Establecer el plan de accion de la vigencia 2025 P Capacitacion/PAMEC |Vilalba Cronograma de Formacion Continua 0 — — — — — — — — — 0% 100%
EJECUTADO 0
Formular ficha de indicadores de produccion en los " . . . . -
2 servicios de terapias (consutla externa- [ &stema;:é:?‘rad de 3::";: Terapias/ Lider Dra Viviana Lista de Indicadores aprobados 0 — — — — — — — — — 100%
hospitalizacion) 9 EJECUTADO
Realizar medicion y seguimiento a los Indicadores del
Proceso definidos en:  —  —  —
3 1. Indicadores de gesfion generales. v SOGCS/SUH 3:;‘;0 Terapias/ Lider Dra Viviana Ir::;r;nsz Estadistico de Indicadores de Gestion del 0% 0% 0% 0% 0% 100%
2. Indicadores Normativos: P EJECUTADO 0
*Resolucion 0256 de 2016
*Resolucion 408 de 2018.
Formular el Coronograma de Formacion Continua del Subproceso Plan Institucional de |Servicio Terapias/ Lider Dra Viviana ’ " . . o
4 de Terapias - 2025 P Capacitacién/PAMEC |Villalba Cronograma de Formacién Continua 0% | | | | | | | 0% 100%
EJECUTADO 0
5 Implementar y Realizar Seguimiento del Cronograma de HV Plan Institucional de |Servicio Terapias/ Lider Dra Viviana |Registro de Cronograma de Formacion Continua 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100%
Formacién Continua del subproceso de Terapias Capacitacion/PAMEC | Villalba Registro de Asistencia a Capacitaciones : : : : : : : : : : : : : °
EJECUTADO 0
Formular los planes de mejora derivados de:
1. Auditorias Internas SUH
2. Auditorias Externas
3. Investigaciones de eventos adversos y Accidentes de trabajo.
6 4. Desviacion de Indicadores de Gestion HV SIG Servicio Terapias/ Lider Dra Viviana|Registro de Plan de mejoramiento y seguimiento 0 0 0 0 0 100%
5. PQRSD Villalba institucional (Carpeta lideres Internacion) : : : : : °
6. i de ias a protocolos,
7. Compromisos de comités asistenciales
8. Compromisos de reuniones de gestion. EJECUTADO 0
9. Administracion de riesgos.
Soporte de participacion de Analisis de causas y
7 Gestion y Seguimiento a la satisfaccion del usuario informes de HV SIG Servicio Terapias/ Lider Dra Viviana definicién de Acciones correctivas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100%
PQRSFD- articulando con el proceso de SIAU Villalba : : : : : : : : : : : : °
Planes de mejoramiento diligenciado el seguimiento EJECUTADO
guias, procedimientos, protocolos y formatos
de ion del de consula Servicio Terapias/ Lider Dra Viviana
8 externa - atencion intrahospitalaria de los sevicios de terapia H SOGCS/SUH Vi"al'b; piast Li w 0% 0% 0% 0% 0% (A 100%
respiratoria- terapia fisica- terapia ocupacional- terapia de lenguaje Documento actualizado y remitido a caiidad EJECUTADO 0
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Evoluc en uste
TRD 303.22.0
Cuadro de tumo proyectado mensual para cada uno de
. o . . o los servicios de terapias, cuadro ejecutado mensual por
9 Elaboracion de cuadros de tumos P Prevision del recurso Sgrwcm Terapias/ Lider Dra Viviana senvicio, formatos horas extras, formato novedades 100%
humano Villalba
cronogamade vacaciones _. . . . . . . . . . . . -
Gestion de las necesidades (materiales, insumos, Estantandar de . o - T . "
10 imientos, servicios, elc) y requerimientos del H dotacion y plan anual m‘g’ Terapias/ Lider Dra Viviana :"‘:n':s;'f‘;f'::‘:a';:?:::a‘:?‘"a'f:“:;:ﬁ pedidos 100%
subproceso/servicios de terapias de compras ! U ay
1" E;rgr_\?li)é;\edé;r;gig:d?;e; adnesl ms:gg;tl)ceso Banco de Sangre P Sistomaeisrx?‘rad de Adyn Altamar 100%
) - . ’ A e metaons, | . . . . . . . . . . . . n
12 |Desarollar comité institucional de Transfusiones H Comité insfituciona de Arlyn Altamar 100%
Transfusiones
§ i EJECUTADO
Actas de reunién de comité mensual
Gestion de las iales, insumos, i Estantandar de Contrat
13 imientos, servicios, etc) y imientos del H dotacion y plan anual Arlyn Altamar ntrato conproveesores 100%
supprocesasenices e compres _. . . . . . . . . . . . n
Garantizar condiciones de almacenamiento y registro de Sistema obligatorio de
14 medicamentos e insumos del servicio de referencia y contra H Garantia de la calidad Arlyn Altamar 100%
rererencia ( izacio imiento humedad, en salud - Habilitacion Formato de registro de Semaforizacion de ractivos e | g JECUTADO . . . . . . . . . . . . n
insumos
Brindar Asistencia técnica a IPS que recibe
para su servicio transfusiona (Arauca) en la cual se den las Registro de asistencia a capacitacion (Fisica o
15 indicaciones de cadena de frio, almacenamiento y uso adecuado H Gestion documental Arlyn Altamar magnetica). Soportes de envio de hemocomponentes a 100%
o e o rees: Schre do e retucn _. . . . . . . . . . . . n
envio de
16 Elaboraion cronograma de camparias extramural P PI‘GVISI::[:::‘;GCUI‘SD Arlyn Altamar Cronograma de campafias extramural _. . . . . . . . . . . . n 100%
17 Elaboraion cronograma deactas de incineracion Prevlsmr:::‘;ecurso Arlyn Altamar Cronograma de actas de incineracion 100%
: - - " - Estantandar de - - .
18 g:rg:le lcﬁ r;nsformacn‘)n al aplicativo SIHEV!I del Instituto Nacional H dotacion y plan anual Adyn Altamar Estadistica Banco de angn; %sercwcw transfusional 100%
o e compres _. . . . . . . . . . . . n
dela de con programa de
Farmacovigilancia, tecnovigilancia, Reactivo vigilancia, Gestion de Sistema obligatorio de Registro de asistencia a socializaciones del programa de
19 |seguridad del paciente, humanizacion; VIA Garantia de la calidad Atyn Altamar [l bl 100%
R N e s _. . . . . . . . . . . . n
-Reportes de eventos adversos/Incidentes
Gestionar ante mantenimiento de la infraesfructura
mantenimiento correctivo mal estado de paredes, techo, pisos, Sistema obligatorio de Correo electronico donde se evidencia el envio de la
20 servicio sanitario, mobiliario para garantizar las condiciones H Garantia de la calidad Arlyn Altamar Solicitud de manenimiento correctivos del servicio o 100%
minimas de Habilitacion estandar de Infraestructura segin en salud - Habilitacion recibido. _. . . . . . . . . . . . n
resolucion 3100
Estantandar de
yil Auditoria de los insumos  de la movil y camparias extramurales H dotacion y plan anual Arlyn Altamar auditoria de la movil para campafias extramurales 100%
e compres _. . . . . . . . . . . . n
y creacion de del Banco creacion de del
22 de Sangre servicio de Gestion pre transfusional. (Actualizacion H Gestion documental Arlyn Altamar y . N . 100%
" Y Banco de Sangre servicio de Gestion pre transfusiona
en contenido y codificacion).
Realizar auditoria interna Condiciones de Habilitacion bajo i o o
: B H - o e m— _. . . . . . . . . . . . n -
CTR-02-P05 (ACTA DE REVISION INTERNA DEL PROCEDIMIENTO
oS EN NI D e apueros , PROCEDIMIENTO DE|Senvicio Farmaceuco / RefJCON EL GRUPO DE COLABORADORES DE o0
OPORTUNAS Y CON CALIDAD) ( DISPENSACION  DE|Ricardo Celis FARMACIA PARA DEFINIR ESTRATEGIAS Y °
MEDICAMENTOS ESTIMAR NECESIDADES) EJECUTADO
CIR-UZ-PTU i -
PROCEDIMIENTO DE DELIMITACION DE AREAS Y SUPERFICIES EN
MANEJO  UNIDIRECCIONAL  DE ENTREGAS Y . . -
- NV TIONER BE  TENCAMENTAS Y AeDARITIVAS " DEVOLUCIONES  DE|Servicio Fammaceutico | Ref. FARMACIAS SATELITE PARA DIFERENCIAR LAS oo
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R o arnd biviveedyye bt " PRODUCTOS Ricardo Celis ENTREGAS, LOS DESPACHOS Y  LAS i i i i i i i i i i i i o
PACIENTES
CTR-02:M05
. ' CUENTA MEDIBLE POR PERIODO DEL AHORRO DE
% VALIDACION DE IDONEIDAD DE PRESCRIPCION MEDICA H PROGRAMA MANUALServicio Famaceutico | Ref|\epicayENTOS  NO  ENTREGADOS  POR v v v v Y 100%
bE ASESORIA, Ricardo Calis PERTINENCIA CON EL FIN DE REDUCIR GLOSAS
FARMACOLOGICA EJECUTADO
CTR-02:P01
OPTIMIZACION ~ DEL  STOCK DE  PRODUCTOS PROCEDIMIENTODE |¢_ o | Ret e cRuTIon
27 FARMACEUTICOS ACORDE A LA ESTIMACION DE MAXIMOS, H SNDE | oMo P i 100%
Ricardo Celis TANTO  POR  EL  PROGRAMA  DE
MINIMOS Y STOGKS DE SEGURIDAD PRODUCTOS FARMACOVIGILANCIA COMO TECNOVIGILANCIA
FARMACEUTICOS EJECUTADO
CTROZMOT MANUAL REDUCCION EN LOS REPORTES DE NO
% RETROALIMENTACION Y CADENA DE INFORMACION v o Senvicio  Farmaceutico | Ref.| DISPONIBILIDAD DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS 100%
BIDIRECCIONAL CON LAS AREAS ASISTENCIALES FARMACOVIGILANCIA  Ricardo Celis TANTO  POR  EL  PROGRAMA  DE o
FARMACOVIGILANGIA COMO TECNOVIGILANCIA
TABLERO DE
% REDUCCION DEL  INDICADOR DE  PRODUCTOS A CONTROL DE|Servicio Famaceutico / Ref.[DISMINUCION EN LA CANTIDAD DE INSUMOS 100%
FARMACEUTICOS VENCIDOS Y PROXIMOS A VENCER DINAMICA Ricardo Celis MEDICOS A DAR DE BAJA POR VENCIMIENTOS o
GERENCIAL
CTR-02:P05
. ' PROYECTO PRESENTADO Y APROBADO POR ALTA
30 DISENO DEL PROYECTO DE REEMPAQUE DE SOLIDOS P ::;?,‘éig"réfg;o g: ;ec’;::f Cel'i::'"‘m”"m I Rel.| DIRECCION (OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y 100%
VEDICAMENTOS CALIDAD, GERENCIA, JUNTA DIRECTIVA, ETC) . . n
CTR-02:P05 PROYECTO INICIADO EN CUANTO A OBRA DE
PUESTA EN MARCHA DEL PROYECTO REEMPAQUE DE PROCEDIMIENTO DE|Senvicio  Farmaceutico / Ref. 10 A €
31 SOLIDOS H DISPENSAGON D | Rt Cols INFRAESTRUCTURA Y ADECUACION DE AREAS DE 100%
VEDICAMENTOS PRODUCCION Y CONTROL DE LA CALIDAD . . -
CTRO2PES CUMPLIMENTO  DE  AUTOEVALUACION ~ DE
CERTIFICACION BUENAS PRACTICAS DE ELABORACION PROCEDIMIENTO DE|Senicio Farmaceutico | Ref,|REQUERIMIENTOS NORMATIVOS SEGUN LA CHECK
) N Bo v DISPENSACION. DE| Rt Cels LIST 0444 Y CERTIFICACION EN BUENAS 100%
i PRACTICAS DE ELABORACION POR PARTE DE
MEDICAMENTOS
INVIMA
) ) CTR-02-P05 )
» DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS SOLIDOS BAJO A PROCEDIMIENTO DE|Senvicio  Farmaceutico /  Ref. |DISTRIBUCION BAJO REEMPAQUE DEL 100% DE 100%
CUMPLIMIENTO DE LAS BPE DISPENSACION  DE|Ricardo Celis LOS MEDICAMENTOS SOLIDOS PARA ViA ORAL o
MEDICAMENTOS
CTROZMOT MANUAL|q oo o | Ref|AUMENTO DE REPORTE DE SOSPECHA DE
u PUESTA EN MARCHA DE LA FARMACOVIGILANCIA ACTIVA H E R e e | EVENTOS ADVERSOS Y REACCIONES ADVERSAS 100%
FARMACOVIGILANCIA | RIC3d0 Celis MEDICAMENTOSAS . . n

MEDICION Y MONITOREO

AVANCE MENSUAL DEL PLAN DE ACCION 2025 PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

120%

P|AN DE Accn'l4 2025

g

g
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Empresa Social del Estado

Evolucionamos pensando €en usted

EPTIEM OCTUBR NOVIEMB DICIENC

TRD 303.22.01

ENERO MARZO ABRIL  MAYO JUNIO  JULIO AGOSTO
EJECUTADO 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
uMETA 100%  100%  100% = 100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%

EJECUTADO m META

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

20%

o

EJECUTADO mMETA

SEGUIMIENTO Y CONTROL

PRIMERA LiNEA DE DEFENSA (LIDER DE PROCESO/SUBPROCESO)

FECHA DE
SEGUIMIENT | % DE AVANCE
o

ANALISIS DE RESULTADOS ACCIONES DE TOMAR RESPONSABLE

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

FECHA DE FECHA DE

SEGUIMIENT OBSERVACIONES RESPONSABLE | SEGUIMIEN OBSERVACIONES

o T0

TERCERA LINEA DE DEFENSA (Control Interno)

RESPONSABLE
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303.22.01

PROCESO GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

GESTION DE LA CONTABILIDAD-GESTION DEL PRESUPUESTO- GESTION DE TESORERIA-GESTION DE GASTO Y COSTOS: PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL %TOTAL DE

SLBEROLESS: GESTION DE CARERA- FACTURACION- CUENTAS MEDICAS AUDITORIA Y GESTION DE GLOSAS AVANCE

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCIONITRABA gsg';;‘é:;‘é‘"s' WILLIAM HIGUERA, DALIA SALCEDO, URIEL DURAN, PABLO MENDOZA, ORFILIA AGUILAR 'Y DAVID TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

FECHA DE ELABORACION ENERO VIGENCI/ 2025 0% 0% 0% 0% 0%

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN DE ACCION GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA VIGENCIA 2025

OBJETIVO INSTITUCIONAL RELACIONADO CON LA izar la i6 imi ajuste y mejora continua del Sistema de Gestion de Calidad que aumente su
DEPENDENCIA eficacia, eficiencia y ivi ini y sus riesgos institucil RONOGRAMA DE TRABAJO DICADOR D

ROGRA R 0 B RO BRERO 0 BR 0 0 0 0 0 BR 0 0 D
ROD OOR ADO DO
DAD 0 0 ASO DO DO AVA
° ° APLICA DENCIAD ' 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
seguimiento y Plan de accién 1 1
001 Elaboracion del plan de accion vigencia 2025 P evaluacion del Juan Alexis Archila Manrique — — — — — — — — 100%
.des_em;_)er'm Acta de aprobacion EJECUTADO 0
Definicion de indicadores del proceso de Gestion Sistema integrado Manual Gnico de indicadores (anexo1) ! ° ¢
002 yefinicion de Indicadores del proceso de Ges P istema integ Juan Alexis Archila Manrique — — — — — — — % 100%
Financiera y Administrativa de gestion
EJECUTADO 0
\dentificacion de ri idades del Gestion del riesgo Mapa de riesgos actualizado 1 1
003 enticacion de riesgos y oportunidades del proceso P Juan Alexis Archila Manrique — — — — — — — 100%
de Gestion Financiera y Administrativa . . )
Correo electronico a planeacion/calidad/control Interno | EJECUTADO! 0
Identificar e informar de la nueva normatividad o P Normograma 1 1 1 3
004 cambios ios que infieren en el in stitngi onal Juan Alexis Archila Manrique | Correo electronico a Defensa Juridica/calidad 100%
para lizacion de instituci EJECUTADO 0
Definir actividades de formacién continua del Plan d ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! 12
efinir actividades de formacion continua del proceso lan de . . . . i - o
005 de Gestion Financieray Administrativa H Capacitacién Juan Alexis Archila Manrique | Lista de Asistencia y Evidencias Fotograficas 100%
EJECUTADO 0
Cierre contable mensual (En sistema de informacion se Saldos y movimientos. Operaciones reciprocas,
006 realiza cierre), y formulacion del trimestre e informes VA Control interno Gestion de contabilidad/ Ref Dra | Variaciones ( Contaduria General de la Nacién CHIP) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100%
anual CHIP contable Kelly Galvis Duarte soportes son los certificados de cargue
EJECUTADO 0
" Control interno Gestion de contabilidad/ Ref Dra | Informe formato F04 se presenta el 20 del siguiente mes 1 1 1 1 4 o
007 Circular 16 Supersalud Formato FO4 Cuentas por pagar VIA contable Kelly Galvis Duarte terminado el trimestre. 100%
EJECUTADO 0
" " Anual: F001 Catalogo de cuentas con sus anexos: 1 1
008 Informe cuenta Anual contraloria H No aplica Geston de ouma_b iidad/ Ref Dra Estado de situacion financiera, estado de resultados, 100%
Kelly Galvis Duarte N DA
estado de cambio en el patrimonio y las Notas EJECUTADO 0
Anual y trimestral (Contabiidad: estado situacion
Gestién de contabilidad/ Ref Dra financiera, estado de resultados, pasivos, certificacio de 1 1 1 1 1 5
009 Informe 2193 SIHO H No aplica Kelly Galvis Duarte informacion firmada por el contador, balance de prueba) — — — 100%
v Analisis financiero para el proceso. La entrega anual es | EJECUTADO 0
en marzo.
CS@UOSTUECIOTT Tl 3
resultados comparativo, estado de cambios del 1 1 2
- . Gestion de contabilidad/ Ref Dra patrimonio comparativo, estado de flujo comparativo, o
010 Informe anual CHIP y remision a Supersalud VIA No aplica Kell Galvis Duarte Notas a los estados financieros comparativos, 100%
Certificacion de informacion financiera. Entrega de EJECUTADO 0
i iAn_a ravienr Fieral nara raalizar Dictaman Fn
. L 1 1
o |EXOGENA H No aplica Gestion de contabidad/ Ref Dra Reporte Mayo 10 segin calendario tributario (NN N A ) N N N 100%
Kelly Galvis Duarte EJECUTADO 0
. L 1 1
012 Declaracion de renta, rendicion de cuentas H No aplica Gestion de conta_b lidad Ref Dra Seguin calendario tributario — — — — — — 100%
Kelly Galvis Duarte EJECUTADO 0
- I " o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
nn Revisiones mensuales: presentacion de impuestos y u Nm mtines Gestion de contabilidad/ Ref Dra e vmrsboes Doboomridos DbV 1A Db 1A 12 1nnor
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WOBY o sosas s e oy oD i s, s : o
) ) " - ) Gestion de contabilidad! Ref Dra " d d d 4
014 Ejercer secretaria del comité de Sostenibilidad contable No aplica . Acta de comité 100%
Kelly Galvis Duarte 0
X " 1
015 Auditoria interna Control interno contable No aplica Geston de ooma_b iidad/ Ref Dra Informe de control interno contable y publicacion web 100%
Kelly Galvis Duarte 0
Gestion d bilidad/ Ref D ! !
016 Atender auditoria externa de Contraloria No aplica estion de conta_ idacl REtDIa 1 torme de auditoria y plan de mejora. 100%
Kelly Galvis Duarte
0
de Certiicaros de di i isponbil i 1 1 1 1 1 1 1 12
F Registros F Obligaci Sistema integrado de| Gestion del presupuesto/ Ref Tec Certicados de Dlsw".'bmqad ¥ Registros
o Ordenes de pago, de acuerdo a las solicitudes de los jestion Willian Higuera prespuspuestales, Obligaciones y Ordenes de Pago 100%
Z.‘ pago, g 9 generados por Dinamica Gerencial. 0
procesos y subp
Elaborar la ejecucion presupuestal de ingresos de 1 1 1 1 1 1 1 12
018 aouerd(_) ala |n‘form;c|on reportada por cartera y Gestion documental Gestion del_p‘resuPuesw/ Ref Tec Ejecucion presupuestal de ingresos y gastos actualizada 100%
tesoreria y la ejecucion presupuestal de gastos de Willian Higuera
acuerdo al reporte generado de Dinamica Gerencial 0
Si i do de| Gestion del )/ Ref Te ! ! ! 4
019 Elaborar el infforme trimestral del decreto 2193 istema |nt§gra lode| Gestion del _QresuPuesw et lec Reporte de cargue en la plataforma SIHO — — 100%
gestion Willian Higuera 0
Elaborar el infforme de Categoria Unica de Informacion 1 1 1 4
020 del Presupuesto Ordinario CUIPO, diligenciarlo en la Sistema integrado de| Gestion del presup Ref Tec | Certificacion de envio del C i de 100%
plataforma CHIP y enviarlo al Consolidador de gestion Willian Higuera Hacienda "
Hacienda 0
Sistema obligatorio 1
021 Elaborar el informe anual de la contraloria de _Garanlla dela | Gestion del_qresu[?uestul Ref Tec _Sopone fj'e en'vlu por emall_al proceso de Sistemas de — — 100%
calidad en salud - Willian Higuera informacion para el respectivo cargue
Habilitacion 0
P ion de inf tes de control Gestion de T ia / Ref Contad ! ! ! ! ! ! ! ?
022 reparacion de informes a entes de control y No aplica estion de Tesoreria / Ref Contador| 0 o 100%
supervision y para Subgerencia Administrativa Dalia 0
Asistenci rticipacion en los Comités d Gestion de T ia / Ref Contad ! ! ! ! ! ! ! ?
istencia y participacion en los Comités de " estion de Tesoreria / Ref Contador . . "
923 | Congiiacien y de Sostenibidad contable No aplica Dalia requerida por cada Coité ; 100%
Verificacion d dos recibidos e inf I Gestion de T ia / Ref Contad ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ “
024 erificacion de ref:a_u los recibidos e informar a la No aplica estion d Tesoreria / Ref ontador: Reporte de recaudos 100%
subgerencia Administrativa Dalia 0
Seguimiento e impl ion de planes de mej Gestion de T ia / Ref Contad ! :
025 eguimiento e implementacién de planes de mejora en No aplica estion de Tesoreria / Ref Contador| oo o documentos, soportes 100%
auditorias internas y de Contraloria Dalia 0




HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Social del Estado

olucionamos pensando en uste

DIR-01-F09

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

303.22.01
Actualizacion de datos en Entidades Financieras, . N P N . 1 1 - 4
g C
026 Aseguradoras, EPS, para asegurar los procesos de H No aplica Gestion de Tesorer_ua /Ref Contador bancarias, de — 100%
Dalia de datos . . n
pagos y recaudos
—— 1 ] EEERE o B
027 Identificacion, reoolepqon, asignacion de datos para PHV No aplica Gestion del gasto y costos/ Ref Uriel Base de datos en Power bi o Excel 100%
cada uno de los servicios Duran . . n
028 istribucion de fa recoleccion de datos de costos a VIA No aplica estion def gasto y costo e Base de datos en Power bi o Excel — 100%
cada uno de los procesos Duran
Realizar mediciones de los cotos de las areas mas . . 1 1 1 1
029 representativas: VIA No aplica Gestion del gas[l)o Y Gostos/ Ref Uriel Informes en base de datos — 100%
o . ) uran
medicina Interna, Cirugia e Imgenologia . . . n
Fortalecer el Proceso de Gestion Financiera, Tendiente a Gestion de cartera/ Ref Dr - . 1 - . 1 - -
030 Mantener y Sostener la Rentabilidad Econémica de la ESE| H SOSTENIBILIDAD Pablo Javier Mendoza Acta de seguimiento y evaluacitn a la cartera vsla — 100%
¢ FINANCIERA . facturacion de servicios prestados en la ESE.
Hospital del sarare Jaimes . . . n
Gestién de carteral Ref Dr Oficios, Conciliacién, Acuerdos de Pago,
Hacer seguimiento y evaluacion a la gestion SOSTENIBILIDA : Cobros Prejuridicos y Conciliacion Extrajudicial "
031 H Pablo Javier Mendoza y 100%
de cartera. D FINANCIERA Jaimes con la Super Intentedencia y Procesos
Ejecutivos.
.- . Gestion de cartera/ Ref Dr | Certificaciones bancarias, formularios de - - - - - - - - - - n
032 Hacer segum)!ento a! recaudo de k?s ingresos H SOSTENIBILIDA Pablo Javier Mendoza actualizacion de datos, reportes generados 100%
de la operacion corriente y no corriente. D FINANCIERA " . .
Jaimes desde la palataforma Dimamica
Efectuar acciones en pro de la disminucion SOSTENIBILIDA Gestion de cartera/ Ref Dr | Capacitaciones a personal de facturacion, - - - - -
033 del porcentaje de Glosas y Devoluciones ante H Pablo Javier Mendoza talleres y conciliaciones ademas de 100%
" D FINANCIERA . AN
las diferentes EAPB. Jaimes liquidaciones de contrato.
.- - Gestion de cartera/ Ref Dr
Hacer seguimiento a la realizacion de las SOSTENIBILIDA : Informe de seguimineto trimestral a las conciliacion a las . . - "
04 conciliaciones con las diferentes EAPB. VA D FINANCIERA Pablo Jj;litrer:‘el\;lendoza mesas de conciliacién segtn circular 030. n 100%
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
dindmica
Sistema obligatorio
de Garantia de la N " . - o
036 DOCUMENTAR LIQUIDACION DE COPAGOS H calidad en salud - Facturacion/ Ref Orfilia Aguilar | Documento aprobado y socializado 100%
Habilitacion . . . n
N o ]
Informe: de Garantia de la : : . o
037 2193 SHO H calidad en salud - Facturacion/ Ref Orfilia Aguilar ~ [Reporte SIHO 100%
Habilitacion
7 O0oon OooB
038 Informe Plantaforma Sanitas H de _Garanlla dela Facturacion/ Ref Orfilia Aguilar  |Reporte Sanitas 100%
calidad en salud -
Habilitacion
7 OODoon OooB
039 Validacion de facturacion electronica H de _Garanlua dela Facturacion/ Ref Orfilia Aguilar  [Soporte de validacion en Dinamica 100%
calidad en salud -
Habilitacion
040 Entrega de recibo de cajas Diarias HV No aplica Facturacion/ Ref Orfilia Aguilar | Soporte de entrega y libro firmado = = = = = = = = E 100%
7 OODoon OooB
041 Radl_cgcnunes de Mensual de factura de ventas de HV de _Garanlla dela Facturacion/ Ref Orfila Aguilar In19m|e por cartera radicado entidad / Soporte de la 100%
servicios calidad en salud - entidad
Habilitacion
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Sistema obligatorio
DOCUMENTAR EL PROCEDIMIENTO DE de Garantia de la ; ; " -
042 FACTURACION H calidad en salud - Facturacion/ Ref Orfilia Aguilar | Documento aprobado y socializado
Habilitacion EJECUTADO
Realizar auditorias concurrentes para optimizar el flujo -
de pacientes hospitalizados, minimizando tiempos de " . Gestion auditoria medica y glosas/ -
043 estancia innecesarios y agilizando altas hospitalarias H Geston del iesgo Ref David Restrepo Reporte mensual de seguimiento de casos
seguras EJECUTADO
Monitorear el cumplimiento de los protocolos clinicos en N L . . . .
044 la atencion de urgencias para garantizar la seguridad y H Gestion del riesgo Gestion audllon_a medica y glosas | Ofico de_re_qulnmlenlo al medico y supur_te derespuesta
S P . Ref David Restrepo al requerimiento de parte del medico oficiado.
efectividad en la prestacion del servicio EJECUTADO
Implementar estrategias de referencia y . L " .
045 contrarreferencia efectiva con otros niveles de atencion H N/A GesllunRa |;d[|)lon§ Eed;:a y glosas! Informe de Auditoria
para disminuir la congestion del servicio de urgencias et David Restrepo EJECUTADO
Evaluar la utilizacion de insumos y recursos en la N L . .
N - ; N SOSTENIBILIDAD | Gestion auditoria medica y glosas/ de consumo de e insumos
046 alenclép hospnala_na yde urgengas para garantizar un H FINANCIERA Ref David Restrepo médicos
uso racional y eficiente de los mismos. EJECUTADO
MEDICION Y MONITOREO
ya
AVANCE MENSUAL DEL PLAN DE ACCION
2025
120%
80%
100%
s0% 0%
0%
a0%
ao%
20%
20%
o% o
AGOST SEPTIE OCTUBR NOVIEM DICIENC
ENERO MARZO ABRIL  MAYO JUNIO JULIO
O 0 MBRE E BRE RE
®mEJECUTADO 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
u META 100%  100%  100%  100% 100% 100%  100%  100%  100% 100%  100%  100%
B EJECUTADO = META
0 0 RO
PRIMERA LINEA DE DEFENSA (LIDER DE PROCESO/SUBPROCESO) DA
FECHA DE
FECHADE | o pe avANCE ANALISIS DE RESULTADOS ACCIONES DE TOMAR RESPONSABLE SEGUIMIENT
SEGUIMIENTO 0

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL
PLAN DE ACCION 2025

1 2 3 4

mEJECUTADO mMETA

FECHA DE

OBSERVACIONES RESPONSABLE SEGUIMIENT (OBSERVACIONES
o

RESPONSABLE




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

HOSPITAL

DEL SARARE

PLAN DE ACCION
Efriip fe 5 81 S otci- ol de il Bisuardig “

Evolucionamos pensando € uste
303.22.01

PROCESO GESTION JURIDICA

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

SUBPROCESO: DEFENSA JURIDICA- CONTRATACION

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCIONITRABAJ ALEXIS AREVALO QUINTERO TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4 D
FECHA DE ELABORACION ENERO VIGENCIA: 2025 0% 0% 0% 0% 0%

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN ACCION ANUAL VIGENCIA 2025

la i0 imi ajuste y mejora continua del Sistema de Gestion de Calidad que aumente su

OBJETIVO INSTITUCIONAL RELACIONADO CON LA DEPENDENCIA [ o . . .
eficacia, efi y y sus riesgos

CRONOGRAMA DE TRABAJO INDICADOR DE AVANCE

ETAPAPHVA PLAN/PROGRAMA RESPONSABLE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

N ACTIVID o VA ASOCIADO (81 PRODUCTO O RESULTADO ESPERADO

META

Mapa de riesgos actualizado (Mapa de Riesgo de
1 Identificacion de riesgos y oportunidades de mejora del sub e Gestion del riesgo | COTratacion/ Asesor Juridico Alexis Corrupcion)
proceso de Defensa Juridica 9 Arevalo Quintero
Correo electronico a planeacion/calidad/control Interno | EJECUTADO
Definicion y Contratacion de Pl | del F Contratacion/ Asesor Juridico Alexi . . . . . . . . . . . -
efinicion y Contratacion de Pélizas para el amparo del " : ntratacion/ Asesor Juridico Alexis| . .
2 Hospital del Sarare para la vigencia 2025. Polizas adquiridas Gestion del Riesgo |y o alo Quintero Polizas adquiridas n
EJECUTAD
Realizar acciones que permitan fortalecer la politica de . . . -
3 defensa juridica, como lo es la defensa de los procesos que: P Gestion del Riesgo ;'\Iee';r::re{/u arllglcqa:infr: sor duridico &;::‘a;: J‘?f;i dli’;fesmnal Abogado Extemo Apoyo de la
e v e o contale n FUECUTARO . . . . . . . . . . . n
i ' i 2 2
4 Realizar reunion periodica con el comité de Conciliacion para: H Sistema integrado Defensa juridica/ Asesor Juridico :e:ﬁzazzusnlones Programadas [Nimero de Reuniones . n n n n . n . . . . n 100%
e —m— N e oo derenen . . . . . . . . . . . n n
EJECUTAD
Realizar Informe del Estado de Procesos Judiciales en " " Defensa juridica/ Asesor Juridico; . . . . . - . . . . . - - o
5 R — v R mm—— . . . . . . . . . . . - -
EJECUTAD
st o G . o i de|C io i i i i . . . . . . . . . . . . n
6 actos administrativos del Proceso de Contratacion, dentro de H Z':;ﬂ:z on © Arevalo Quim:;esor duridico de Pmcesg:hhcados con a totalidad de documentos/total 100%
e -. . . . . . . . . . . . n
EJECUTADO
Informes normativos:
* SIA Observa
* Contraloria Anual
* Superintendencia de Salud : . .| Reportes generados en las paginas oficiales / pantallazos
7 *2193 P Gestion del Riesgo Contratacpnl Asesor Juridico Alexis del cargue de la informacion / archivos con nimero de’ 100%
N - Arevalo Quintero -
Funcion piblica profesionales contratados.
Informes internos: EJECUTADO
* Contratacion Talento Humano
* C ién Control Interno
Participacion de comites de compras y adquisiscion de " " Contratacion/ Asesor Juridico Alexis - . - . - . - . - . - . - n 0
8 bienes H Gestion del Riesgo Arevalo Quintero Acta de comité de Compras 100%
EJECUTADO
9 Publicacion de documentos contratuales en la pagina de la H Riesgos de|Contratacion/ Asesor Juridico Alexis| Documentos publicados en la pagina de la gobemacion - - - - - - - - - - - - n 100%
gobemnacién Corrupcion Arevalo Quintero Idocuemntos fisicos y digitales que reposan en la oficina . . . . . . . . . . . . n °
EJECUTAD
ial con Lideres y Supervis la izacion del Plan de Defensa| Contratacion/ Asesor Juridico Alexis Documento qug ev@enqa fas actlwfiades rea!lzadas o
10 - . H o . durante la socializacion, incluyendo lista de asistentes, 100%
Manual de Contratacion del Hospital del Sarare ESE. Juridica Arevalo Quintero temas tratados y conclusiones.
EJECUTADO 0
Documento revisado y ajustado, con los cambios 1 1 2
i oloanid A, " " . . realizados conforme a las normativas vigentes y las
1 Actualizacion, Socializacion y Aplicacion del Manual de b Riesgos de|Contratacion/ Asesor Juridico Alexis nerecidariae dal hnenital v lac acfiidadee v 1nnoL




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
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DEL SARARE PLAN DE ACCION
Efriip fe 5 81 S otci- ol de il Bisuardig “

Evolucionamos pensando €h usted

303.22.01
" Supevisores para el Hospital del Sarare ESE. : Corrupcion Arevalo Quintero responsabiidades eZBecTrchQp’a o aplcacion Sfectiva | | | | | | ] v
del manual. EJECUTADO 0
Documento revisado y ajustado, que incluye nuevas l 1 1
12 Actualizar politica de dafio antjuridico de la entidad P P"‘“J::iz':':"“ C""‘“‘acfr"e’v:f:;‘:i::‘;z“" Alexis :frfnf"|°v'::‘i:g"al';‘:i'lg;f;"s“yefa‘:’:g:;:d':: — (NN S N I — [N R W— 100%
institucionales junto con la aprobacion EJECUTADO 0
MEDICION Y MONITOREO
AVANCE MENSUAL DEL PLAN DE ACCION PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL
2025 - | P|AN DE ACCIN 2025 |
ENERO "EERER MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SIETIE OCTUBR NOUEM DICIENC
mEJECUTADO 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
m META 100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%
B EJECUTADO = META

SEGUIMIENTO Y CONTROL

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

TERCERA LIiNEA DE DEFENSA (Control Interno)

FECHA DE FECHA DE
FECHA DE % DE AVANCE ANALISIS DE RESULTADOS ACCIONES DE TOMAR RESPONSABLE SEGUIMIEN OBSERVACIONES RESPONSABLE | SEGUIMIEN OBSERVACIONES RESPONSABLE
T0 T0

SEGUIMIENTO




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

MR HOSPITAL

Evolucionamos pensando en uste
303.22.01

PLAN DE ACCION

PROCESO GESTION DE COMPRAS Y ALMACEN

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

SUBPROCESO: Almacen gestion insumos suministros inventarios y activos

% TOTAL DE
AVANCE

FECHA DE ELABORACION ENERO VIGENCI 2025 0% 0% 0% 0% 0%
NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN ACCION GESTION DE COMPRAS Y ALMACEN VIGENCIA 2025

RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRAB, Jennifer Ayala TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

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

OBJETIVO INSTITUCIONAL RELACIONADO CON LA DEPENDENCIA N " " : .
eficacia, eficiencia y y sus riesgos

CRONOGRAMA DE TRABAJO INDICADOR DE AVANCE

RESPONSABLE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
N E(TP‘APA PHVA Pﬂéi?:fmw PRODUCTO O RESULTADO ESPERADO ESTADO META
. anear, Hacer,
Consecutivo Verificar, Actuar) APLICA) (EVIDENCIA DE GESTION) 0% 0% 0% 0% 0% 0 0% 0% 0% 0% 0%
1 Elaboracion del Plan Anual de Adquisisciones P Plan de desarroll |- ma0en / Lider Amacenista Jennifer| Pubiicacicn del Plan en Pagina WES [— [— [— -
Ayala Publicacion SECOP Il
EJECUTADO
ite i 1 1 1 4
) Implementar el programa de inventario de bienes devolutivos " Comité Amacen / Lider Almacenista Jennifer 2 4% COMité de Inventarios .
y de consumo.(Crpnograma) Institucional Ayala Formato diigenciado con el inventario — — — —
EJECUTADO
- . " . . 1 1
3 Actualizacion Del Manual de propiedad Planta y equipo H Gestion Almacen / Lider Aimacenista Jennifer| Man}:gl prop\gdad planta y _eqmpo con aprobacion del
Documental Ayala comité de gestion y desempefio
EJECUTADO 0
U . 1 1 2
Formularios diligenciados enviados al correo de  Control
Elaborar y remitir informes para entidades de control Lineamientos Almacen / Lider Aimacenista Jennifer | Interno, Contabilidad y TIC's o
4 ” H " 100%
(Contraloria, SIGA) Normativos Ayala
Formato diligenciado en pagina web del SIGA EJECUTADO 0
Realizar actividades relacionad: | de ! ! ! ! o
ealizar actividades relacionadas con el programa de . " . i "
5 auditora para el mejoramiento de Ia atencién en salud — H PAMEC Almacen / Lider Aimacenista Jennifer| No de achvldgdes ej(.ecmadas/ No programadas x 100. 100%
PAMEC Ayala Actas de reunion, Registro fotografico | — | — | —
EJECUTADO 0
1 1 1 1 o]
s Realizar ories de compras " Plan de desarrollo :\yr;;oen | Lider Almacenista Jennifer|Actas de reunion de comité y resolucion segin 100%
EJECUTADO
R 1 o
; Realizar comies de iventarios " Plan de desarrollo | Amacen  Lider Amacenista Jennifer Actas de reunion de comité y  resolucion segin — — 100%
Ayala corresponda.
EJECUTADO
1 1 o
8 Actualizacin de polticas contables H Plan de desarrollo :‘y’g;"e" / Lider Aimacenista Jennifer 100%
EJECUTADO
9 Actualizacion de poliicas contables H Plan de desarrollo :‘y’gff" / Lider Aimacenista Jennifer — - 100%
cenos n 0

MEDICION Y MONITOREO

AVANCE MENSUAL DEL PLAN DE ACCION PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL
2025 AN DE ACCION 2025

120%




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

MR HOSPITAL

DEL SARARE PLAN DE ACCION
Ermiip ries & 1 gici al e | Esvadg “

Evolucionamos pensando en ustedad

303.22.01
6%
aox
20%
1 2 3 4

eNero TEBRER 1iAR70 ABRIL  MAYO JUNIO  JULIO AGOSTOSEPTIEMOCTUBR NOVIEM D'C'ENC

H

g

H

H

BRE BRE
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% m EJECUTADO = META

B EJECUTADO = META

SEGUIMIENTO Y CONTROL

SEGUNDA LINEA DE DEFENSA (Planeacion, Calidad y/o

PRIMERA LINEA DE DEFENSA (LIDER DE PROCESO/SUBPROCESO) ideres de ofros 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
o ) T0




HOSPITAL

DEL SARARE

Empresa Soci

Evolucionamos pensand

303.22.01

SUBPROCES
RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCION/TRABAJO:
FECHA DE ELABORACION

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION

OBJETIVO INSTITUCIONAL RELACIONADO CON LA DEPENDENCIA

al del Estado

en uste

GESTION Y MANTENIMIENTO DEL AMBIENTE FISICO, TECNOLOGIA Y DOTACION HOSPITALARIA

Gestion del delai
Servicio basicos- Gestién de redes de tecnolg

ia equipos i
ipos informéticos

y vehiculos - Gestion biomédica<

Joaquin Alviarez, Monika Daniella Cruz Sanchez, Tito Reyes.

ENERO 2025

VIGENCI,

PLAN ACCION ANUAL VIGENCIA 2025

Garantizar la operacién, mantenimiento, ajuste y mejora continua del Sistema de Gestion de Calidad que aumente su
eficacia, eficiencia y ivi ini y sus riesgos instituci

A DAD -CONTRO ASOCIADO OOR ADO ESPERADO
onsecutivo o1 1O D AD 0
OND A O DE LA R
Informe de Ejecucion Presentado a la Unidad de Salud de
i i i Arauca
Sistema Obligatorio " L
Realizar actualzacion y reporte de plan de mantenimiento de Garantia do CCSUON  del  mantenimiento
1 H N equipos.
Hospitalario Calidad en Salud _ . ’ N
50G0S vehiculos/ Ref Joaguien Alviarez
(80GCS) Pantallazo de evidenica enviado a la unidad administrativa
de salud de arauca
Informe de Ejecucion Presentado al Comité de Gestion |
Sistema Oblgatorio| . Desempefio, Actas de reunién, Registro fotografico
" .- ool b Gestion del
Realizar seguimiento a la ejecucion de planes de de Garantia de|. __mantenim ) R
2 ' § H . equipos de vida de los equipos industriales
mantenimiento en los formatos definidos Calidad en Salud| . Lo
vehiculos/ Ref Joaquien Alviarez hospitalarios.
(S0GCS)
Formatos de revision preventivas trimestrales
Politica de
seguimiento  y|Geston  del  mantenimiento
3 Elaborar el plan de accion vigencia 2024 P i i equipos ir i de Accion
desempéiio vehiculos/ Ref Joaquien Alviarez
instirucional
Sistema Obligatorio " L
Elaboracion de estudios previos para insumos o servicios del de Garantia do CCSUON  del  mantenimiento
4 o P N equipos. [ tregados a Gestion Juridica
area de mantenimiento Calidad en Salud| vehiculos/ Ref Joaguien Alviarez
(SOGCS) q
Politica de|
seguimiento y/Geston  del  mantenimiento
5 Elaboracion del cuadro de turno H luacie i equipos ir i uadro de turno
desempéiio vehiculos/ Ref Joaquien Alviarez
Politica de/
seguimiento y| Gestion del mantenimiento
6 Informe 2193 SIHO H luaci i equipos i i Anualy trimestral
desempéfio vehiculos/ Ref Joaquien Alviarez
instirucional
Politica de|
Realizar Seguimiento al plan de mantenimiento de la! seguimiento y| Gestion del mantenimiento
7 infraestructura fisica y Hospitalaria de la Infraestructura de la H luaci i equipos industi
Unidad de Cuidados Intensivos desempéiio vehiculos/ Ref Joaquien Alviarez
Identificar e informar de la nueva normatividad o cambios Normograma . N Correo electronico a Juridica/calidad con la actualizacion|
1 . . . , H P Monika Daniella Cruz Sanchez o .
regulatorios que infieren en el proceso biomedico institucional de la normatividad vigente
Registro fotografico de la revision de las alertas sanitarias
emitidas por INVIMA enviados al correo de  Control
2 Seguimiento al programa de tecnovigilancia H .P.rf.?:::::,...;, do Monika Daniella Cruz Sanchez Intermo, Calidad cada 20 dias.

DIR-01-F09

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

EJECUTADO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 ] TRIMESTRE 4 TOTAL DE

PORCENTAJE
0% 0% 0% 0% 0%

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

100%

100%

100%

100%




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

HOSPITAL

DEL SARARE PLAN DE ACCION

Empresa Social del Estado

Evolucionamos pensando en uste

303.22.01
[V
Reporte masivo de incidentes y eventos adversos con 0
dispositivos medicos en la pagina web del INVIMA,
C: | | | del bt de F No d das/ N idas x 100. ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! 1
apacitacione al personal asistencial acerca del buen uso de ormacion _ § lo de capacitaciones ejecutadas/ No programadas x 100.
3 la dotacion biomedica. H Continua Monika Danieka Cruz Sanchez Actas de reunion, Registro fotografico o
1 1
del de . preventivo, Sistema Obligatorio|
fograt cron o " de Garantia de| . _ Cronograma y documento final con actualizacion del plan
4 N lcosy del plande equipos| P Calidad en Salud| Monika Danieka Cruz Sanchez de mantenimiento hospitalario biomedico.
biomedicos
(SOGCS)
Sistema Obligatorio 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Realizar seguimiento a la ejecucion de plan de mantenimiento| de Garantia de . N Carpetas de hojas de vida actualizadas con reportes y|
8 | ospialaro bomedico en os ormatos definidos M |calidad en Salug|"iorika Damela CruzSenchez | o icriog con formatos.
(SOGCS)
Sistema Obligatorio| 1 1
. de Garantia de|, " - — — — — —
6 del P Calidad en Salud Monika Daniella Cruz Sanchez Cronograma y documento final con actualizacion.
(SOGCS)
Sistema Obligatorio 1 1 1 1 4
X . . - de Garantia de| § Carpetas de hojas de vida actualizadas con certificados y o
7 Realizar seguimiento a la ejecucion de las calibraciones H Calidad en Salud| Monika Daniella Cruz Sanchez sequimiento con formatos. — [ — [ [ — [ — 100%
(SOGCS)
RVICIOS BASICO
Sistema Obligatorio’ 1 1
1 Documentar, desarrollar e implementar el protocolo de P de Garantia de| Tito Reyes Protocolo de limpieza y desinfeccion hospitalaria con| 100%
limpieza y desinfeccion hospitalaria Calidad en Salud ¥ aprobacion del comité de gestion y desempefio o
(s0GCS) 0
1 1
Sistema Obligatorio’
2 Implementar el Uso de cloro organico en todas las areas. H de Garantia de Tito Reyes Acta de reunion del Comité de laas en el cual se presenta 100%
hospitalarias de la ESE Hospital del Sarare Calidad en Salud ¥ el informe de implementacion o
(SOGCS)
0
1 1
Sistema Obligatorio
Documentar, desarrollar e implementar el protocolo del! de Garantia de|_ o
3 avado de ropa hospitalaria P Calidad en Salud Tito Reyes Protocolo del lavado de ropa hospitalaria — — — — — — — — — 100%
(SOGCS)
Sistema Obligatorio 1 1 1 3
Capacitar al personal de servicios basicos segin la de Garantia de|_ _— . o
4 actualizacion del protocolo de limpieza y desinfeccion. H Calidad en Salud Tio Reyes Actas de asistencia a capacitacion. 1 1 1 1 1 100%
(SOGCS)
Sistema Obli i 1 1 3
i . P istema Obligatorio
_Sohcnar_ un mantenimiento prevenivo trimestral de \as_ de Garantia de . Soporte de solicitud y entrega del informe de el o
5 de lavanderia, que las maquinas P " Tito Reyes L . 100%
funcionen correctamente. Calidad en Salud mantenimiento realizado.
cionen correctamente. (80GCS)
ON DE REDES D OLOGIAS Y EQUIPO ORMATICO
ESTRATEGICO DE { 1
N " " LAS TECNOLIGIAS
Realizar la fase del diagnéstico del proceso del protocolo IPv6 o
1 en'la red LAN de la ESE HOSPITAL DEL SARARE. P DE LA|ING. YANET MORENO V Contar con una red de datos més segura. I— I— I— I— 100%
INFORMACION
(PETI)




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

MR HOSPITAL

DEL SARARE PLAN DE ACCION

Empresa Social del Estado

Evolucionamos pensando en ustedad

303.22.01
ESTRATEGICO DE| - _— ' -
o delos de Gob Digital.
LAS TECNOLIGIAS|
2 Realizar la migracion de IpV4 a Ipv6 de la infraestructura LAN H DE LA|ING. YANET MORENO V Qﬂﬂﬁggﬁ?;‘:z‘ﬂg&’x :: r':: 100%
INFORMACION g 9 :
(PETI)

ESTRATEGICO DE

) S . LAS TECNOLIGIAS c delos de Gobi Digita.
3 ;?::g”' el Mapeo de red con direccionamiento [Pv6 (Logicoy H DE LA|ING. YANET MORENO V/ Actualizacion de la plataforma de red. 100%
B INFORMACION i i de la seguridad de red.
(PETI)

Realizar el mantenimeinto preventivo y correctivo a las areas ESTRATEGICO DE

fisicas dentro de las cuales se concentran las conexiones LAS TECNOLIGIAS Cumplmiento de [os I i de Gobi Digtal
4 - y " " H DE LA|ING. YANET MORENO V Actualizacién de la plataforma de red. 100%
fisicas (switches, cables de red / UTP/ Fibra Optica) de los walza i
" P . INFORMACION Mejoramiento de la seguridad de red.
diferentes puntos de red y escritorios de trabajo. (PETI)

ESTRATEGICO DE

N ) LAS TECNOLIGIAS c delos de Gobierno en Digal.
5 g:":;‘:’im::'g‘::: infraestructura de red ogica de la H DE LA|ING. YANET MORENO V Actualizacion de la plataforma de red. 100%
P i INFORMACION Mejoramiento de la seguridad de red.
(PETI)

AVANCE MENSUAL DEL PLAN DE ACCION

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

2025 |AN DE ACC‘N 2025 |

SEPTIEM OCTUBR NOVIEM DICIENC

g
g

g
g

&
g

ENERO MARZO ABRIL  MAYO JUNIO  JULIO AGOSTO BRE BRE
m EJECUTADO 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
u META 100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100%  100% m EJECUTADO mMETA

W EJECUTADO m META

SEGUIMIENTO Y CONTROL

SEGUNDA LINEA DE DEFENSA (Planeacién, Calidad y/o

PRIMERA LINEA DE DEFENSA (LIDER DE PROCESO/SUBPROCESO) T G5 e e ) S

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
0 o T0

RESPONSABLE




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

HOSPITAL

DEL SARARE PLAN DE ACCION
Empress Soicial del Estado “

Evolucionamos pensando en uste

303.22.01
PROCESO SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL
PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL
SUBPROCESO: CONTROL INTERNO
RESPONSABLE DEL PLAN DE ACCIONTRABAJO: YENNY CAROLINA SUAREZ / GERALDINE REAL TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4 %131323
FECHA DE ELABORACION ENERO 2025 0% 0% 0% 0% 0%

NOMBRE DEL PLAN DE ACCION PLAN ACCION ANUAL VIGENCIA 2025

Realizar seguimiento y evaluacion de los procesos y instituci el
QLA \oR IRy V[l (o] VS WUo (o] VN [ Koo 'R W N2 5 1o] 2 [W]Y continuo de los mismos, lo cual permita toma de decisiones basados en la evidencia y lograr un manejo racional de

RONOGRAMA DE TRABAJO DICADOR D
los recursos.
P RESPONSAB RO RERO 0 B 0 0 0 0STO B OCTUB 0 B D R
APA A PRODUCTO OR ADO ESPERADO
DAD -CONTRO A DO
D AD 6
° ° APLICA 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Sistema 1 1
1 Resolucion caja menor H institucional  de Asesor juridico Resolucion de Gerencia — — — — — — — — — — 100%
control interno EJECUTADO 0
Entrega del Plan de mantenimiento hospitalario, resolucion Sistema Entrega Comunicacio o informe a la Gerencia con| ! g
2 adopcion. Circular externa UAESA (10 de Enero) H ms(l(ucl_onal de| Asesor de Planeacién recibido 100%
control interno EJECUTADO 0
Informe de cierre del plan de Auditoria interna 2023 Sistema Plan de auditoria con su seguimiento, publicado en ! !
3 o s Y H institucional de Yenny Carolina Suarez N seg P — — — — — — — — — — 100%
publicacion de este N pagina web
control interno EJECUTADO 0
Sistema Entrega Comunicacio o informe a la Gerencia con ! !
4 Realizar informe de gestion de la oficina de Control Interno H institucional  de| Yenny Carolina Suarez recibigo — — — — — — — — — — 100%
control interno EJECUTADO 0
seguimiento de informes Anuales: Sistema 1 1
1 cuenta anual SIA con el anexo que se envia al correo de PP " Envio de comunicacion a la Contraloria Departamental de; — f— — f— — f— — — f—
5 ) VIA institucional de Yenny Carolina Suarez 100%
contraloria. . Arauca entregando los formularios .
control interno EJECUTADO 0
Realizar informes Semestrales: Sistema 3 3 1
6 1 Sistema de Control Interno H institucional de Yenny Carolina Suarez / Geraldine | Publicacién de documentos en la pagina web del Hospital 100%
2Plan de Gestion Integral de Residuos -PGIRASA control interno Real Lozano del Sarare °
3 Informe de PQRSF ! EJECUTADO 0
Realizar informes Trimestrales: Sistema " o " 2 8
7 1 Austeridad del Gasto H institucional de Yenny Carolina Suarez / Geraldine| Publicacion de documentos en la pagina web del Hospital 100%
i " ¢ Real Lozano del Sarare — —
2 Informe de seguimiento a los Mapas de Riesgos control interno
EJECUTADO 0
s 1 3
8 Realizar informes Cuatrimestral: H il::l‘i!lr:ianal de Yenny Carolina Suarez / Geraldine | Publicacion de documentos en la pagina web del Hospital 100%
Informe del Plan Anticorrupcion y Atencion al Cuidadano . Real Lozano del Sarare °
control interno
EJECUTADO 0
Sistema Yenny Carolina Suarez / Geraldine| ! ! g
9 Realizar comité de Control Interno H institucional  de Real {ozano Acta de Reunion y firmas de asistencia — 100%
control interno EJECUTADO 0
Sistema Publicacion de informe en la plataforma de FURAG 1
Realizar y hacer seguimiento al informes de Funcion Publica PP Yenny Carolina Suarez / Geraldine|
10 H institucional  de 100%
FURAG control interno Real Lozano Evidg del i 1 dil del [ [ |
videncias del acompafiamiento al diligenciamiento del
formulario EJECUTADO 0
Reporte de informe GT001 de Implementacién de Codigo de; Sistema Yenny Carolina Suarez / JuNtal ! !
1 P ! P o H institucional de )" ) Soporte del reporte ante la SUPERSALUD — — — o — o — e B 100%
Conducta y Buen Gobiemno " Directiva /Gerencia
control interno EJECUTADO 0
Sistema Soporte del reporte ante la CONTADURIA GENERAL DE ! !
12 Reporte de informe CHIP CGN (control interno contable) H institucional  de| Yenny Carolina Suarez LAPN ACION por — — — — — — — — — 100%
control interno EJECUTADO 0




HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Social del

Estado

Evolucionamos pensando en uste

DIR-01-F09

303.22.01
Reporte de informe Derechos de Autor Software Circular 04 Sistema Yenny Carolina Suarez / Geraldine| Soporte o certificado de informe de legaliacion de
1 de 2006 y 012 de 2007 H d Real Lozano software
/ control interno
Auditoria : Plan de Mantenimiento Hospitalario Sistema . . | Soportes de ejecucion de la auditoria
14 HVIA  institucional  de ;‘:’a‘:‘{of::;""a Suarez | Geraldine b picacion de informe final a la pagina web de la
control interno institucion
Sistema i "
15 Hacer entrega de las actas de juntas de la vigencia 2023 H institucional ~ de| Yenny Carolina Suarez Recibido g parte de Geslin Documental e Ia
" transferencia de los documentos
control interno
Sistema
16 Seguimiento arqueo a caja mejor VIA instituci Real Lozano Formato de arqueo de caja menor
control interno
Sistema . " "
17 Entrega de FUID H P Real Lozano entrega de fuid trimestral al correo electronico de gestion
b documental
control interno
Sistema
18 Gestion para la eleccion de miembros de junta directiva H institt al  de| Yenny suarez Soporte de la convocatoria y eleccion
control interno
Seguimiento a la plublicacion del PAA en SECOP y en Sistema
19 " " N VIA institucional  de Yenny suarez Reporte SECOP y pagina web
pagina web asi como en reporte contraloria cuenta Anual N
control interno
Sistema
20 Seguimiento comites institucionales \ instituci Real Lozano Formato d t
control interno
Contabilidad, Juridica, Presupuesto,|
21 Seguimiento envio de informe Cuenta Anual -Contraloria VA Sistema Integrado Tesoreria , Calidad, ~Talento|Entrega de informacion al area de sistema para la
General de la Nacion de Gestion Humano, SST, Planeacion , control | publicacion en la plataforma de la contraloria
interno y gerencia
. . Sistema Integrado Comahlllq:ad, : Presupuesto, i :
2 Seguimiento envio de informe Decreto 2193 de 2004 - SIHO VIA de Gestion Facturacién, ~ Calidad, ~ Cartera, Pantallazo de publicacion o envio de la informacion
Planeacién y Talento humano
. 3 y Sistema Integrado Control Interno,  Cotabilidad | " :
23 Reporte de informe CHIP Contaduria General de la Nacion VIA de Gestion Cartera Pantallazo de publicacion o envio de la informacion
Reporte de informe SIA OBSERVA Contraloria General de la. Sistema Integrado | . : . .
24 Nacion VIA de Gestion Juridica / Gerencia Pantallazo de publicacion o envio de la informacion
Reporte de informacion ante la SUPERSALUD -Circular Sistema Integrado Contabilidad, Revisor fical,|Pantallazo de publicacion o envio de la informacién Ing|
25 H VIA .
Unica de Gestion planeacion, Tesoreria, SIAU. Yanet Moreno
. . Sistema Integrado Mantenimiento, ~ Presupuesto v " y
2% Reporte de informe del Plan de Mantenimiento Hospitalario VIA de Gestion Revisor fiscal Pantallazo de publicacion o envio de la informacion
. Sistema Integrado Talento  humano,  contabildiad,’ . y
27 Reporte de informe CHIP Contraloria General de la Nacion VIA de Gestion Presupuesto, Juridica Pantallazo de publicacion o envio de la informacion
2 Reporte de informe SIRECI VIA :I::;::onlnugmo Juridica / Talento Humano Pantallazo de publicacion o envio de la informacion
29 Reporte al aplicativo de la Matriz ITA VIA Sistema _Integrado Sistemas Pantallazo de publicacion o envio de la informacion

de Gestion

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

1
— — — — — 100%

0

1 2
- 100%

0

1
i — i — i — 100%

0

1 1 1 1 1 1 1 12
100%

0

1 1 3
i — 100%

0

1 2
— 100%

0

1 3
— 100%

0

1 1 1 1 1 7
100%

0

1 1
— — 100%

0

1 1 4
— — 100%

0

1 1 1 1 6
— 100%

0

1 1 1 1 1 1 1 12
100%

0

1 1 1 1 1 1 1 12
100%

0

1 2
- 100%

0

1 1 5
- 100%

0

1
- 100%

0

1 1
— — 100%

0

OR




P NHOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Social del Estado

DIR-01-F09

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

PLAN DE ACCION

Evolucionamos pensando en ustedad
303.22.01

AVANCE MENSUAL DEL PLAN DE ACCION
2025

ABRIL MAYO JUNIO  JULIO AGOSTOSEPTIEMOCTUBR NOVIEM DICIENC

BRE BRE
0% 0% 0% 0% 0% 0%
100%  100%  100%  100%

100% 100%
B EJECUTADO = META

120%

100%

s0%
20%
o%

ENERO FEBRER MARZO
0%

0%
100% 100%

= EJECUTADO
uMETA

0%
100%

0%
100%

0%
100%

0%
100%

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL

| ILAN DE ACCI' 2025 |

m EJECUTADO

§

§

g

= META

SEGUIMIENTO Y CONTROL

PRIMERA LINEA DE DEFENSA (LIDER DE PROCESO/SUBPROCESO)

FECHA DE
SEGUIMIENT
o

% DE AVANCE ANALISIS DE RESULTADOS AACCIONES 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

SEGUgﬂIENT SEGUIMIENTO

OBSERVACIONES RESPONSABLE BECTATE OBSERVACIONES RESPONSABLE




	DIR-01-F09
	2_0_PLAN DE ACCIÓN TALENTO HUMANO.pdf
	DIR-01-F09

	2_1_PLAN DE ACCION SEGURIDAD SALUD LABORAL.pdf
	DIR-01-F09_SG-SST

	2_2_PLAN DE ACCIÓN DOCENCIA SERVICIO.pdf
	DIR-01-F09 DOCENCIA -SERVICIO

	3_PLAN DE ACCIÓN SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTIÓN.pdf
	SIG-SGC

	4_0_PLAN DE ACCIÓN GESTIÓN DE LA SEGURIDAD EN LA ATENCIÓN EN SALUD.pdf
	GESTION CLINICA

	4_1_ PLAN DE ACCIÓN GESTION DE LA EXPERIENCIA DE LA ATENCION.pdf
	DIR-01-F09

	5_ PLAN DE ACCION  GESTIÓN DE ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD.pdf
	DIR-01-F09

	6_PLAN DE ACCIÓN CONSULTA EXTERNA.pdf
	DIR-01-F09

	7_0 PLAN DE ACCION INTERNACION ADULTO Y CUIDADO CRITICO.pdf
	DIR-01-F09

	7_1 PLAN DE ACCION UNIDAD FUNCIONAL MATERNOPERINATAL.pdf
	DIR-01-F09

	8_PLAN DE ACCION ATENCION INMEDIATA.pdf
	DIR-01-F09

	9_PLAN DE ACCIÓN  GRUPO QUIRURGICO.pdf
	DIR-01-F09 (2)

	10_PLAN DE ACCIÓN APOYO DIAGNOSTICO.pdf
	DIR-01-F09

	11_PLAN ACCIÓN COMPLEMENTACION TERAPEUTICA.pdf
	APOYO TERAPEUTICO

	12_PLAN DE ACCIÓN GESTIÓN ADM Y FINANCIERA.pdf
	DIR-01-F09

	13_PLAN GESTION JURIDICA.pdf
	DIR-01-F09

	15_PLAN DE ACCIÓN GESTIÓN DE COMPRAS Y ALMACÉN.pdf
	DIR-01-F09 (2)

	16_PLAN DE ACCION DE GESTION DEL MANTENIMIENTO DEL AMBIENTE FISICO.pdf
	DIR-01-F09 (2)

	17_PLAN DE ACCIÓN SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL.pdf
	DIR-01-F09 (2)




