/ calidad en los servicios

PLAN DE DESARROLLO

PROGRAMA

ACTIVID.

POA
FECHA
INDICADOR / PRODUCTO RESPONSABLE MPLIMIENTO

OBSERVACION

%CUMPLIDO

PROGRAMA
B Estructurar plan de mejora frente Cumplido Se delegaron acciones
1.1, Atencion Médica 1.1.1, Articulacion de los  |a requisitos de habilitacion de Plan de mejora elaborado Coor. Urgencias 30/04/2023 1 1| Cumplido| 06/06/2023 1 100% | Dt de mejora con fechas
’ D.ara ol paciente servicios de Urgencias entre [uraencias noportuno | 1o 50%
las sedes Ejecutar plan de mejora Proporcion de actividades Coor. Urgencias 30/12/2023 80%| 80%| , Con 0% [No iniciada
pronuesto frente a reauisitos de eiecutadas tiemno
Ejecucion convenio SEM Informes presentados Coor. SEM 30/12/2023 11 i tipcrggn 4 36% |Iniciado
Estructurar plan de mejora frente c lid Se Qstructurodp\an de
1.2. Transporte 1.2.1. Fortalecer la a requisitos de habilitacion de Plan de mejora elaborado Coor. Urgencias 31/03/2023 1 1| Cumplido| 30/03/2023 1| 100%|UmPlido jmejora para dar
. Oportuno |cumplimiento a los o
oportuno y seguro de respuesta del transporte [transporte asistencial N ™ . 67%
pacientes asistencial requisitos de habilitacion
Ejeoutar plan de mejora Proporcion de actividades C lid S\e o CUF‘WD\Im;]eﬂg_(‘J_tal
propuesto frente a requisitos de P Coor. Urgencias 30/12/2023 0%| 100%|Cumplido| 12/04/2023| 100% 100% umplido pian y se ogro abilitar
habilitacion ejecutadas Oportuno |la ambulancia
medicalizada
) Desarrollo de convenio PIC Proporcion de actividades plan o pic 30/12/2023 90%| 90%| Con 70%|  78%|iniciado
1.83. Prevencion y atencion en salud desarrolladas ) tiempo
promocion para el 1.3.1. Desarrollo de
cuidado y convenios y programas de |Medicion de adh i . 0%
preservacion de la promocién y prevencion d: p'rci;ggy n?vzl erencia a guias | A gitorias realizadas Coor. sede GMM 30/12/2023 12 11 tigr::;o 7 64% [Iniciado
salud
Desarro!lp de prograrﬂas de Programas implementados Coor. sede GMM 30/12/2023 8 8 lCon 8 100% Cumplido
Dromocion v nrevencion tiemno Obnortuno
Estructurar plan de mejora frente X Coor. Consulta Por o .
1.4.1. Fortalecimiento del |a requisitos de habilitacion Plan de mejora elaborado externa 30/08/2023 1 o — 0% |No iniciada 0%
servicio de consulta externa |— - — —
1.4. Atencion basica Ejecutar plan de mejorg ) P‘roporcwon de actividades Coor. Consulta 30/12/2023 80%| 80% lCon 0% |No iniciada
y especializada de los pronuesfo frente a reauisitos de eiecutadas externa tiemno
pacientes Estructurar plan de mejora frente . . Por o .
1.4.2. Desarrollo de la a requisitos de habilitacion Plan de mejora elaborado Coor. Salud Visual 30/08/2023 1 o — 0% |No iniciada 0%
unidad de salud visual Eiocutar oian de meior Proporcion d vidad C
lecutar plan de mejora roporeion de actividades Coor. Salud Visual 30/12/2023 80%| 80%| " 0% [No iniciada
pronuesfo frente a reauisitos de eiecutadas tiemno
Estructurar plan de mejora frente
a requisitos de habilitacion por Plan de mejora elaborado Coor. Asistencial 30/06/2023 6 6| Vencido 0% |No iniciada
sala
1.5.1. Articulacion de los  |Ejecutar plan de mejora | o
servicios de hospitalizacion |propyesto frente a requisitos de Proporcion de actividades Coor. Asistencial 30/06/2023 80%| 80%| Vencido 0% |No iniciada 0%
de las sedes habilitacion elecutadas
Estructurar un plan de Subdirectora Con
mejoramiento de capacidad Plan de mejoramiento elaborado |Administrativa y 31/12/2023 1 tiem 0% |No iniciada
instalada financiera empo
Implementar actividades del - . Con o L
programa IAMII Actividades implementadas Grupo IAMII 30/12/2023 10 10 tiempo 7 70% |Iniciado
1.5. Atencion con Socializar la estrategia IAMII en la |Proporcion de personas que o o . o ol
medicina general y induccién general participan en la socialzacion Grupo IAMII 30/04/2023 80%| 80%|Cumplido| 30/04/2023 80% 100% |Iniciado
especializada de Desarrollo de actividades de la Por
. ) o o -
pacientes semana de la lactancia materna Actividad implementada Grupo IAMII 30/08/2023 1% . 0% |No iniciada
hospitalizados . Con
1.5.2. Cuidado matemno  |pesarrollo de comité IAMII Reuniones realizadas Grupo IAMII 30/12/2023 1| 10| 6 60% | Iniciado
infantil y generacion de . - tiempo
actividades de educacion | Ejecucion del curso Capacitaciones realizadas Grupo IAMII 30/12/2023 12 10 ICon 6 60% |Iniciado 29%
para las madres, padres e |Psicoprofilactico tiempo
hijos Estructurar plan de mejora frente c lid Se eflab\e(i:{o ‘2
a requisitos de habilitacion en Plan de mejora elaborado Coor. Asistencial 30/06/2023 1 1| Cumplido| 15/07/2023 1 100% |-UmPIdo - prog gmap on de
atencion del parto Inoportuno [cumplimeinto frente al
informe de auditoria
Ejecutar plan de mejora . -
propuesto frente a requisitos de z:fuiracd‘zg de actividades Coor. Asistencial 30/12/2023 1| 80% t'gngno 0% |No iniciada
habilitacion I 1emp
Estructurar plan de mejora frente Cumplido zg ;i?“z.gazrgsgfoﬂamm
a requisitos de habilitacion en Plan de mejora elaborado Coor. Asistencial 30/04/2023 1 1| Cumplido| 15/07/2023 1 100% Pl i
Inoportuno [responsables frente al

1.6. Atencion

cirugia

informe de auditoria




servidores en el area de urgencias

las adecuaciones

g quirdrgica 1.6.1 Reestructuracion del )
<= | especializada para el modelo de atencion en  |Eiecutar plan de mejora i ) 33%
© . . .
= mejoramiento de la salas de cirugia propuesto frente a requisitos de ;sfuot:d‘zz de actividades Coor. Asistencial 30/12/2023 80% tigrggo 0% |No iniciada
S vida del usuario habilitacion
,g Estructurar un plan de Subdirectora Con
& mejoramiento de capacidad Plan de mejoramiento elaborado |Administrativa y 31/12/2023 tiempo 0% |No iniciada
o instalada financiera P
g Estructurar plan de mejora frente Por
S 1.7.1. Fortalecimiento del |@ reauisitos de habilitacion en Plan de mejora elaborado Patolog@ 30/08/2023 T 0% |No iniciada
AN > o
Laboratoro de Patologia rEmeTgLIJ?;;a lan de mejora Proporcion de actividades Con 0%
i P jora P Patolog@ 30/12/2023 80%| .. 0% [No iniciada
propuesto frente a reauisitos de eiecutadas tiemoo
Estructurar plan de mejora frente
1.7.2. Fortalecimiento del |@ reéauisitos de habilitacion en Plan de mejora elaborado Coor. Laboratorio 30/07/2023 1] Vencido 0% |No iniciada
7.2, 3 o
1.7. Apoyo Laboratorio Clinico IEafe]gLat'a?rg;an de mejora Proporciéon de actividades Con 0%
diagnostico y oropuesto frente a requisitos de  |eiecutadas Coor. Laboratorio 30/12/2023 80% tiembo 0% [No iniciada
complemantacion Estructurar plan de mejora frente Con
terapeutica a requisitos de habilitacion en Plan de mejora elaborado Coor. Rayos X 30/10/2023 tiempo 0%|No iniciada
servicio farmaceutico P
1.7.3. Fortalecimiento del Ejecutar plan de mejora 0%
Servicio de imagenologia . 6 i A
9 9 propuesto frente a requisitos de Proporcion de actividades Coor. Rayos X 30/12/2023 80% lCon 0% |No iniciada
I ejecutadas tiempo
habilitacion
Desarrollar 3 cap'acnacwones Capacitaciones realizadas Coor. Ambulatorios 30/12/2023 lCon 0% |No iniciada
frente a proteccion radiolodica OPR tiembo
Estructurar plan de mejora frente Director(a) Banco de
1 8. Recoleccion a requisitos de habilitacion en Plan de mejora elaborado Sangre 30/07/2023 1| Vencido 0% |No iniciada
o andlisis ! servicio pretransfusional 9
almacenamiento y 1.8.1. Cultura de la 0%
distribucion de la donacién voluntaria Ejecutar plan de mejora 6 i ;
sangre y sus propuesto frente a requisitos de PTODO[C‘O” de actividades Director(a) Banco de 30/12/2023 80% lCon 0% |No iniciada
X - ejecutadas Sangre tiempo
componentes. habilitacion
Implementar campafias donacion [Campafas implementadas E:;’ztgr(a) Banco de 30/12/2023 tiecr:go 0% |No iniciada
Elaboracion de estudio de Subdirectora
1.9.1. Fortalecimiento del tabilidad | f ; Estudio elaborado Administrativa y 30/07/2023 1| Vencido 0% |No iniciada
servicios farmaceutico ~ |éntabliidades y volumen de venta financiera 0%
ambulatorio 6 i
Educaqon al paciente en Estrategias implementadas D\rector(a)_Serwcwo 30/12/2023 ICon 0% |No iniciada
autocuidado Earmaceutico tiemobo
1.9, Estructurar plan de mejora frente . .
7 ‘ h e Director(a) Servicio Con o )
Farmgcowgwlancwa y a re_qwswtos de hat_zmtacwon en Plan de mejora elaborado Farmaceutico 30/10/2023 tiempo 0% |No iniciada
seguimiento en el uso servicio farmaceutico
de medicamentos 1.9.1. Desarrollo de loa
procesos administrativos y |Ejecutar plan de mejora Proporcion de actividades Director(a) Servicio o Con o -
X | i . . 30/12/2023 80%| .. 0% |No iniciada 0%
asistenciales de servicio |pbroouesto frente a reauisitos de eiecutadas Farmaceutico tiemoo
farmaceutico hospitalario | Cerificacion de la central de Certificacion renovada Director(a) Servicio 30/09/2023 Con 0% [No iniciada
mezclas Earmaceutico tiembo
Autoinspeccion para el Director(a) Servicio Con
mantenimiento de la certificacion |Autoinspecciones realizadas . 30/12/2023 . 0% |No iniciada
X Farmaceutico tiempo
del nroceso de aire medicinal
Presentar proyecto de renovacion Proyecto presentado Asesor(a) de calidad 30/08/2023 Por 0% |No iniciada
de mesa de partos vencer
1.10. Procesamiento 1.10.1 Implementar
de dispositivos para politicas y protocolos de ) 0%
la entrega oportuna |reprocesamiento de material|Estructurar plan de mejora frente Con °
de material estéril medico quirurgico a requisitos de habilitacion en Plan de mejora elaborado Coor. Asistencial 30/10/2023 tiempo 0% |No iniciada
servicio farmaceutico P
Ejecutar plan de mejora ) Proporcion de actividades Coor. Asistencial 30/12/2023 80% lCon 0%|No iniciada
pronuesto frente a requisitos de eiecutadas tiembo
Ejecucion instalacion nueva . .
- . . . Cumplido |Se instalaron los
1 100% .
slear\t,iaég:;nsa adquirida de Plataforma funcionando Jefe Grupo Sistemas 15/05/2023 Cumplido| 15/05/2023 ®|Oportuno  |servidores
S€ Teanzo 1a mstaracion
Cumplido de la UPS de 6Kva en el
N UPS adquirida Jefe Grupo Sistemas 30/03/2023 1{Cumplido| 15/03/2023 100% servicio de urgencias
Adquisision nueva UPS 6KVA para a P /03/ 2 /03/ ° Oportuno 9 y




Con

sedes

tiempo

2.1.2. Plan de tecnologias |Inico implementacion Proyecto Proyecto en marcha Jefe Grupo Sistemas 30/12/2023 0 " 0% |No iniciada
de la informacion y del Software misional lempo 40%
comunicaciones
Actualizacion del plan estratégico
i i ¢ Plan actualizado Jefe Grupo Sistemas 30/06/2023 0 1| Vencido 0% |No iniciada
de tecnologias de la informacion
y renovacion de la resolucion
institucional de aprobacion.
Social\za'ci(')n p\an.estrateg@o de Plan socializado Jefe Grupo Sistemas 30/06/2023 1 1| Vencido 0% |No iniciada
tecnologiad de la informacion al
personal institucional.
Renovacion de licencias Fotigate [Licencia renovada Jefe Grupo Sistemas 24/12/2023 1 1 lCon 0% |No iniciada
2.1. Desarrollo - tiempo
.f().rmé[\co del Actualizacion de la politica de
in ; 4
. seguridad informética y . . . .
Hospital y 2.1 3 Plan de §egur|dad Y |renovacion de la resolucion Politica actualizada Jefe Grupo Sistemas 30/06/2023 1 1| Vencido 0% |No iniciada 0%
preser\./aqon'd.e la [privacidad de la informacitn institucional de aprobacion.
memoria historica e Socializacion politica de
S | informacion interna seguridad informatica al personal |Politica socializada Jefe Grupo Sistemas|  30/06/2023 1 1| Vencido 0%|No iniciada
© institucional.
: Planeacion del proyecto del Cumplido Se genera proyecto para
; Sistema de gestion documental Proyecto presentado Coor. CAD 23/05/2023 0 1| Cumplido| 09/05/2023 100% 0 or?uno presentar a comité MIPG
5 electronica (SGDEA) P v subdireccion admon
Q. . " o, | Cumplido SeTe y} s€
= Analisis del SGDE Informe presentado Coor. CAD 14/06/2023 0 1| Cumplido| 14/06/2023 100% Oportuno presenta en el comite
) RN
§ Disefio del SGDEA Estrategias implementadas Coor. CAD 12/07/2023 0 1| Vencido 0% |No iniciada
2 Identificacion de los documentos
= de archivo a eliminar . Por .
- 5 . 1 202 1 0%
~ 2.1.4 Gestion documental | pertenecientes a los periodos de Inventario documental levantado  (Coor. CAD 5/08/2023 0 o — 5|No iniciada 43%
© (PINAR) las TVD
[
E Organizacion de los documentos Con
por periodos administrativos que |Archivo organizado Coor. CAD 30/12/2023 0 1 tiempo 0% |No iniciada
haran parte del Archivo Central P
Estudio y evaluacion de las Cumplido Se realiza documento de
necesidades de adecuaciones a |Informe presentado Coor. CAD 12/05/2023 0 1| Cumplido| 12/05/2023 100% Oportuno diagnostico y se publica
la_infraestriictiira existente portu an la weh
Actualizacion del PINAR Documentos actualizados Coor. CAD 30/12/2023 0 1 tigr:rr;o 0% |No iniciada
L - . Se elaboro con perosnal
2.2.1. C | to del - . -
Cian o maeones | |Ceracion Plan anual de Plan elaborado Ausiliar de compras | 30/01/2023 1| 1|cumplido| 30/01/2023 100% 8:3&“;’;’ de compras y asuxiliar
de iuridica
definido en la disponibilidad i
oportunidad d Publicar plan anual en plataforma . " n o, |Cumplido Se pub\’lco en Secop Iy
y oportunidad de equipos, Plan publicado Auxiliar de compras 31/01/2023 1 1| Cumplido| 31/01/2023 100% en la pagina web 67%
insumos secop I Oportuno o o
y medicamentos inctitiininnal
2.9 Recursos fisicos acorde a las necesidades o limi del Pl L d c
) Biomedi para la prestacion de los |Cumplimiento del Plan anual de |p, 1 cion de plan ejecutado Auxiliar de compras 31/12/2023 95%| 90%| . ~2ON 0% [No iniciada
v blomedicos servicios misionales adquisiciones tiempo
2.2.3.Modemizacion de Renovaciéon de equipos de los Subdirectora
equipos biomédicos y diferentes servicios para cumplir |Equipos entregados Administrativa y 30/06/2023 30 10| Vencido 0% |No iniciada
adquisicion de nuevos  |con habilitacion financiera 0%
equipos Ii:’fiig:ﬁ:y[’myecw renovacion Proyecto presentado Asesor(a) de calidad 30/06/2023 2 1| Vencido 0% |No iniciada
2.3.1 Ampliacion de la Implementacion y ampliacion de Sub. Administrativa Con
X f y 1rp tura fisi servicios en la infraestructura Servicios implementados y financiera 31/12/2023 2 2 tiempo 0% |No iniciada 0%
2.3. Infraestructura Inraestructura fisica existente Sub_Cientifica lemp
- 3.2 Meioramiento de la Remodelacion y adecuacion de Sub. Administrativa Con
. ! . espacios de la infraestructura Servicios implementados y financiera 31/12/2023 2 2| . 0% |No iniciada 0%
infraestructura fisica fisi Qb _Cientifi tiempo
3T Comercianzacion sica Sub_Clentifica
y fidelizacion de los 3.1.1. Renovacion de la Fortalecer mecanismos de ventas Sub. Administrativa
servicios e imagen Eét}aie ia de Mercadeo para atencion particular y Estrategias implementadas y financiera 30/06/2023 0 1| Vencido 0% |No iniciada 0%
corporativa de la 9 preferencial Sub. Cientifica
Senalizacion de areas en ambas Areas sefializadas Comunicador(a) 30/12/2023 3 3| Con 0% |No iniciada




3.2. Desarrollo del imol tacis _ c dor(a) c
intercambio de . mplementacion campana - . omunicadoria, 1 on o, .
o o 3.2.1.Fortalecemiento de |institucional afo 2023 Campanas implementadas Jefe TH 30/12/2023 1 tiempo 0% |No iniciada
X los canales de 0%
usuarios internos y )
comunicacion
externos de la Se realizo una primera
institucion Actualizacion de pagina web . . Por o . . P .,
A Pagina actualizada Comunicador(a) 30/08/2023 1 2 50% |Iniciado actualizacion segun el
frente a requerimientos del ITA vencer
plan propuesto a abril.
Actualizar portafolio de servicios Por
para usuarios particular y Portafolios elaborados Comunicador(a) 30/08/2023 1 2 0% |No iniciada
empresarial vencer
Modificacion e implementacion Manual actualizado e Subdirectora Con
P ., Administrativa y 30/12/2023 0 1 . 0% |No iniciada
del manual de contratacion implementado f . tiempo
3.3. Alianzas y . Inanciera
estrategias para la 3.3.1. Estructuracion e o Gerente /
venta de servicios | mPlementacion del proceso Definicion de nuevas » Delagaciones oficializadas Sub. Administrativa 30/12/2023 0 1 lCon 0%|No iniciada 0%
de contratacion delegaciones de supervision . tiempo
hospitalarios y financiera
Revision de formatos de Subdirectora Con
contratacion y capacitacion frente |Documentos actualizados Administrativa y 30/12/2023 0 5 tiempo 0% |No iniciada
alos mismos financiera lemp
Cumplir conle\ cronograma anual Jornadas de fumigacion relizadas |Ingeniero ambiental 30/12/2023 1 1 lCon 0% |No iniciada
de fumiaacion tiembo
3.4.1. Racionalizacion y Caracterrlziflon de vertimientos y Caraterizacion realizada Ingeniero ambiental 30/12/2023 1 1 thon 0% |No iniciada
3.4. Administracion | educacion en recursos ~ (2duabolable |ecmrr:]m 25%
ambiental ambientales y residuos Informe de gestion ambiental Informe elaborado Ingeniero ambiental 30/12/2023 2 2 tier:no 0% |No iniciada °
generados Adecuacion del amacenamiento Subdirectora Cumplido Se adecua espacio en el
) Almacenamiento adecuado Administrativa y 30/06/2023 0 1| Cumplido| 28/02/2023 100% P antiguo espacio ubicado
de residuos § . Oportuno
nanciers ggrégm%%%g erpran ae
Estructurar plan de trabajo anual |y, ge trabajo estructurado Lideres MIPG 30/01/2023 1 1| Cumplido| 17/02/2023 1009 |Cumplido | trabajo y se cargo al
MIPG Inoportuno [planner para
SErEanzs
3.5.1. Implementacion del ‘ diligenciamiento del
Modelo Integral de Reportar Furag Il Reporte realizado Lideres MIPG 25/07/2023 1 1|Cumplido| 25/07/2023 100%|Cumplido |FURAG y se generan los | - 67%
Planeacion y Gestion Oportuno |certificados de
planeacion y control
Seguimiento de plan de trabajo Seguimientos realizados en Con T
en comités de institucional de auir Asesor(a) de calidad| 30/12/2023 20 ) 67% |Iniciado
- ~ comités tiempo
aestibn v desemnefio
Componente 11 Gestion del riesgo . o
ic Se socializo en comité
de Corrupcion AR .,
. . institucional de gestion y
Subcomponente: Politica de Comité Institucional desempefio y se
administracion del riesgo Politica actualizada y socializada |de Gestion y 30/03/2023 1| 1|cumplido| 21/04/2023 100% ﬁ‘é”;gr‘;ﬁgo compartio material
. - " Desempeiio ineractivo para que los
Revisar y socializar la politica de . =
o - ) lideres lo socializaran al
administracion del riesgo de personal operativo
CoOmponente T Geston el esgo
de Corrupcion
Subcomponente: Construccion .
Se publico para
del mapa de riesgos de observaciones de la
corupcion PAAC con acciones de la Comité Institucional Cumplido [comunidad y por correos
“on & de Gestion y 30/03/2023 1 1|Cumplido| 25/01/2023 100% | 24P v p
. comunidad incorporadas o Oportuno |para usuarios internos.
Hacer participe a la comunidad Desempefo L
: No se recibieron
social, grupos de valor y .
i observaciones de fondo.
funcionarios internos en la
formulacion de acciones para
ANA cton .
Componente 1:
de Corrupcion
Subcomponente: Construccion Comité Institucional Cumplido |Se actualizo y publico en
del mapa de riesgos de Mapa actualizado de Gestion y 30/04/2023 1 1| Cumplido (31/01/2023 100% N Y
- o Inoportuno [la paginaweb
corrupcion Desempefo
Antiializar ol mana Ng risenne
Componente T: Gestion del riesgo
de Corrupcion
Subcomponente: Consulta y Cumplido |Se publico en la pagina
divulgacion Mapa actualizado Asesor(a) de calidad| ~ 30/03/2023 1 1|Cumplido| 31/01/2023 100% P P pag
Oportuno |web junto con el PAAC
Publicar el nuevo mapa de
rinenne do carninciAn




Componente 1: Gestion del riesgo
de Corrupcion

Subcomponente: Consulta y
divulgacion

Socializar el nuevo mapa de

Mapa socializado

Comité Institucional
de Gestion y
Desempefo

30/06/2023

Cumplido

21/04/2023

100%

Cumplido
Inoportuno

Se compartio material
en comite de gestion y
desempefio

riconne da on niAn
Componente 17 Gestion del riesgo
de Corrupcion

Subcomponente: Monitoreo y

revision

Seguimiento periddico a los
riesgos de corrupcion y la

cfactividad da loc nontraloc

Mapa publicado

Jefe de control
interno

30/12/2023

Con
tiempo

33%

Iniciado

[Componente 2. Racionanzacion
de tramites

Subcomponente: Racionalizacion
de tramites

Identificar y clasificar las
necesidades de los usuarios
relacionadas con tramites
percibidas a través de las quejas,
reclamos y sugerencias
recepcionadas durante la vigencia

Informe presentado

Coor. Atencion al
Usuario

30/03/2023

Vencido

0%

No iniciada

6Bmooneme 27 Racionalizacion
de tramites

Subcomponente: Racionalizacion
de tramites

Realizar revision del inventario de
tramites y procedimientos

Aminictratiine norn eiarin

Inventario revisado

Asesor(a) de calidad
/ Coor. Atencion al
Usuario

30/07/2023

Cumplido

30/07/2023

100%

Cumplido
Oportuno

Se realizo revision de los
tramites disponibles, en
el moemtno no se
encuentran mas para
publicar

&omponeme 2! Racwonahzé&c’;n
de tramites

Subcomponente: Racionalizacion
de tramites

Actualizar descripcion de tramites
y procedimientos administrativos

noro enarine an la nAanina WER

Tramites actualizados

Asesor(a) de calidad
/ Coor. Atencion al
Usuario

30/03/2023

Cumplido

15/03/2023

100%

Cumplido
Oportuno

Se realiza actaulizacion
de correo e
incumplimientos acorde
con el ITA

Componente 2: Racionalizacién
de tramites

Subcomponente: Racionalizacion
de tramites

Realizar racionalizacion de

tramitac

Estrategia implementada

Comunicadora /
Coor. Atencion al
Usuario

30/06/2023

Vencido

0%

No iniciada

Componente 3 Rendicion de
cuentas

Subcomponente: Informacion de
calidad y en lenguaje
comprensible

Revisar actividades de la
estrategia de rendicion de

Estrategia revisada

Equipo lider de
rendicion de cuentas

30/03/2023

Cumplido

21/04/2023

100%

Cumplido
Inoportuno

Se realizo reunion con el
grupo de rendicion de
cuentas y se ratificaron
las estrategias
implementadas, se retiro
"Un cafe con la
administracion”

aénrﬁbnonnente 37 Rendicion de
cuentas

Subcomponente: Informacion de
calidad y en lenguaje
comprensible

Evaluacion de la estrategia de

Estrategia definida

Equipo lider de
rendicion de cuentas

30/12/2023

Con
tiempo

0%

No iniciada

randiniAn da cuantac
Componente 3: Rendicion de
cuentas

Subcomponente: Informacion de
calidad y en lenguaje
comprensible

Planear la audiencia publica
segun la poblacion objeto de la

Planeacion realizada

Gerente / Asesor(a)
de Calidad

30/03/2023

Cumplido

25/03/2023

100%

Cumplido
Oportuno

Se realiza solicitud de
informacion a las areas
frente a productividad,
contratacion, estados
financieros, proyectos y
SIAU.




3.5.Modelo Integral
de Planeacion y
Gestion

3.5.2. Plan anticorrupcion

Componente 3: Rendicion de
cuentas

Subcomponente: Informacion de
calidad y en lenguaje
comprensible

Recopilar la informacion

nnacncaria n In_randiciAn A,

Presentacion preparada

Asesor(a) de calidad
/ Coor. Atencion al
Usuario

30/03/2023

Cumplido

30/03/2023

100%

Cumplido
Oportuno

Se consolido informe y
se publico en la pagina
web

Componente 3: Rendicion de
cuentas

Subcomponente: Informacion de
calidad y en lenguaje
comprensible

DuhlinaniAn do la nrocantaniAn

Presentacion publicada

Asesor(a) de
Calidad / Jefe Grupo
de Sistemas

30/03/2023

Cumplido

30/03/2023

100%

Cumplido
Oportuno

Se consolido informe y
se publico en la pagina
web

Componente 3: Rendicion de
cuentas

Subcomponente: Informacion de
calidad y en lenguaje
comprensible

Inuitar o loe nartac intarseadac

Invitacién publicada

Coor. Atencion al
Usuario / Coor. CAD

30/03/2023

Cumplido

30/03/2023

100%

Cumplido
Oportuno

Se enviaron invitaciones
a grupos de valor

Componente 37 Rendicion de
cuentas

Subcomponente: Informacion de
calidad y en lenguaje
comprensible

Publicar la invitacion en la

Quinarealid

Invitacién publicada

Asesor(a) de
Calidad

30/03/2023

Cumplido

29/03/2023

100%

Cumplido
Oportuno

Se publico en redes y
diferentes medios

Componente 37 Rendicion de
cuentas

Subcomponente: Dialogo de
doble via con la ciudadania y sus
organizaciones

Realizar audiencia publica de

randiniAn A

Audiencia realizada

Gerencia /
Subdirecciones /
Jefe TH / Asesor(a)
de Calidad

30/05/2023

Cumplido

05/03/2023

100%

Cumplido
Oportuno

Se realizo en auditorio
principal

Comoonemené;”ﬁ'e’ﬁ”dmon de
cuentas

Subcomponente: Dialogo de
doble via con la ciudadania y sus
organizaciones

Trasmitir via Facebook Live la

diciAn do

Trasmision realizada

Comunicador(a)

30/05/2023

Cumplido

05/03/2023

0%

No iniciada

Se trasmitio en fafebook

DRan. Ciiantac
Componente 37 Rendicion de
cuentas

Subcomponente: Dialogo de
doble via con la ciudadania y sus
organizaciones

Publicar informe en la pagina de

Qiinarenly

Infome publicado

Gerente / Asesor(a)
de Calidad

30/03/2023

Cumplido

29/03/2023

100%

Cumplido
Oportuno

Se reporto el archivo
GT003

IGompc>r|ern€3: Rendicion de
cuentas

Subcomponente: Dialogo de
doble via con la ciudadania y sus
organizaciones

Realizar actividad de “Mi gerente

Actividad realizada

Jefe de telento
humano

30/12/2023

Con
tiempo

0%

No iniciada

Cﬁoﬁr'n';)%?leme 37 Rendicion de
cuentas

Subcomponente: Dialogo de
doble via con la ciudadania y sus
organizaciones

Actualizar espacio permanente de

randiniAn do cuontae

Espacio actualizado

Comunicador(a)

30/12/2023

Con
tiempo

0%

No iniciada

51%




nal para la comunidad

Componente 3: Rendicion de
cuentas

Subcomponente: Incentivos para
motivar la cultura de la rendicion
y peticion de cuentas

Informar a los usuarios los

Informacion socializada

Asesor(a) de
Calidad

30/03/2023

Cumplido

30/03/2023

100%

Cumplido
Oportuno

Se han realizado
diferentes publicaciones
para incentivar los
mecanismos de
participacion en redes

Tomponants 3: Rendicion de
cuentas

Subcomponente: Incentivos para
motivar la cultura de la rendicion
y peticién de cuentas

Publicacion periddica de los

snooc A

Seguimientos publicado

Asesor(a) de
Calidad

30/12/2023

Con
tiempo

50%

Iniciado

Componente 31 Hendicion ae
cuentas

Subcomponente: Evaluacion y
retroalimentacion a la gestion
institucional

Hacer seguimiento a las
oportunidades de mejora
identificadas en las rendiciones

Seguimiento de oportunidades de
mejora

Asesor(a) de
Calidad

30/06/2023

Cumplido

30/06/2023

100%

Cumplido
Oportuno

No se dejaron
oportunidades de
mejora, los temas
planteados se
resolvieron en la misma

E‘:?Jﬂbno"r;éﬂte 37 Rendicion de
cuentas

Subcomponente: Evaluacion y
retroalimentacion a la gestion
institucional

Realizar informe de estrategias de
randiniAn A

Infome publicado

Asesor(a) de
Calidad

30/12/2023

Con
tiempo

0%

No iniciada

(,omoonente?i;”,&f_gﬁmon al
ciudadano

Subcomponente: Estructura
administrativa y Direccionamiento
estratégico

Realizar socializacion sobre el
SIAU a todo el personal por

cnindunniAn

Socializacion realizada

Coor. Atencion al
Usuario

30/12/2023

Con
tiempo

0%

No iniciada

madia dao inducciAn v
Componente 4: Atencion al
ciudadano

Subcomponente: Estructura
administrativa y Direccionamiento
estratégico

Realizar caracterizacion de grupos
Ao vnl

Caracterizacion realizada

Coor. Estadistica

30/03/2023

Cumplido

30/04/2023

100%

Cumplido
Inoportuno

Estadistica realizo la
actualizacion del
documento acorde co la
informacion de ambas
sedes

Compa;lente 47 Atencion al
ciudadano

Subcomponente: Estructura
administrativa y Direccionamiento
estratégico

Estructurar las actividades del

Dlan do nortininaniAn Sanial

Plan estructurado

Asesor(a) de calidad
/ Coor. Atencion al
Usuario

30/03/2023

Cumplido

22/03/2023

100%

Cumplido
Oportuno

Se consolido plan y
reporto archivo PPPS en
pisis

Componenie 4: Atencion al
ciudadano

Subcomponente: Estructura
administrativa y Direccionamiento
estratégico

Enviar informes del SIAU a la

anrannin v cuhdicnaninnae

Infomes presentados

Coor. Atencion al
Usuario

30/12/2023

Con
tiempo

0%

No iniciada

Componente 4: Atencion al
ciudadano

Subcomponente: Fortalecimiento
de canales de atencion

Revisar y actualizar la informacion
relacionada con la atencion al

Asesor(a) de
Calidad

30/12/2023

Con
tiempo

0%

No iniciada




Linea 3: Desarrollo institucic

Componente 4: Atencion al
ciudadano

Subcomponente: Fortalecimiento
de canales de atencion

Dar respuesta a las peticiones

dantrn da lne tArminn.

Proporciéon de solicitudes
gestionadas

Coor. Atencion al
Usuario

30/12/2023

Con
tiempo

0%

No iniciada

Componente 4: Atencion al
ciudadano
Subcomponente: Talento humano

Ejecutar las capacitaciones frente

a hiimanizaciAn da lne eanvicine

Capacitaciones realizadas

Jefe de telento
humano

30/12/2023

Con
tiempo

0%

No iniciada

Componente 4. Atencion al
ciudadano

Subcomponente: Normativo y
procedimental

Publicar semestralmente el

infarmo ds DORQE

Infomes presentados

Coor. Atencion al
Usuario

30/12/2023

Con
tiempo

0%

No iniciada

Componente 4: Atencion al
ciudadano

Subcomponente: Relacionamiento
con el ciudadano

Consolidar la encuesta de

caticfanniAn

Infomes presentados

Coor. Atencion al
Usuario

30/12/2023

Con
tiempo

0%

No iniciada

Componente 57 Transparencia y
acceso a la informacion
Subcomponente: Lineamientos de
transparencia activa

Hacer revision de auditoria ITA'y
plan de trabajo para el

cumnliminnta

Pagina actualizada

Asesor(a) de calidad
/ Comunicadora

30/03/2023

Cumplido

20/03/2023

100%

Cumplido
Oportuno

Se estructuro un primer
plan de trabajo con
revision a abril

Componente 5: Transparencia y
acceso a la informacion
Subcomponente: Lineamientos de
transparencia activa

ImnlamantacriAn nlan da mainra

Plan de trabajo implementado

Comunicadora

30/06/2023

Vencido

0%

No iniciada

Componente 5t TransSarenma y
acceso a la informacion
Subcomponente: Lineamientos de
transparencia activa

Actualizar informacion de
transparencia de la informacion

Informacion actualizada

Jefe grupo de
sistemas

30/12/2023

Con
tiempo

0%

No iniciada

a"omponeme\%/:a?ransparencia y
acceso a la informacion
Subcomponente: Lineamientos de
transparencia activa

Publicar de forma oportuna en el

QECNAD Ia infarmaniAn nantrantiial

Publicacion oportuna

Subdirectora
Administrativa y
financiera

30/12/2023

Con
tiempo

0%

No iniciada

Componente 57 Transparencia y
acceso a la informacion
Subcomponente: Lineamientos de
transparencia activa

Publicar el plan anual de
adquisiciones y sus

actiinlizaninn

Plan publicao

Subdirectora
Administrativa y
financiera

31/01/2023

Cumplido

31/01/2023

100%

Cumplido
Oportuno

Se publico en el secop Il
y pagina web
institucional

Componeénte b Transparencia y
acceso a la informacion
Subcomponente: Lineamientos de
transparencia activa

Actualizacion y publicacion del
directorio de servidores y

~ontratiotac

Informacion actualizada

Jefe de talento
humano

30/03/2023

Cumplido

30/03/2023

100%

Cumplido
Oportuno




Componente 5: Transparencia y
acceso a la informacion
Subcomponente: Lineamientos de
transparencia activa

Subdirectora

Informacioén actualizada Administrativa y 30/06/2023 1 1| Vencido 0% |No iniciada
. ] o financiera
Actualizacion y publicacion en
datos abiertos de la Matriz de
Antivine da InfarmaniAn
Componente 5: Transparencia y
acceso a la informacion
Subcomponente: Lineamientos de Coor. Atencion al Con
transparencia pasiva Solicitudas gestionadas Usuario / Coor. CAD 30/12/2023 1 1 tiempo 0% |No iniciada
Gestionar las solicitudes de
annacn a la infarmaniAn
Componente b7 Transparencia y
acceso a la informacion
Subcomponente: Monitoreo del
acceso a la informacion publica .
Matriz diligenciada Asesor(a) de calidad 30/09/2023 1 1 lCon 0% |No iniciada
- — / Comunicadora tiempo
Diligenciamiento de la
informacion del indice de
Transparencia y Acceso a la
infarmaniAn
Actualizar el Manual Especifico de Jefe de talento Con
3.7.1. Plan estrategico de \F:E?rifff y Competencias Manual actualizado humano 30/12/2023 1 1 tiempo 0% |No iniciada 0%
talento humano T—
Realizar seguimiento al cuadro de Seguimientos realizados HeiS e ialento 30/11/2023 12 12 lCon 0% |No iniciada
turnos humano tiembo
3.7.2. P_\an de_ bienestar e E!ecucwon del plan anual de Informe presentado Jefe de talento 30/12/2023 4 1 lCon 0% |No iniciada 0%
incentivos bienestar humano tiembo
B.7.3. Plan anual de vacantegActualizar el Plan de Vacantes Plan actualizado \;iﬁ:fotalento 30/12/2023 1 1 tigr:go 0% |No iniciada 0%
Aplicar y presentar informe de Jefe de talento Cumplido Se realizo consolidado e
diagnostico de expectativas de Informe presentado human 28/02/2023 1 1| Cumplido| 07/03/2023 100% n prt n informe, se adjunta al
canacitacion umano oportuno acta de comité directivo
3.7.4. Plan de . . Se publico en el Aula
i . 67%
capacitaciones Elaborar y pu‘bhcar‘el cronograma Cronograma elaborado Jefe de talento 28/02/2023 1 1| Cumplido| 28/02/2023 100% Cumplido virtual quedando a °
de capacitaciones institucional humano Oportuno disnonihilidad de tados
Generar informe d_e ejecucion de Informe presentado Jefe de talento 30/12/2023 4 1 ICon 0% |No iniciada
plan de capacitaciones humano tiembo
8.7.5. Plan de previsiones Actualizar el plan de previsiones |Plan actualizado Jefe de talento 30/12/2023 1 1 ICon 0% |No iniciada 0%
de talento humano humano tiembo
Medir el Riesgo Psicosocial Jefe de talento Con
mediante la bateria del Ministerio |Informe presentado 30/12/2023 1 1 . 0% |No iniciada
- humano tiempo
de Proteccion Social
Implememauon‘de los planes y Proporcwon de planes y programas [Jefe de talento 30/12/2023 20%| 20% lCon 0% |No iniciada
programas del sistema implementados humano tiempo
Segwmlento a ‘e?<a‘menes med\»cos Proporcwon de seguimientos Jefe de talento 30/12/2023 100% 1 lCon 0%|No iniciada
de ingreso, periodicos y de retiro |realizados humano tiempo
Hacer seguimiento a Indicadores Jefe de talento Con
de Accidentes de Trabajo y Seguimiento realizado 30/12/2023 2 2 . 0% |No iniciada
humano tiempo
Enfermedad Laboral
Realizar actividades de SVE para
Radiaciones lonizantes — Toma
3.7.Gestion y de placas de EPP Plomados
bienestar del talento (Cirugia — Imagenologia) -
h S .
umano Capacitacion Radiaciones Actividades realizadas Jefe de talento 30/12/2023 sl s Com 0%|No iniciada
lonizantes (Personal expuesto y humano tiempo
coordinadores) - Verificacion de
certificados de aptitud médico
(Personal Expuesto Agremiado
vy/o contratistas)
3.7.4. Implementacion del |Realizar actividades de SVE =4 11iqades realizadas Jefe de talento 30/12/2023 sl s Com 0%|No iniciada
sistema de seguridad y | Biologico humano tiempo 0%
salud en el trabajo Reporte, mvestgacion, Anansis y
Segwmlemo de los Accidentes de Pausas activas implementadas Jefe de talento 30/12/2023 10 10 lCon 0% |No iniciada
Trabajo y enfermedades humano tiempo

ISR D ST o




SVE - Biomecanico

Jefe de talento

Con

. . Samana de la salud desarrollada 30/12/2023 1 1 0% |No iniciada
Implementacion Pausas Activas humano tiempo
AC“V‘da.des de Promocion y Matriz actualizada Jefe de talento 30/12/2023 1 1 lCon 0% |No iniciada
Prevencion humano tiempo
Semana de la Salud Inspecciones realizadas Jefe de talento 30/12/2023 10 10 lCon 0% |No iniciada
humano tiempo
Actualizacion de la Matriz de Seguimientos realizados Jefe de talento 30/12/2023 2 2 lCon 0% |No iniciada
Peligros humano tiempo
Inspeccion, entrega y
capacitacion de Elementos de Inspecciones realizadas Jefe de talento 30/12/2023 3 3 lCon 0% |No iniciada
X humano tiempo
Proteccion Personal
SeQU|mlento a trabajos de alto Seguimientos realizados Jefe de talento 30/12/2023 1 1 lCon 0% |No iniciada
riesgo humano tiempo
Insoecm_on a los EPP para tareas Inspecciones realizadas HeiS e ialento 30/12/2023 1 1 lCon 0% |No iniciada
de alto riesao humano tiembo
3.8.Conservacion de 3.8.1. Conservacion y
registros médicos | custodia de las historias | Eliminacion de historias olinicas | 0 o g historias depuradas |Coor. Archivo Cliico | 30/12/2023 20% of Con #{DIV/0!|No iniciada 0%
fidedignos de clinicas fisicas y segln resolucion 839 de 2017 tiempo
pacientes electronicas
3.9.1. Redisefio y ajuste al |Capacitacion al personal Capacitacion realizada Coor. Facturacion 30/07/2023 1 1| Vencido 0%|No iniciada
procedimiento de Con 0%
facturacion Seguimientos periodicos Seguimientos realizados Coor. Facturacion 30/12/2023 2 2 tiembo 0% |No iniciada
3.9.2. Implementacion de Parl\c‘ll‘pa‘cllon en mesas de Proporcion de participacion Coor. Cartera 30/12/2023 100%| 100% thon 0% |No iniciada
mecanismos para la conciliacion 1empo 0%
recuperacion de cartera . . K Con o
Actualizacion de documentacion |Documentos actualizados Coor. Cartera 30/12/2023 1 1 tiembo 0% |No iniciada
- Generacion de informes de Subdirectora Con
3.9.3. Implementacion de |~ » Informes presentados Administrativa y 30/12/2023 4 4 0% |No iniciada
mecanismos de ejecucion ; tiempo
3.9.Gestion Finaciera financiera 0%
seguimiento, administracion Subd :
y ejecucion presupuestal imi ubdirectora
I(iusmpllmlenlo de reportes ante Proporciéon de reportes realizados |Administrativa y 30/12/2023 100%| 100% t'gncﬂmo 0% |No iniciada
financiera ! P
Implementar medidas para la Proporcion de compromisos Subdirectora Con
optimizacion de recursos en la . P P Administrativa y 30/12/2023 100%| 90%| .. 0% |No iniciada
- ; implementados . tiempo
contrataidén niblica financiera
Implementar medidas para la Proporcion de compromisos Subdirectora Con
3.9.4. Plan de austeridad [austeridad en gastos de . P P Administrativa y 30/12/2023 100%| 90%| .. 0% |No iniciada 0%
) ; implementados ’ tiempo
funcionamiento e inversion financiera
Implementar medidas para Proporcion de compromisos Subdirectora Con
promover la transparencia en la p P Administrativa y 30/12/2023 100%| 90%| ., 0% |No iniciada
) implementados X . tiempo
gestion financiera
Reporte archivo Seguimiento ) Coor. Atencion al . o - .
PPSS en Ia plataforma PISIS Archivo reportado suario 20/02/2023 1 1| Cumplido| 25/02/2023 0% |No iniciada|Se realizo reporte
Reporte archivo Programacion . Coor. Atencion al . o, |Cumplido .
PPSS en Ia plataforma PISIS Archivo reportado suario 30/04/2023 1 1| Cumplido| 30/03/2023 100% Onortung Se realizo reporte
Definicion del recurso humano —pq a1 definido Coor. Atencion al 30/12/2023 1| oqf Com 0% |No iniciada
para la gestion del PPSS usuario tiempo
Socializar el programa de PPSS g 1 4cion realizada Coor. Atencion al 30/06/2023 1| 1| Vencido 0%|No iniciada
en la instituciéon v en la intranet usuario
Socializar el programa de PPSS g i i72cion realizada Coor. Atencion al 30/06/2023 1 1| Cumplido| 14/06/2023 1009 | Cumplido | Se socializo en la pagina
en la pagina web usuario Oportuno |web vy las redes sociales
se han realizado tres
Ejecucion de actividades para la Zgﬂv:rrtsisim:fi?me” emas
coordinacion de la Secretaria . . Coor. Atencion al . o . e P P .
Actividades ejecutadas 30/06/2023 4 4| Cumplido| 30/06/2023 75% |Iniciado ciudadana veeduria en

local de salud y las EAPB para la
formacion de la comunidad

usuario

salud y aspectos de la

reforma a la salud se

tiono fntne v acictanniac




3.10. Calidad y
mejora continua

Se realiz6 en conjunto
con la secretaria local de
salud y participacion

Socializacion del PPSS y los Socializacion realizada Coor. Atencion al 30/06/2023 1 1| Cumplido| 30/06/2023 100%|CumPlido |cludadana se han
planes de accion en el compos usuario Oportuno |realizado dos COMPOS
uno en abril y el otro en
junio se tienen las actas
A noictAanning
Presgntamon de informes de Informes presentados Coor. Atencion al 30/12/2023 2 2 lCon 0% |No iniciada
seauimiento al PPSS usuario tiemno
Convocatoria a organizaciones de
los grupos de enfoque_d\f_?renmal Convocatoria realizada Coor. Atencion al 30/12/2023 2 2 lCon 0% |No iniciada
a participar en la asociacion de usuario tiempo
Hsarios
Implementacion de talleres con Talleres realizados Coor. Atencion al 30/12/2023 3 3 lCon 0% |No iniciada
temas especicados en la PPSS usuario tiembo
Implementaciéon de jornada de Coor. Atencion al Con
reconocimiento institucional a Jornada implementada y 30/12/2023 1 1 . 0% |No iniciada
L . usuario tiempo
asociacion de usuarios
Implementar estrateg\a§ d\g.ltles Estrategias implementadas Coor. Atencion al 30/12/2023 20 20 lCon 0% |No iniciada
para incentivar la particinacion usuario tiembo
. __|Implemetacion de taller basico de Coor. Atencion al Con
3.10.1.Plan de participacion ftecnologia para asociacion de Talleres realizados . 30/12/2023 1 1 . 0% |No iniciada 19%
ciudadana LsuAfins usuario tiempo
Actuallzaqgn de bases de datos Actualizacion realizada Coor.‘ Atencion al 30/12/2023 2 2 lCon 0% |No iniciada
para participacion en salud usuario tiempo
EJeCuC\OH‘dS reuniones ord\»nar}\vas Reuniones realizadas Coor.‘ Atencion al 30/12/2023 10 10 lCon 0% |No iniciada
v_extraordinarias de la asociacion usuario tiemno
Repo'rle'?rch\vo GTO.OA Archivo reportado Coor.‘ Atencion al 20/02/2023 1 1| Cumplido| 15/02/2023 100% Cumplido Se realizo el reporte
Asociacion de usuarios usuario Obortuno
Publicacion de actos de Coor. Atencion al Con
conformaciony funcionamiento de [Documentos publicados y 30/12/2023 1 1 . 0% |No iniciada
| s X h usuario tiempo
A_Asociacion en haaina wel
Rewsmn de vigencia qe Revisiones realizadas Coor.‘ Atencion al 30/12/2023 2 2 lCon 0% |No iniciada
infearantes comite efica usuario tiemno
Cum'pllmlenlp de reuniones Reuniones realizadas Coor.‘ Atencion al 30/12/2023 12 12 lCon 0% |No iniciada
comite de etica usuario tiemno
Cumplimeinto reuniones coopaco |Reuniones realizadas Coor.‘ Atencion al 30/12/2023 4 4 lCon 0% |No iniciada
usuario tiemno
Implementacion de actividades de| 5 iiiqages realizadas Coor. Atencion al 30/12/2023 4 4 Gon 0% [No iniciada
comunicacioin a la comunidad usuario tiempo
Ejecucion de taller de salud Coor. Atencion al Con
publica con enfoque diferencial y |Taller realizado y 30/12/2023 1 1 . 0% |No iniciada
4 usuario tiempo
e agenero — —
Eiecucion de actividades de Actividades realizadas Coor. Atencion al 30/12/2023 p) o Gon 0% [No iniciada
promocioén de derechos v deberes usuario tiempo
Ejecucion taller sobre plan de Coor. Atencion al Con
desarrollo y plan territorial de Taller realizado S ar. o 30/12/2023 2 2 tiem 0% |No iniciada
salud a al comunidad usuan empo
Actualizacion de medios Coor. Atencion al Con
institucinales con informacion de |Actualizaciones realizadas S ar. o 30/12/2023 3 3 tiem 0% |No iniciada
interes para la ciudadania usuan empo
Gestion de parsf desde la pagina Informes presentados Coor.‘ Atencion al 30/12/2023 4 4 lCon 0% |No iniciada
web usuario tiempo
Apl‘lcamo‘n' de encuestas de Informes presentados Coor.‘ Atencion al 30/12/2023 4 4 lCon 0% |No iniciada
atisfaccion usuario tiempo
Control social a los programas de | oy iades realizadas Coor. Atencion al 30/12/2023 p) o Gon 0% [No iniciada
la IPS _ usuario tiempo
Ejecucwqh’lal\er de mecanismos Taller realizado Coor.‘ Atencion al 30/12/2023 3 3 lCon 0% |No iniciada
de rendicion de cuentas usuario tiemoo
Ejecucion taller de control social [Taller realizado Coor.‘ Atencion al 30/12/2023 2 2 lCon 0% |No iniciada
usuario tiemoo
EJ‘ecuqon de reuniones de Junta Reuniones realizadas Gerente 30/12/2023 12 12 lCon 0% |No iniciada
Directiva tiempo
Cum'p!lmlemo d‘? reuniones de Reuniones realizadas legr Seguridad del 30/12/2023 12 12 lCon 0% |No iniciada
comité de seauridad Paciente tiempo
3.10.2.Atencion segura y Implementacion campafia de Campanfa realizada legr Seguridad del 30/10/2023 1 1 lCon 0% |No iniciada 0%
cultura de seguridad lavado de manos i Paciente tiempo ©
Implementacion de estrategias de Lider Seguridad del Con
adherencia al programa de Estrategias implementadas . 30/12/2023 4 4] . 0% |No iniciada
N Paciente tiempo
seauridad
Implementar el programa de 4y rias realizadas Asesor(a) de 30/12/2023 20 30|  Con 0% |No iniciada

auditorias internas de calidad

Calidad

tiempo




3.10.3.Auditoria integral y
seguimiento al proceso de
atencion

Ejecutar etapas de planear del
pamec

Etapas ejecutadas

Grupo PAMEC

Ejecutar etapas de hacer del
pamec

Etapas ejecutadas

Grupo PAMEC

Ejecutar etapas de verificar del
pamec

Etapas ejecutadas

Grupo PAMEC

Ejecutar etapas de actuar del
pamec

Etapas ejecutadas

Grupo PAMEC

30/04/2023

30/11/2023

30/11/2023

30/12/2023

PROPORCION

Se presento retraso en la
Cumplido ejecucion pero se dio
4| Cumplido| 30/05/2023 100% P cumplimiento a todas
Inoportuno
las etapas para
cumnlimienta del cicla
lCon 0% |No iniciada
tiempo
lCon 0% |No iniciada
tiempo
lCon 0% |No iniciada
tiempo

20%




