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EVALLUACION PLAN OPERATIVO ANUAL DE INVERSIONES VIGENCIA 2016
EJE PROGRAMADO FECHA ACCIONES
ESTRATEGICO ESTRATEGIA META INDICADOR ARIO 2016 PERIODOCIDAD | EJECUTADO |FECNA DE INICIO TERMINACION REALIZADAS RESPONSABLE
Evaluacién Anual realizada Ndmero de Se medio el nivel de
historias clinicas auditadas, que hacen adherencia a las
Fortalecer el Modelo de parte de la muestra representativa con historias clinicas de
Atencion de la E.S.E ... |aplicacién estricta de la guia de manejo la muestra
" Evaluar anualmente la aplicacién . X . . )
mediante el resultado de de gufa de manejo especifica para para hemorragias del Ill trimestre o Septiembre: 1 representativa,
Indicadores de Gestién que . . trastornos hipertensivos en la gestacion / o Octubre: 0,87 " tomandose una SUBDIRECTOR
SERVICIOS permitan medir la calidad de hemorrag|a§ i . trimestre o Total historias clinicas auditadas de la 20,80 Mensual Noviembre: 0,45 26-sep-16 30-dic-16 muestra CIENTIFICO
" L trastornos hipertensivos gestantes X " ) )
la Atencion y el cumplimiento muestra representativa de pacientes con promedio 0,77 representativa y se
. cuyo resultado debe ser 20,80 . .
de la Resolucion 743 de edad gestacional mayor de 27 semanas socializaron los
2013. atendidas en la E.S.E con diagndstico de resultados en los
hemorragia de Il trimestre o trastornos Comités de Historias
hipertensivos en la gestacion Clinicas
Numero de Historias Clinicas que hacen Se dio cumplimiento
parte de la muestra representativa con al indicador en la
Fortalecer el Modelo de S . o . . .
" . _ .. |aplicacién estricta de la guia de manejo adherencia a la guia
Atencién de la E.S.E Evaluar anualmente la aplicacion . P . 5
. B N X adoptada por la E.S.E para el diagnéstico Septiembre: de manejo adoptada
mediante el resultado de de la guia de manejo de la primera R . .
Indicadores de Gestion que |causa de egreso hospitalario o de de la primera causa de egreso hospitalario 0,82 porlaE.S.E parael SUBDIRECTOR
SERVICIOS . . ) d - 9 . p de morbilidad atendida en la 20,80 Mensual Octubre: 1 26-sep-16 30/12/2016 diagnéstico de la
permitan medir la calidad de |morbilidad atendida, propender| . . B . . . N CIENTIFICO
- L -._|vigencia/Total historias clinicas auditadas Noviembre: 1 primera causa de
la Atencion y el cumplimiento [porque resultado de la evaluacion . . " . .
P P de la muestra representativa de pacientes promedio: 0,94 egreso hospitalario o
de la Resolucién 743 de su indice sea 20,80 . - X -
2013 con el diagnéstico de la primera causa de de morbilidad
’ egreso hospitalario o de morbilidad atendida en la
atendida en la vigencia vigencia/Total
Se dio optimo
cumplimiento a al
adherencia de la guia
d manejo de
apendicetomia, asi
como a la atencién y
realizacién de
apendicetomia d
Fortalecer el Modelo de ellos pacientes.
Atencién de la E.S.E Evaluar anualmente la atencién|NUumero de pacientes con diagnéstico de Septiembre: Se continuara
mediante el resultado de oportuna en pacientes que|apendicitis al egreso a quienes se realizd pO 82 ’ evaluando la
SERVICIOS Indlcgdores dg Gesngn que requleran !a realizacion  della apend'lcetomla dentro dg Igs seis horas 20,90 Mensual Octubre: 1 26-sep-16 30/12/2016 atenmqn oportunae | SUBDIRECTOR
permitan medir la calidad de |Apendicetomia, y propender que|de confirmado el diagndstico/Total de! Noviembre: 1 pacientes que CIENTIFICO

la Atencién y el cumplimiento
de la Resolucién 743 de
2013.

el resultado de la evaluacién su
indice sea 20,90

pacientes con diagnéstico de apendicitis al
egreso en la vigencia objeto de evaluacién

promedio: 0,94

requieran la
realizacién de
apendicetomia.
Continuar con la
presentacion de este
indicador al comité
de Calidad de
acuerdo a lo
establecido en la
Resolucién No.278
de 2014
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EVALLUACION PLAN OPERATIVO ANUAL DE INVERSIONES VIGENCIA 2016

EJE PROGRAMADO FECHA ACCIONES
ESTRATEGICO ESTRATEGIA META INDICADOR ARIO 2016 PERIODOCIDAD | EJECUTADO |FECNA DE INICIO TERMINACION REALIZADAS RESPONSABLE
Fortalecer el Modelo de Nuimero de pacientes pediatricos con
Atencion de la E.S.E Mantener el indice de pacientes - p > P . Se mantuvo el indice
" - .~ |neumonias broncoaspirativas de origen ) . X
mediante el resultado de pediatricos con neumonias|. h . X . . Septiembre: 0 de pacientes con
Indicadores de Gestién que |broncoaspirativas de origen intrahospitalarios en la vigencia objeto de Octubre: 0 neumonias SUBDIRECTOR
SERVICIOS ) X X . . . -~ |evaluacién-Numero de pacientes 0 Mensual X . 26-sep-16 30/12/2016 A
permitan medir la calidad de |intrahospitalario y variacion o o Noviembre: 0 broncoaspirativas de CIENTIFICO
L L . . .. _|pediatricos con neumonias: L :
la Atencién y el cumplimiento |interanual Cero (0) 6 Variacion - . promedio: O origen
. R broncoaspirativas de origen . X .
de la Resolucion 743 de Negativa . : N . . ) intrahospitalario.
2013 intrahospitalario en la vigencia anterior
Fortalecer el Modelo de -
" . . " - Se mantuvo el indice
Atencion de laE.S.E P . Numero de pacientes con diagnéstico de; X
. Mantener el indice Oportunidad en N . de Oportunidad en la
mediante el resultado de la atencién especifica de pacientes egreso de Infarto Agudo a quienes se Septiembre: 0 atencién especifica
SERVICIOS Indlcgdores d.e Gestl(_)n que con diagndstico al egreso de |n|.t:|0 a terapia egpeuflcg de’ntr.o de la 20,90 Mensual Oc_tubre: 1 26-sep-16 30/12/2016 de pacientes con SUBDIRECTOR
permitan medir la calidad de N . primera hora posterior al diagnéstico/Total Noviembre: 1 . . CIENTIFICO
P L Infarto Agudo del Miocardio (IAM) 3 . - R diagndstico al egreso
la Atencién y el cumplimiento de pacientes con diagnoéstico de egreso de promedio: 1
. 20,90 . . ; . de Infarto Agudo de
de la Resolucién 743 de Infarto Agudo del Miocardio en la vigencia . "
Miocardio.
2013.
Durante el mes de
septiembre no se
presento
Fortal.e,cer el Modelo de Sumatoria total de los dias calendario . gumpllmlento al
Atencion de laE.S.E N indicador por lo cual
" . transcurridos entre la fecha en la cual el . . X
mediante el resultado de Prestar los servicios con paciente solicita cita, por cualquier medio Septiembre: 5,8 se implemento la
i i6 i i6 . i . 2, i i6 i BDIRECTOR
SERVICIOS Indlcgdores d.e Gesngn que  (Oportunidad en. Ia} atencion de para ser atendido en la consulta médica <5 Mensual Ogtubre 2 9 26-sep-16 30/12/2016 a&gne}mqn decitas | SU CcTo
permitan medir la calidad de |consulta de Pediatria y propender e Noviembre: 2,4 de Pediatria semanal, CIENTIFICO
» L - pediatrica y la fecha para la cual es . -
la Atencion y el cumplimiento [que su indice sea <5 . N . promedio: 3,7 generando mejoria
. asignada la cita/NOmero total de [P
de la Resolucién 743 de . s significativa de la
consultas médicas pediatricas .
2013. oportunidad y por
ende dando
cumplimiento al
indicador
Durante el mes de
octubre no se
presento
cumplimiento al
Fortalecer el Modelo de Sumatoria total de los dias calendario mg(lecié:r(:olrez?ér:?ocl:al
Atencién de la E.S.E transcurridos entre la fecha en la cual el ) p., .
R . X - : N N . : asignacion de citas
mediante el resultado de Prestar los servicios con|paciente solicita cita, por cualquier medio Septiembre:8 de Gineco obstetricia
i i6 i i0 i édi : X BDIRECTOR
SERVICIOS Indicadores de Gestién que |Oportunidad en la atencion de|para ser atendido en la consulta médica < Mensual Octubre: 9,2 26-sep-16 30/12/2016 semanal, debido al SsuU CTO!

permitan medir la calidad de
la Atencién y el cumplimiento
de la Resolucién 743 de
2013.

pacientes de gineco-obstétrica y
propender que sus indice sea <8

gineco-obstétrica y la fecha para la cual
es asignada la cita/Nimero total de
consultas médicas  gineco-obstétricas
asignadas en la Instituciéon

Noviembre: 6,1
promedio: 7,7

aumento de consulta

de maternas,

generando mejoria

significativa de la

oportunidad y por
ende dando

cumplimiento al
indicador

CIENTIFICO
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En el mes de
septiembre no se dio
Fortalecer el Modelo de Sumatoria total de los dias calendario ; cympl|m|ento al
- ) indicador por lo cual
Atencién de la E.S.E - transcurridos entre la fecha en la cual el . X -
" Prestar los servicios con ) DR . N Septiembre: desde estadistica se
mediante el resultado de . . paciente solicita cita, por cualquier medio .
Indicadores de Gestién que Oportunidad en la_atencion de ara ser atendido en la consulta medicina 156 modifico la SUBDIRECTOR
SERVICIOS . . N d pacientes en Medicina Interna y p N <15 Mensual Octubre: 11,2 26-sep-16 30/12/2016 asignacion de citas
permitan medir la calidad de P interna y la fecha para la cual es asignada R K CIENTIFICO
. L propender porque su indice sea . . Noviembre: 9,09 semanal y no
la Atencién y el cumplimiento la cita/NUmero total de consultas de "
. <15 - . 3 promedio: 11,93 mensual como se
de la Resolucion 743 de medicina interna  asignadas en la X 5
L realizaba mejorando
2013. Institucion :
la oportunidad y
dando cumplimiento
al indicador
Establecer estrategias que|Total adquisiciones de medicamentos y
permitan la  adquisicion  de|material médico quirGrgico realizadas
medicamentos y material médicolmediante uno o mas de los siguientes . .
- L X X . . La entidad realiz6
Fortalecer los indicadores quirdrgico se realice mediante|mecanismos: : 1. Compras Conjuntas. 2. compras de GERENCIA
FINANCIERQ  |financieros cumpliendo las  falgunos  de los  siguientes|Compras a través de Cooperativas de 0,21 Mensual 0.27 26-sep-16 30/12/2016 medicamentos con | SUBDIRECION
metas establecidas en la mecanismos: 1. Compras|Empresas  Sociales del Estado. 3. Cooperativas de la CIENTIFICA
Resolucién 743 de 2013 Conjuntas. 2. Compras a través de[Compras a través de mecanismos: P -
X - S Region
Cooperativas de Empresas|electronicos / Total de adquisiciones de la
Sociales del Estado. 3. Compras a|E.S.E  por medicamentos y material
través de mecanismos electrénicos [médico quirdrgico
Politica de
Fortalecer los Servicios de Comunicacion
Alta Compleiidad ante las Politica de Comunicaciéon Documentada, formulada adoptada ASDL:A?,\[‘)IISRTE;:%F;O
SERVICIOS ple) ’ aprobada mediante acto administrativo y 1 Anual 1 26-sep-16 30/12/2016 mediante Acto
EPS con una estrategia . T | Y FINANCIERO -
publicada. administrativo No. MERCADEO
adecuada de mercadeo. 355 del 20 d
Establecer y Documentar la Soode e
Politica de Comunicacion. diciembre de 2016
Politica formulada y
aprobada mediante
Desarrollar Politicas al i Acto Administrativo GESTION
interior de la organizacién Documentar a Actualizacién de la Politica Documentada y aprobada No. 332 del 24 de TALENTO
SERVICIOS X . 9 Politica de Humanizacion y realizar . o _y p S 1 Anual 1 26-sep-16 30/12/2016 noviembre de 2016.
incentivando la cultura de . mediante acto administrativo y socializada X HUMANO Y
L el proceso de socializacion Fue publicad en la
servicio y un trato P MERCADEO
humanizado Péagina Web de la
: Entidad y en la
INTRANET
Fortalecer el Sistema de
Costos por actividad basados Se costearon las 17
e o | | Bt proceamieno % | oo prossmenos s s e | arECror,
SERVICIOS L P realizados en el periodo/NUmero de 17 Mensual 17 26-sep-16 30/12/2016 o
decisiones basados en centros de costos basados en la L procedimientos FINANCIERO -
Procedimientos Costeados planeados COSTOS
costeados de los T

hechos, mejorando la
contratacion de tarifas con
las EPS.

normatividad vigente

centros de costos.
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ESTRATEGICO

ESTRATEGIA
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EJECUTADO

FECNA DE INICIO

FECHA
TERMINACION

ACCIONES
REALIZADAS

RESPONSABLE

SERVICIOS

Atencién materno infantil

integral con énfasis en cero
barreras administrativas y
operativas para el binomio

madre hijo, los cuales se

reflejen en disminucion en
indicadores de morbilidad
materna extrema, bajo peso,

mortalidad perinatal y

presencia de patologias
como sifilis gestacional,
congénita, hipertension

materna, diabetes materna

Realizar campafias que permitan
Captar el 85% de las gestantes
para consulta prenatal de primera
vez antes de las 12 semanas de
gestacion

Proporcion de gestantes con consulta de
control prenatal de primera vez antes
de las 12 semanas de gestacion /
gestantes que consultaron por primera vez
antes de las 12 semanas

85%

Anual

90%

26-sep-16

30/12/2016

Los lideres del
Proceso de Consulta
Externa revisan las

Base de Datos de
Laboratorio para
obtener los registros
de las Gestantes
usuarias cuyo
resultado ha sido
positivo. Se realiza
llamado telefénico a
cada una de las
usuarias que han
sido identificadas con
el fin de caracterizar
el ingreso oportuno al
control prenatal.
Se elabord folleto
informativo con los
pasos a seguir para
iniciar el control
prenatal para ser
entregado a los
usuarias una vez
identificadas.

SALUD PUBLICA

Realizar control y seguimiento
integral con medico, enfermera,
nutricién, psicologia del 90% de
las gestante cumpliendo con el
90% de las acciones preventivas

Numero de Controles integrales realizados
a las gestantes del registro de consulta
externa / total de gestantes del régimen
subsidiado registrado para la entidad

90%

Anual

90%

26-sep-16

30/12/2016

Se realiza control y
seguimiento integral
con medico,
enfermera, nutricién,
psicologia de las
gestante cumpliendo
con las acciones
preventivas

SALUD PUBLICA

Aplicar los Protocolos de
Disminucion de casos de sffilis
congénita

Nivel de adherencia a los protocolos
establecidos

100%

Anual

100%

26-sep-16

30/12/2016

Se evalla el nivel de
adherencia al
personal de
enfermeria mediante
la aplicacion de
TEST del Protocolo
de Sifilis Congénita y
Gestacional al
personal de Consulta
Externa, Vacunacion,
Prevencién y
Proteccion.

SALUD PUBLICA
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EJE PROGRAMADO FECHA ACCIONES
ESTRATEGICO ESTRATEGIA META INDICADOR ARIO 2016 PERIODOCIDAD | EJECUTADO |FECNA DE INICIO TERMINACION REALIZADAS RESPONSABLE
Se envi6 solicitud a
la Alcaldia Municipal
y Personeria
Municipal para la
identificacion de
Realizar solicitud ante la Alcaldia Entidades publicas y
Gestionar con entidades Municipal y Personeria Municipal privadas para la SISTEMA DE
privadas la ubicacién de para la identificaciéon de Entidades . . ) - ubicacion de
SERVICIOS pacientes con abandono publicas y privadas para la Solicitud realizada, listado dg mstltucmnes 2 Anual 2 26-sep-16 30/12/2016 pacientes con INFORMACION Y
; : o . que prestan el servicio. : ATENCION AL
social que ingresan a la ubicacion de pacientes con abandono social que USUARIO
entidad. abandono social que ingresan a la ingresan a la entidad,
entidad. el dia 9 de diciembre
y se recibe respuesta
por parte de la
Secretaria de salud el
dia 16 de diciembre
de 2016
Gastos de Funcionamiento y Operacion
Comercial y prestacion de Servicios El Resultado
comprometido en el afio objeto de obtenido es con corte
evaluaciéon / Numero de UVR producidas al mes de noviembre
Fortalecer los indicadores | .. . - » en la vigencia una vez finalizada la
FINANCIERO financieros cumpliendo las EIngu" el mdlce_ddz Iijvolumlon . . » 110 Anual 0.90 26 2016 30/12/2016 vigencia en el mes de GESTION
metas establecidas en la rel i astodpo_rd unidad de valorl - Gastos de funcionamiento y produccion ’ nua ' ~sep- diciembre, y FINANCIERA
Resolucién 743 de 2013 |0 21vo producida comercial y prestacion de servicios evaluada en enero se
comprometidos en la vigencia anterior en realizara el analisis
valores constantes del afio objeto de del resultado final y
evaluacion / Numero de UVR producidas definitivo.
en la vigencia anterior
Se presentaron los
respectivos informes
en las Juntas
Fortalecer los indicadores Presentar trimestralmente ante la| ) Directivas reposa en
financieros cumpliendo las |Junta Directiva la Informacién de Informqs trlmestrales ‘present_aQOs ala ) las Actas de GESTION
FINANCIERO . ] - - Junta Directiva de registro Individual de 4 Trimestral 4 26-sep-16 30/12/2016 o .
metas establecidas en la registro Individual de prestaciones- } Reunioén. Se recibe FINANCIERA
Resolucién 743 de 2013 RIPS (4) prestaciones-RIPS Certificacion de la
Gerencia de la
presentacion de
estos informes.
El Resultado
obtenido es con corte
Valor de la ejecucién de ingresos totales al mes de noviembre
Fortalecer los indicadores recaudados en la vigencia (incluye una vez finalizada la
financieros cumpliendo las Maqtgngr el Resultado  del recaudo de CxC de vigencias S vigencia en el mes de GESTION
FINANCIERO metas establecidas en la equilibrio presupuestal con anteriores)/Valor de la Ejecucién de gastos 21,00 Anual 0.84 26-sep-16 80/12/2016 diciembre, y FINANCIERA

Resoluci

i6n 743 de 2013

recaudo 21,00

comprometidos incluyendo cuentas por
pagar de vigencias anteriores

evaluada en enero se
realizara el anélisis
del resultado final y
definitivo.
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FINANCIERO

Fortalecer los indicadores
financieros cumpliendo las
metas establecidas en la
Resolucién 743 de 2013

Dar cumplimiento oportuno a la
entrega del reporte de informacién
de la Circular Unica expedida por
la Superintendencia Nacional de
Salud o la norma que la sustituya
en los tiempos establecidos.

Cumplimiento al 100% en la entrega

oportuna de los informes en los términos

de la normatividad vigente

100%

Anual

100%

26-sep-16

30/12/2016

El Lider del proceso
del area contabilidad
envié oportunamente
los informes
establecidos. Se
recibi6 certificacion
del cumplimiento por
parte del Subdirector
administrativo

GESTION
FINANCIERA

FINANCIERO

Fortalecer los indicadores
financieros cumpliendo las
metas establecidas en la
Resolucién 743 de 2013

Dar cumplimiento en la entrega
oportuna del reporte de
informacion del Decreto 2193/04 o
la norma que lo sustituya en los
términos y tiempos establecidos.

Cumplimiento al 100% de los informes en
los términos de la normatividad vigente

100%

Trimestral

100%

26-sep-16

30/12/2016

El Lider del proceso
del &rea contabilidad
envié oportunamente
los informes
establecidos. Se
recibi6 certificacion
del cumplimiento por
parte del Subdirector
administrativo

GESTION
FINANCIERA

FINANCIERO

Realizar las acciones de
mejora continua con base en
las recomendaciones dadas
por los entes de control en
las auditorias externas
(SuperSalud, Contraloria,
Secretaria de Salud) para|
superar las debilidades del
area financiera.

Dar cumplimiento del 100% a las
acciones de mejoramiento
establecidas para superar los
hallazgos encontrados en las
auditorias externas relacionadas
con el area financiera

NUmero de acciones de mejoramiento

cumplidas/NUmero de acciones de
mejoramiento establecidas

100%

Anual

100%

26-sep-16

30/12/2016

Las acciones de
mejoramiento
establecidas para la
vigencia 2016 en los
Planes de
Mejoramiento
suscritos con los
entes de control
fueron ejecutadas.

GESTION
FINANCIERA

FINANCIERO

Establecer las estrategias de
cobro entre la parte
gerencial, administrativa y
apoyo juridico para disminuir
la rotacion de la cartera

Disminuir la rotacién de cartera en
30 dias durante el cuatrienio

Ind R= ventas afio /((CxC Afio -1 + CxC

Afio 0)/2)
Rotacion= 360/ Ind R.

250

Anual

228

26-sep-16

30/12/2016

El indice de rotacion
de cartera se realizé
sin tener en cuenta
las entidades en
liquidacion que son
deudas de dificil
cobro, dando como
resultado un indice
de rotacion de 1,58
que dividiendo los
360 dias en este
indice arroja que la
cartera rota cada 228
dias

GESTION
FINANCIERA -
GESTION
JURIDICA
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EJE PROGRAMADO FECHA ACCIONES
ESTRATEGIA META INDICADOR ~ PERIODOCIDAD | EJECUTADO |FECNA DE INICIO RESPONSABLE
ESTRATEGICO ANO 2016 TERMINACION REALIZADAS
Se realizaron dos
Mantener la cartera, conciliaciones con
conciliada para aprovechar las principales
oportunidades de aseguradores que
saneamiento del sector como|Realizar Dos (2) conciliaciones de . - suman el 87% de la
compras de cartera, cesiones|saldo por afio con las principales Nimero de Conciliaciones de saldo cartera excluyendo GESTION
FINANCIERO pras : cesion P princip realizadas en el afio/Ntimero de 2 Anual 24 26-sep-16 30/12/2016 excluy
de crédito y demés alivios|aseguradoras(Que representen I las entidades en FINANCIERA
) . . Conciliaciones Planeadas PN
financieros por parte dellmas del 80% de la Cartera) liquidacion. Suman
Gobierno Nacional, 10 empresas con una
Departamental y las meta de 20
Aseguradoras. conciliaciones
realizandose 24
Seguimiento  trimestral  al se E:ilgii;s al
presupuesto para mantener|Realizar cuatro (4) seguimientos| Numero de Seguimientos realizados en resgu uesto en el SSEEESE::\C-IA
FINANCIERO |[el equilibrio financiero.|al afio al presupuesto en el comité comité /Numero de Seguimientos 4 Anual 0 26-sep-16 30/12/2016 p cgmité de EINANCIERA
(Comité de sostenibilidad|de sostenibilidad contable Planeados sostenibilidad ADMINISTRATIVA
contable)
contable
((valor de la deuda superior a 30 dias por
Mantener el indice de Monto de la|] concepto de salarios del personal de
deuda inferior a 30 dias por| plantay por concepto de contratacién de La entidad no tiene a GESTION
Fortalecer los indicadores concepto de salarios del personal| servicios, con corte a 31 de diciembre la la fecha indice de FINACIERA -
FINANCIERO financieros cur_npllendo las |de plant.a, y por cont?e.pto de| vigencia ob]eto. de evalu’acmn)-(Vanr de 0 Anual 0 26-56p-16 30/12/2016 montq dea deu’da GESTION DEL
metas establecidas en la contratacion de  servicios, Y| la deuda superior a 30 dias por concepto superior a 30 dias
. N . TALENTO
Resolucién 743 de 2013 variacion del monto frente a la| de salarios de personal de planta y por por concepto de
N X . - s . : HUMANO
vigencia anterior Cero (0) 6|concepto de contratacion de servicios, con salarios
Variacion Negativa corte a 31 de diciembre de la vigencia
anterior, en valores constantes))
Paru.((:jlpamon " de g IrTs o El persdonaél d?'l' GERENCIA -
seryl ores. pu 'COS. .e a Asistir a dos (2) capacitaciones NUmero de Capacitaciones en temas .roce§o € e.s .|on SUBGERENCIA
entidad en las capacitaciones X . . financiera participo
convocadas por los entes anuales convocadas por los entes| financieros a las cuales asiste el personal de las capacitaciones FINANCIERA
FINANCIERO . P nacionales o departamentales del area financiera/NGmero de 2 Anual 2 26-sep-16 30/12/2016 p ADMINISTRATIVA
Nacionales L o que les fueron
capacitaciones de temas| Capacitaciones convocadas en temas Y GESTION DEL
Departamentales en los financieros y Contables financieros y contables programadas por la TALENTO
Temas del Area Financiera y y : y entidad mediante o
Contable comisiones. HUMAN
Se actualizo
normatividad que
aplica al Sector y se
actualizo el
R, . R, Normograma de la
PROCESOS Actualizacion del Realizar la actualizacion anual del . - . GESTION
INTERNOS Normograma de la Entidad Normograma de la entidad Normograma actualizado y socializado 1 Semestral 1 26-sep-16 30/12/2016 entidad el cual fue JURIDICA

publicado en el mes
de diciembre en la
INTRANET y
socializado por
Gestion Documental
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ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2016-2020

EVALLUACION PLAN OPERATIVO ANUAL DE INVERSIONES VIGENCIA 2016

FECHA ACCIONES

RESPONSABLE

EJE
ESTRATEGICO

ESTRATEGIA

META

INDICADOR

PROGRAMADO
ANO 2016

PERIODOCIDAD

EJECUTADO

FECNA DE INICIO

TERMINACION

REALIZADAS

El Lider del Proceso

PROCESOS
INTERNOS

Realizar seguimiento a los
estandares de Habilitacién
para su debido cumplimiento

Realizar una (1) autoevaluacién
anual a los estandares de
habilitacién

Autoevaluacién anual realizada

Anual

26-sep-16

30/12/2016

de Gestién de
Calidad, junto con los
lideres de los
procesos
asistenciales realizé
autoevaluacion del
Sistema Unico de
Habilitacién en el
mes de mayo, y
seguimiento en el
mes de septiembre.

Formulado Mediante

GESTION
CALIDAD

FORMACION Y
CRECIMIENTO

Fortalecer las competencias
y habilidades del recurso
humano de la Institucion a
partir de la implementacion

de Programas de

capacitacion y bienestar

Programa de Capacitacion y Formacion
formulado e implementado

Anual

26-sep-16

Acto Administrativo
No. Resolucién 083
de marzo 04 de 2016
Se le dio
cumplimiento en la
oficina de Talento
Humano reposa el
expediente con las
evidencias de
asistencia a las
capacitaciones

30/12/2016

GESTION DEL
TALENTO
HUMANO

Formular e Implementar
anualmente el Plan de
Capacitacion y Formacion y el
Programa de Bienestar y Estimulo,
teniendo en cuenta los
lineamientos establecidos por el
Departamento Administrativo de la
Funcién Publica DAFP

Programa de Bienestar y Estimulos
formulado e implementado

Anual

26-sep-16

Formulado Mediante
Acto Administrativo
Resolucion 084
marzo 04 de 2016 se
le dio cumplimiento

en la oficina de

Talento Humano
reposa el expediente
con las evidencias de
las actividades

realizadas

30/12/2016

Realizar los

GESTION DEL
TALENTO
HUMANO

Realizar Semestralmente

seguimiento al Plan de
Capacitacion y Formacion y al Plan
de Bienestar y Estimulos

Numero de
/NUmero de seguimientos planeados

seguimientos

realizados 1

Semestral

26-sep-16

seguimientos al
Programa de

Capacitacion,
Bienestar e

GESTION DEL

30/12/2016

incentivos, se realizo
evaluacion en el mes
de diciembre (Las
evidencias se
encuentran en la
oficina de Talento
Humano

TALENTO
HUMANO
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ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN SOCORRO

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2016-2020

EVALLUACION PLAN OPERATIVO ANUAL DE INVERSIONES VIGENCIA 2016

EJE
ESTRATEGICO

ESTRATEGIA

META

INDICADOR

PROGRAMADO
ANO 2016

PERIODOCIDAD

EJECUTADO

FECNA DE INICIO

FECHA
TERMINACION

ACCIONES
REALIZADAS

RESPONSABLE

FORMACION Y
CRECIMIENTO

Medir el clima organizacional
y de acuerdo a los resultados
establecer las acciones de

mejora

Realizar anualmente medicion del
Clima Organizacional de la
entidad, y establecer acciones de
mejoramiento de acuerdo a los
resultados obtenidos y/o fortalecer

las acciones positivas.

Mediciones realizadas / Mediciones

programadas

Anual

26-sep-16

30/12/2016

La Oficina de Talento
Humano realizo
aplicacién del TEST
del Clima Laboral a
99 servidores de la
entidad resultados
que fueron
presentado a la
Gerencia y al
Profesional de Salud
Ocupacional

GESTION DEL
TALENTO
HUMANO




