Correo Electrénico: hospitaldeconcordia@hospital-concordia.gov.co

Empresa Social del Estado
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (CONCORDIA - ANTIOQUIA)
Carrera 18 # 16 —05.
Teléfonos: PBX 8 44 61 61

NIT: 890.907.297 - 3
"Salud integral para todos".

PROCESOS DE DIRECCION Y GESTION CORPORATIVA.
Direccionamiento Estratégico
PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2.020 - 2.024 "Desarrollo Social con Calidad y Calidez".

Evaluacion de la Ejecucién del Plan de Desarrollo Institucional.

Periodo Evaluado: [CUARTO TRIMESTRE DE 2.021 |

Fecha de la Evaluacion: [ENERO 18 DE 2,022 |

LINEA ESTRATEGICA: GESTION FINANCIERA.

CcODIGO: LEO1
PONDERACION DENTRO DEL PLAN 20,00%
OBJETIVO: Formular el Plan de Desarrollo Institucional, los Planes Operativos de Actividades, Acuerdos de Gestién Gerencial de cada vigencia y la plataforma estrategica de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioguia para el periodo
2020 a 2024.
CODIGO: LE 01 0B 01
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO 0,17%
RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado.
" a 2.021
ACTIVIDADES copiGo PONDERACION TOTALES ENE FEB MAR BR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Proyectar los Planes Operativos Anuales de Actividades segun los objetivos estratégicos del Plan de Desarrollo LE 01 OB 01 AC 01 56.24% PROGRAMADO = 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Institucional. EJECUTADO = 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
i - i . PROGRAMADO = 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
los Planes Op Anuales de al andlisis y apl i6n de la Junta Directiva. LE 01 OB 01 AC 02 2,34% EECUTECE i 7 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Rea_xlizgr seguimiento trimestral a la ejecucion de los Planes Operativos Anuales de Actividades y al Plan de Desarrollo LE 01 OB 01 AC 03 1.18% PROGRAMADO = 6 0 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0
Institucional, en general. EJECUTADO = 6 0 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0
oali los de !a Al alos dg b§ objetivos .e§lr'fllégif:os, para corregir las LE 01 OB 01 AC 04 0,43% PROGRAMADO = 4 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0
desviaciones observadas en la ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional. Comité directivo EJECUTADO = 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
Formular planes de mejoramientos con base en el seguimiento semestral a la ejecucion de los Planes Operativos Anuales PROGRAMADO = 3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0
de Actividades y al Plan de Desarrollo Institucional. LE01 0B 01AC 05 0.53% EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ejecutar las actividades contenidas en los planes de mej i derivados del to trimestral a la ejecucion de los | | = 01 o8 01 AC 06 0.67% PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
Planes Operativos Anuales de Actividades y al Plan de Desarrollo Institucional. EJECUTADO = 0,00% 0,00%
Realizar seguimiento a la ejecucion de los planes de mejoramiento formulados. LE01 0B 01 AC 07 0,58% PROGRAMADO = 4 0 0 E 0 0 L 0 0 E 0 0 1
EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAMADO = 2 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Presentar un informe semestral, a la Junta Directiva de la ejecucién del Plan de Desarrollo. LE 01 OB 01 AC 08 1,85% EEGUAROE & 5 5 5 5 5 i 5 G a 5 5 7
Proyectar los ajustes requeridos por el Plan de Desarrollo Institucional segtin los resultados de su evaluacion. LE 01 0B 01 AC 09 0,46% PROGRAMADO = s ° 0 ° 0 ! 0 0 0 0 0 0 °
EJECUTADO = 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Someter las modificaciones al Plan de Desarrollo Institucional al analisis y aprobacién de la Junta Directiva LE 01 OB 01 AC 10 1,85% PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 L 0 0 0 0 0 0
EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAMADO = 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Formular el Plan de Gestién Gerencial para el cuatrienio. LE010B01AC 11 11,81% EIECUTADO = T T ) 5 ) 5 ) 3 ) 3 3 3 5
Someter el Plan de Gestién Gerencial al andlisis y aprobacion de la Junta Directiva. LE 01 OB 01 AC 12 1,48% PROGRAMADO = 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
EJECUTADO = 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Realizar seguimiento semestral a la ejecucion del Plan de Gestién Gerencial. LE010BO01AC 13 0,86% PROGRAMADO = 2 0 0 = 0 0 0 0 0 ! 0 0 0
EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
R i i i i iaci PROGRAMADO = 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
observadas en Ilg\sejecucién ds?el;::n de Geslidna(IBO:renciaI. delos para conear fas desviaciones LE010B01AC 14 0.56% EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— . ,, ) ) PROGRAMADO = 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
Formular planes de mejoramientos con base en el seguimiento semestral a la ejecucion del Plan de Gestion Gerencial. LE01 0B 01AC 15 0,71% EJECUTADD = o 3 3 5 3 5 ? 3 ? 3 3 3 3




Ejecutar las aftlwdades contenidas en los planes de mejoramiento derivados del seguimiento semestral a la ejecucion del LE 01 OB 01 AC 16 11.30% PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
Plan de Gestion Gerencial. EJECUTADO = 0,00% 0,00%
i o i o PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Realizar seguimiento a la ejecucion de los planes de mejoramiento formulados. LE010BO1AC 17 0,35%
EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Preparar los acuerdos de gestién a ser desarrollados por los gerentes publicos (Subgerente de Servicios de Salud y PROGRAMADO = 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
L " LE01 0B 01AC 18 3,34%
Subgerente Administrativa). EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Presentar los acuerdos de gestion a Iof, gerentes plblicos (Subgerente de Servicios de Salud y Subgerente Administrativa) LE 01 OB 01 AC 19 2.18% PROGRAMADO = 2 0 2 0 0 0 0 ] 0 ] 0 0 0
y concertar compromisos de desempefio. EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Realizar imi al limiento de los co de i con los gerentes publicos (Subgerente LE 01 OB 01 AC 20 1.00% PROGRAMADO = 4 2 o 0 o 0 o 2 o 0 0 o 0
de Servicios de Salud y Subgerente Administrativa) y proponer los correctivos que sean necesarios. ! EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
100,00%
LINEA ESTRATEGICA: GESTION FINANCIERA
CODIGO: LEO1
PONDERACION DENTRO DEL PLAN 20,00%
OBJETIVO: Mantener el equilibrio financiero de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del Antioquia para el periodo 2020 a 2024, con indicadores de liquidez y rentabilidad adecuados.
CODIGO: LE 01 OB 02.
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO:! 0,29%
RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado.
2.021
ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION TOTALES
ENE FEB MAR BR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Preparar el proyecto de Presupuesto de Ingresos y Gastos conforme los términos y requisitos exigidos en el Estatuto del LE 01 OB 02 AC 01 5.37% PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Presupuesto y la politica para la gestién presupuestal del del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion. ' EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Presentar el proyecto de Presupuesto de Ingresos y Gastos al Consejo Municipal de Politica Fiscal (COMFIS) para su PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
revision y aprobacion, teniendo en cuenta el resuftado de afios anteriores y mirando que exista corespondencia entre los LE 01 OB 02 AC 02 0,18%
shEs ymErs R EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Preparar el proyecto de desagregacion del Presupuesto de Ingresos y Gastos conforme los términos y requisitos exigidos PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
: . LE01 OB 02 AC 03 5,75%
en el Estatuto del Presupuesto.requisitos exigidos en el Estatuto del Presupuesto. EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 ) 0 0 0 0 1 0
Presentar el proyecto de desagregacion del Presupuesto de Ingresos y Gastos a la Junta Directiva de la Empresa Social del PROGRAMADO = i 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 b
R LE 01 OB 02 AC 04 0,17%
Estado para su revision y aprobacion. EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Subir en el software de XENCO modulo de Poresupuesto el nuevo presupuesto aprobado por la junta directiva para la LE 01 OB 02 AC 05 019% PROGRAMADO = 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
vigencia. EJECUTADO = 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- . - - PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
Verificar que todos los actos administrativos relacionados con el presupuesto hayan sido elaborados y aporobados LE 01 OB 02 AC 06 0,18%
EJECUTADO = 100,00% 100,00%
PROGRAMADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Monitorear la ejecucion del Presupuesto de Ingresos, Gastos y los costos y elaborar los planes de mejoramiento que se LE 01 OB 02 AC 07 9.89%
requieran. EJECUTADO = 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
- - = P ; P— PROG =
Presentar informes de ejecucion pr al Comité de Contable y/o a la Junta Directiva de la Empresa LE 01 OB 02 AC 08 2,30% RAMADO 12 0 0 2 1 2 0 2 0 2 0 2 1
Social del Estado. EJECUTADO = 5 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1
Realizar los ajustes que sean requeridos en el Presupuesto de Ingresos y Gastos conforme los términos y requisitos LE 01 OB 02 AC 09 1.93% PROGRAMADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
,93%
exigidos en el Estatuto del Presupuesto. EJECUTADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
] B PROGRAMADO = 6 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0
Presentar informes de gestion de cartera al Comité de Sostenibilidad Contable de la Empresa Social del Estado. LE 01 OB 02 AC 10 0,63%
EJECUTADO = 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Recibir y registrar las facturas de | d LE 01 OB 02 AC 11 2.70% PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
yred © l0s proveedores. o EJECUTADO = 100,00% 100,00%
o PROGRAMADO = 12 i iL i iL il il il il il il i i
Realizar informes de cuentas por pagar. LE01 0B 02 AC 12 1,39%
EJECUTADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 il 1 1
PROGRAMADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Pi [ li LE010B02AC 13 3,52%
rogramar los pagos a realizar. EJECUTADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
PROGRAMADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1
Efectuar los pagos. LE010B02AC 14 12,49% = = 4 1
EJECUTADO = 12 i 1 il 1 1 1 1 1 1 1 1 i
; PROGRAMADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Conciliar facturas pagadas con facturas por pagar. LE010B02AC 15 2,74%
EJECUTADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
PROGRAMADO = 6 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0
Presentar informes dk It | Comité de S ibili l la El ial del E: b LE01 0B 02 AC 16 0,63%
s de cuentas por pagar al Comité de Sostenibilidad Contable de la Empresa Social del Estado. EIECUTADO = 1 ) ) ) ) T ) ) ) ) 2 ) )
PROGRAMADO = 24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Realizar conciliaciones bancarias y boletines de caja. LE010BO02AC 17 1,89%
EJECUTADO = 24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
) B N i ) ) PROGRAMADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Generar informacién para el sistema de contabilidad a través de los documentos para cada fin. LE01 0B 02 AC 18 9,15%
EJECUTADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
PROGRAMADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ordenar, clasificar y registrar la informacié [ licacién informatica XENCO ADVANCE. LE 01 0B 02 AC 19 14,39%
y regi ci6n en la aplicacion informatica C EJECUTADO = - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
i i D i i i PROGRAMADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Dauviicar la infarmaniAn rantahla v raalizar Inc ailictac rarracnandiantac 1FN1T ORN2 AC 20 14 2004




e e T B EJECUTADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Presentar la informacién financiera y contable al Comité de Sostenibilidad Contable y/o a la Junta Directiva de la Empresa LE 01 OB 02 AC 21 2,39% PROGRAMADO = 12 0 0 2 1 2 0 2 0 2 0 2 1
Social del Estado. EJECUTADO = 3 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0
Preparar y rendir los informes financieros y contables requeridos por los entes de vigilancia y control (Secretaria Seccional
de Salud y Protecci6n Social de Antioquia, Contraloria General de Antioquia, Contaduria General de la Republica, RROGRANMAROS: 100,00%) 100,003
Contraloria General de la Republica, Superintendencia Nacional de Salud, Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales — | LE 01 OB 02 AC 22 7,64%
DIAN).Republica, Contraloria General de la Republica, Superintendencia Nacional de Salud, Direcci6n de Impuestos y EJECUTADO = 100,00% 100,00%
Aduanas Nacionales — DIAN).
100,00%
LINEA ESTRATEGICA: GESTION FINANCIERA.
CODIGO: LE 01
PONDERACION DENTRO DEL PLAN 20,00%
OBJETIVO: Mejorar los procesos de facturacién, gestion de glosas y recuperacion de cartera de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioquia para el periodo 2020 a 2024.
CODIGO: LE 01 OB 03.
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO 0,62%
RESPONSABLE: Subgerencia Administr4ativa
. X 2.021
ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION TOTALES
ENE FEB MAR ABR MAY JUN ‘ JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Facturar los servicios de salud, individualmente por usuario. LE01 0B 03 AC 01 59,42% PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
) ) EJECUTADO = 100,00% 100,00%
Consolidar la facturacién mensual y enviarla a las Entidades Responsables de Pago (ERP). LE 01 OB 03 AC 02 4,78% EROGRAMADOS 12 & & & & L & L & L L £ &
EJECUTADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Presentar informes de facturacion al Comité de Sostenibilidad Contable de la Empresa Social del Estado. LE 01 0B 03 AC 03 0,20% PROGRAMADO = i 0 0 1 E E 0 L 0 L 0 L 0
EJECUTADO = 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Recibir y radicar las glosas presentadas por las Entidades Responsables de Pago (ERP). LE 01 OB 03 AC 04 1,38% EROCGRAMADOE 100,003 L0000%)
EJECUTADO = 100,00% 100,00%
PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
Analizar las glosas presentadas por las Entidades Responsables de Pago (ERP). LE 01 OB 03 AC 05 3,45% EJECUTADO = 100,00% 100,00%
Trasladar las glosas presentadas por las Entidades Responsables de Pago (ERP) a los funcionarios responsables de la LE 01 OB 03 AC 06 0,65% PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
respuesta. EJECUTADO = 100,00% 100,00%
Enviar la respuesta de las glosas a las Entidades Responsables de Pago (ERP). LE 01 OB 03 AC 07 0,61% PROGRAMADO = 100,00% 100.00%
EJECUTADO = 100,00% 100,00%
PROGRAMADO = 16 0 4 0 4 0 0 4 0 0 4 0 0
Realizar conciliaciones de glosas con las Entidades Responsables de Pago (ERP) LE 01 OB 03 AC 08 7.72% EECUTAEOE - z z a a 5 z 5 z 5 & 5 5
Presentar informes al Comité de Glosas de la Empresa Social del Estado. LE 01 OB 03 AC 09 0,45% PROGRAMADO = 6 0 0 L 1 0 1 0 1 0 1 0 L
EJECUTADO = 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
Verificar y consolidar la facturacion radicada en cada Entidad Responsable de Pago (ERP). LE 01 OB 03 AC 10 1,27% EJECUTADO = 100,00% 100,00%
PROGRAMADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Conciliar servicios facturados con pagos. LE010BO3AC 11 1,27% EJECUTADO = - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Conciliar glosas con facturas (glosas no aceptadas y aceptadas) LE01 0B 03 AC 12 1,90% EROCRIMADOS =2 1 1 i i i 1 1 1 1 1 1 1
EJECUTADO = 12 1 iL il i il il il il il i 1 1
Realizar llamadas telefonicas de gestién de cobro conforme la politica de recuperacién de cartera. LEO010OBO03AC 13 1,16% PROGRAMADO = 240 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
EJECUTADO = 843 20 15 22 85 88 93 85 89 92 93 86 75
PROGRAMADO = 240 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Enviar cartas persuasivas de cobro conforme la politica de recuperacion de cartera. LE01OBO03AC 14 4,86% EEGUTARGE = = = = = = = = = = = = =
Realizar cobros prejuridicos conforme la politica de recuperacion de cartera. LE01 0B 03 AC 15 1,21% PROGRAMADO = 60 s 5 s 5 s 5 s 5 s S 5 s
EJECUTADO = 46 5 5 5 3 4 4 4 5 4 4 3 0
PROGRAMADO = i 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Realizar cobros judiciales conforme la politica de recuperacion de cartera. LE01 OB 03 AC 16 9,47% E)ECUTADO = 2 ) ) o ) o ) T ) 9 T ) 0
Presentar informes de gestion de cartera al Comité de Sostenibilidad Contable de la Empresa Social del Estado. LE010OBO0O3AC 17 0,20% PROGRAMADO = 6 0 0 L 1 L 0 1 0 1 0 L 0
EJECUTADO = 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
100,00%

LINEA ESTRATEGICA:

CODIGO:

PONDERACION DENTRO DEL PLAN
OBJETIVO:

CcODIGO:

GESTION FINANCIERA.
LEO1
20,00%

Definir un plan de compras y contratacién de bienes y servicios bajo los principios de pertinencia, prioridad, austeridad, economia y calidad, segtn el caso, de acuerdo con el Plan Anual de Compras, el Estatuto de Contratacién y el Manual de Procesos

y Procedimientos de Contratacion de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioquia para el periodo 2020 a 2024.

LE 01 OB 04




PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO 17,94%

RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado.
ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION TOTALES 2021
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Formul bar, publi izar el Plan de C LE 01 OB 04 AC 01 0139 PROGRAMADO = 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
‘ormular, aprobar, publicar y socializar el Plan de Compras. ,13% EIECUTADO = 3 T T T o o 5 o 5 o o o o
PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
b LE 01 OB 04 AC 02 0,67%
Implementar el Plan de compras EJECUTADO = 67.50% 67.50%
PROGRAMADO = 3 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
i LE 01 OB 04 AC 03 0,47%
Evaluar de forma trimestral el Plan de Compras ) EJECUTADO = 3 o 0 0 1 o 0 1 0 0 1 o o
Definir | idades de talento h trata tacién de servici fas ext LE 01 0B 04 AC 04 0,86% PROGRAMADO = : o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
efinir las necesidades de talento humano a contratar por prestacion de servicios y asesorias externas. ,86% CECUTADORS a 3 o 3 o 5 o 5 o 5 5 5 a
6 PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
Evaluar las pr de contratos pr por las Entidades Responsables de Pago (ERP), previo a la suscripcion LE 01 OB 04 AC 05 0.13% \ o
de los contratos. EJECUTADO = 100,00% 100,00%
PROGRAMADO = 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
i i6 ici i b LE 01 OB 04 AC 06 0,03%
Perfeccionar contratos de prestacion de servicios de salud con las Entidades Responsables de Pago (ERP). EJECUTADO = 2 ) 0 ) 0 ) 0 ) 2 ) ) ) )
Real imiento a los contratos de prestacién de servicios de salud, valorando cost LE 01 0B 04 AC 07 0,01% PROGRAMADO = 2 0 0 0 0 = 0 0 0 0 = 0 0
,01%
ealizar seguimiento a los contratos de prestacion de servicios de salud, valorando costos vs ingresos. EIECUTADO = 2 o o o o o T o 5 o 1 o o
Perfeccionar los contratos en que la empresa actia como contratante, para satisfacer sus necesidades, segin lo LE 01 OB 04 AC 08 0.39% PROGRAMADO = 90 90
establecido en el Estatuto de Contratacién y en el Manual de Procesos y Procedimientos de Contratacion. . EJECUTADO = 111 24 8 13 7 2 6 12 6 9 10 6
PROGRAMADO = 36 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Dar publicidad oportuna a todos los contratos que se perfeccionen, en la pagina web de la Empresa Social del Estado, en el LE 01 OB 04 AC 09 0,03%
aplicativo Gestion Transparente de la Contraloria General de Antioquia y en el Servicio de Contratacion Pablica (SECOP). ' EJECUTADO = 36 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
i UGS i isi6 ; : i PROGRAMADO = 90 20
Vigilar Ia_ de los me(?hlame s de supervision |mema_\ o_ interventoria exterr_\ii\ segin lo LE 01 OB 04 AC 10 0.72%
en el Estatuto de Contratacion y en el Manual de Procesos y Procedimientos de Contratacion. EJECUTADO = 111 24 8 13 7 2 8 6 | 12 | 6 9 | 10 6
T [ ti [ | limiento del objet tractual, d del LE010B04AC 11 0,36% PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
‘omar los correctivos que se requieran para lograr el cumplimiento del objeto contractual, cuando sea ael caso. g EJECUTADO = 50,00% 50,00%
PROGRAMADO = 90 90
iqui i u b LE01 OB 04 AC 12 0,86%
Liquidar los contratos en que la Empresa Social del Estado acttio como parte contratante. EJECUTADO = vy 3 2 3 2 ) 5 2 2 5 5 3 )
¢ g tos (Cif d " d LE 01 OB 04 AC 13 17.53% PROGRAMADO = $ 26196 |$ 2183 | $ 2183 $ 21,83 | $2183|$ 2183 |$ 2183 |$2183|$ 2183 |$ 21,83 | $ 21,83 | $ 2183 | $ 21,83
omprar medicamentos (Cifras expresadas en milones de pesos). e EJECUTADO = $ 34939 | $ 3370 | $ 2536 | $ 17,26 | $ 3556 | 5 264 | $ 33.73 | $ 26,12 | $ 4566 | S 21,53 | $ 50,34 | $ 2904 | $ 28,45
PROGRAMADO = $ 7296 |$ 608|% 608|%$ 608 (% 608|$ 608|% 608|% 608|$ 6083 608|$ 608|% 608|$ 608
Ci terial méd argico (Cift i il d b LE01 0B 04 AC 14 4,49%
I M T D B (e LS Al (D e EJECUTADO = $ 12154 |$ 019 $ 672|% 1671 | $ 457 | $ 417 |$ 86| % 7,09 | $ 11,70 | $ 079 | § 1259 | $ 807 | $ 2278
PROGRAMADO = $ 1056|$ 088|$ 08 |$ 08 |$ 08 |$ 08 |$ 08|$ 08 |$% 08 |$ 08 |$ 08|$ 08 |3% 088
I logi: if il 3 LE01 0B 04 AC 15 0,66%
Comprar materiales para odontologia (Cifras expresadas en millones de pesos) ) EJECUTADO = s 085 - s 1075 - $ 07005 0605 - s 0045 2895 - s 1485 151|5 162
¢ terial Jaboratorio (Cif g il d LE 01 OB 04 AC 16 270% PROGRAMADO = $ 4392 |$ 366 |$ 366|% 366|% 366|$ 366|% 366|$ 366(% 366|% 366|% 366|3% 366|$ 366
omprar materiales para laboratorio (Cifras expresadas en milones de pesos). ' EJECUTADO = S  ©6267|S 755|% 126|S 563|% 426|S 034|$ 11506 104|$ 712|$ 734|$ 5738 590 |8 491
PROGRAMADO = $ 24504 | $ 2042 | $ 2042 | $ 2042 | $ 2042 | $ 2042 | $ 2042 | $ 2042 | $ 2042 | $ 2042 | $ 2042 | $ 2042 | $ 20,42
Ci i Cif i ill d . LE010B 04 AC 17 16,18%
omprar equipos (Cifras expresadas en millones de pesos) o EJECUTADO = s - s s - s s - s s - s - s - s - s - s - s
PROGRAMADO = $ 99 |$ 083|$ 08 |$ 08 |$ 08|%$ 08 |$ 08 |$ 08|$% 08 |$ 08 |$ 08|$ 08|3% 083
Ci terial R X (Cif o ill d b LE01 0B 04 AC 18 0,62%
omprar material para Rayos X (Cifras expresadas en millones de pesos). b EECUTADOE 3 - S - s - S - s - S - s - S - s - S - 5 - 5 - 5 -
Comprar papeleria, elementos de oficina, elementos de aseo, materiales para mantenimiento, combustible y repuestos para | | = o1 o8 04 AC 19 5.48% PROGRAMADO = $ 8892 |$ 741 ($ 741 |$ 741 |$ 741($ 741 |$ 741 |S$ 741 |$ 741 |8 741|$ 741|$ 741|$ 741
los vehiculos (Cifras expresadas en millones de pesos). ! EJECUTADO = $ 11023 | $ 553 | % 033 |$ 357 |% 258|% 481 |$ 902| $ 1810 | $ 1468 | $ 1972 | $ 574 | $ 1068 | $ 1547
PROGRAMADO = $ 900,00 | $ 900,00
lebi tratos d 6n d ici I if dl ill d b LE 01 OB 04 AC 20 47,68%
Celebrar conlratos de prestacion de servicios personales (Cifras expresadas en milones de pesos) EJECUTADO = $_1.320,03 | wiiH] B 56,00 | ###] $ 34,00 | $_ 580 | $ 31,60 | $ 16,20 | $ 70,20 | $ 72,30 | $100,65 | $ 71,90 | $ 16,28
100,00%
LINEA ESTRATEGICA: GESTION FINANCIERA.
CODIGO: LEO1
PONDERACION DENTRO DEL PLAN 20,00%
OBJETIVO: Actualizar el Sistema de Costos Hospitalarios, con interfase a contabilidadevitando incrementos desproporcionados en los costos de operacion de la Empresa Social del Estado de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia
Antioquia para el periodo 2020 a 2024.
CODIGO: LE 01 OB 05
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO 0,05%
RESPONSABLE: Gerente y Subgerente Administrativo
ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION TOTALES 2021
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Parametrizar el aplicativo informati I calculo de los costos hospital LE 01 0B 05 AC 01 6806%  [CROGRAMADO = L 0 0 L 0 0 0 0 0 0 0 0 0
arametrizar el aplicativo informatico para el calculo de los costos hospitalarios. ! EIECUTADO = o o 5 o o o 0 o 0 o 5 5 o
PROGRAMADO = & 0 0 0 i il il il il il il 1 1
Fancalidar la infarmacidn da rnctac v nanarar la intarfara a ~antahilidad 1F N1 ORNS AC N2 1R ORO0A




U I A USRS Y YR I AT R IR TA G S A e e e SECTTADORE 5 5 5 5 5 5 5 7 5 7 5 5 5
. W - PROGRAMADO = 6 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0
Presentar informes de costos al Comité de Sostenibilidad Contable de la Empresa Social del Estado. LE 01 OB 05 AC 03 2,03%
EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAMADO = 3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0
F lar pl j i (n los hall los infe b LE 01 OB 05 AC 04 4,45%
ormular planes de mejoramiento segun los hallazgos de los informes de costos. EECUTAEOE 5 5 G 5 5 5 G 5 G 5 5 5 5
PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
Ejecutar las actividades contenidas en los planes de mejoramiento derivados de los informes de costos. LE 01 OB 05 AC 05 5,56%
EJECUTADO = 0,00% 0,00%
PROGRAMADO = 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Realizar seguimiento a la ejecucién de los planes de mejoramiento. LE 01 OB 05 AC 06 2,95% |
EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 0
100,00%
LINEA ESTRATEGICA: GESTION FINANCIERA.
CcODIGO: LEO1
PONDERACION DENTRO DEL PLAN 20,00%
OBJETIVO: Gestionar la suscripcion del convenio de concurrencia con la nacion y el departamento para cubrir el pasivo pensional y de cesantias de la Empresa Social del Estado anterior al afio 1.994
CODIGO: LE 01 OB 06
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO 0,04%
RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado.
. X 2021
ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION TOTALES
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
i - i v K o PROGRAMADO = 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
Actualizar el aplicativo PASIVOCOL del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. LE 01 OB 06 AC 01 57,08%
EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Generar los informes requeridos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y por la Secretaria Seccional de Salud PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
g N - LE 01 OB 06 AC 02 33,83%
parala suscripcioén del convenio de concurrencia. EJECUTADO = 0,00% 0,00%
. PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 ‘ 0 0 0 0 0 1
Suscribir el convenio de concurrencia con la Nacién y con el Departamento de Antioquia. LE 01 OB 06 AC 03 9,09%
EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 ‘ 0 0 0 0 0 0
100,00%
LINEA ESTRATEGICA: GESTION FINANCIERA.
CODIGO: LEO1
PONDERACION DENTRO DEL PLAN 20,00%
OBJETIVO: Gestionar el saneamiento del sistema de aportes patronales recibidos de la nacién por concepto de servicios de salud, pensiones, cesantias y riesgos laborales.
CcODIGO: LE 01 0B 07
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO:! 0,03%
RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado.
= = 2.021
ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION TOTALES
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Verificar los aportes patronales girados por el gobierno nacional a cada Entidad Promotora de Salud (EPS), Fondo de PROGRAMADO = 6 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 ]
Pensiones (FP), Aseguradoras de Riesgos Laborales (ARL) y Fondo de Cesantias (FC) en que haya habido funcionarios LE01 0B 07 AC 01 20,14%
de la entidad afiliados a partir de la vigencia de las Leyes 60 de 1.993 y 715 de 2.001. EJECUTADO = 6 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1
Conciliar con cada Entidad Promotora de Salud (EPS), Fondo de Pensiones (FP), Aseguradoras de Riesgos Laborales PROGRAMADO = 6 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0
(ARL) y Fondo de Cesantias (FC) en que haya habido funcionarios de la entidad afiliados a partir de la vigencia de las LE 01 OB 07 AC 02 49,26%
Leyes 60 de 1.993 y 715 de 2.001 los aportes patronales causados en relacién con los girados por el gobierno nacional. EJECUTADO = 6 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Suscribir con cada Entidad Promotora de Salud (EPS), Fondo de Pensiones (FP), Aseguradoras de Riesgos Laborales PROGRAMADO = 36 6 0 6 0 6 0 6 0 6 0 6 0
(ARL) y Fondo de Cesantias (FC) en que haya habido funcionarios de la entidad afiliados a partir de la vigencia de las LE 01 OB 07 AC 03 26.33%
Ley_es 60 de 1.993y 715 de 2.001 un égﬁa de conciliacién de aportes patronales causados y girados por el gobierno EJECUTADO = 36 6 0 6 0 6 0 6 0 6 0 6 0
nacional certificando el excedente o déficit generados.
) ] o ) PROGRAMADO = 6 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0
Presentar informes al Comité de Sostenibilidad Contable de la Empresa Social del Estado. LE 01 OB 07 AC 04 4,27%
EJECUTADO = i 0 0 0 0 il 0 0 0 0 0 0 0
100,00%

LINEA ESTRATEGICA:

CODIGO:

PONDERACION DENTRO DEL PLAN
OBJETIVO:

cODIGO:

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO!

GESTION FINANCIERA.

LEO1

20,00%

Mantener actualizados los inventarios de activos fijos y bienes consumibles para la prestacion de servicios de salud.
LE 01 OB 08

0,72%




RESPONSABLE: Subgerente Administrativo.
a a 2.021
ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION TOTALES
ENE FEB MAR ABR MAY JUN ] JUL AGO SEP OCT NOV DIC
PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
Recibi i los bi [ luti i | al én. LE 01 0B 08 AC 01 12,33%
ecibir y registrar los bienes devolutivos y no devolutivos que ingresan al almacén. EJECUTADO = 100.00% 100,00%
PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
Entregar los bienes devolutivos y no devolutivos requeridos por las diferentes areas. LE 01 OB 08 AC 02 8,68% i
EJECUTADO = 100,00% 100,00%
PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Asegurar los activos fijos con un costo superior a 2 SMMLV y una antigtiedad inferior a 5 afios. LE 01 OB 08 AC 03 71,92%
EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
PROGRAMADO = 4 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
i i i i i én). LE 01 OB 08 AC 04 1,50%
Realizar inventarios de bienes no devolutivos (Farmacia y Almacén) ) B EGUTAROE Z 5 G 5 G 5 z 5 5 5 5 5 >
PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Actualizar inventarios de bienes devolutivos (Activos Fijos). LE 01 OB 08 AC 05 1,48%
EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Regl i ini ivo | liti ilidad f los i ios. LE 01 OB 08 AC 06 0,09%
eglamentar mediante acto administrativo la politica de uso y responsabilidad frente a los inventarios. EJECUTADO = ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
PROGRAMADO = 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
Realizar auditorias al manejo de los inventarios de las diferentes areas de trabajo. LE 01 OB 08 AC 07 1,32%
EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
PROGRAMADO = 2 0 0 0 0 il 0 0 0 0 0 i 0
Formular planes de mejoramiento segun los hallazgos de las auditorias al manejo de inventarios. LE 01 OB 08 AC 08 0,78%
EJECUTADO = i 0 0 0 0 0 0 i, 0 0 0 0 0
PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
Ejecutar las actividades contenidas en los planes de mejoramiento derivados de las auditorias al manejo de inventarios. LE 01 OB 08 AC 09 1,35% EJECUTADO = 100.00% 100‘000/2
PROGRAMADO = 2 0 0 0 0 0 1 | 0 0 0 0 0 1
Reali i j i0 j i b LE 01 OB 08 AC 10 0,55%
ealizar seguimiento a la ejecucion de los planes de mejoramiento. ) EIECUTADO= 1 9 o 9 2 9 o | 9 o 9 o 2 9
100,00%
LINEA ESTRATEGICA: GESTION FINANCIERA.
CODIGO: LE 01
PONDERACION DENTRO DEL PLAN 20,00%
OBJETIVO: Fortalecer las politica de defensa juridica del Estado y de Riesgos Anticorrpcion de la ESE Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioqui, capacitando ademas a los funcionarios en el conocimiento y funciones del Estado.
CODIGO: LE 01 OB 09
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO 0,14%
RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado.
- - 2,021
ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION TOTALES
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Revisar la normatividad, conformacién y funcionalidad del Comité de conciliacién de la ESE Hospital San Juan de Dios de LE 01 OB 09 AC 01 0.62% PROGRAMADO = 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Concordia Antioguia. EJECUTADO = 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAMADO = 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Elaborar el reglamento del comité de conciliacion y adoptarlo por resolucion, aplican en la ESE Hospital San Juan de Dios LE 01 OB 09 AC 02 3,62%
EJECUTADO = 2 0 [ 1 1 0 [ 0 [ 0 0 0 0
] . N PROGRAMADO = 4 0 ) 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
Realizar el seguimiento al reglamento del Comité de Conciliacién y establecer planes de mejora LE01 OB 09 AC 03 2,73%
EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Elaboracion y adopcion, de una politica ptblica de prevencién del dafio antijuridico de a ESE Hospital San Juan de Dios de PROGRAMADO = 2 0 ) 0 ) 0 1 1 ) 0 0 0 0
Concordia Antioguia de acuerdoa los lineamiento y politicas establecidas por la ANDJE y de otros Medios Alternativos de LE 01 OB 09 AC 04 5,47%
Solucién de Conflictos -MASC. EJECUTADO = 0 0 o 0 o 0 o 0 o 0 0 o 0
izacio 6 it G 6 fi juridi i PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
Socializacién e implementacion de una politica pblica de prevencion del dafio antijuridico de a ESE Hospital San Juan de LE 01 OB 09 AC 05 6.34% o o
Dios de Concordia Antioquia. EJECUTADO = 0,00% 0,00%
imi ftica pabli i ijuridi i i i = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Seguimiento de una politica pablica de prevencién del dafio antijuridico de a ESE Hospital San Juan de Dios de Concordia LE 01 OB 09 AC 06 425% PROGRAMADO
Antioquia. EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
6 o [ . LE 01 0B 09 AC 07 3,74%
Realizar Jornada de Capacitacion al comité directivo y funcionarios sobre los lineamientos de la ANDJE y de MASC. o EJECUTADO = ) 0 ) 0 ) 0 ) 2 ) 2 2 ) 0
y los di guias, protocolos y codigos relacionados con el Modelo Estandar de Control LE 01 OB 09 AC 08 6.28% FROSFANAED= g © ® v o v ® v g v © 9 ©
Interno y Calidad y presentarlos al Comité Directivo, para su aprobacién: Manual de Funciones y Competencias Laborales. : EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Elaborar y actualizar los diferentes manuales, guias, protocolos y codigos relacionados con el Modelo Estandar de Control LE 01 OB 09 AC 09 3.84% PROGRAMADO = 1 0 o 0 o 0 o 0 o 1 0 o 0
Interno y Calidad y presentarlos al Comité Directivo, para su aprobacion: Estatutos de la Empresa Social del Estado. ! EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
y los dif guias, protocolos y codigos relacionados con el Modelo Estandar de Control LE 01 OB 09 AC 10 3.68% PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Interno y Calidad y presentarlos al Comité Directivo, para su aprobacién: Estatuto de Personal. ' EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Elaborar y actualizar los diferentes manuales, guias, protocolos y codigos relacionados con el Modelo Estandar de Control LE 01 OB 09 AC 11 4.36% PROGRAMADO = 1 0 0 0 o 0 o 0 o 0 0 1 0
Interno y Calidad y presentarlos al Comité Directivo, para su aprobacion: Estatuto de Prestacion de Servicios de Salud. ' EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




y los di guias, protocolos y codigos relacionados con el Modelo Estandar de Control PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Interno y Calidad y presentarlos al Comité Directivo, para su aprobacion: Acto administrativo de transformacion del Hospital | LE 01 OB 09 AC 12 3,54%
San Juan de Dios en Empresa Social del Estado. EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Elaborar, adoptar y publicar la Politica y mapa del Riesgo Anticorrupcion en la ESE Hospital San Juan de Dios de LE 01 OB 09 AC 13 2,36% PROGRAMADO = 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Concordia Antioquia. EJECUTADO = 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— — - " " - " = 9
Implementar las actividades de la politica y mapa de riesgos anticorrupcién en la ESE Hospital San Juan de Dios de LE 01 OB 09 AC 14 18.42% PROGRAMADO 100,00% 100,00%
Concordia Antioquia. EJECUTADO = 85,20% 85,20%
Realizar el seguimiento a la politica y mapa de riesgos de corrupcion de la ESE Hospital San Juan de Dios de Concordia LE 01 0B 09 AC 15 2,40% PROGRAMADO = 3 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1
Antioquia. EJECUTADO = 3 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1
PROGRAMADO = 3 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1
Elaborar el plan de mejoramiento de los resultados del liento a I liti de rie Anti i6 LE01 OB 09 AC 16 3,63%
pl I lel segumiento a la politica y mapas de riesgos Anticorrupcion E)ECUTADO = 1 ) ) ) ) ) T 9 ) 9 ) ) )
PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
Ejecutar I tividades del pl j i | i I ple i i i6 LE010B09 AC 17 8,48%
jecutar las actividades del plan de mejoramiento del seguimiento al plan y mapa de riesgos anticorrupcion b EIECUTADO = 0.00% 0.00%
PROGRAMADO = 3 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1
Realizar el i a las actividades del plan d it i i6 LE 01 OB 09 AC 18 4,15%
1to lel plan de 1to de la politica y mapa de riesgos anticorrupcion o EIECUTADO = 1 o o o o o o o o o T ) o
. 5 = 4 1 1 1
Revisar los actos'admlms(ra‘t'lvos de creacion de los diferentes comites para su actualizacién y presentarlos a la gerencia LE 01 OB 09 AC 19 10,00% PROGRAMADO 0 [ 0 0 0 0 0 0 1
para su aprobacion y adopcion EJECUTADO = 4 0 0 0 0 0 1 1 2 0 0 0 0
100,00%

20,00%
















Empresa Social del Estado
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (CONCORDIA - ANTIOQUIA)
Carrera 18 # 16 — 05.
Teléfonos: PBX 8 44 61 61
Correo Electrénico: hospitaldeconcordia@hospital-concordia.gov.co
NIT: 890.907.297 - 3

"Salud integral para todos".

PROCESOS DE DIRECCION Y GESTION CORPORATIVA.
Direccionamiento Estratégico
PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2.020 - 2.024 "Desarrollo Social con Calidad y Calidez".

Evaluacion de la Ejecucién del Plan de Desarrollo Institucional.

Periodo Evaluado: [cuARTO TRIMESTRE DE 2.021 |

Fecha de la Evaluacion:  [ENERO 18 DE 2,022 |

LINEA ESTRATEGICA: GESTION FINANCIERA.
CODIGO: LE 01
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 20,00%
OBJETIVO: Formular el Plan de Desarrollo Institucional, los Planes Operativos de Actividades, Acuerdos de Gestion Gerencial de cada vigencia y la plataforma estrategica de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de
Concordia Antioquia para el periodo 2020 a 2024.
CODIGO: LEO010B 01
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 0,17%
RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado.
ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS

Proyectar los Planes Operativos Anuales de Actividades segun los objetivos

A T LE 01 OB 01 AC 01 56,24% 2,00 1,00 50,00% 56,24 28,12
estratégicos del Plan de Desarrollo Institucional.
Someter los Planes Operativos Anuales de Actividades al andlisis y aprobacion de LE 01 OB 01 AC 02 2.34% 2,00 1,00 50,00% 234 117
la Junta Directiva.
Realizar seguimiento trimestral a la ejecucion de los Planes Operativos Anuales de LE 01 OB 01 AC 03 118% 6,00 6,00 100,00% 118 118

Actividades y al Plan de Desarrollo Institucional, en general.

Retroalimentar los resultados de la evaluacion a los responsables de los objetivos
estratégicos, para corregir las desviaciones observadas en la ejecucion del Plan de LE 01 OB 01 AC 04 0,43% 4,00 2,00 50,00% 0,43 0,22
Desarrollo Institucional. Comité directivo

Formular planes de mejoramientos con base en el seguimiento semestral a la

ejecucion de los Planes Operativos Anuales de Actividades y al Plan de Desarrollo LE 01 OB 01 AC 05 0,53% 3,00 0,00 0,00% 0,53 0,00
Institucional.

Ejecutar las actividades contenidas en los planes de mejoramiento derivados del

seguimiento trimestral a la ejecucién de los Planes Operativos Anuales de LE 01 OB 01 AC 06 0,67% 100,00% 0,00% 0,00% 0,67 0,00
Actividades y al Plan de Desarrollo Institucional.

Realizar seguimiento a la ejecucion de los planes de mejoramiento formulados. LE 01 OB 01 AC 07 0,58% 4,00 0,00 0,00% 0,58 0,00
Presentar un informe semestral, a la Junta Directiva de la ejecucién del Plan de LE 01 OB 01 AC 08 1,85% 2,00 3,00 150,00% 1,85 2,78
Desarrollo.

Proyectar los ajustes reqy’endos por el Plan de Desarrollo Institucional segin los LE 01 OB 01 AC 09 0,46% 1,00 1,00 100,00% 046 046
resultados de su evaluacion.

Someter !as mod|f|cac|0|jes gl Plan de Desarrollo Institucional al analisis y LE 01 OB 01 AC 10 1,85% 1,00 0,00 0.00% 1.85 0,00
aprobacion de la Junta Directiva

Formular el Plan de Gestion Gerencial para el cuatrienio. LE01 0B 01AC 11 11,81% 1,00 1,00 100,00% 11,81 11,81
Someter el Plan de Gestién Gerencial al andlisis y aprobacion de la Junta Directiva. LE 01 OB 01 AC 12 1,48% 1,00 1,00 100,00% 1,48 1,48

Realizar seguimiento semestral a la ejecucion del Plan de Gestion Gerencial. LE 01 OB 01 AC 13 0,86% 2,00 0,00 0,00% 0,86 0,00




Retroalimentar los resultados de la evaluacion a los responsables de los
indicadores, para corregir las desviaciones observadas en la ejecucion del Plan de LE 01 OB 01 AC 14 0,66% 2,00 0,00 0,00% 0,66 0,00
Gestion Gerencial.
Fprmu!ar planes de mejoramlentos con base en el seguimiento semestral a la LE 01 OB 0L AC 15 0.71% 2,00 0,00 0.00% 071 0,00
ejecucion del Plan de Gestion Gerencial.
Ejecuta_r las actividades contgmda_slen los planes de m_e}oramlent_o derivados del LE 01 OB 01 AC 16 11,30% 100,00% 0,00% 0.00% 11.39 0,00
seguimiento semestral a la ejecucién del Plan de Gestion Gerencial.
Realizar seguimiento a la ejecucion de los planes de mejoramiento formulados. LE01OB01AC 17 0,35% 1,00 0,00 0,00% 0,35 0,00
Preparar los acuerdos de gestion a ser desarrollados por los gerentes publicos LE 01 OB 01 AC 18 3.34% 200 0.00 0.00% 334 0.00
(Subgerente de Servicios de Salud y Subgerente Administrativa). ! ! ! ' ’ '
Presentar los acuerdos de ggs_uon a los gerentes publicos (S_ubgerente de Se[vmlos LE 01 OB 01 AC 19 218% 2,00 0,00 0,00% 218 0,00
de Salud y Subgerente Administrativa) y concertar compromisos de desempefio.
Realizar seguimiento al cumplimiento de los compromisos de desempefio pactados
con los gerentes publicos (Subgerente de Servicios de Salud y Subgerente LE 01 OB 01 AC 20 1,09% 4,00 0,00 0,00% 1,09 0,00
Administrativa) y proponer los correctivos que sean necesarios.
TOTALES 100,00 47,21
CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 47,21%

LINEA ESTRATEGICA: GESTION FINANCIERA

CODIGO: LE 01

PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 20,00%

OBJETIVO: Mantener el equilibrio financiero de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del Antioquia para el periodo 2020 a 2024, con indicadores de liquidez y rentabilidad adecuados.

CODIGO: LE 01 OB 02.

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 0,29%

RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado.

ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS

Preparar el proyecto de Presupuesto de Ingresos y Gastos conforme los términos y
requisitos exigidos en el Estatuto del Presupuesto y la politica para la gestién LE 01 OB 02 AC 01 5,37% 1,00 1,00 100,00% 5,37 5,37
presupuestal del del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.
Presentar el proyecto de Presupuesto de Ingresos y Gastos al Consejo Municipal de
Politica Fiscal ~(COMFIS‘) para su revisiony aprpbamon, temendo_en cuenta el LE 01 OB 02 AC 02 0.18% 1,00 1,00 100,00% 018 018
resultado de afios anteriores y mirando que exista corespondencia entre los planes
y metas y el presupuesto.
Preparar el proyecto de desagregacion del Presupuesto de Ingresos y Gastos
conforme los términos y requisitos exigidos en el Estatuto del LE 01 OB 02 AC 03 5,75% 1,00 1,00 100,00% 5,75 575
Presupuesto.requisitos exigidos en el Estatuto del Presupuesto.
Presentgr el. proyecto de desagreggcmn del Presupuesto de.lr?gresos y Gas‘I’os ala LE 01 OB 02 AC 04 0.17% 1,00 1,00 100,00% 017 017
Junta Directiva de la Empresa Social del Estado para su revisién y aprobacion.
Subir en el soflw_are de_XENCO modulq de onresupuesto el nuevo presupuesto LE 01 OB 02 AC 05 0,19% 1,00 1,00 100,00% 019 019
aprobado por la junta directiva para la vigencia.
;/izEl)ﬂeclaarbglﬁaedf:isalpcsrg;tazsogdm|n|strat|vos relacionados con el presupuesto hayan LE 01 OB 02 AC 06 0.18% 100,00% 100,00% 100,00% 018 018
Monitorear la elet_:ucmq del Presupuesto de Ingresos, Gastos y los costos y elaborar | = 11 55 05 A 07 9,89% 12,00 2,00 16.67% 9,89 165
los planes de mejoramiento que se requieran.
Presentar |nf0rmes QS ejecucion presupueslal al Comité de Sostenibilidad Contable LE 01 OB 02 AC 08 2.39% 12,00 5.00 41.67% 239 1,00
ylo a la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado.
Realizar los ajustes que sean requeridos en el Presupuesto de Ingresos y Gastos LE 01 OB 02 AC 09 1,93% 12,00 12,00 100,00% 193 1,93
conforme los términos y requisitos exigidos en el Estatuto del Presupuesto.
Presentar |nfqrmes de gestion de cartera al Comité de Sostenibilidad Contable de la LE 01 OB 02 AC 10 0,63% 6,00 1,00 16.67% 063 011
Empresa Social del Estado.
Recibir y registrar las facturas de los proveedores. LEO01 OB 02 AC 11 2,70% 100,00% 100,00% 100,00% 2,70 2,70
Realizar informes de cuentas por pagar. LE01 0B 02AC 12 1,39% 12,00 12,00 100,00% 1,39 1,39
Programar los pagos a realizar. LE 01 OB 02 AC 13 3,52% 12,00 12,00 100,00% 3,52 3,52
Efectuar los pagos. LE 01 0B 02 AC 14 12,49% 12,00 12,00 100,00% 12,49 12,49




Conciliar facturas pagadas con facturas por pagar. LE 01 OB 02 AC 15 2,74% 12,00 12,00 100,00% 2,74 2,74
Presentar |nfqrmes de cuentas por pagar al Comité de Sostenibilidad Contable de la LE 01 OB 02 AC 16 0,63% 6,00 1,00 16.67% 063 011
Empresa Social del Estado.
Realizar conciliaciones bancarias y boletines de caja. LE 01 OB 02 AC 17 1,89% 24,00 24,00 100,00% 1,89 1,89
Generar informacion para el sistema c.ie contabilidad a través de los diferentes LE 01 OB 02 AC 18 9.15% 12,00 12,00 100,00% 915 915
documentos establecidos para cada fin.
ggis:;r(.:élasmcar y registrar la informacion en la aplicacién informatica XENCO LE 01 OB 02 AC 19 14,39% 12,00 12,00 100,00% 14,39 14,39
Revisar la informacién contable y realizar los ajustes correspondientes. LE 01 OB 02 AC 20 14,39% 12,00 12,00 100,00% 14,39 14,39
Presentar la |nf9rm§c|on financiera 'y con!;ble al Comité de Sostenibilidad Contable LE 01 OB 02 AC 21 2.39% 12,00 3,00 25,00% 239 0,60
ylo a la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado.
Preparar y rendir los informes financieros y contables requeridos por los entes de
vigilancia y control (Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia,
Contraloria General de Antioquia, Contaduria General de la Republica, Contraloria
General de la Republica, Superintendencia Nacional de Salud, Direccion de LE 01 OB 02 AC 22 7,64% 100,00% 100,00% 100,00% 7,64 7,64
Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN).Republica, Contraloria General de la
Republica, Superintendencia Nacional de Salud, Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales — DIAN).

TOTALES 100,00 87,52

CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 87,52%

LINEA ESTRATEGICA:
CODIGO:

PONDERACION DENTRO DEL PLAN:

GESTION FINANCIERA.
LEO1
20,00%

CLIMPIIMIENTO DEI PROVECTO

OBJETIVO: Mejorar los procesos de facturacion, gestion de glosas y recuperacion de cartera de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioquia para el periodo 2020 a 2024.

CODIGO: LE 01 OB 03.

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 0,62%

RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado.

ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS
Facturar los servicios de salud, individualmente por usuario. LE 01 OB 03 AC 01 59,42% 100,00% 100,00% 100,00% 59,42 59,42
Eg;shdar la facturacién mensual y enviarla a las Entidades Responsables de Pago LE 01 OB 03 AC 02 478% 12,00 12,00 100,00% 478 478
Presentar mfo_rmes de facturacién al Comité de Sostenibilidad Contable de la LE 01 OB 03 AC 03 0.20% 6,00 1,00 16,67% 020 003
Empresa Social del Estado.
(REe;:glr y radicar las glosas presentadas por las Entidades Responsables de Pago LE 01 OB 03 AC 04 1,38% 100,00% 100,00% 100,00% 1,38 138
Analizar las glosas presentadas por las Entidades Responsables de Pago (ERP). LE 01 OB 03 AC 05 3,45% 100,00% 100,00% 100,00% 3,45 3,45
Trasladz?\r las glosas presentadas por las Entidades Responsables de Pago (ERP) a LE 01 OB 03 AC 06 0,65% 100,00% 100,00% 100,00% 065 065
los funcionarios responsables de la respuesta.
Enviar |a respuesta de las glosas a las Entidades Responsables de Pago (ERP). LE 01 OB 03 AC 07 0,61% 100,00% 100,00% 100,00% 0,61 0,61
Realizar conciliaciones de glosas con las Entidades Responsables de Pago (ERP) LE 01 OB 03 AC 08 7,72% 16,00 19,00 118,75% 7,72 9,17
Presentar informes al Comité de Glosas de la Empresa Social del Estado. LE 01 OB 03 AC 09 0,45% 6,00 1,00 16,67% 0,45 0,08
XEeFr;gt):ar y consolidar la facturacién radicada en cada Entidad Responsable de Pago LE 01 OB 03 AC 10 1,27% 100,00% 100,00% 100,00% 127 127
Conciliar servicios facturados con pagos. LE01 OB 03 AC 11 1,27% 12,00 12,00 100,00% 1,27 1,27
Conciliar glosas con facturas (glosas no aceptadas y aceptadas) LE 01 0B 03 AC 12 1,90% 12,00 12,00 100,00% 1,90 1,90
Realizar II_almadas telefénicas de gestion de cobro conforme la politica de LE 01 OB 03 AC 13 1,16% 240,00 843,00 351,25% 116 207
recuperacion de cartera.
Enviar cartas persuasivas de cobro conforme la politica de recuperacion de cartera. LE 01 OB 03 AC 14 4,86% 240,00 380,00 158,33% 4,86 7,70
Realizar cobros prejuridicos conforme la politica de recuperacion de cartera. LE 01 OB 03 AC 15 1,21% 60,00 46,00 76,67% 1,21 0,93
Realizar cobros judiciales conforme la politica de recuperacion de cartera. LE 01 OB 03 AC 16 9,47% 1,00 2,00 200,00% 9,47 18,94
Presentar |nfqrmes de gestion de cartera al Comité de Sostenibilidad Contable de la LE 01 OB 03 AC 17 0.20% 6,00 1,00 16,67% 020 0,03
Empresa Social del Estado.
TOTALES 100,00 115,68




PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 115,68%

LINEA ESTRATEGICA: GESTION FINANCIERA.

CODIGO: LE 01

PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 20,00%

OBJETIVO: Definir un plan de compras y contratacion de bienes y servicios bajo los principios de pertinencia, prioridad, austeridad, economia y calidad, segtn el caso, de acuerdo con el Plan Anual de Compras, el Estatuto de

Contratacioén y el Manual de Procesos y Procedimientos de Contratacién de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioquia para el periodo 2020 a 2024.

CODIGO: LE 01 OB 04

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 17,94%

RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado.

ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS
Formular, aprobar, publicar y socializar el Plan de Compras. LE 01 OB 04 AC 01 0,13% 3,00 3,00 100,00% 0,13 0,13
Implementar el Plan de compras. LE 01 OB 04 AC 02 0,67% 100,00% 67,50% 67,50% 0,67 0,45
Evaluar de forma trimestral el Plan de Compras LE 01 OB 04 AC 03 0,47% 3,00 3,00 100,00% 0,47 0,47
Deflnlrllas necesidades de talento humano a contratar por prestacion de servicios y LE 01 OB 04 AC 04 0.86% 1,00 1,00 100,00% 0,86 0,86
asesorias externas.
Evaluar las propuest.as de contra‘tosb Presentadas por las Entidades Responsables LE 01 OB 04 AC 05 0.13% 100,00% 100,00% 100,00% 013 013
de Pago (ERP), previo a la suscripcién de los contratos.
Perfeccionar contratos de prestacion de servicios de salud con las Entidades LE 01 OB 04 AC 06 0,03% 2,00 1,00 50,00% 003 002
Responsables de Pago (ERP).
Realizar sggulmlemo a los contratos de prestacion de servicios de salud, valorando LE 01 OB 04 AC 07 0,01% 2.00 2.00 100,00% 0,01 001
Costos Vs ingresos.
Perfeccionar los contratos en que la empresa actGia como contratante, para
satisfacer sus necesidades, segtin lo establecido en el Estatuto de Contratacién y LE 01 OB 04 AC 08 0,39% 90,00 111,00 123,33% 0,39 0,48
en el Manual de Procesos y Procedimientos de Contratacion.
Dar publicidad oportuna a todos los contratos que se perfeccionen, en la pagina
web de la Empresa Social del Estado, en el aplicativo Gestion Transparente de la LE 01 OB 04 AC 09 0,03% 36,00 36,00 100,00% 0,03 0,03
Contraloria General de Antioquia y en el Servicio de Contratacién Publica (SECOP).
Vigilar la ejecucién de los contratos mediante mecanismos de supervisién interna o
interventoria externa segun lo establecido en el Estatuto de Contratacion y en el LE 01 0B 04 AC 10 0,72% 90,00 111,00 123,33% 0,72 0,89
Manual de Procesos y Procedimientos de Contratacion.
Tomar los correctivos que se requieran para lograr el cumplimiento del objeto LE 01 OB 04 AC 11 0.36% 100,00% 50,00% 50,000 036 018
contractual, cuando sea del caso.
Liquidar los contratos en que la Empresa Social del Estado act(io como parte LE 01 OB 04 AC 12 0.86% 90,00 44,00 148.89% 086 0.42
contratante.
Comprar medicamentos (Cifras expresadas en millones de pesos). LE 01 OB 04 AC 13 17,53% 261,96 349,39 133,38% 17,53 23,38
Comprar material médico quirdrgico (Cifras expresadas en millones de pesos). LE 01 OB 04 AC 14 4,49% 72,96 121,54 166,58% 4,49 7,48
Comprar materiales para odontologia (Cifras expresadas en millones de pesos). LE 01 OB 04 AC 15 0,66% 10,56 10,81 102,37% 0,66 0,68
Comprar materiales para laboratorio (Cifras expresadas en millones de pesos). LE 01 OB 04 AC 16 2,70% 43,92 62,67 142,69% 2,70 3,85
Comprar equipos (Cifras expresadas en millones de pesos). LE 01 OB 04 AC 17 16,18% 245,04 0,00 0,00% 16,18 0,00
Comprar material para Rayos X (Cifras expresadas en millones de pesos). LE01 OB 04 AC 18 0,62% 9,96 0,00 0,00% 0,62 0,00
Comprar papeleria, elementos de oficina, elementos de aseo, materiales para
mantenimiento, combustible y repuestos para los vehiculos (Cifras expresadas en LE 01 OB 04 AC 19 5,48% 88,92 110,23 123,97% 5,48 6,79
millones de pesos).
Cglebrar contratos de prestacion de servicios personales (Cifras expresadas en LE 01 OB 04 AC 20 47.68% 900,00 1320,93 146.77% 47,68 69,98
millones de pesos).
TOTALES 100,00 116,23

CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

116,23%




LINEA ESTRATEGICA: GESTION FINANCIERA.

CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO

CODIGO: LEO1

PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 20,00%

OBJETIVO: Actualizar el Sistema de Costos Hospitalarios, con interfase a contabilidadevitando incrementos desproporcionados en los costos de operacion de la Empresa Social del Estado de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios

del municipio de Concordia Antioquia para el periodo 2020 a 2024.

CODIGO: LE 01 OB 05

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 0,05%

RESPONSABLE: Gerente y Subgerente Administrativo

ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS
Parametrizar el aplicativo informético para el célculo de los costos hospitalarios. LE 01 OB 05 AC 01 68,06% 1,00 0,00 0,00% 68,06 0,00
Consolidar la informacién de costos y generar la interface a contabilidad. LE 01 OB 05 AC 02 16,95% 9,00 0,00 0,00% 16,95 0,00
Pres_emar informes de costos al Comité de Sostenibilidad Contable de la Empresa LE 01 OB 05 AC 03 2.03% 6,00 0,00 0,00% 203 0,00
Social del Estado.
Formular planes de mejoramiento segun los hallazgos de los informes de costos. LE 01 OB 05 AC 04 4,45% 3,00 0,00 0,00% 4,45 0,00
Ejecutar las actividades contenidas en los planes de mejoramiento derivados de los LE 01 OB 05 AC 05 5,56% 100,00% 0,00% 0,00% 556 0,00
informes de costos.
Realizar seguimiento a la ejecucion de los planes de mejoramiento. LE 01 OB 05 AC 06 2,95% 2,00 0,00 0,00% 2,95 0,00
TOTALES 100,00 0,00

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

0,00%

LINEA ESTRATEGICA: GESTION FINANCIERA.

CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO

CODIGO: LE 01

PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 20,00%

OBJETIVO: Gestionar la suscripcion del convenio de concurrencia con la nacién y el departamento para cubrir el pasivo pensional y de cesantias de la Empresa Social del Estado anterior al afio 1.994

CODIGO: LE 01 OB 06

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 0,04%

RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado.

ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS
Actualizar el aplicativo PASIVOCOL del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. LE 01 OB 06 AC 01 57,08% 4,00 1,00 25,00% 57,08 14,27
Generar los informes requeridos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y
por la Secretaria Seccional de Salud parala suscripcién del convenio de LE 01 OB 06 AC 02 33,83% 100,00% 0,00% 0,00% 33,83 0,00
concurrencia.
i:‘slzzl;:rael convenio de concurrencia con la Nacién y con el Departamento de LE 01 OB 06 AC 03 9,09% 1,00 0,00 0,00% 9,09 0,00
TOTALES 100,00 14,27

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

14,27%

LINEA ESTRATEGICA: GESTION FINANCIERA.

CODIGO: LE 01

PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 20,00%

OBJETIVO:

CODIGO: LE 01 OB 07

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 0,03%

RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado.

Gestionar el saneamiento del sistema de aportes patronales recibidos de la nacién por concepto de servicios de salud, pensiones, cesantias y riesgos laborales.




ACTIVIDADES

CODIGO

PONDERACION

PROGRAMADO

EJECUTADO

% CUMPLIMIENTO

PUNTOS POSIBLES

PUNTOS OBTENIDOS

Verificar los aportes patronales girados por el gobierno nacional a cada Entidad
Promotora de Salud (EPS), Fondo de Pensiones (FP), Aseguradoras de Riesgos
Laborales (ARL) y Fondo de Cesantias (FC) en que haya habido funcionarios de la
entidad afiliados a partir de la vigencia de las Leyes 60 de 1.993 y 715 de 2.001.

LE 01 OB 07 AC 01

20,14%

6,00

6,00

100,00%

20,14

20,14

Conciliar con cada Entidad Promotora de Salud (EPS), Fondo de Pensiones (FP),
Aseguradoras de Riesgos Laborales (ARL) y Fondo de Cesantias (FC) en que haya
habido funcionarios de la entidad afiliados a partir de la vigencia de las Leyes 60 de
1.993 y 715 de 2.001 los aportes patronales causados en relacién con los girados
por el gobierno nacional.

LE 01 OB 07 AC 02

49,26%

6,00

6,00

100,00%

49,26

49,26

Suscribir con cada Entidad Promotora de Salud (EPS), Fondo de Pensiones (FP),
Aseguradoras de Riesgos Laborales (ARL) y Fondo de Cesantias (FC) en que haya
habido funcionarios de la entidad afiliados a partir de la vigencia de las Leyes 60 de
1.993 y 715 de 2.001 un acta de conciliacion de aportes patronales causados y
girados por el gobierno nacional certificando el excedente o déficit generados.

LE 01 OB 07 AC 03

26,33%

36,00

36,00

100,00%

26,33

26,33

Presentar informes al Comité de Sostenibilidad Contable de la Empresa Social del
Estado.

LE 01 OB 07 AC 04

4,.27%

6,00

1,00

16,67%

4,27

0,71

CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO

TOTALES

100,00

96,44

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

96,44%

LINEA ESTRATEGICA: GESTION FINANCIERA.

CcODIGO: LEO1

PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 20,00%

OBJETIVO: Mantener actualizados los inventarios de activos fijos y bienes consumibles para la prestacién de servicios de salud.

CODIGO: LE 01 OB 08

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 0,72%

RESPONSABLE: Subgerente Administrativo.

ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS
Recibir y registrar los bienes devolutivos y no devolutivos que ingresan al almacén. LE 01 OB 08 AC 01 12,33% 100,00% 100,00% 100,00% 12,33 12,33
Entregar los bienes devolutivos y no devolutivos requeridos por las diferentes areas. LE 01 OB 08 AC 02 8,68% 100,00% 100,00% 100,00% 8,68 8,68
Asegurar Ios_actlvos fijos con un costo superior a 2 SMMLV y una antigtiedad LE 01 OB 08 AC 03 71,92% 1,00 1,00 100,00% 71.92 71.92
inferior a 5 afios.
Realizar inventarios de bienes no devolutivos (Farmacia y Almacén). LE 01 OB 08 AC 04 1,50% 4,00 4,00 100,00% 1,50 1,50
Actualizar inventarios de bienes devolutivos (Activos Fijos). LE 01 OB 08 AC 05 1,48% 1,00 0,00 0,00% 1,48 0,00
Reglgmentar _medlante acto administrativo la politica de uso y responsabilidad frente LE 01 OB 08 AC 06 0,09% 1,00 0,00 0,00% 0,09 0,00
a los inventarios.
Realizar auditorias al manejo de los inventarios de las diferentes éreas de trabajo. LE 01 OB 08 AC 07 1,32% 2,00 1,00 50,00% 1,32 0,66
For.mu\ar p!anes de mejoramiento segln los hallazgos de las auditorias al manejo LE 01 OB 08 AC 08 0.78% 2,00 1,00 50,00% 078 0.39
de inventarios.
Ejegutar las actlwdgdes ‘conten@as en los planes de mejoramiento derivados de las LE 01 OB 08 AC 09 1,35% 100,00% 100,00% 100,00% 135 1.35
auditorias al manejo de inventarios.
Realizar seguimiento a la ejecucion de los planes de mejoramiento. LE 01 OB 08 AC 10 0,55% 2,00 1,00 50,00% 0,55 0,28
TOTALES 100,00 97,11

CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

97,11%

LINEA ESTRATEGICA: GESTION FINANCIERA.
CODIGO: LE 01
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 20,00%

OBJETIVO:
y funciones del Estado.

Fortalecer las politica de defensa juridica del Estado y de Riesgos Anticorrpcién de la ESE Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioqui, capacitando ademés a los funcionarios en el conocimiento




CODIGO: LE 01 OB 09

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 0,14%
RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado.
ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS
Revisar la normatividad, conformacién y funcionalidad del Comité de conciliacién de o @
la ESE Hospital San Juan de Dios de Concordia Antioquia. LECL B ACE 022 2 2 ECC0T 52 52
Elaborar el reglgmemo del comité Fie conciliacién y adoptarlo por resolucién, aplican LE 01 OB 09 AC 02 3.62% 2,00 2,00 100,00% 362 362
en la ESE Hospital San Juan de Dios
Realizar el se_gulmlemc al reglamento del Comité de Conciliacién y establecer LE 01 OB 09 AC 03 273% 4,00 0,00 0,00% 273 0,00
planes de mejora
Elaboracién y adopcién, de una politica publica de prevencién del dafio antijuridico
de a ESE Hospital San Juan de Dios de Concordia Antioquia de acuerdoa los o o
lineamiento y politicas establecidas por la ANDJE y de otros Medios Alternativos de LE 01 0B 09 AC 04 547% 2,00 0.00 0.00% 547 0.00
Solucién de Conflictos -MASC.
Socializacion e implementacion de una politica publica de prevencion del dafio o
SO " " ; - ,34% , ,00% ,009 B )
antijuridico de a ESE Hospital San Juan de Dios de Concordia Antioquia. B EEASE G £00.00¢ I o000 @S G0
Segu!mlemo de una pol_lt\ca publica devprevevnmovn del dafio antijuridico de a ESE LE 01 OB 09 AC 06 225% 1,00 0,00 0.00% 4.25 0,00
Hospital San Juan de Dios de Concordia Antioquia.
Realizar Jornada de Capacitacion al comité directivo y funcionarios sobre los o @
lineamientos de la ANDJE y de MASC. LE 01 OB 09 AC 07 3,74% 1,00 0,00 0,00% 3,74 0,00
Elaborar y actualizar los diferentes manuales, guias, protocolos y codigos
relacionados con el Modelo Estandar de Control Interno y Calidad y presentarlos al LE 01 OB 09 AC 08 6.28% 1,00 0,00 0.00% 6.28 0,00

Comité Directivo, para su aprobacion: Manual de Funciones y Competencias
Laborales.

Elaborar y actualizar los diferentes manuales, guias, protocolos y codigos
relacionados con el Modelo Estandar de Control Interno y Calidad y presentarlos al LE 01 OB 09 AC 09 3,84% 1,00 0,00 0,00% 3,84 0,00
Comité Directivo, para su aprobacion: Estatutos de la Empresa Social del Estado.

Elaborar y actualizar los diferentes manuales, guias, protocolos y codigos
relacionados con el Modelo Estandar de Control Interno y Calidad y presentarlos al LE 01 OB 09 AC 10 3,68% 1,00 0,00 0,00% 3,68 0,00
Comité Directivo, para su aprobacion: Estatuto de Personal.

Elaborar y actualizar los diferentes manuales, guias, protocolos y codigos
relacionados con el Modelo Estandar de Control Interno y Calidad y presentarlos al LE 01 OB 09 AC 11 4,36% 1,00 0,00 0,00% 4,36 0,00
Comité Directivo, para su aprobacion: Estatuto de Prestacion de Servicios de Salud.

Elaborar y actualizar los diferentes manuales, guias, protocolos y codigos
relacionados con el Modelo Estandar de Control Interno y Calidad y presentarlos al

0 )0/

Comité Directivo, para su aprobacion: Acto administrativo de transformacién del LEO10B 09AC 12 3.54% 1,00 0.00 0,00% 3,54 0,00
Hospital San Juan de Dios en Empresa Social del Estado.
Elabqrar, adoptar y publ‘lcar la Politica y mapa dgl Riesgo Anticorrupcion en la ESE LE 01 OB 09 AC 13 4.36% 3,00 3,00 100,00% 436 436
Hospital San Juan de Dios de Concordia Antioquia.
Implementar las actividades de la politica y mapa de riesgos anticorrupcién en la LE 01 OB 09 AC 14 18,42% 100,00% 85.20% 85.20% 18.42 15,60
ESE Hospital San Juan de Dios de Concordia Antioquia.
Reall;ar el Segulmlento‘a la politica y mapa Qe riesgos de corrupcion de la ESE LE 01 OB 09 AC 15 2.40% 3,00 3,00 100,00% 240 240
Hospital San Juan de Dios de Concordia Antioquia.
Elaborar el ‘plan de mg]oramle‘r}m de los resultados del segumiento a la politica y LE 01 OB 09 AC 16 3,63% 3,00 1,00 33,33% 363 121
mapas de riesgos Anticorrupcion
Ejet?utar las ac?nvldade.s del plan de mejoramiento del seguimiento al plan y mapa LE 01 OB 09 AC 17 8.48% 100,00% 0,00% 0.00% 8.48 0,00
de riesgos anticorrupcion
Realizar e! segmmlepto a Ias_ lacnwdades del plan de mejoramiento de la politica y LE 01 OB 09 AC 18 215% 3,00 1,00 33.33% 415 1,38
mapa de riesgos anticorrupcion
Revisar Io_slacms administrativos de cre_e\cnén de los dlferepltes comites para su LE 01 OB 09 AC 19 10,09% 400 400 100,00% 10,09 1009
actualizacion y presentarlos a la gerencia para su aprobacion y adopcién

TOTALES 100,00 [ 39,38

CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 39,38%
TOTALES 20,00 [ 22,69

CUMPLIMIENTO DE LA LINEA ESTRETEGICA

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 113,46%




Bl it it

Empresa Social del Estado
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (CONCORDIA - ANTIOQUIA)
Carrera 18 # 16 - 05.
Teléfonos: PBX 8 44 61 61
Correo Electronico: hospitaldeconcordia@hospital-concordia.gov.co
NIT: 890.907.297 - 3
"Salud integral para todos".

PROCESOS DE DIRECCION Y GESTION CORPORATIVA
Direccionamiento Estratégico

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2.020 - 2.024 "Desarrollo Social con Calidad y Calidez".

Evaluacién de la Ejecucién del Plan de Desarrollo Institucional.

Periodo Evaluado: [CUARTO TRIMESTRE DE 2.021 |
Fecha de la Evaluacion: [ENERO 18 DE 2,022 |
LINEA ESTRATEGICA: GESTION DE LA PARTICIPACION Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS.
CODIGO LE 02
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 10,00%
OBJETIVO: Obtener adecuados niveles de satisfaccién de I@s clientes intern@s y extern@s de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioquia para el periodo 2020 a 2024.
cODIGO LE 02 OB 01
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 2,71%
RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado.
. . 2.021
ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION TOTALES
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Definir un proceso de realizacion, consolidacién y analisis de encuestas para clientes externos e internos de la E.S.E. LE 02 OB 01 AC 01 222% PROGRAMADO = 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hospital San Juan de Dios. EJECUTADO = 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Realizar encuestas de satisfaccion de los usuarios extemo e internos en los diferentes servicios de la E.S.E. Hospital San | | = 05 55 01 AC 02 70,88% PROGRAMADO = 1491 0 0 150 149 149 149 149 149 149 149 149 149
Juan de Dios. ! EJECUTADO = 1971 0 0 238 146 146 148 224 224 225 206 200 214
Tabular | 12 de salistaccs ‘ " LE 02 OB 01 AC 03 2 83% PROGRAMADO = 10 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
83%
abular las encuestas de satisfaccion y realizar informe. EIECUTADO = 5 o o 1 o o 1 1 1 T T T T
Pi tar el inf del ltado de I tas de Satisfaccion al ité de ética de la Ei Social del Estad LE 02 OB 01 AC 04 9,86% PROGRAMADO = 3 0 0 0 = 0 0 L 0 0 = 0 0
resentar el informe del resul 10 ae las encuestas de Satistaccion al comite de etica de la Empresa Social ael Estado. g EJECUTADO = 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
PROGRAMADO = 3 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
F lar pl i [ I isfaccio i 3 LE 02 OB 01 AC 05 3,44%
ormular planes de mejoramientos con base en los resultados de las encuestas de satisfaccion aplicadas. EJECUTADO = T 2 2 2 2 2 2 2 2 ) T ) )
i i i j i PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
E]egubar [as actlyldades contenidas en los planes de mejoramiento derivados de los resultados de las encuestas de LE 02 OB 01 AC 06 5.34%
satisfaccion aplicadas. EJECUTADO = 77,00% 77,00%
PROGRAMADO = 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Realizar seguimiento semestral a los planes de mejoramiento de satisfaccion de los usuarios formulados en cada vigencia LE 02 OB 01 AC 07 3,43% EJECUTADO = 0 0 I 0 I 0 I 0 I 0 o I 0 0 o o o o
100,00%
LINEA ESTRATEGICA: GESTION DE LA PARTICIPACION Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS.
CODIGO: LE 02
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 10,00%
OBJETIVO: Definir y desarrollar un proceso de participacion de la comunidad en los diferentes espacios de interaccién con la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioquia.
cODIGO LE 02 OB 02
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 7,29%
RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado
2.021
ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION TOTALES
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Conformar, capacitar un equipo de trabajo que lidere el proceso de planeacién de los ejercicios de rendicion de cuentas i LE 02 OB 02 AC 01 063% PROGRAMADO = | 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
que convoque a la comunidad para la rendicién pablica ' EJECUTADO = | 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00




P los inf ntar en la rendicion pablica d i LE 02 OB 02 AC 02 3,94% RROCRAMADOD g © 0 i 0 0 0 0 0 0 0 0 0
reparar los informes a presentar en la rendicion publica de cuentas. , EIEGUTADOE T 9 9 T 9 0 0 0 0 2 2 2 2
Realizar | dicion pablica de it ite | dad. LE 02 OB 02 AC 03 8,51% PROGRAMADO = E 0 0 ! 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ealizar la rendicion publica de cuentas ante la comunidad. " EJECUTADO = 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Publicar los resultados de la rendicién de cuentas clasificando por categorias, las observaciones y comentarios de los PROGRAMADO = 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
ciudadanos, los grupos de valor y organismos de control, los cuales deberan ser visibilizados de forma masiva y mediante el | | = o> 5 02 AC 04 2.64%
mecanismo que empled para convocar a los grupos de valor que participaron y presentar un informe de la rendicion ptblica _
de cuentas a la Superintendencia Nacional de Salud. EJECUTADO = 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
s ar k " d f6ny d ol pollt licitad s M . LE 02 OB 02 AC 05 10.61% PROGRAMADO = 3 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
,61%
reparar y presentar los informes de gestion y de control politico solicitados por el Concejo Municipal. EJECUTADO= 3 3 T 3 3 3 3 3 T 3 3 T 3
PROGRAMADO = 3 0 0 0 il il il 0 0 0 0 0 0
Elaborar, aprobar y publicar el Proceso de PQRSDF LE 02 OB 02 AC 06 132% EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
iali impl | PQRSDF LE 02 OB 02 AC 07 5,30%
Socializar e implemtar el proceso de PQRSI o EJECUTADO = 0.00% 0.00%
Real . . . Jacional o FOREDE LE 02 OB 02 AC 08 2.43% PROGRAMADO = 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
,43%
ealizar el seguimiento y evaluacion al proceso de las PQ EIEGUTADOE > 9 9 9 9 0 0 T 0 2 2 2 1
Di 1 los b d i dej 1 de ell 1 LE 02 OB 02 AC 09 2,01% PROGRAMADO = 48 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
ar apertura a los buzones de sugerencias y dejar constancia de ello en un acta. 3 o EJECUTADO = 28 2 2 2 2 2 2 2 2 7 7 7 7
Formular planes de mejoramientos con base en de la gestion de las quejas, reclamos, sugerencias, demandas y PROGRAMADO = 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
S N LE 02 OB 02 AC 10 1,09%
felicitaciones (PQRSDF) presentadas por los usuarios. EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 ] ] 1 ] ]
Ejecutar las actividades contenidas en los planes de mejoramiento derivados de la gestion de las quejas, reclamos, LE 02 0B 02 AC 11 2.78% PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
sugerencias, demandas y felicitaciones (PQRSDF) presentadas por los usuarios. ' EJECUTADO = 77,00% 77,00%
i i imi j i i PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Rea_hza_[ la evaluaciony seguimiento a los planes de mejoramiento del proceso caracterizado de las PQRSDF de la LE 02 OB 02 AC 12 1,82% |
institucion EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 | 0 0 0 0 0 0
Atender y canalizar todas las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, demandas y les (PQRSDF) pr PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
por los usuarios ante la oficina del Sistema de Informacion y Atencién al Usuario (SIAU), depositadas en los buzones de LE 02 OB 02 AC 13 1,50%
sugerencias o presentades ante otras instancias institucionales y no institucionales. EJECUTADO = 100,00% 100,00%
Dar respuesta oportuna y de fondo, si es requerida, a las quejas, reclamos, sugerencias, demandas y felicitaciones PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
(PQRSDF) presentadas por los usuarios ante la oficina del Sistema de Informacién y Atencién al Usuario (SIAU), LE 02 OB 02 AC 14 3,44%
depositadas en los buzones de sugerencias o presentades ante otras instancias institucionales y no institucionales. EJECUTADO = 90,00% 90,00%
Presentar informes al Comité de Etica de la Empresa Social del Estado de la gestién de las quejas, reclamos, sugerencias, PROGRAMADO = 3 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
y itaci (PQRSDF) pi por los usuarios, informes de satisfaccion, tramites y de la politica de LE 02 OB 02 AC 15 1,09%
participacion social en salud EJECUTADO = 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
i ialli i i i it icipaci PROGRAMADO = 3 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Elab_orar. adoptar, publicar y sociallizar, a los funcionarios de la ESE, el Plan de Accién sobre Politica de Participacion LE 02 OB 02 AC 16 1,81%
Social en Salud - PPSS. EJECUTADO = 3 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
= 9 9
Programar e implementar las actividades correspondiente a la Politica de Transparencia, Participacion y Servicio al LE 02 OB 02 AC 17 17.35% PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
Ciudadano (PPSS) para cada vigencia de acuerdo a los lineamientos definidos desde la SSSYPSA ! EJECUTADO = 75.00% 75.00%
Realizar el seguimiento a las actividades correspondiente a la Plan de Accion sobre Politica de Participacion Social en LE 02 OB 02 AC 18 10.39% BROGRAMAROS: 3 0 0 0 5 0 0 5 0 0 5 0 0
Salud - PPSS. para cada vigencia de acuerdo a los lineamientos definidos desde la SSSYPSA ! EJECUTADO = 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
j i i iti icipacio i PROGRAMADO = 3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0
Elaborar los planes de mejoramiento de los hallazgos encontrados en el seguimiento a la Politica de Participacién Social en LE 02 OB 02 AC 19 1,60%
Salud - PPSS EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Reali | imiento a los pl d j iento de la Politica de Participacién Social en Salud - PPSS LE 02 OB 02 AC 20 1,15% PROGRAMADO = 2 0 0 0 0 0 L 0 0 0 0 0 L
ealizar el sequimiento a los planes de mejoramiento de 'olitica de Participacion Social en Salud - +- EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Realizar alianzas con la administracion municipal con el fin de dar a conocer la politica y actividades que tiene la ESE LE 02 OB 02 AC 21 113% PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 1 0 0 o o o o
Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia frete a la participacion ciudadana. ' EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Realizar un inventario de los tramites que debe manejar la ESE Hospital San Juan de Dios del municippio de Concordia y LE 02 OB 02 AC 22 4.31% PROGRAMADO = 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
montaje de los mismos en la plataforma SUIT A EJECUTADO = 2 0 0 0 0 0 0 il il [ [ 0 [
PROGRAMADO = 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
lidacio je e il i6 i LE 02 OB 02 AC 23 3,25%
Adelantar el proceso de registro, validacién, montaje e implementacion de los tramites en la plataforma SUIT EJECUTADO = ) 0 0 0 0 0 0 0 0 ) ) ) )
Realizar seguimiento, mejorar el proceso SUIT formulando planes de mejoramit de la de raci izacion de LE 02 OB 02 AC 24 3250 PROGRAMADO = 3 0 0 0 i 0 0 0 i 0 0 0 i
tramites cumpli con los paré (] idos por la la politica de racionalizacién de tramites. : EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
Implementar mejoras en !os procesos que soportan la entrega de productos y/o servicios, teniendo en cuenta los recursos LE 02 OB 02 AC 25 6,65%
con los que cuenta la entidad EJECUTADO = 50,00% 50,00%

100,00%




e

s s 0 Empresa Social del Estado
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (CONCORDIA - ANTIOQUIA)
Carrera 18 # 16 — 05.
Teléfonos: PBX 8 44 61 61

Correo Electrénico: hospitaldeconcordia@hospital-concordia.gov.co
NIT: 890.907.297 - 3

"Salud integral para todos".

PROCESOS DE DIRECCION Y GESTION CORPORATIVA.
Direccionamiento Estratégico
PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2.016 - 2.020 "Camino a la Acreditacién en Salud".

Evaluacién de la Ejecucién del Plan de Desarrollo Institucional.

Periodo Evaluado: [cuARTO TRIMESTRE DE 2.021 |

Fecha de la Evaluacion:  [ENERO 18 DE 2,022 |

LINEA ESTRATEGICA: GESTION DE LA PARTICIPACION Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS.

CODIGO: LE 02

PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 0,10%

OBJETIVO: Obtener adecuados niveles de satisfaccion de |@s clientes intern@s y extern@s de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioquia para el periodo 2020 a 2024.

CODIGO: LE 02 OB 01

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 2,71%

RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado.

ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS
Dgflnlr un proceso Qe realizacion, consolldacpn y analisis de enquestas para LE 02 OB 01 AC 01 4.20% 1,00 1,00 100,00% 422 422
clientes externos e internos de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios.
Reallzar encugsFas de satisfaccion de‘ los usuarios extenjo e internos en los LE 02 OB 01 AC 02 70,88% 1491,00 1971,00 132,19% 70,88 93,70
diferentes servicios de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios.
Tabular las encuestas de satisfaccion y realizar informe. LE 02 OB 01 AC 03 2,83% 10,00 8,00 80,00% 2,83 2,26
l?r_esentar el informe del _resultado de las encuestas de Satisfaccion al comité de LE 02 OB 01 AC 04 9.86% 3,00 2,00 66.67% 9.86 6,57
ética de la Empresa Social del Estado.
For_mular_ plane_s de mejoramientos con base en los resultados de las encuestas de LE 02 OB 01 AC 05 3.44% 3,00 1,00 33,33% 344 115
satisfaccién aplicadas.
Ejecutar las actividades contemdas_ en IQ§ plangs de mejoramiento derivados de los LE 02 OB 01 AC 06 5.34% 3,00 077 25.67% 534 137
resultados de las encuestas de satisfaccién aplicadas.
Reallz_ar seguimiento semestra_l a Io; planes de mejoramiento de satisfaccion de los LE 02 OB 01 AC 07 3.43% 2,00 0,00 0,00% 3.43 0,00
usuarios formulados en cada vigencia
I TOTALES I 100,00 109,27
CLIMPI IMIENTO DFI PROVECTO




PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100,00%

LINEA ESTRATEGICA:
CODIGO: LE 02

PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 10,00%
OBJETIVO:

CODIGO: LE 02 OB 02
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 7,29%
RESPONSABLE:

Gerente Empresa Social del Estado

GESTION DE LA PARTICIPACION Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS.

Definir y desarrollar un proceso de participacion de la comunidad en los diferentes espacios de interaccién con la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioquia.

ACTIVIDADES

CcODIGO

PONDERACION

PROGRAMADO

EJECUTADO

% CUMPLIMIENTO

PUNTOS POSIBLES

PUNTOS OBTENIDOS

Conformar, capacitar un equipo de trabajo que lidere el proceso de planeacién de
los ejercicios de rendicién de cuentas i que convoque a la comunidad para la
rendicion publica

LE 02 OB 02 AC 01

0,63%

1,00

1,00

100,00%

0,63

0,63

Preparar los informes a presentar en la rendicién pablica de cuentas.

LE 02 OB 02 AC 02

3,94%

1,00

1,00

100,00%

3,94

3,94

Realizar la rendicién publica de cuentas ante la comunidad.

LE 02 OB 02 AC 03

8,51%

1,00

1,00

100,00%

8,51

8,51

Publicar los resultados de la rendicién de cuentas clasificando por categorias, las
observaciones y comentarios de los ciudadanos, los grupos de valor y organismos
de control, los cuales deberan ser visibilizados de forma masiva y mediante el
mecanismo que emple6 para convocar a los grupos de valor que participaron y
presentar un informe de la rendicién publica de cuentas a la Superintendencia
Nacional de Salud.

LE 02 OB 02 AC 04

2,64%

1,00

1,00

100,00%

2,64

2,64

Preparar y presentar los informes de gestion y de control politico solicitados por el
Concejo Municipal.

LE 02 OB 02 AC 05

10,61%

3,00

3,00

100,00%

10,61

10,61

Elaborar, aprobar y publicar el Proceso de PQRSDF

LE 02 OB 02 AC 06

1,32%

3,00

1,00

33,33%

1,32

0,44

Socializar e implemtar el proceso de PQRSDF

LE 02 OB 02 AC 07

5,30%

100,00%

0,00%

0,00%

5,30

0,00

Realizar el seguimiento y evaluacién al proceso de las PQRSDF

LE 02 OB 02 AC 08

2,43%

2,00

2,00

100,00%

2,43

2,43

Dar apertura a los buzones de sugerencias y dejar constancia de ello en un acta.

LE 02 OB 02 AC 09

2,01%

48,00

48,00

100,00%

2,01

2,01

Formular planes de mejoramientos con base en de la gestion de las quejas,
reclamos, sugerencias, demandas y felicitaciones (PQRSDF) presentadas por los
usuarios.

LE 02 OB 02 AC 10

1,09%

2,00

1,00

50,00%

1,09

0,55

Ejecutar las actividades contenidas en los planes de mejoramiento derivados de la
gestién de las quejas, reclamos, sugerencias, demandas y felicitaciones (PQRSDF)
presentadas por los usuarios.

LE 02 OB 02 AC 11

2,78%

100,00%

0,77

77,00%

2,78

2,14

Realizar la evaluacién y seguimiento a los planes de mejoramiento del proceso
caracterizado de las PQRSDF de la institucién

LE 02 0B 02 AC 12

1,82%

1,00

0,00

0,00%

1,82

0,00

Atender y canalizar todas las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, demandas
y felicitaciones (PQRSDF) presentadas por los usuarios ante la oficina del Sistema
de Informacion y Atencién al Usuario (SIAU), depositadas en los buzones de

sugerencias o presentades ante otras instancias institucionales y no institucionales.

LE 02 OB 02 AC 13

1,50%

100,00%

1,00

100,00%

1,50

1,50

Dar respuesta oportuna y de fondo, si es requerida, a las quejas, reclamos,
sugerencias, demandas y felicitaciones (PQRSDF) presentadas por los usuarios
ante la oficina del Sistema de Informaci6n y Atencién al Usuario (SIAU), depositadas
en los buzones de sugerencias o presentades ante otras instancias institucionales y
no institucionales.

LE 02 OB 02 AC 14

3,44%

100,00%

0,90

90,00%

3,44

3,10

22



Presentar informes al Comité de Etica de la Empresa Social del Estado de la gestién
de las quejas, reclamos, sugerencias, demandas y felicitaciones (PQRSDF)
presentadas por los usuarios, informes de satisfaccion, tramites y de la politica de
participacion social en salud

LE 02 OB 02 AC 15

1,09%

3,00

2,00

66,67%

1,09

0,73

Elaborar, adoptar, publicar y sociallizar, a los funcionarios de la ESE, el Plan de
Accién sobre Politica de Participacién Social en Salud - PPSS.

LE 02 OB 02 AC 16

1,81%

3,00

3,00

100,00%

1,81

1,81

Programar e implementar las actividades correspondiente a la Politica de
Transparencia, Participacién y Servicio al Ciudadano (PPSS) para cada vigencia de
acuerdo a los lineamientos definidos desde la SSSYPSA

LE 02 OB 02 AC 17

17,35%

100,00%

0,75

75,00%

17,35

13,01

Realizar el seguimiento a las actividades correspondiente a la Plan de Accién sobre
Politica de Participacién Social en Salud - PPSS. para cada vigencia de acuerdo a
los lineamientos definidos desde la SSSYPSA

LE 02 OB 02 AC 18

10,39%

3,00

2,00

66,67%

10,39

6,93

Elaborar los planes de mejoramiento de los hallazgos encontrados en el seguimiento
ala Politica de Participacion Social en Salud - PPSS

LE 02 0B 02 AC 19

1,60%

3,00

0,00

0,00%

1,60

0,00

Realizar el seguimiento a los planes de mejoramiento de la Politica de Participacion
Social en Salud - PPSS

LE 02 OB 02 AC 20

1,15%

2,00

0,00

0,00%

1,15

0,00

Realizar alianzas con la administracién municipal con el fin de dar a conocer la
politica y actividades que tiene la ESE Hospital San Juan de Dios del municipio de
Concordia frete a la participacién ciudadana.

LE 02 OB 02 AC 21

1,13%

1,00

1,00

100,00%

1,13

1,13

Realizar un inventario de los tramites que debe manejar la ESE Hospital San Juan
de Dios del municippio de Concordia y montaje de los mismos en la plataforma SUIT

LE 02 OB 02 AC 22

4,31%

2,00

2,00

100,00%

4,31

4,31

Adelantar el proceso de registro, validacion, montaje e implementacién de los
tramites en la plataforma SUIT

LE 02 OB 02 AC 23

3,25%

4,00

0,00

0,00%

3,25

0,00

Realizar seguimiento, mejorar el proceso SUIT formulando planes de mejoramiento
de la estrategia de racionalizacién de tramites cumpliendo con los pardmetros
establecidos por la la politica de racionalizacién de tramites.

LE 02 OB 02 AC 24

3,25%

3,00

0,00

0,00%

3,25

0,00

Implementar mejoras en los procesos que soportan la entrega de productos y/o
servicios, teniendo en cuenta los recursos con los que cuenta la entidad

LE 02 OB 02 AC 25

6,65%

100,00%

0,00

0,00%

6,65

0,00

CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO

TOTALES

100,00

66,41

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100,00%
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CUMPLIMIENTO DE LA LINEA ESTRETEGICA

TOTALES

10,00

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

78,02%

24



Empresa Social del Estado
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (CONCORDIA - ANTIOQUIA)
Carrera 18 # 16 - 05.
Teléfonos: PBX 8 44 61 61
Correo Electronico: hospitaldeconcordia@hospital-concordia.gov.co
NIT: 890.907.297 - 3
“Salud integral para todos".

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2.020 - 2.024 "Desarrollo Social con Calidad y Calidez".

PROCESOS DE DIRECCION Y GESTION CORPORATIVA.
Direccionamiento Estratégico

Evaluacion de la Ejecucién del Plan de Desarrollo Institucional.

Periodo Evaluado: |CUARTO TRIMESTRE DE 2.021 |

Fecha de la Evaluacion: [ENERO 18 DE 2,022 |

LINEA ESTRATEGICA: GESTION DE PROCESOS.

CODIGO: LE 03
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 45,00%
OBJETIVO: Realizar las actividades misionales y asistenciales que se tienen contratadas con las diferentes EAPB, entidades del orden Nacional, Departamental y Municipal y/o que tienen definidas la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Concordia Antioquia dentro de su
portafolio de servicios.
CODIGO: LE03 OB 01
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 39,25%
RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado.
ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION TOTALES 2021
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
PROGRAMADO = 12216 1018 1018 1018 1018 1018 1018 1018 1018 1018 1018 1018 1018
- N
Consultas médicas generales. LE 03 0B 01ACO1 8.96% e ECUTADG = 13078 813 1035 1241 746 856 1091 1273 1428 1100 1031 1436 1028
PROGRAMADO = 3048 254 254 254 254 254 254 254 254 254 254 254 254
Revisién de examenes de laboratorio por medicina general. LE 03 OB 01 AC 02 0,71% EIECUTADO = 5003 193 572 297 197 7% 214 105 =0 51 103 116 130
PROGRAMADO = 372 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31
- . - o
Transcripcion de férmulas por medicina general. LE 03 OB 01 AC 03 0,29% EIECUTADO = 5400 533 13 150 367 389 529 775 =5 53 38 &5 53
PROGRAMADO = 612 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51
i 9
Consultas por optometria. LE 03 OB 01 AC 04 0,15% EIECUTADO = 166 31 ) 33 35 1 1 3 ) ) ) ) )
PROGRAMADO = 2184 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182
i It ivas. LE 03 OB 01 AC 05 3,30%
Sesiones de odontologfa general electivas *  [E3ecutApO= 1532 131 116 106 99 % 88 42 % 124 136 179 215
PROGRAMADO = 60 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
i g
Sesiones de odontologia general urgentes. LE 03 OB 01 AC 06 0,03% EIECUTADO = 145 y y = 0 > 6 vl 11 5 6 6 o
PROGRAMADO = 288 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
i It iali ivas. LE 03 OB 01 AC 07 0,11%
Sesiones de odontologia especializada electivas o EIECUTADO = 757 >3 7 =2 o 8 20 5 5 0 23 2 33
PROGRAMADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
. - 9
Necropsias médico legales. LE 03 OB 01 AC 08 0,02% EIECUTADO = 11 5 Y 5 3 1 > 1 5 5 5 5 5
PROGRAMADO = 216 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18
imi édi 3 LE 03 OB 01 AC 09 0,12%
Reconocimientos médico legales *  [E3EcuTADO= 166 1 28 30 5 g g 11 5 19 6 4 5
Atencion en salud por medicina general en el marco de la Ruta Integral de Atencion para la PROGRAMADO = 896 0 0 0 0 112 112 112 112 112 112 112 112
Promocién y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de Atencién en Salud para la primera LE 03 OB 01 AC 10 0,43%
infancia EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Atencion en salud por medicina general en el marco de la Ruta Integral de Atencion para la LE 03 OB 01 AC 11 0.34% PROGRAMADO = 280 0 0 0 0 35 35 35 35 35 35 35 35
Promocién y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de Atencién en Salud para la infancia ! EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Atencién en salud por medicina general en el marco de la Ruta Integral de Atencién para la PROGRAMADO = 360 0 0 0 0 45 45 45 45 45 45 45 45
Promocion y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de Atencion en Salud para la LE 03 OB 01 AC 12 0,41%
EEEEER EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Atenci6n en salud por medicina general en el marco de la Ruta Integral de Atencién para la PROGRAMADO = 368 0 0 0 0 23 23 23 23 23 23 23 23
L . - . LE 03 OB 01 AC 13 0,25%
Promocién y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de Atencién en Salud para la juventud EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Atencion en salud por medicina general en el marco de la Ruta Integral de Atencion para la 5 65 GB @i AG 1 e PROGRAMADO = 560 0 0 0 0 35 35 35 35 35 35 35 35
Promocion y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de Atencion en Salud para la adultez "’ EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Atencion en salud por medicina general en el marco de la Ruta Integral de Atencion para la PROGRAMADO = 240 0 0 0 0 15 15 15 15 15 15 15 15
- P . . LE 03 OB 01 AC 15 0,11%
Promocién y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de Atencion en Salud para la vejez EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cantralae i Aol . i da A i Aal N dal Mannar da 1N afine IFNRNORNT AC 1A N 2R PROERANADO = S 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
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EJECUTADO = 357 1 5 1 3 5 53 58 72 39 33 54 33
PROGRAMADO = 372 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31
o - ) _ )
Controles médicos del programa Deteccion de Alteraciones del Joven de 10 a 19 afios. LE 03 OB 01 AC 17 0,28% EIECUTADO = 5 ) 0 ) ) 3 0 0 3 ) 3 7 5
PROGRAMADO = 120 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
i, — ) ~ )
Controles médicos del programa Deteccién de Alteraciones del Adulto Mayor de 45 afios. LE 03 OB 01 AC 18 0,09% EIECUTADO = >7 0 0 0 0 ) ) 2 3 3 - 3 T
PROGRAMADO = 336 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
Controles médicos del programa Planificacion Familiar. LE 03 OB 01 AC 19 0,25% EIECUTADO = 553 21 - T 22 21 e 5 i1 56 e 57 23
PROGRAMADO = 1224 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
i, — ) y
Controles médicos del programa Deteccion de Alteraciones del Embarazo. LE 03 OB 02 AC 20 0,90% EIECUTADO = Ta1a 52 %6 a7 700 103 30 136 203 [TE] 111 126 To1
PROGRAMADO = 5064 422 422 422 422 422 422 422 422 422 422 422 122
o ) ) 5
Controles médicos del programa Control del Riesgo Cardiovascular. LE 03 OB 01 AC 21 3,71% EIECUTADO = 2892 206 345 72 3% 57 380 16 712 753 250 506 256
Controles por enfermeria del programa Deteccién de Alteraciones del Desarrollo del Menor de 10 LE 03 OB 01 AC 22 1.49% PROGRAMADO = 3252 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271 271
afios. ! EJECUTADO = 2400 180 180 209 148 170 191 232 313 202 214 208 153
PROGRAMADO = 972 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81
1 o] 0
Controles por enfermeria del programa Planificacion Familiar. LE 03 0B 01 AC 23 0,78% EIECUTADO = 532 32 71 37 18 27 a7 82 90 71 a7 59 29
PROGRAMADO = 2976 248 248 248 248 248 248 248 248 248 248 248 248
1 0
Controles por enfermeria del programa Control del Riesgo Cardiovascular. LE 03 OB 01 AC 24 2,38% SECIADOS TEE o oo =5 oh oS T T =5 T = e =
PROGRAMADO = 1716 143 143 143 143 143 143 143 143 143 143 143 143
i o] 0
Citologias cervicovaginales oncolégicas. LE 03 OB 01 AC 25 1,99% E3ECUTADO = Ti56 = T = o 00 = 5 PL] 5 7 106 5
PROGRAMADO = 2868 239 239 239 239 239 239 239 239 239 239 239 239
4 0
(plliEeein G Sel e HEEeEmAed pisxe EJECUTADO = 1882 89 27 72 101 101 53 114 83 379 290 284 79
A oleacion de fior oo LE 03 OB 01 AC 27 0.83% PROGRAMADO = 3528 294 294 294 294 294 294 294 294 294 294 294 294
plicacion de tidor topco. o5 EJECUTADO = 1376 73 86 102 60 67 51 51 62 208 311 196 66
Control de pl EEEE e 1 10% PROGRAMADO = 5292 241 241 241 241 241 241 241 241 241 241 241 241
e e EJECUTADO = 2078 75 87 109 70 87 53 185 162 335 383 303 229
— . LE 03 0B 01 AC 29 0.45% PROGRAMADO = 1956 163 163 163 163 163 163 163 163 163 163 163 163
clarrajes supragingiveres. e EJECUTADO = 1166 23 22 39 30 34 21 138 130 207 152 173 197
PROGRAMADO = 96 B B B B 8 8 8 8 8 8 8 B
- 3
Dosis aplicadas de vacuna BCG. LE 03 OB 01 AC 30 0,05% EIECUTADO = 83 5 5 5 9 10 8 6 8 8 6 9 3]
bosis omficada d A L 03 0B 01 AC 31 0.37% PROGRAMADO = 396 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33
0sls aplicadas de vacuna pentavalente. = EJECUTADO = 520 91 26 39 14 20 38 31 55 36 62 36 36
bosis omicadae d P L 03 0B 01 AC 32 039% PROGRAMADO = 792 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66
OsiS/aplcacas cevacuna antpolomieTica. = EJECUTADO = 843 154 30 70 68 13 61 62 %5 63 %6 55 6
bosis omicadas d et L 03 OB 01 AC 33 0.05% PROGRAMADO = 108 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
0sis aplicadas de vacuna antiamarllica. i EJECUTADO = 153 27 2 11 18 6 12 20 19 7 17 8 2
bosis omicadae d =P L 03 0B 01 AC 34 031% PROGRAMADO = 756 63 63 63 63 63 63 63 63 63 63 63 63
0SIS Aplicacas cevacuna S e EJECUTADO = 1982 154 30 70 68 250 669 186 %5 63 %6 55 6
bosis omicadas d ot - s tertl L 03 0B 01 AC 35 014% PROGRAMADO = 132 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
0SIS aplicadas de vacuna antitetanica en mujeres en edad fertil. s (] EJECUTADO = 127 7 26 3 20 5 7 7 5 7 9 20 3
S — EEACEEGE 0.17% PROGRAMADO = 288 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
N il 0
P EJECUTADO = 305 45 8 11 31 8 30 25 38 21 40 20 28
Dosis aplicadas de vacuna contra el virus del papiloma humano. LE 03 OB 01 AC 37 0,18% PROGRAMADO = 360 30 30 30 30 30 30 30 e e e e 30
P pap : ' EJECUTADO = 72 2 7 7 B g 7 3 9 B 0 0 0
Consultas médicas por urgencias. ARG 10745  |PROGRAMADO = 4872 206 206 206 206 206 206 206 206 206 206 206 206
portrg : ’ EJECUTADO = 6655 563 293 535 470 290 510 599 539 590 618 595 653
NGmero de pacientes en obsenvacién LE 03 OB 01 AC 39 112% PROGRAMADO = 192 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16
p : ' EJECUTADO = 643 78 76 69 35 38 65 22 29 47 a1 57 64
Nomero R L 03 OB 01 AC 40 o PROGRAMADO = 336 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
{MEro de egresos nospiiaarios. s EJECUTADO = 290 17 17 19 26 25 34 23 18 23 22 32 34
Numero de partos institucionales. LE 03 OB 01 AC 41 1,09% PROGRAMADO = 108 9 o o o 9 o o 9 o 9 o o
o ) 0
p EJECUTADO = 82 5 5 6 9 11 8 6 9 6 7 5 5
PROGRAMADO = 24456 2038 2038 2038 2038 2038 2038 2038 2038 2038 2038 2038 2038
5 io clinico. LE 03 OB 01 AC 42 78%
SEETES (3 EE D Sl 0308 01AC G EJECUTADO = 30241 2214 2191 2384 2374 2143 3217 2443 2550 2849 2509 3021 2346
PROGRAMADO = 1032 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86 86
, N - . ia. LE B 01 AC 4 4,20%
Examenes de laboratorio clinicos remitidos al laboratorio de referencia. 03 OB 01 AC 43 o EJECUTADO = 217 102 5 103 %8 % i1 To1 T05 57 150 115 52
PROGRAMADO = 2244 187 187 187 187 187 187 187 187 187 187 187 187
i ) LE 03 OB 01 AC 44 ,95%
SR EES 0308 01AC S EJECUTADO = 2744 167 172 180 206 190 200 221 388 237 253 323 205
PROGRAMADO = 216 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18
i . LE 03 OB 01 AC 4 0,14%
Monitoreos fetales 03 0B 01 AC 45 5 EJECUTADO = 154 16 11 9 2 2 3 10 16 15 19 19 9
PROGRAMADO = 2400 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200
i jolog ! LE 03 OB 01 AC 4 &
SRS R g R GRE] 030B01AC46 8.15% EJECUTADO = 1037 32 5 176 25 97 133 52 132 79 95 94 77
PROGRAMADO = 60 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
S baica. LE B 01 AC 47 ,24%
Estudios de radiologia odontoldgica. 03 OB 01 AC ] o EIECUTADO = 299 20 o1 37 19 2% >7 o1 7 20 19 >3 1
PROGRAMADO = 372 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31
7 étricas. LE 03 OB 01 AC 4 il
SRYEEDCEELTIED 030B01AC48 B EJECUTADO = 367 24 55 54 23 24 22 23 36 23 24 35 24
PROGRAMADO = 244 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37
i étricas. LE 03 OB 01 AC 4 ,19%
Ecografias no obstétricas. 03 OB 01 AC 49 0,19% EIJECUTADO = a3 19 Y 7 ) ) ) ) ) ) ) ) 0
PROGRAMADO = 54780 4565 4565 4565 4565 4565 4565 4565 4565 2565 2565 2565 2565
G 6 dicas di ) LE 03 OB 01 A 7,62
NEE A TS G (LD 03 OB 01 AC 50 2l EJECUTADO = 42053 3410 3353 2052 3366 3617 2978 2016 3592 3556 3497 3331 3285




. PROGRAMADO = 4248 354 354 354 354 354 354 354 354 354 354 354 354
Remisiones ambulatorias a medicina especializad: I i ia). LE 03 OB 01 AC 51 3,51%
' i 3 (incluye remisiones a teleconsuta propi) *  [EsecutAbo= 6547 523 580 583 538 78 503 500 647 666 618 579 562
Remisiones urgentes a nivel de complejidad superior (No incluye remisiones relacionadas con el LE 03 OB 01 AC 52 0.93% PROGRAMADO = 660 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55
trabajo de parto). ! EJECUTADO = 588 54 54 30 34 7 42 56 55 61 68 52 75
Remisiones ambulatorias a odontologia especializada (incluye remisiones a odontologia PROGRAMADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
. N LE 03 OB 01 AC 53 0,21%
especializada propia). ° EJECUTADO = 65 3 3 8 5 8 6 8 6 5 6 7 0
L . . PROGRAMADO = 60 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
b LE 03 OB 01 AC 54 0,90%
Remisiones relacionadas con el trabajo de parto. o EIECUTADO = T T 3 3 3 3 3 3 3 ) ) ) )
Numero de visitas domiciliarias e institucionales realizadas en ejecucion del Plan de Intervenciones LE 03 OB 01 AC 55 0210 PROGRAMADO = 1380 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115
Colectivas del Plan Municipal de Salud Pblica. i EJECUTADO = 475 0 0 0 212 25 60 77 44 40 12 0 5
Nimero de talleres colectivos realizados en ejecuci6n del Plan de Intervenciones Colectivas del Plan LE 03 OB 01 AC 56 0.05% PROGRAMADO = 324 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27
Municipal de Salud Publica. ! EJECUTADO = 603 0 0 0 62 63 62 45 26 64 143 56 82
PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
on. LE 03 OB 01 AC 57 0,56%
Simulacros de evacuacion. ,56% EIECUTADO = T 0 0 0 0 0 3 3 3 ) ) T )
Simulacros de activacion del Plan para la Atencién de Emergencias y Desastres (Componente PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
LE 03 OB 01 AC 58 0,56%
Externo). ! EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
100,00%
LINEA ESTRATEGICA: GESTION DE PROCESOS.
CcODIGO: LE 03
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 45,00%
OBJETIVO: Adelantar los procesos de Apoyo, Direccion y Gestion que complementan y desarrollan el mapa de procesos y la plataforma estratégica aprobados en la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioquia.
CODIGO: LE 03 OB 02
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 2,24%
RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado - Subgerente Administrativo.
ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION TOTALES 2021
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Preparar los informes y proyectos a presentar a la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado. LE 03 OB 02 AC 01 15,27% PROGRAMADO = 6 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0
P ¥ proy P P i " EJECUTADO = 7 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 T
PROGRAMADO = 6 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1
Ci I i de la Junta Directiva de la El Social del Estad LE 03 OB 02 AC 02 0,18%
onvocar las reuniones de la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado Q EIECUTADOS 3 5 5 5 5 5 T 5 5 T T
PROGRAMADO = 6 0 0 1 0 1 0
Ejecutar las reuniones de la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado LE 03 OB 02 AC 03 2,26% 1 0 1 0 1 L
EJECUTADO = 3 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1
PROGRAMADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Propici rtici i | juridico de la E Social del Estad LE 03 OB 02 AC 04 3,99%
ropiciar y participar en reuniones con el asesor juridico de la Empresa Social del Estado Q EIECUTADOS ™ a1 T a1 a1 T T T T T T T 1
Propiciar y participar en reuniones con el asesor de calidad de la Empresa Social del Estado. LE 03 OB 02 AC 05 5,55% PROGRAMADO = 12 = = = = 1 = = = 1 1 1 !
piciary particip P i " EJECUTADO = 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 T
Revisar y refrendar los informes financieros y contables presentados por el asesor contable de la PROGRAMADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
- LE B 02 A
Empresa Social del Estado. e eI EJECUTADO = 8 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1
PROGRAMADO = 252 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21
Expedir | t dministrati id lab ha de la institucion. LE 03 OB 02 AC 07 6,37%
xpedir los actos administrativos requeridos para la buena marcha de la institucion Q EIECUTADO = T 0 7 7 51 51 7 >3 %3 5 =3 51 >0
PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
Dar publicidad a los actos administrativos di acts . LE 03 OB 02 AC 08 0,32%
p s de caracter general EJECUTADO = 100,00% 100,00%
i i i i6 i PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
Real»lz»a\r‘ gestiones relacionadas con la direccion de la Empresa Social del Estado por fuera del LE 03 OB 02 AC 09 8.55% {elc] 0 00,00% 00,00%
municipio de Concordia. EJECUTADO = 100,00% 100,00%
PROGRAMADO = i 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i,
Programar las i de I ités, i de trabaj titucionales. LE 03 OB 02 AC 10 0,22%
Il reuniones de los comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales ETEETAG = 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Realizar las reuniones de los comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales: Comision de PROGRAMADO = 11 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
LEO03 OB 02 AC 11 1,33%
Personal 5 EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Realizar las reuniones de los comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales: Comité 5 PROGRAMADO = 4 0 0 i 0 0 i 0 0 il 0 0 1
Coordinador de Control Interno LE03 0B 02AC 12 e EJECUTADO = 4 0 0 i 0 0 i 0 0 0 1 1 0
Realizar las reuniones de los comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales: Comité de PROGRAMADO = 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
N LE 03 OB 02 AC 13 0,26%
Archivos. 5 EJECUTADO = 2 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Realizar las reuniones de los comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales: Comité de PROGRAMADO = 11 0 i i i i i i i il 1 1 1
LE 03 OB 02 AC 14 2,07%
Compras. 8 EJECUTADO = 9 0 0 i i i i i i i i 1 0
Realizar las reuniones de los comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales: Comité de PROGRAMADO = 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
IR LE 03 OB 02 AC 15 0,29%
Conciliacion. 5 EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Realizar las reuniones de los comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales: Comité de PROGRAMADO = 3 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0
LE 03 OB 02 AC 16 0,42%
Convivencia Laboral. i EJECUTADO = 5 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 1 i
Realizar las reuniones de los comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales: Comité de PROGRAMADO = 3 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0
LE 03 OB 02 AC 17 0,51%
Emergencias. i EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Realizar las reuniones de los comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales: Comité de PROGRAMADO = 11 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i
A LE 03 OB 02 AC 18 0,70%
ética. i EJECUTADO = 8 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 i
Realizar las reuniones de los comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales: Comité de PROGRAMADO = 4 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0
LE 03 OB 02 AC 19 1,02%
Farmacia y Tecnovigilancia. ° EJECUTADO = 3 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0
Realizar las reuniones de los comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales: Comité de PROGRAMADO = 6 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 i
LE 03 OB 02 AC 20 1,31%
Glosas. i EJECUTADO = 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0




Realizar las reuniones de los comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales: Comité de PROGRAMADO = 11 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
: . LE 03 OB 02 AC 21 0,85%
Hstorias Clinicas. i EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Realizar las reuniones de los comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales: Comité de PROGRAMADO = 6 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0
Py oA LE 03 OB 02 AC 22 0,39%
Promocion y Prevencion. ° EJECUTADO = 4 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0
Realizar las reuniones de los comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales: Comité de 5 PROGRAMADO = 6 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0
Sostenibilidad Contable. LE 03 0B 02 AC 23 0,60% EJECUTADO = 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Realizar las reuniones de los comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales: Comité de PROGRAMADO = 11 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
g y N PPy LE 03 OB 02 AC 24 1,47%
Vigilancia Epidemiolégica. ° EJECUTADO = 9 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1
Realizar las reuniones de los comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales: Comité PROGRAMADO = 6 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1
o LE 03 OB 02 AC 25 1,91%
Directivo. i EJECUTADO = 3 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0
Realizar las reuniones de los comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales: Comité PROGRAMADO = 3 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0
. LE 03 OB 02 AC 26 1,39%
Operativo de MIPG EJECUTADO = 4 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0
Rea.llze_u las reuniones de los comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales: Comité LE 03 OB 02 AC 27 0.97% PROGRAMADO = 6 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1
Paritario de Seguridad Laboral y Salud en el Trabajo. EJECUTADO = 5 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Realizar !as reuniones de los cqml_le_s, comisiones y grupos de trabajo institucionales: Grupo Formal LE 03 OB 02 AC 28 0,91% PROGRAMADO = 10 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
de Trabajo de Control Interno Disciplinario. EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ReaI!Z§r Ias_ reuniones vd’e los comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales: Grupo LE 03 OB 02 AC 29 0,69% PROGRAMADO = 10 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria. EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Realizar las reuniones de los comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales: Grupo Primario PROGRAMADO = 11 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
. LE 03 OB 02 AC 30 1,91%
de Calidad. EJECUTADO = 11 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 2 1
Formglgr plane_s de mejoramientos con base en las reuniones de los comités, comisiones y grupos de LE 03 OB 02 AC 31 7,48% PROGRAMADO = 38 1 3 5 2 6 5 4 2 4 3 2 1
trabajo institucionales. EJECUTADO = 24 0 0 2 3 4 3 1 1 2 4 3 1
Ejecutar las actividades contenidas en los planes de mejoramiento derivados de las reuniones de los LE 03 OB 02 AC 32 0.45% PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales. ! EJECUTADO = 77,00% 77,00%
PROGRAMADO = 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
Reali i j i6 j i . LE 03 OB 02 AC 33 6,59%
ealizar seguimiento a la ejecucion de los planes de mejoramiento formulados. ,59% EIECUTADO = T 0 0 3 0 3 T 3 3 ) ) ) )
PROGRAMADO = 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
i i i 8 LE 03 OB 02 AC 34 0,22%
Realizar reuniones por areas funcionales: Celadores ,22% ST = T T T T T 5 5 5 5 5 G G 3
PROGRAMADO = 4 0
Realizar reuniones por areas funcionales: Conductores LE 03 OB 02 AC 35 0,33% 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 L
EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAMADO = 4 0 0 1
Realizar reuniones por areas funcionales: Personal Administrativo. LE 03 OB 02 AC 36 0,78% g 0 £ 0 0 £ 0 0 &
EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAMADO = 4
Realizar reuniones por areas funcionales: Servicios Generales. LE 03 OB 02 AC 37 0,52% 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 L
EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAMADO = 11 0
Realizar reuniones por areas funcionales: Enfermeria. LE 03 OB 02 AC 38 2,58% £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ &
EJECUTADO = = 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0
. ) . . . - - PROGRAMADO = 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
Realizar reuniones por areas funcionales: Apoyo Diagnéstico y Terapéutico. LE 03 OB 02 AC 39 0,12%
EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAMADO = 11 0 1
Realizar reuniones por areas funcionales: Médicos. LE 03 OB 02 AC 40 2,08% £ £ £ £ £ £ £ £ £ &
EJECUTADO = 5 1 1 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0
PROGRAMADO = 4 0 0
Realizar reuniones por areas funcionales: Salud Oral. LE 03 OB 02 AC 41 0,38% 1 0 0 1 0 0 1 0 0 L
EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAMADO = 31 0 2 5 2 2 6 2 5 S 1 2 1
F | | d j ientt b I i a funci b LE B 02 AC 42 ,70%
ormular planes de mejoramientos con base en las reuniones por areas funcionales. 03 0B 02 AC 0,70% EIECUTADO = 2 0 T ) T T T ) ) ) ) ) )
= 9 D
I?lecutar las actividades contenidas en los planes de mejoramiento derivados de las reuniones por LE 03 OB 02 AC 43 2,69% PROGRAMADO 100,00% 100,00%
areas funcionales. EJECUTADO = 62,00% 62,00%
PROGRAMADO = 4 0 0 it 0 0 1 0 0 i 0 0 i
Reali imiento a la ej ion de | | d j iento f lados. LE B 02 AC 44 0,67%
ealizar seguimiento a la ejecucion de los planes de mejoramiento formulados 03 0B 02 AC o EJECUTADO = > 0 0 a 0 ) a ) ) ) ) ) )
PROGRAMADO = 6 0 1 0 1 0
Realizar reuniones generales de personal. LE 03 OB 02 AC 45 4,47% 1 0 1 0 1 0 L
EJECUTADO = 11 0 1 2 0 2 1 0 1 1 2 1 0
PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
Elab inf t tividades de pl. i6 trol tio funci io. LE 03 OB 02 AC 46 3,65%
aborar informes y otras actividades de planeacion y control gestion por funcionario TR0 = 50.00% 50%
100,00%
LINEA ESTRATEGICA: GESTION DE PROCESOS.
CODIGO: LE 03
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 45,00%
OBJETIVO: Mejorar las condiciones de bioseguridad disminuyendo el riesgo de |@s funcionari@s de enfermar por Covid-19 mediante una adecuada disposicion de los residuos generados con ocasion de la prestacion de servicios de salud en la E.S.E. Hospital San Juan
CODIGO: LE 03 OB 03
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 1,75%
RESPONSABLE: Subgerente Administrativo
ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION TOTALES 2021
ENE FEB MAR BR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Realizar auditorias internas al proceso de gestién de residuos hospitalarios. LE 03 OB 03 AC 01 4,32%
P g P *  |EjecutApo= 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAMADO = i 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i 0 0
Formular planes de mejoramiento con I I I itorias i b LE 03 OB 03 AC 02 0,83%
pl j base en los resultados de las auditorias internas. EIJECUTADO = 3 0 3 3 3 ) ) ) ) ) ) ) )




ivi i ji i PROGRAMADO = 100,009 ,00%
E]e;utér \a§ actividades contenidas en los planes de mejoramiento derivados de los resultados de las LE 03 OB 03 AC 03 2.25% % 100,00%
auditorfas internas. EJECUTADO = 0,00% 0,00%
PROGRAMADO = 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
i imi j i6 j i b LE 03 OB 03 AC 04 0,47%
Realizar seguimiento a la ejecucion de los planes de mejoramiento formulados. o EIECUTADO = 3 3 3 3 3 ) ) o ) o ) ) )
Elaborar y actualizar los diferentes manuales, guias, protocolos y codigos relacionados con el Modelo PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Estandar de Control Interno y Calidad y presentarlos al Comité Operativo del MECI, para su LE 03 OB 03 AC 05 0,46%
aprobacién: Plan de Gestion Integral de Residuos Asociados a la Prestacion de Servicios de Salud. EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Garantizar la segregacion en la fuente, recoleccion y almacenamiento de residuos hospitalarios PROGRAMADO = 12 i i i i 1 1 1 1 1 1 1 1
e - . : LE 03 OB 03 AC 06 37,60%
conforme lo definido en el Plan de Gestién de Residuos de la Empresa Social del Estado. EJECUTADO = 12 1 1 1 1 1 i i i i i i 1
i6 I G ini i6 PROGRAMADO =
Garantizar la desactivacion de residuos peligrosos, segun lo definido en el Plan de Gestion Integral de LE 03 OB 03 AC 07 0.46% 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Residuos de la Empresa Social del Estado. EJECUTADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Garantizar la disposicion final de residuos peligrosos, con una empresa idonea segun lo definido en el PROGRAMADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
q B 0 LE 03 OB 03 AC 08 52,35%
Plan de Gesti6n Integral de Residuos de la Empresa Social del Estado. EJECUTADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Garantizar la disposicion final de residuos no peligrosos, con las Empresa Publicas Municipales y con PROGRAMADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
grupos de recicladores segun lo definido en el Plan de Gestion Integral de Residuos de la Empresa LE 03 OB 03 AC 09 0,46%
Social del Estado. EJECUTADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Realizar la presentacion de informes (RH1) a las autoridades sanitaria y ambiental definidas en el PROGRAMADO = 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A . . LE 03 OB 03 AC 10 0,27%
Plan de Gesti6n Integral de Residuos de la Empresa Social del Estado. EJECUTADO = 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
6 6 PROGRAMADO =
Presentar mform_es de gestion al Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria (GAGAS) de LE 03 OB 03 AC 11 0,53% 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0
la Empresa Social del Estado. EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
100,00%
LINEA ESTRATEGICA: GESTION DE PROCESOS.
CODIGO: LE 03
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 45,00%
OBJETIVO: Cumplir con la totalidad de estandares de las condiciones de suficiencia patrimonial y financiera, condiciones técnico administrativas y condiciones técnico cientificas del Sistema Unico de Habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad para la
Atenci6n en Salud.
CODIGO: LE 03 OB 04
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 0,16%
RESPONSABLE: Asesor Externo de Calidad.
ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION TOTALES 2021
ENE FEB MAR BR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Realizar autoevaluaciones del cumplimiento de los criterios de suficiencia patrimonial y financiera, PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
capacidad técnico administrativa y capacidad técnico cientifica del Sistema Unico de Habilitacion del LE 03 OB 04 AC 01 45,61%
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad para la Atencién en Salud. EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Realizar el reporte de las novedades de Habilitacion en el Registro Especial de Prestadores de Salud LE 03 OB 04 AC 02 5050 PROERANADIO = z v w v v © i © © v © © 4
(REPS) de manera oportuna y por los medios indicados, anexando los soportes respectivos. ' EJECUTADO = 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Rea!lzar _a\udltonas internas de gahdad para verificar el cumplimiento de los Estandares de LE 03 OB 04 AC 03 18.18% PROGRAMADO = 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
Habilitacion de la Empresa Social de Estado. EJECUTADO = 4 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1
ji i i i PROGRAMADO = 4 1 1
Formulgr P_Ianes c_ie Mejoramiento para cerrar las brechas de calidad y/o los hallazgos, derivados de LE 03 OB 04 AC 04 4,58% 0G| 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
las auditorias realizadas. EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= 9 D
Elec_utar las actividades contenidas en los Planes de Mejoramiento derivados de las auditorias LE 03 OB 04 AC 05 19.96% PROGRAMADO 100,00% 100,00%
realizadas. EJECUTADO = 0,00% 0,00%
Hacer seguimiento al cumplimiento de los planes de mejoramiento realizados, derivados de las PROGRAMADO = 4 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1
D . . LE 03 OB 04 AC 06 5,73%
auditorias internas realizadas en la Empresa Social del Estado. EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 | 0 0 0 0 0 0
100,01%
LINEA ESTRATEGICA: GESTION DE PROCESOS.
CODIGO: LE 03.
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 45,00%
OBJETIVO: Avanzar en la implementaci6n de los componentes del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), Sistema Unico de Acreditacién (SUA), Sistema de Informacién para la Calidad en Salud del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad para la Atencion en Salud y la Politica de Seguridad del paciente en la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioquia.
CODIGO: LE 03 OB 05.
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 0,58%
RESPONSABLE: Asesor Externo de Calidad.
ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION TOTALES 2021
ENE FEB MAR BR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Actualizar el documento del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién PROGRAMADO = 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
en Salud (PAMEC) para cada vigencia, en el que se incluyen los cronogramas y procedimientos de LE 03 OB 05 AC 01 0,05%
auditorias internas y externas de calidad. EJECUTADO = 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
imi itorfas i i PROGRAMADO = 1 0
Prgseqtar los cronogramas y procedimientos de auditorias internas y externas de calidad al Grupo LE 03 OB 05 AC 02 0.31% 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Primario de Calidad. EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
PROGRAMADO = 8 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1
Realizar | itorf | i ial an | 3 LE 03 OB 05 AC 03 4,63%
ealizar las auditorias de los procesos asistenciales segun los cronogramas propuestos o EIECUTADO = T 3 3 3 3 3 3 3 3 5 T ) )




Formular planes de mejoramientos con base en las auditorias que sean realizadas en el marco del LE 03 OB 05 AC 04 1.25% PROGRAMADO = 8 0 0 0 0 1 1 | 1 1 1 1 1 1
cumplimiento del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC). e EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 | 0 0 0 1 0 0
Ejecutar las actividades contenidas en los planes de mejoramiento derivados de las auditorias PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
realizadas en el marco del cumplimiento del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la LE 03 OB 05 AC 05 48,81%
Calidad (PAMEC). EJECUTADO = 0,00% 0,00%
Realizar seguimiento a la ejecucion de los planes de mejoramiento derivados de las auditorias de PROGRAMADO = 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
5 LE 03 OB 05 AC 06 2,49%
calidad i EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Realizar auditorias clinicas a los programas de Control de Riesgo Cardiovascular, Control Prenatal y PROGRAMADO = 4 0 0 1 0 o 1 o o 1 0 0 1
. N N . LE 03 OB 05 AC 07 0,32%
Crecimiento y Desarrollo y a los servicios de urgencias y referencia y contrarreferencia. EJECUTADO = 3 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1
o " PROGRAMADO = 4 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
i édi fa. LE 03 OB 05 AC 08 2,30%
Socializar el resultado de las auditorias con el personal médico y de enfermeria. o EIECUTADO = T T 3 3 3 ) ) ) ) ) ) ) )
PROGRAMADO = 4 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
(t i 3 LE 03 OB 05 AC 09 2,30%
Formular planes de mejoramientos con base en las auditorias clinicas ,30% EIECUTADO = > T 5 5 T 5 5 5 5 5 o o o
Ejecutar las actividades contenidas en los planes de mejoramiento derivados de las auditorias PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
A LE 03 OB 05 AC 10 2,57%
clinicas. EJECUTADO = 30,00% 30,00%
PROGRAMADO = 4 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0
. LEO03 OB 05AC 11 0,39%
Realizar seguimiento a la ejecucion de los planes de mejoramiento formulados ,39% EIECUTADO = 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 o o o
Estandarizar y documentar un Manual de Procesos y Procedimientos para cada proceso asistencial PROGRAMADO = 9 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
definido en el mapa de procesos, con la metodologia definida por el Comité Operativo del Modelo LE 03 OB 05 AC 12 6,42%
Estandar de Control Interno y el Grupo Primario de Calidad. EJECUTADO = 9 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Actualizar el mapa de riesgos asistenciales de cada area funcional de la Empresa Social del Estado. LE 03 OB 05 AC 13 3,45% PROGRAMADO = 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 !
X ,45%
P 9 P EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 T
Analizar los eventos adversos que se presenten con ocasion de la prestacion de servivios de salud, LE 03 OB 05 AC 14 1.06% PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
con la metodologia definida por el Comité de Seguridad Hospitalaria. ! EJECUTADO = 100,00% 100,00%
PROGRAMADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Real das dt idad hospitalaria. LE 03 OB 05 AC 15 5,54%
ealizar rondas de seguridad hospitalaria. Q EIECUTADO = 7 T T 5 5 5 5 5 5 5 T T 5
Formular planes de mejoramiento para riesgos y eventos adversos conforme los hallazgos de las LE 03 OB 05 AC 16 0.58% PROGRAMADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
rondas de seguridad, de las auditorfas y del anélisis de eventos adversos. ! EJECUTADO = 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ejecutar las actividades contenidas en los planes de mejoramiento derivados de loshallazgos de las PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
. L o LE 03 OB 05 AC 17 1,66%
rondas de seguridad, de las auditorias y del andlisis de eventos adversos. EJECUTADO = 100,00% 100,00%
PROGRAMADO = 3 0 0 0 i 0 0 i 0 0 i 0 0
Reali imiento a | I j iento. LE 03 OB 05 AC 18 0,58%
ealizar seguimiento a los planes de mejoramiento. EJECUTADO = 7 0 0 0 2 ) 7 ) ) ) ) ) )
PROGRAMADO = 1 1 1
Actualizar y socializar las Guias de Atencién Médica y Paramédica LE 03 OB 05 AC 19 1,36% 06 o 3 0 0 0 0 0 0 ° 0 0
EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
i i ité Di i i i i PROGRAMADO = 2 2 1 1 1 2
Presentar informes de calidad al Comité Directivo y a la Junta Directiva de la Empresa Social del LE 03 OB 05 AC 20 7.68% 0G 0 9 0 0 0 0 0 0
Estado. EJECUTADO = 7 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 2
Reportar los indicadores de calidad exigidos por la Superintendencia Nacional de Salud, Ministerio de LE 03 OB 05 AC 21 6.25% PROGRAMADO = 4 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Salud y Proteccién Social y Entidades Responsables de Pago (ERP). i EJECUTADO = 6 2 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0
100,00%
LINEA ESTRATEGICA: GESTION DE PROCESOS.
CODIGO: LE 03.
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 45,00%
OBJETIVO: Culminar la implementacion del Modelo Estandar de Control Interno (MECI), en todos sus componentes y realizar seguimiento a su desarrollo.
CODIGO: LE 03 OB 06
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 1,02%
RESPONSABLE: Gerente y Jefe de la Oficina de Control Interno.
ACTIVIDADES cODIGO PONDERACION TOTALES 2020
ENE FEB MAR BR MAY UN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Elaborar, adoptar y publicar el plan de auditorias internas a los procesos en el marco del Modelo N PROGRAMADO = 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Estandar de Control Interno (MECI). LE 03 0B 06 AC 01 0.51% EJECUTADO = 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Presentar el plan de auditorias internas al Sistema de Control Interno, al comité de control interno y o PROGRAMADO = 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
de gestién y desempefio par su aprobacién EELsoBlbecC2 Q120 EJECUTADO = 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAMADO = 62 4 3 6 6 4 6 6 5 5 5 6 6
Realizar las auditorfas segn los 3 LE 03 OB 06 AC 03 42,76%
9 cronogramas propuestos °  [E3ecuTADO= 75 7 2 2 5 3 5 5 2 3 7 7 5
Formular planes de mejoramientos con base en las auditorias que sean realizadas en el marco del LE 03 OB 06 AC 04 111% PROGRAMADO = 32 2 1 3 3 2 4 4 2 2 2 3| 4
cumplimiento del Modelo Estandar de Control Interno (MECI). i EJECUTADO = 24 1 1 2 2 1 3 3 2 2 2 3 2
Ejecutar las actividades contenidas en los planes de mejoramiento derivados de las auditorias LE 03 OB 06 AC 05 9.17% PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
realizadas en el marco del cumplimiento del Modelo Estandar de Control Interno (MECI). = EJECUTADO = 77,00% 77,00%
Realizar seguimiento a la ejecucion de los planes de mejoramiento derivados de las auditorias LE 03 OB 06 AC 06 0.33% PROGRAMADO = 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
realizadas en el marco del cumplimiento del Modelo Estandar de Control Interno (MECI). =S EJECUTADO = 3] 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1
Estandarizar y documentar el Manual de Procesos y Procedimientos de Direccionamiento PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Estratégico con la metodologia definida en por el Comité Operativo del Modelo Estandar de Control LE 03 OB 06 AC 07 1,41%
Interno y el Grupo Primario de Calidad. EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Estandarizar y documentar el Manual de Procesos y Procedimientos de Organizacién Juridica con la PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
metodologia definida en por el Comité Operativo del Modelo Estandar de Control Interno y el Grupo LE 03 OB 06 AC 08 1,08%
Primario de Calidad. EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Estandarizar y documentar el Manual de Procesos y Procedimientos de Control de Gestion con la PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
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Primario de Calidad. EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Estandarizar y documentar el Manual de Procesos y Procedimientos de Gestion Financiera con la PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
metodologia definida en por el Comité Operativo del Modelo Estandar de Control Interno y el Grupo LE 03 OB 06 AC 10 1,95%
Primario de Calidad. EJECUTADO = 2 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
Estandarizar y documentar el Manual de Procesos y Procedimientos de Gestion del Talento Humano PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
con la metodologia definida en por el Comité Operativo del Modelo Estandar de Control Interno y el LE03 OB 06 AC 11 1,25%
Grupo Primario de Calidad. EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Estandarizar y documentar el Manual de Procesos y Procedimientos de Gestion de la Informacién PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
con la metodologia definida en por el Comité Operativo del Modelo Estandar de Control Interno y el LE 03 OB 06 AC 12 1,25%
Grupo Primario de Calidad. EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Estandarizar y documentar el Manual de Procesos y Procedimientos de Gestion de Bienes y PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Suministros con la metodologia definida en por el Comité Operativo del Modelo Estandar de Control LE 03 OB 06 AC 13 1,25%
Interno y el Grupo Primario de Calidad. EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Estandarizar y documentar el Manual de Procesos y Procedimientos de Servicios Generales con la PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
metodologia definida en por el Comité Operativo del Modelo Estandar de Control Interno y el Grupo LE 03 OB 06 AC 14 0,64%
Primario de Calidad. EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Estandarizar y documentar el Manual de Procesos y Procedimientos de Mantenimiento con la PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
metodologia definida en por el Comité Operativo del Modelo Estandar de Control Interno y el Grupo LE 03 OB 06 AC 15 0,84%
Primario de Calidad. EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 ] 0 0
Estandarizar y documentar el Manual de Procesos y Procedimientos de Gestién Documental con la PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
metodologia definida en por el Comité Operativo del Modelo Estandar de Control Interno y el Grupo LE 03 OB 06 AC 16 3,15%
Primario de Calidad. EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Revisar y actualizar los diferentes manuales, guias, protocolos y codigos relacionados con el Modelo PROGRAMADO = 4 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0
Estandar de Control Interno y presentarlos al Comité Operativo del MECI, para su aprobacion: LE 03 OB 06 AC 17 0,76%
Cédigos de Integridad y de Etica y buen gobierno. EJECUTADO = 4 0 0 0 2 2 0 0 0 0 Y Y 0
Analizar los resultados obtenidos en la implementacién de las acciones del C6digo Buen Gobierno LE 03 OB 06 AC 18 0,60% PROGRAMADO = L0000 L0008
o © ' EJECUTADO = 0,00% 0,00%
i iali i i j PROGRAMADO = 3 0 0 0 0 0 0 1 1
E\abqrar, adoptar, publlgary souall;ar _el Manual de riesgos atqdos los funcionarios de la ESE LE 03 OB 06 AC 19 1,24% | 1 0 0 0
Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioquia. EJECUTADO = 3 0 0 0 0 0 1 | 0 1 0 1 0 0
ti i i i icipi PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
Implementgr la Pplltlcg de Riesgos por procesos en la ESE Hospital San Juan de Dios del municipio LE 03 OB 06 AC 20 2.82% 0 0
de Concordia Antioquia. EJECUTADO = 100,00% 100,00%
i i i i PROGRAMADO = 3 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
Evaluar la politica y mapas de Riesgos por procesos de la ESE Hospital San Juan de Dios del LE 03 OB 06 AC 21 2.36%
municipio de Concordia Antioquia. EJECUTADO = 3 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
6 i PROGRAMADO = 3 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1
Elaborar los planes de mejoramiento de los resultados de la evaluacion a la politica y mapa de LE 03 OB 06 AC 22 0.82% 0 0
1iesgos por procesos EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
ivi j i i ti PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
Ejecutar \gs actividades programadas en los planes de mejoramiento establecido en la politica y LE 03 OB 06 AC 23 0,71% o o
mapa de riesgos por procesos EJECUTADO = 72,20% 72,20%
, o ) ] - ] PROGRAMADO = 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
Realizar el seguimiento a los planes de mejoramiento de la politica y mapas de riesgos por procesos LE 03 OB 06 AC 24 0,58%
EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Realizar la rendicion de Evaluacion del sistema de Control Interno del 2.020, a través de la plataforma LE 03 OB 06 AC 25 2.28% PROGRAMADO = 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FURAG del Departamento Administrativo de la Funcion Pablica — DAFP oo EJECUTADO = 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
— — — PRO! =
Rendlt:lon_ Eiel Informe de Control Interr_w Contable aplicativo del CHIP, Resolucién 357 de 2.008 en LE 03 OB 06 AC 26 1,04% GRAMADO 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
colaboraci6n con el contador de la entidad EJECUTADO = 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAMADO = 2 1 0
Rendicién informe sobre estado del S.C.| Art 9-Ley 1474 de 2011. LE 03 OB 06 AC 27 1,85% 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
EJECUTADO = 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Rendicion de informes de Cuotas F i | Depart: to Administrativo de la Funcién Publica. LE 03 OB 06 AC 28 0,34%
es de Cuotas Femeninas al Departamento Administrativo de la Funcion Publica. o EIEGUTADOS 1 5 5 5 5 ) ) ) ) T ) ) 5
— - — - - - - PROGR, =
Rendicion de informes de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, demandas y manifestaciones LE 03 OB 06 AC 29 0,69% AMADO 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
(PQRSDM). EJECUTADO = 2 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
PROGRAMADO = 1 0 0 1 0 0
Rendicion de informes de derechos de autor al Departamento Administrativo de la Funcién Publica. LE 03 OB 06 AC 30 0,26% o o o J 0 0 J
EJECUTADO = 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAMADO = 2 0 0 0 0 1
Evaluar el Sistema de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. LE 03 OB 06 AC 31 0,65% 0 0 0 0 1 0 0
EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Evalugr semestralmente por la alta direccion el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el LE 03 OB 06 AC 32 0,76% PROGRAMADO = 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Trabajo - SG-SST EJECUTADO = 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1
EJECUTADO = 100,00% 100,00%
Elaborar el plan d ient jecutar | tividad tablecid | mi: LE 03 OB 06 AC 33 0,60% . .
plan de mejoramiento y ejecutar las actividades establecidas en el mismo Q ETECUTADO = B2.00% 82.00%
Verificar el cumplimiento de la rendicion de informes a la Contraloria General de Antioquia en las LE 03 OB 06 AC 34 0,62% PROGRAMADO = 6 0 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0
plataformas SIA y al SECOP. EJECUTADO = 6 0 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0
E\ab‘qrar. aprobar, publicar y socializar el Plan de Accién del Modelo Integrado de Planeacion y LE 03 OB 06 AC 35 054% PROGRAMADO = 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
gestion - MPG EJECUTADO = 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
Implentar el Plan de Accién del Modelo Integrado de Planeacion y gestion - MPG LE 03 OB 06 AC 36 3,38%
2 Y Ve EJECUTADO = 67,00% 67,00%
PROGRAMADO = 3 0 0 0 1 0 0
Evaluar el Plan de Acion del Modelo Integrado de Planeacion y gestion - MPG LE 03 OB 06 AC 37 0,38% | 1 0 0 1 0 0
EJECUTADO = 3 0 0 0 1 0 0 | 1 0 0 1 0 0
ji 6 6 PROGRAMADO = % %
Elaborar_ fel plan d(_elmeloramlemo de la evaluacion al Plan de Accién del Modelo Integrado de LE 03 OB 06 AC 38 0,58% 100,00% 100,00%
Planeacion y gestion - MPG EJECUTADO = 81,00% 81,00%
Realizar el segumlent_g alas ac_tllwdades del plan de mejoramiento del Plan de Accion del Modelo LE 03 OB 06 AC 39 0,29% PROGRAMADO = 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
Integrado de Planeacion y gestion - MPG EJECUTADO = 2 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 1 0 0 1




Capacitar a los Lideres de los procesos y funcionarios de la ESE Hospita San Juan de Dios del
municipio de Concordia Antioquia sobre los cambios al Sistema de Control Interno e implementar las
acciones de mejoramiento correspondientes.

LE 03 OB 06 AC 40

3,12%

PROGRAMADO =

EJECUTADO =

100,00%




Empresa Social del Estado
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (CONCORDIA - ANTIOQUIA)
Carrera 18 # 16 — 05.
Teléfonos: PBX 8 44 61 61
Correo Electrénico: hospitaldeconcordia@hospital-concordia.gov.co
NIT: 890.907.297 - 3

"Salud integral para todos".

PROCESOS DE DIRECCION Y GESTION CORPORATIVA.

Direccionamiento Estratégico

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2.016 - 2.020 "Camino a la Acreditacion en Salud".

Evaluacion de la Ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional.

Periodo Evaluado: |CUARTO TRIMESTRE DE 2.021 |

Fecha de la Evaluacion: |ENERO 18 DE 2,022 |

LINEA ESTRATEGICA: GESTION DE PROCESOS.

CcODIGO: LE 03

PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 45,00%

OBJETIVO: Realizar las actividades misionales y asistenciales que se tienen contratadas con las diferentes EAPB, entidades del orden Nacional, Departamental y Municipal y/o que tienen definidas la E.S.E. Hospital San Juan de

Dios de Concordia Antioquia dentro de su portafolio de servicios.

CODIGO: LE 03 0B 01

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 39,25%

RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado.

ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS

Consultas médicas generales. LE 03 OB 01 AC 01 8,96% 12216,00 13078,00 107,06% 8,96 9,59
Revision de examenes de laboratorio por medicina general. LE 03 OB 01 AC 02 0,71% 3048,00 2022,00 66,34% 0,71 0,47
Transcripcién de férmulas por medicina general. LE 03 OB 01 AC 03 0,29% 372,00 2400,00 645,16% 0,29 1,87
Consultas por optometria. LEO3 OB 01 AC 04 0,15% 612,00 166,00 27,12% 0,15 0,04
Sesiones de odontologia general electivas. LE 03 OB 01 AC 05 3,30% 2184,00 1532,00 70,15% 3,30 2,31
Sesiones de odontologia general urgentes. LE 03 OB 01 AC 06 0,03% 60,00 145,00 241,67% 0,03 0,07
Sesiones de odontologia especializada electivas. LE 03 OB 01 AC 07 0,11% 288,00 257,00 89,24% 0,11 0,10
Necropsias médico legales. LE 03 OB 01 AC 08 0,02% 12,00 11,00 91,67% 0,02 0,02
Reconocimientos médico legales. LE 03 OB 01 AC 09 0,12% 216,00 166,00 76,85% 0,12 0,09
Atencion en salud por medicina general en el marco de la Ruta Integral de Atencién
para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de Atencién en LE 03 OB 01 AC 10 0,43% 896,00 0,00 0,00% 0,43 0,00
Salud para la primera infancia
Atencion en salud por medicina general en el marco de la Ruta Integral de Atencién
para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de Atencién en LEO3 OB 01 AC 11 0,34% 280,00 0,00 0,00% 0,34 0,00
Salud para la infancia
Atencion en salud por medicina general en el marco de la Ruta Integral de Atencién
para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de Atencién en LE 03 OB 01 AC 12 0,41% 360,00 0,00 0,00% 0,41 0,00
Salud para la adolescencia
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Atencion en salud por medicina general en el marco de la Ruta Integral de Atencién

para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de Atencién en LE 03 OB 01 AC 13 0,25% 368,00 0,00 0,00% 0,25 0,00
Salud para la juventud

Atencién en salud por medicina general en el marco de la Ruta Integral de Atencién

para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de Atencién en LEO03 OB 01 AC 14 0,34% 560,00 0,00 0,00% 0,34 0,00
Salud para la adultez

Atencion en salud por medicina general en el marco de la Ruta Integral de Atencién

para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de Atencién en LE 03 OB 01 AC 15 0,11% 240,00 0,00 0,00% 0,11 0,00
Salud para la vejez

((j:snlt(;();;zsmlédicos del programa Deteccién de Alteraciones del Desarrollo del Menor LE 03 OB 01 AC 16 0.26% 348,00 357,00 102,59% 026 027
Controles médicos del programa Deteccion de Alteraciones del Joven de 10 a 19 afios. LE 03 OB 01 AC 17 0,28% 372,00 18,00 4,84% 0,28 0,01
Z;:soles médicos del programa Deteccién de Alteraciones del Adulto Mayor de 45 LE 03 OB 01 AC 18 0,09% 120,00 27,00 22.50% 0,09 0,02
Controles médicos del programa Planificacion Familiar. LE 03 OB 01 AC 19 0,25% 336,00 553,00 164,58% 0,25 0,41
Controles médicos del programa Deteccién de Alteraciones del Embarazo. LE 03 OB 02 AC 20 0,90% 1224,00 1414,00 115,52% 0,90 1,04
Controles médicos del programa Control del Riesgo Cardiovascular. LE 03 OB 01 AC 21 3,71% 5064,00 4892,00 96,60% 3,71 3,58
;Zl:‘tcr’?lgs i)gra%r::lrmeria del programa Deteccién de Alteraciones del Desarrollo del LE 03 OB 01 AC 22 1,49% 3252,00 2400,00 73,80% 1,49 110
Controles por enfermeria del programa Planificacion Familiar. LE 03 OB 01 AC 23 0,78% 972,00 632,00 65,02% 0,78 0,51
Controles por enfermeria del programa Control del Riesgo Cardiovascular. LE 03 OB 01 AC 24 2,38% 2976,00 2833,00 95,19% 2,38 2,27
Citologias cervicovaginales oncolégicas. LE 03 OB 01 AC 25 1,99% 1716,00 1156,00 67,37% 1,99 1,34
Aplicacion de sellantes. LE 03 OB 01 AC 26 0,60% 2868,00 1882,00 65,62% 0,60 0,39
Aplicacion de fltor topico. LE 03 OB 01 AC 27 0,83% 3528,00 1376,00 39,00% 0,83 0,32
Control de placa. LE 03 OB 01 AC 28 1,12% 5292,00 2078,00 39,27% 1,12 0,44
Detartrajes supragingivales. LE 03 OB 01 AC 29 0,45% 1956,00 1166,00 59,61% 0,45 0,27
Dosis aplicadas de vacuna BCG. LE 03 OB 01 AC 30 0,05% 96,00 83,00 86,46% 0,05 0,04
Dosis aplicadas de vacuna pentavalente. LE 03 OB 01 AC 31 0,37% 396,00 520,00 131,31% 0,37 0,49
Dosis aplicadas de vacuna antipoliomielitica. LE 03 OB 01 AC 32 0,39% 792,00 843,00 106,44% 0,39 0,42
Dosis aplicadas de vacuna antiamarilica. LE 03 OB 01 AC 33 0,05% 108,00 153,00 141,67% 0,05 0,07
Dosis aplicadas de vacuna SRP. LE 03 OB 01 AC 34 0,31% 756,00 1982,00 262,17% 0,31 0,81
Dosis aplicadas de vacuna antitetanica en mujeres en edad fértil. LE 03 OB 01 AC 35 0,14% 132,00 127,00 96,21% 0,14 0,13
Dosis aplicadas de vacuna anti rotavirus. LE 03 OB 01 AC 36 0,17% 288,00 305,00 105,90% 0,17 0,18
Dosis aplicadas de vacuna contra el virus del papiloma humano. LE 03 OB 01 AC 37 0,18% 360,00 72,00 20,00% 0,18 0,04
Consultas médicas por urgencias. LE 03 OB 01 AC 38 10,74% 4872,00 6655,00 136,60% 10,74 14,67
Numero de pacientes en observacion. LE 03 OB 01 AC 39 1,12% 192,00 643,00 334,90% 1,12 3,75
NUmero de egresos hospitalarios. LE 03 OB 01 AC 40 7,34% 336,00 290,00 86,31% 7,34 6,34
Numero de partos institucionales. LE 03 OB 01 AC 41 1,09% 108,00 82,00 75,93% 1,09 0,83
Examenes de laboratorio clinico. LE 03 OB 01 AC 42 6,78% 24456,00 30241,00 123,65% 6,78 8,38
Examenes de laboratorio clinicos remitidos al laboratorio de referencia. LE 03 OB 01 AC 43 4,20% 1032,00 1217,00 117,93% 4,20 4,95
Electrocardiogramas. LE 03 OB 01 AC 44 3,95% 2244,00 2744,00 122,28% 3,95 4,83
Monitoreos fetales. LE 03 OB 01 AC 45 0,14% 216,00 154,00 71,30% 0,14 0,10
Estudios de radiologia general. LE 03 OB 01 AC 46 8,15% 2400,00 1037,00 43,21% 8,15 3,52
Estudios de radiologia odontolégica. LE 03 OB 01 AC 47 0,24% 60,00 299,00 498,33% 0,24 1,20
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Ecografias obstétricas. LE 03 OB 01 AC 48 0,15% 372,00 367,00 98,66% 0,15 0,15
Ecografias no obstétricas. LE 03 OB 01 AC 49 0,19% 444,00 83,00 18,69% 0,19 0,04
Numero de féormulas médicas dispensadas. LE 03 OB 01 AC 50 7,62% 54780,00 42053,00 76,77% 7,62 5,85
Erir;ilz)lones ambulatorias a medicina especializada (incluye remisiones a teleconsulta LE 03 OB 01 AC 51 351% 4248,00 6547,00 154.12% 351 541
Rem!smnes urgentes a m_vel de complejidad superior (No incluye remisiones LE 03 OB 01 AC 52 9.93% 660,00 588,00 89,09% 903 8,85
relacionadas con el trabajo de parto).
Remlsmn(?s ambul_atpnas a odo_ntologla especializada (incluye remisiones a LE 03 OB 01 AC 53 0.21% 12,00 65,00 541,67% 021 114
odontologia especializada propia).
Remisiones relacionadas con el trabajo de parto. LE 03 OB 01 AC 54 0,90% 60,00 1,00 1,67% 0,90 0,02
Numero Qe visitas dor_nu:lhanas e |nst|tu_c|_ona|es real|zad§s en ejecucion del Plan de LE 03 OB 01 AC 55 0.21% 1380,00 475,00 34,42% 021 0,07
Intervenciones Colectivas del Plan Municipal de Salud Publica.
Numerlo de talleres coleguyos realizados gn gjecu0|on del Plan de Intervenciones LE 03 OB 01 AC 56 0,05% 324,00 603,00 186.11% 0,05 0,09
Colectivas del Plan Municipal de Salud Publica.
Simulacros de evacuacion. LE 03 OB 01 AC 57 0,56% 1,00 1,00 100,00% 0,56 0,56
Simulacros de activacion del Plan para la Atencién de Emergencias y Desastres LE 03 OB 01 AC 58 0.56% 1,00 1,00 100,00% 056 056
(Componente Externo).

100,00%

TOTALES 100,00 100,02

CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100,00%
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LINEA ESTRATEGICA: GESTION DE PROCESOS.

CODIGO: LE 03
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 45,00%
OBJETIVO:

Antioquia.
CODIGO: LE 03 OB 02
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 2,24%
RESPONSABLE:

Gerente Empresa Social del Estado - Subgerente Administrativo.

Adelantar los procesos de Apoyo, Direccién y Gestién que complementan y desarrollan el mapa de procesos y la plataforma estratégica aprobados en la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia

ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS
Preparar los informes y proyectos a presentar a la Junta Directiva de la Empresa LE 03 OB 02 AC 01 15.27% 6,00 4,00 66,67% 15,27 10,18
Social del Estado.
Convocar las reuniones de la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado LE 03 OB 02 AC 02 0,18% 6,00 3,00 50,00% 0,18 0,09
Ejecutar las reuniones de la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado LE 03 OB 02 AC 03 2,26% 6,00 3,00 50,00% 2,26 1,13
E;c:g:jt;lar y participar en reuniones con el asesor juridico de la Empresa Social del LE 03 OB 02 AC 04 3.99% 12,00 12,00 100,00% 3.99 3.99
Egggar y participar en reuniones con el asesor de calidad de la Empresa Social del LE 03 OB 02 AC 05 5,55% 12,00 12,00 100,00% 555 5,55
Revisar y refrendar los |nformes financieros y contables presentados por el asesor LE 03 OB 02 AC 06 3.99% 12,00 8,00 66.,67% 3.99 2,66
contable de la Empresa Social del Estado.
Expedir los actos administrativos requeridos para la buena marcha de la institucion. LE 03 OB 02 AC 07 6,37% 252,00 294,00 116,67% 6,37 7,43
Dar publicidad a los actos administrativos de caracter general. LE 03 OB 02 AC 08 0,32% 100,00% 1,00 100,00% 0,32 0,32
Realizar gestlf)r?e.s reIamonadag con la direccién de la Empresa Social del Estado por LE 03 OB 02 AC 09 8,550 100,00% 1,00 100,00% 8,55 855
fuera del municipio de Concordia.
Programar las reuniones de los comités, comisiones y grupos de trabajo LE 03 OB 02 AC 10 0.22% 1,00 0,00 0,00% 022 0,00
institucionales.
Reall_zg’r las reuniones de los comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales: LE 03 OB 02 AC 11 1.33% 11,00 0,00 0,00% 133 0,00
Comision de Personal
Real{z?r las re_unlones de los comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales: LE 03 OB 02 AC 12 0.59% 4,00 4,00 100,00% 059 059
Comité Coordinador de Control Interno
Reah_z?r las reuniones de los comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales: LE 03 OB 02 AC 13 0.26% 2.00 2,00 100,00% 026 026
Comité de Archivos.
Reall_z«/ar las reuniones de los comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales: LE 03 OB 02 AC 14 2.07% 11,00 9,00 81,82% 2,07 1,60
Comité de Compras.
Real{z?r las reur?llong's de los comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales: LE 03 OB 02 AC 15 0.29% 4,00 0,00 0,00% 029 0,00
Comité de Conciliacion.
Reall_z«/ar las reur_nones_ de los comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales: LE 03 OB 02 AC 16 0.42% 3,00 5,00 166,67% 042 070
Comité de Convivencia Laboral.
Real{z.:glr las reumone; de los comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales: LE 03 OB 02 AC 17 0,51% 3,00 0,00 0,00% 051 0,00
Comité de Emergencias.
Reall_z,lar Ia§ reuniones de los comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales: LE 03 OB 02 AC 18 0.70% 11,00 8,00 72,73% 070 051
Comité de ética.
Realizar las reuniones de los comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales: LE 03 OB 02 AC 19 1.02% 4,00 3,00 75,00% 1,02 077

Comité de Farmacia y Tecnovigilancia.
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Realizar las reuniones de los comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales:

" LE 03 OB 02 AC 20 1,31% 6,00 1,00 16,67% 1,31 0,22
Comité de Glosas.
Reall_z,ar las reur?lonesrd_e los comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales: LE 03 OB 02 AC 21 0,85% 11,00 1,00 9.09% 085 0,08
Comité de Hstorias Clinicas.
Real{zgr las reunlo.n,es de los com]nes, comisiones y grupos de trabajo institucionales: LE 03 OB 02 AC 22 0.39% 6.00 4,00 66,67% 039 026
Comité de Promocién y Prevencion.
Reah_z?r las reuniones de los comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales: LE 03 OB 02 AC 23 0,60% 6,00 1,00 16,67% 0,60 010
Comité de Sostenibilidad Contable.
Real{z?lr las reynlorles dg Ios.co’m!les, comisiones y grupos de trabajo institucionales: LE 03 OB 02 AC 24 1.47% 11,00 9,00 81,82% 147 1,20
Comité de Vigilancia Epidemiol6gica.
Real[z.r;lr Igs reuniones de los comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales: LE 03 OB 02 AC 25 1,91% 6,00 3,00 50,00% 1,01 096
Comité Directivo.
Real{zgr las regnlones de los comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales: LE 03 OB 02 AC 26 1.39% 3,00 4,00 133,33% 1,39 185
Comité Operativo de MIPG
Reah_z?r Ia§ reuniones de !os comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales: LE 03 OB 02 AC 27 0.97% 6,00 500 83,33% 097 081
Comité Paritario de Seguridad Laboral y Salud en el Trabajo.
Realizar las reuniones QB los comités, comlsmr\e's y grupos de trabajo institucionales: LE 03 OB 02 AC 28 0.91% 10,00 0,00 0,00% 091 0,00
Grupo Formal de Trabajo de Control Interno Disciplinario.
Realizar Ias_ reuniones de los ppmltes,_com|5|ones_y grupos de trabajo institucionales: LE 03 OB 02 AC 29 0,69% 10,00 0,00 0,00% 0,69 0,00
Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria.
Realizar I_as r(_eunlones-de los comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales: LE 03 OB 02 AC 30 1,91% 11,00 11,00 100,00% 101 101
Grupo Primario de Calidad.
Formqlar planes de me]oraml_en_tos gon»base en las reuniones de los comités, LE 03 OB 02 AC 31 7.48% 38,00 24,00 63,16% 7.48 472
comisiones y grupos de trabajo institucionales.
EJecgtar las act|V|dadg§ conteq@as en los planes de me_Joram!entp derivados de las LE 03 OB 02 AC 32 0.45% 100,00% 077 77,00% 045 035
reuniones de los comités, comisiones y grupos de trabajo institucionales.
Realizar seguimiento a la ejecucion de los planes de mejoramiento formulados. LE 03 OB 02 AC 33 6,59% 4,00 1,00 25,00% 6,59 1,65
Realizar reuniones por areas funcionales: Celadores LE 03 OB 02 AC 34 0,22% 4,00 0,00 0,00% 0,22 0,00
Realizar reuniones por areas funcionales: Conductores LE 03 OB 02 AC 35 0,33% 4,00 0,00 0,00% 0,33 0,00
Realizar reuniones por areas funcionales: Personal Administrativo. LE 03 OB 02 AC 36 0,78% 4,00 0,00 0,00% 0,78 0,00
Realizar reuniones por areas funcionales: Servicios Generales. LE 03 OB 02 AC 37 0,52% 4,00 0,00 0,00% 0,52 0,00
Realizar reuniones por areas funcionales: Enfermeria. LE 03 OB 02 AC 38 2,58% 11,00 3,00 27,27% 2,58 0,70
Realizar reuniones por areas funcionales: Apoyo Diagnéstico y Terapéutico. LE 03 OB 02 AC 39 0,12% 4,00 0,00 0,00% 0,12 0,00
Realizar reuniones por areas funcionales: Médicos. LE 03 OB 02 AC 40 2,08% 11,00 5,00 45,45% 2,08 0,95
Realizar reuniones por areas funcionales: Salud Oral. LE 03 OB 02 AC 41 0,38% 4,00 0,00 0,00% 0,38 0,00
Formular planes de mejoramientos con base en las reuniones por areas funcionales. LE 03 OB 02 AC 42 0,70% 31,00 4,00 12,90% 0,70 0,09
EJecytar las acpwdades gontenldas en los planes de mejoramiento derivados de las LE 03 OB 02 AC 43 2.69% 100,00% 0,62 62,00% 2,69 167
reuniones por areas funcionales.
Realizar seguimiento a la ejecucion de los planes de mejoramiento formulados. LE 03 OB 02 AC 44 0,67% 4,00 2,00 50,00% 0,67 0,34
Realizar reuniones generales de personal. LE 03 OB 02 AC 45 4,47% 6,00 11,00 183,33% 4,47 8,20
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Elaborar informes y otras actividades de planeacion y control gestion por funcionario.

LE 03 OB 02 AC 46

3,65%

100,00%

0,90

90,00%

3,65

3,29

CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO

TOTALES

100,00

73,74

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100,00%
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LINEA ESTRATEGICA: GESTION DE PROCESOS.

CODIGO: LE 03

PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 45,00%

OBJETIVO: Mejorar las condiciones de bioseguridad disminuyendo el riesgo de I@s funcionari@s de enfermar por Covid-19 mediante una adecuada disposicién de los residuos generados con ocasion de la prestacién de servicios

de salud en la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioquia.

CODIGO: LE 03 OB 03

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 1,75%

RESPONSABLE: Subgerente Administrativo

ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS
Realizar auditorias internas al proceso de gestion de residuos hospitalarios. LE 03 OB 03 AC 01 4,32% 1,00 0,00 0,00% 4,32 0,00
;ct);r::]l;fr planes de mejoramiento con base en los resultados de las auditorias LE 03 OB 03 AC 02 0.83% 1,00 0,00 0.00% 083 0,00
Ejecutar las actmdadgs (’:onﬁenldas en los planes de mejoramiento derivados de los LE 03 OB 03 AC 03 2.25% 100,00% 0,00 0,00% 225 0,00
resultados de las auditorias internas.
Realizar seguimiento a la ejecucion de los planes de mejoramiento formulados. LE 03 OB 03 AC 04 0,47% 2,00 0,00 0,00% 0,47 0,00
Elaborar y actualizar los diferentes manuales, guias, protocolos y codigos relacionados
con el Modelo Estandar de Control Interno y Calidad y presentarlos al Comité o 0
Operativo del MECI, para su aprobacién: Plan de Gestién Integral de Residuos LEEEEB®WASE OLcke 220 G0 DT 09 00
Asociados a la Prestacion de Servicios de Salud.
Garantizar la segregacion en la fuente, recoleccién y almacenamiento de residuos
hospitalarios conforme lo definido en el Plan de Gestién de Residuos de la Empresa LE 03 OB 03 AC 06 37,60% 12,00 12,00 100,00% 37,60 37,60
Social del Estado.
Gara_n,uzar la desacuvac_mn de residuos pellgrosqs, segun lo definido en el Plan de LE 03 OB 03 AC 07 0,46% 12,00 12,00 100,00% 046 0.46
Gestion Integral de Residuos de la Empresa Social del Estado.
Garantizar la disposicién final de residuos peligrosos, con una empresa idénea segin
lo definido en el Plan de Gestion Integral de Residuos de la Empresa Social del LE 03 OB 03 AC 08 52,35% 12,00 12,00 100,00% 52,35 52,35
Estado.
Garantizar la disposicion final de residuos no peligrosos, con las Empresa Publicas
Municipales y con grupos de recicladores segun lo definido en el Plan de Gestion LE 03 OB 03 AC 09 0,46% 12,00 12,00 100,00% 0,46 0,46
Integral de Residuos de la Empresa Social del Estado.
Realizar la presentacion de informes (RH1) a las autoridades sanitaria y ambiental o o
definidas en el Plan de Gestion Integral de Residuos de la Empresa Social del Estado. LEO3OBO3AC10 0.27% 2,00 2,00 100,00% 0.27 0,27
Presentar informes de gestion al Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y o o
Sanitaria (GAGAS) de la Empresa Social del Estado. LEEEEEw AL CESil 2y B DLoos ) e
TOTALES 100,00 91,14

CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100,00%
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LINEA ESTRATEGICA: GESTION DE PROCESOS.

CODIGO: LE 03

PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 45,00%

OBJETIVO: Cumplir con la totalidad de estandares de las condiciones de suficiencia patrimonial y financiera, condiciones técnico administrativas y condiciones técnico cientificas del Sistema Unico de Habilitacién del Sistema

Obligatorio de Garantia de la Calidad para la Atencion en Salud.

CODIGO: LE 03 OB 04

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 0,16%

RESPONSABLE: Asesor Externo de Calidad.

ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS
Realizar autoevaluaciones del cumplimiento de los criterios de suficiencia patrimonial y
financiera, capacidad técnico administrativa y capacidad técnico cientifica del Sistema o o
Unico de Habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad para la HspEEeiAsel g oL 220 220 CC000 e o
Atencién en Salud.
Realizar el reporte de las novedades de Habilitacion en el Registro Especial de
Prestadores de Salud (REPS) de manera oportunay por los medios indicados, LE 03 OB 04 AC 02 5,95% 2,00 2,00 100,00% 5,95 5,95
anexando los soportes respectivos.
Reallzgr_aqutorlas internas de call_dad para verificar el cumplimiento de los Estandares LE 03 OB 04 AC 03 18,18% 4,00 4,00 100,00% 1818 18,18
de Habilitacion de la Empresa Social de Estado.
Formular Planes de Mepramlepto para cerrar las brechas de calidad y/o los hallazgos, LE 03 OB 04 AC 04 4.58% 4,00 0,00 0.00% 458 0,00
derivados de las auditorias realizadas.
EJec_uta_\r las agtlwdades contenidas en los Planes de Mejoramiento derivados de las LE 03 OB 04 AC 05 19,96% 100,00% 0,00 0,00% 19,96 0,00
auditorias realizadas.
Ha:l:er seguimiento a! cu,mp!lmlemo de Igs planes de meJoramlentq realizados, LE 03 OB 04 AC 06 573% 4,00 0,00 0,00% 573 0,00
derivados de las auditorias internas realizadas en la Empresa Social del Estado.
TOTALES 100,01 69,74

CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

69,73%
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LINEA ESTRATEGICA: GESTION DE PROCESOS.

CcODIGO: LE 03.

PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 45,00%

OBJETIVO: Avanzar en la implementacion de los componentes del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), Sistema Unico de Acreditacién (SUA), Sistema de Informacién para la Calidad en Salud del

Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad para la Atencién en Salud y la Politica de Seguridad del paciente en la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioquia.

CODIGO: LE 03 OB 05.

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 0,58%

RESPONSABLE: Asesor Externo de Calidad.

ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS

Actualizar el documento del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
de la Atencién en Salud (PAMEC) para cada vigencia, en el que se incluyen los LE 03 OB 05 AC 01 0,05% 1,00 1,00 100,00% 0,05 0,05
cronogramas y procedimientos de auditorias internas y externas de calidad.
Prgsemar los cronogramas y progedlmlemos de auditorias internas y externas de LE 03 OB 05 AC 02 0.31% 1,00 1,00 100,00% 031 031
calidad al Grupo Primario de Calidad.
Realizar las auditorias de los procesos asistenciales segln los cronogramas LE 03 OB 05 AC 03 4.63% 8.00 1,00 12,50% 463 058
propuestos.
Formular planes de mejoramientos con base en las auditorias que sean realizadas en
el marco del cumplimiento del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la LE 03 OB 05 AC 04 1,25% 8,00 1,00 12,50% 1,25 0,16
Calidad (PAMEC).
Ejecutar las actividades contenidas en los planes de mejoramiento derivados de las
auditorfas realizadas en el marco del cumplimiento del Programa de Auditoria para el LE 03 OB 05 AC 05 48,81% 100,00% 0,00 0,00% 48,81 0,00
Mejoramiento de la Calidad (PAMEC).
Regllza}r segwml.ento ala ejecucion de los planes de mejoramiento derivados de las LE 03 OB 05 AC 06 2.49% 4,00 0,00 0,00% 2.49 0,00
auditorias de calidad
Realizar auditorias clinicas a los programas de Control de Riesgo Cardiovascular,
Control Prenatal y Crecimiento y Desarrollo y a los servicios de urgencias y referencia LE 03 OB 05 AC 07 0,32% 4,00 3,00 75,00% 0,32 0,24
y contrarreferencia.
Socializar el resultado de las auditorias con el personal médico y de enfermeria. LE 03 OB 05 AC 08 2,30% 4,00 1,00 25,00% 2,30 0,58
Formular planes de mejoramientos con base en las auditorias clinicas. LE 03 OB 05 AC 09 2,30% 4,00 2,00 50,00% 2,30 1,15
EJec_uta}r las fa(_:tlwdades contenidas en los planes de mejoramiento derivados de las LE 03 OB 05 AC 10 2.57% 100,00% 030 30,00% 257 077
auditorias clinicas.
Realizar seguimiento a la ejecucion de los planes de mejoramiento formulados. LE 03 OB 05 AC 11 0,39% 4,00 0,00 0,00% 0,39 0,00
Estandarizar y documentar un Manual de Procesos y Procedimientos para cada
proceso asistencial definido en el mapa de procesos, con la metodologia definida por o o
el Comité Operativo del Modelo Estandar de Control Interno y el Grupo Primario de LEO3OBOSAC 12 6.42% 9,00 9,00 100,00% 6,42 6.42
Calidad.
ActL!allzar el mapa de riesgos asistenciales de cada area funcional de la Empresa LE 03 OB 05 AC 13 3.45% 4,00 1,00 25,00% 3.45 0.86
Social del Estado.
Analizar los eventos adversos que se presenten con ocasion de la prestacion de
servivios de salud, con la metodologia definida por el Comité de Seguridad LE 03 OB 05 AC 14 1,06% 100,00% 1,00 100,00% 1,06 1,06
Hospitalaria.
Realizar rondas de seguridad hospitalaria. LE 03 OB 05 AC 15 5,54% 12,00 4,00 33,33% 5,54 1,85
Formular planes de mejoramiento para riesgos y eventos adversos conforme los
hallazgos de las rondas de seguridad, de las auditorias y del anélisis de eventos LE 03 OB 05 AC 16 0,58% 12,00 1,00 8,33% 0,58 0,05
adversos.
Ejecutar las actividades contenidas en los planes de mejoramiento derivados de
loshallazgos de las rondas de seguridad, de las auditorias y del anélisis de eventos LEO3 OB 05AC 17 1,66% 100,00% 1,00 100,00% 1,66 1,66

adversos.
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Realizar seguimiento a los planes de mejoramiento. LE 03 OB 05 AC 18 0,58% 3,00 1,00 33,33% 0,58 0,19
Actualizar y socializar las Guias de Atencién Médica y Paramédica LE 03 OB 05 AC 19 1,36% 3,00 1,00 33,33% 1,36 0,45
Pre§entar informes de calidad al Comité Directivo y a la Junta Directiva de la Empresa LE 03 OB 05 AC 20 7.68% 9,00 7,00 77.78% 768 597
Social del Estado.
Reportar los indicadores de calidad exigidos por la Superintendencia Nacional de
Salud, Ministerio de Salud y Proteccion Social y Entidades Responsables de Pago LE 03 OB 05 AC 21 6,25% 4,00 6,00 150,00% 6,25 9,38
(ERP).

TOTALES 100,00 31,72

CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100,00%
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LINEA ESTRATEGICA: GESTION DE PROCESOS.
CcODIGO: LE 03.

PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 45,00%

OBJETIVO:
CcODIGO: LE 03 OB 06
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 1,02%
RESPONSABLE:

Gerente y Jefe de la Oficina de Control Interno.

Culminar la implementacién del Modelo Estandar de Control Interno (MECI), en todos sus componentes y realizar seguimiento a su desarrollo.

ACTIVIDADES

CODIGO

PONDERACION

PROGRAMADO

EJECUTADO

% CUMPLIMIENTO

PUNTOS POSIBLES

PUNTOS OBTENIDOS

Elaborar, adoptar y publicar el plan de auditorias internas a los procesos en el marco
del Modelo Estandar de Control Interno (MECI).

LE 03 OB 06 AC 01

0,51%

3,00

3,00

100,00%

0,51

0,51

Presentar el plan de auditorias internas al Sistema de Control Interno, al comité de
control interno y de gestién y desempefio par su aprobacion

LE 03 OB 06 AC 02

0,19%

1,00

1,00

100,00%

0,19

0,19

Realizar las auditorias segtn los cronogramas propuestos.

LE 03 OB 06 AC 03

42,76%

62,00

45,00

72,58%

42,76

31,04

Formular planes de mejoramientos con base en las auditorias que sean realizadas en
el marco del cumplimiento del Modelo Estandar de Control Interno (MECI).

LE 03 OB 06 AC 04

1,11%

32,00

24,00

75,00%

1,11

0,83

Ejecutar las actividades contenidas en los planes de mejoramiento derivados de las
auditorfas realizadas en el marco del cumplimiento del Modelo Estandar de Control
Interno (MECI).

LE 03 OB 06 AC 05

9,17%

100,00%

0,77

77,00%

9,17

7,06

Realizar seguimiento a la ejecucion de los planes de mejoramiento derivados de las
auditorfas realizadas en el marco del cumplimiento del Modelo Estandar de Control
Interno (MECI).

LE 03 OB 06 AC 06

0,33%

4,00

3,00

75,00%

0,33

0,25

Estandarizar y documentar el Manual de Procesos y Procedimientos de
Direccionamiento Estratégico con la metodologia definida en por el Comité Operativo
del Modelo Estandar de Control Interno y el Grupo Primario de Calidad.

LE 03 OB 06 AC 07

1,41%

1,00

1,00

100,00%

1,41

1,41

Estandarizar y documentar el Manual de Procesos y Procedimientos de Organizacion
Juridica con la metodologia definida en por el Comité Operativo del Modelo Estandar
de Control Interno y el Grupo Primario de Calidad.

LE 03 OB 06 AC 08

1,08%

1,00

1,00

100,00%

1,08

1,08

Estandarizar y documentar el Manual de Procesos y Procedimientos de Control de
Gestion con la metodologia definida en por el Comité Operativo del Modelo Estandar
de Control Interno y el Grupo Primario de Calidad.

LE 03 OB 06 AC 09

3,84%

1,00

1,00

100,00%

3,84

3,84

Estandarizar y documentar el Manual de Procesos y Procedimientos de Gestion
Financiera con la metodologia definida en por el Comité Operativo del Modelo
Estandar de Control Interno y el Grupo Primario de Calidad.

LE 03 OB 06 AC 10

1,95%

1,00

2,00

200,00%

1,95

3,90

Estandarizar y documentar el Manual de Procesos y Procedimientos de Gestion del
Talento Humano con la metodologia definida en por el Comité Operativo del Modelo
Estandar de Control Interno y el Grupo Primario de Calidad.

LE03 OB 06 AC 11

1,25%

1,00

1,00

100,00%

1,25

1,25

Estandarizar y documentar el Manual de Procesos y Procedimientos de Gestion de la
Informacién con la metodologia definida en por el Comité Operativo del Modelo
Estandar de Control Interno y el Grupo Primario de Calidad.

LE03 OB 06 AC 12

1,25%

1,00

1,00

100,00%

1,25

1,25

Estandarizar y documentar el Manual de Procesos y Procedimientos de Gestién de
Bienes y Suministros con la metodologia definida en por el Comité Operativo del
Modelo Estandar de Control Interno y el Grupo Primario de Calidad.

LE 03 OB 06 AC 13

1,25%

1,00

1,00

100,00%

1,25

1,25

Estandarizar y documentar el Manual de Procesos y Procedimientos de Servicios
Generales con la metodologia definida en por el Comité Operativo del Modelo
Estandar de Control Interno y el Grupo Primario de Calidad.

LE 03 OB 06 AC 14

0,64%

1,00

1,00

100,00%

0,64

0,64
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LINEA ESTRATEGICA: GESTION DE PROCESOS.

CODIGO: LE 03.

PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 45,00%

OBJETIVO: Culminar la implementacién del Modelo Estandar de Control Interno (MECI), en todos sus componentes y realizar seguimiento a su desarrollo.

CODIGO: LE 03 OB 06

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 1,02%

RESPONSABLE: Gerente y Jefe de la Oficina de Control Interno.

ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS

Estandarizar y documentar el Manual de Procesos y Procedimientos de Mantenimiento
con la metodologia definida en por el Comité Operativo del Modelo Estandar de LE 03 OB 06 AC 15 0,84% 1,00 1,00 100,00% 0,84 0,84
Control Interno y el Grupo Primario de Calidad.
Estandarizar y documentar el Manual de Procesos y Procedimientos de Gestion
Documental con la metodologia definida en por el Comité Operativo del Modelo LE 03 OB 06 AC 16 3,15% 1,00 1,00 100,00% 3,15 3,15
Estandar de Control Interno y el Grupo Primario de Calidad.
Revisar y actualizar los diferentes manuales, guias, protocolos y codigos relacionados
con el Modelo Estandar de Control Interno y presentarlos al Comité Operativo del LE 03 OB 06 AC 17 0,76% 4,00 4,00 100,00% 0,76 0,76
MECI, para su aprobacién: C6digos de Integridad y de Etica y buen gobierno.
szuzgzgzrrﬁzultados obtenidos en la implementacién de las acciones del Codigo LE 03 OB 06 AC 18 0,60% 100,00% 0,00 0,00% 0,60 0,00
Elaborar, adoptar, publicar y socializar el Manual de riesgos a todos los funcionarios o o
de la ESE Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioquia. LHEEEEEwAC T A2 Sy See 00000 2 A2
Implemgn?ar la Politica dg Rlesgos por procesos en la ESE Hospital San Juan de Dios LE 03 OB 06 AC 20 4.82% 100,00% 1,00 100,00% 482 482
del municipio de Concordia Antioquia.
Eyaluar la pollmlciay mapas de Rlesggs ppr procesos de la ESE Hospital San Juan de LE 03 OB 06 AC 21 2.36% 3,00 3,00 100,00% 236 236
Dios del municipio de Concordia Antioquia.
Elaborar Iqs planes de mejoramiento de los resultados de la evaluacion a la politica y LE 03 OB 06 AC 22 0.82% 3,00 1,00 33,33% 082 027
mapa de riesgos por procesos
EJef:_utar las acnwdgdes programadas en los planes de mejoramiento establecido en la LE 03 OB 06 AC 23 0.71% 100,00% 072 72,20% 071 051
politica y mapa de riesgos por procesos
’?:fll)lfgcriossegwmlemo alos planes de mejoramiento de la politica y mapas de riesgos LE 03 OB 06 AC 24 0.58% 4,00 0,00 0,00% 058 0,00
Realizar la rendicién de Evaluacién del sistema de Control Interno del 2.020, a través
de la plataforma FURAG del Departamento Administrativo de la Funcién Publica — LE 03 OB 06 AC 25 2,28% 2,00 2,00 100,00% 2,28 2,28
DAFP
Rendicion del Informe .d’e Control Interno Contable gpllcatlvo del CHIP, Resolucion 357 LE 03 OB 06 AC 26 1,04% 1,00 1,00 100,00% 1,04 1,04
de 2.008 en colaboracion con el contador de la entidad
Rendicién informe sobre estado del S.C.I Art 9-Ley 1474 de 2011. LE 03 OB 06 AC 27 1,85% 2,00 2,00 100,00% 1,85 1,85
Ej:glggogsi;igzormes de Cuotas Femeninas al Departamento Administrativo de la LE 03 OB 06 AC 28 0.34% 1,00 1,00 100,00% 034 034
Ren(_in:lon Qe informes de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, demandas y LE 03 OB 06 AC 29 0,69% 2,00 2.00 100,00% 0,69 0,69
manifestaciones (PQRSDM).
Es:gig:;oggl;ilcrzormes de derechos de autor al Departamento Administrativo de la LE 03 OB 06 AC 30 0.26% 1,00 1,00 100,00% 0.26 0.26
Evaluar el Sistema de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. LE 03 OB 06 AC 31 0,65% 2,00 1,00 50,00% 0,65 0,33
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LINEA ESTRATEGICA: GESTION DE PROCESOS.

CODIGO: LE 03.
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 45,00%
OBJETIVO: Culminar la implementacién del Modelo Estandar de Control Interno (MECI), en todos sus componentes y realizar seguimiento a su desarrollo.
CODIGO: LE 03 OB 06
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 1,02%
RESPONSABLE: Gerente y Jefe de la Oficina de Control Interno.
ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS
Evaluar Semestrglmente por la alta direccién el Sistema de Gestién de la Seguridad y LE 03 OB 06 AC 32 0.76% 2,00 3,00 150,00% 076 114
Salud en el Trabajo - SG-SST
Elaborar el plan de mejoramiento y ejecutar las actividades establecidas en el mismo LE 03 OB 06 AC 33 0,60% 100,00% 0,84 84,00% 0,60 0,50
Ver!flcar el cumplimiento de la rendicion de informes a la Contraloria General de LE 03 OB 06 AC 34 0.62% 6,00 6,00 100,00% 062 062
Antioquia en las plataformas SIAy al SECOP.
Elaborarl,'aprobar,l publlcar y socializar el Plan de Accién del Modelo Integrado de LE 03 OB 06 AC 35 054% 3,00 3,00 100,00% 054 054
Planeacion y gestion - MPG
Implentar el Plan de Accién del Modelo Integrado de Planeacion y gestion - MPG LE 03 OB 06 AC 36 3,38% 100,00% 0,67 67,00% 3,38 2,26
Evaluar el Plan de Acién del Modelo Integrado de Planeacién y gestién - MPG LE 03 OB 06 AC 37 0,38% 3,00 3,00 100,00% 0,38 0,38
Elaborar el plan de m.e’Joramlen.tf) de la evaluacion al Plan de Accién del Modelo LE 03 OB 06 AC 38 0.58% 100,00% 081 81,00% 058 047
Integrado de Planeacién y gestion - MPG
Realizar el segumiento a las actn{l’dades dgl}plan de mejoramiento del Plan de Accién LE 03 OB 06 AC 39 0.29% 4,00 2,00 50,00% 029 015
del Modelo Integrado de Planeacion y gestién - MPG
Capacitar a los Lideres de los procesos y funcionarios de la ESE Hospita San Juan de
Dios del municipio de Concordia Antioquia sobre los cambios al Sistema de Control LE 03 OB 06 AC 40 3,12% 2,00 1,00 50,00% 3,12 1,56
Interno e implementar las acciones de mejoramiento correspondientes.
TOTALES 100,00 | 81,30
CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 100,00%
3 TOTALES 45,00 | 43,63
CUMPLIMIENTO DE LA LINEA ESTRETEGICA
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 96,95%
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Rl et it

Empresa Social del Estado
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (CONCORDIA - ANTIOQUIA)
Carrera 18 # 16 - 05.
Teléfonos: PBX 8 44 61 61
Correo Electrénico: hospitaldeconcordia@hospital-concordia.gov.co

NIT: 890.907.297 - 3

"Salud integral para todos".

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2.020 - 2.024 "Desarrollo Social con Calidad y Calidez".

Direccionamiento Estratégico

PROCESOS DE DIRECCION Y GESTION CORPORATIVA.

Evaluacion de la Ejecucién del Plan de Desarrollo Institucional.

Periodo Evaluado: [CUARTO TRIMESTRE DE 2.021 |

Fecha de la Evaluacion: [ENERO 18 DE 2,022 |

LINEA ESTRATEGICA:

GESTION DEL DESARROLLO DE LAS PERSONAS.

CODIGO: LE04

PONDERACION DENTRO DEL PLAN 15,00%

OBJETIVO: Adelantar el Plan al de C 6n que permita la prestacion de servicios de salud con calidad y calidez en los diferentes unidades de servicios de la E.S.E. Hopsital San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioquia.

CODIGO: LE 04 0B O1.

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO 1,64%

RESPONSABLE: Subgerente Administrativo.

. a 2.021
ACTIVIDADES copieo PONDERACION TOTALES ENE [ FEB | MAR | ABR [ MAY [ Jun | JuL [ Aaco [ ser [ oct [ Nov [ DIc
Establcer el presupuesto para del Plan Institucional de Capacitacion - PIC para cada vigencia LE 04 OB 01 AC 01 12,85% PROGRAMADO = | $
EJECUTADO = $
) o o o PROGRAMADO = 3 1 [ 2 [ ¢ [ o [ o J o J o [ o J o J o [ o [ o
Formular, adoptar y publicar el Plan Institucional de Capacitaciones (PIC) para cada vigencia, LE 04 OB 01 AC 02 8,60% EJECUTADO= 5 i | i | i | 5 | 5 | 5 | 5 | 5 | 5 | 5 | 5 | 5
Eo:ri:g‘z:éiz:‘:lznslenril‘ié‘ug:sil.)nal de capacitacion - PIC incluyendo una charla mensual sobre la humanizacionde | | £ 04 0 01 AC 03 2,54% E?sf;—ihﬁg):) = igg,gg:;: igggg:ﬁ
Ejecutar las actividad en el Plan ional de C (PIC) para cada vigencia. LE 04 OB 01 AC 04 57,46% BROCRAMADOLS]] 100,005 L0000
EJECUTADO = 51,50% 51,50%
:?z[aillijz;lrjzee?]uicr;:arls)‘;irr]rg‘eas.(ral ala ejecucion del Plan Institucional de Capacitaciones (PIC) definido para la LE 04 OB 01 AC 05 472% z?sfuif;"ggD:) = 2 g g g 1 g g i g g i g z
zz;;n:;l:;cpiloa:eess (d;g;e[}zr::;zn‘:%iﬁgir;base en el seguimiento trimestral a la ejecucion del Plan Institucional de LE 04 OB 01 AC 06 3.88% Z?Eofui»:l\ngD:) = i g g g ; g 2 ; g g ; g g
Ejecutar las actividades contempladas en el el plan de mejoramiento estabecido en la evaluacion del PIC LE 04 OB 01 AC 07 0,83% BROGRAMADOLS]] 100.00% 100,00%
EJECUTADO = 70,00% 70,00%

i i PROGRAMADO = 4 o [ o ] 1 [ o [ o ] 1 [ o [ o ] 1 [ o [ o ] 1
Realizar el segumiento y el al plan de 1to de la evaluacién del PIC LE 04 OB 01 AC 08 0,70% EJECUTADO= 7 5 | 5 | 5 | 5 | 5 | 5 | 5 | 5 | G | 5 | 5 | a
Adelantar un programa de induccién y reinduccion general a todos los funcionarios que se vinculen a la LE 04 OB 01 AC 09 7.48% PROGRAMADO =| 100,00% 100,00%
institucion. EJECUTADO = 100,00% 100,00%

Sur‘ninistrif\'r dmcu_rnen(a;i}ﬁn impresa y o en medio magnético referente a los temas tratados en las actividades | | & 04 55 01 AC 10 031% PROGRAMADO = | 100,00% 100,00%

de induccién y reinduccion. EJECUTADO = 100,00% 100,00%

Realizar una capacitacion grupal mensual para todo el personal de la institucion LE04 OB0O1AC 11 0,63% E?EO(;;URTAABII:‘)ZD:) — 3 g I g I g I i I é I é I g I 1’ I Jz' I 1’ I 1’ I i
100,00%

LINEA ESTRATEGICA:

CODIGO: LE 04
PONDERACION DENTRO DEL PLAN 15,00%
OBJETIVO:

CODIGO: LE 04 OB 02.

GESTION DEL DESARROLLO DE LAS PERSONAS.

Elaborar y ejecutar el Plan de Bienestar Social e incentivos laborales para I@s funcionari@s de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioquia para cada vigencia.




PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO 2,54%

RESPONSABLE: Subgerente Administrativo.
ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION TOTALES 2021
ENE [ FEB | MAR | ABR [ MAY [ Jun | JuL [ Aaco [ ser [ oct [ Nov [ DIc
Establ | t | Pi de B tar Social y Estimul I it Laboral LE 04 OB 02 AC 01 12,26% EROCRAMADOR W+ 9.751.670,00
stablcer el presupuesto para el Programa de Bienestar Social y Estimulos e Incentivos Laborales. | EJECUTADO= o S 2.932.079.00
Formular, adoptar y publicar el Plan de Bienestar Social y Estimuios e Incentivos Laboral o ia.| LE040B 02 AC 02 2,920 PROGRAMADO = 3 1 [ 1 [ 1 o [ o [ o J o [ o[ o o o o
X ,92%
ormular, adoptar y publicar el Plan de Bienestar Social y Estimulos e Incentivos Laborales para cada vigencia. EJECUTADO = 0 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0 | 0
PROGRAMADO = | 100,00% 100,00%
iali i i i i i ia. LE 04 OB 02 AC 03 0,92%
Socializar el Plan de Bienestar Social y Estimulos e Incentivos Laborales para cada vigencia. EJECUTADO = 0.00% 0.00%
- - " " " - 9 9
Ejecutar las actividades contempladas en el Plan de Bienestar Social y Estimulos e Incentivos Laborales para | | = 4 o 02 AC 04 75.48% PROGRAMADO 100,00% 100,00%
cada vigencia. EJECUTADO = 50,60% 50,60%
i jimi i j i i i i i PROGRAMADO = 3 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
Regl{zar segulm_lem_o tr_lfnestral ala e_|ecuc_|()n del Plan de Bienestar Social y Estimulos e Incentivos Laborales LE 04 OB 02 AC 05 3,85%
definido para la institucién en cada vigencia. EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Formular planes de mejoramientos con base en el seguimiento trimestral a la ejecucién del Plan de Bienestar LE 04 OB 02 AC 06 261% PROGRAMADO = 3 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
Social y Estimulos e Incentivos Laborales para cada vigencia. ! EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ejecutar las actividades contempladas en el el plan de mejoramiento estabecido en la evaluacién Plan de LE 04 OB 02 AC 07 103% PROGRAMADO =| 100,00% 100,00%
Bienestar Social y Estimulos e Incentivos Laborales para cada vigencia. " EJECUTADO = 0,00% 0,00
Realizar el segumiento y el cumplimiento al plan de mejoramiento de la evaluacion del Plan de Bienestar Social | | - 04 OB 02 AC 08 0.43% PROGRAMADO = 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
y Estimulos e Incentivos Laborales para cada vigencia. ! EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Retroalimentar en reuniones de la comisién de personal los informes del desarrollo del PIC y el Plan de PROGRAMADO = 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
LE 04 OB 02 AC 09 0,50%
bienestar socvial e incentivos EJECUTADO = 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
100,00%
LINEA ESTRATEGICA: GESTION DEL DESARROLLO DE LAS PERSONAS.
CODIGO: LEO04
PONDERACION DENTRO DEL PLAN 15,00%
OBJETIVO: Revisar, actualizar y ejecutar el Plan Estratégico de Talento Humano para I@s funcionari@s de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioquia para cada vigencia.
CODIGO: LE 04 0B 03.
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO 8,52%
RESPONSABLE: Subgerente Administrativo.
ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION TOTALES 2021
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Elaborar, aprobar, publicar y socializar los Planes estrategicos relacionados con el taleto humano como son LE 04 OB 03 AC 01 373% PROGRAMADO = 12 3 3 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0
Plan de Vacantes, de previson y estrategico del talento humano ! EJECUTADO = 11 2 2 2 3 1 1 0 0 0 0 0 0
v i is6 PROGRAMADO =| 100,00% 100,00%
Implementar las actividades de los planes estrategicos como son Plan de Vacantes, de previsény PETH del LE 04 OB 03 AC 02 23.64%
talento humano EJECUTADO = 67,20% 67,20%
1 i i i is6 PROGRAMADO = 9 0 0 0 3 0 0 3 0 0 3 0 0
Realizar el seguimiento trimestral de los planes estrategicos como son Plan de Vacantes, de previsény PETH LE 04 OB 03 AC 03 2.15%
del talento humano EJECUTADO = 9 0 0 0 3 0 0 3 0 0 3 0 0
Elaborar los planes de mejoramiento de los hallazgos establecido enla evaluacion de los planes estrategicos | | = 04 og 03 AC 04 0.73% PROGRAMADO = 9 0 0 0 3 0 0 3 0 0 3 0 0
como son Plan de Vacantes, de previsén y PETH del talento humano ' EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ejecutar las actividades programadas en los planes de mejoramiento de las evaluaciones a los planes PROGRAMADO = | 100,00% 100,00%
9 A LE 04 OB 03 AC 05 0,94%
estrategicos como son Plan de Vacantes, de previsén y PETH del talento humano EJECUTADO = 0,00% 0,00%
i i i = 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
Realizar e:I seguimientoa los planes de mejoramiento de los planes estrategicos como son Plan de Vacantes, LE 04 OB 03 AC 06 0.49% PROGRAMADO
de previson y PETH del talento humano EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Realizar la 6n del Plan de C: Asit i i i LE 04 OB 03 AC 07 0,22% EROCRAMADOR = 0 0 0 9 9 9 0 0 0 0 @ g
ealizar la proyeccion del Plan de Cargos y Asignaciones para cada vigencia. ) SEGUTADCE o 2 2 2 o o o o o o o o 1
irecti PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Presentar el pfoyecto de P_\?n de Cargos y Asignaciones a la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado LE 04 OB 03 AC 08 0,07%
para su revision y aprobacion. EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Liquid: 6 [ iodicidad debid LE 04 OB 03 AC 09 8,25% EROGRAMADOS 12 = = = = = = : : : : : :
iquidar y pagar némina con la periodicidad debida. ,25% S ECITADOE 5 a a a a a a a a a a a a
Liquid I idad social fiscal la periodicidad debid LE 04 OB 03 AC 10 6,13% PROGRAMADO = 2 = = = = = = : : : : : :
iquidar y pagar aportes a la seguridad social y aportes parafiscales con la periodicidad debida. ,13% EIECUTADO = - 1 1 1 1 1 1 T T T T T T
iqui i i i i PROGRAMADO = | 100,00% 100,00%
Liquidar y pagar las prestaciones sociales de los funcionarios que se desvinculen de la Empresa Social del LE 04 OB 03 AC 11 3.49% o
Estado. EJECUTADO = 70,00% 70,00%
Realizar la Asignacion de roles de los Yunclonar{os del Hospital en el SIGEP, logrando que serwqores y PROGRAMADO = 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
contratistas actualicen hojas de vida y vinculacién completa al SIGEP, garantizando la depuracién de la LE 04 OB 03 AC 12 2.67%
informa.c’ién de manera que el sistema refleje la realidad al dia de la planta de personal y contratos de ’ EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
prestacion de servicios
. - PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 [ [ [ 1 [ 0
Conciitar Ia infarmacian dal talenta himann an 8l QIGEP. ~an al fin da tamar daricinnac IF040RNRAC 1R QELCA




T - T T e mmm—— Tttt o EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Disefiar, aprobar, socilizar , implementar y actualizar un programa para el manejo de las Historias laborales PROGRAMADO = 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
que nos permitan manejar la informacién de cada funcionario de la ESE Hospital San Juan de Dios de LE 04 OB 03 AC 14 3,56%
Concordia, EJECUTADO = 0 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Revisar las normas relacionadas con el manejo del recurso humano y mantener actualizado el normograma PROGRAMADO = 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
fielgroicesol dedgegm:npdeclvslsegwg:;arg» GdET Qonsljtnandl? ademas derfom: perls}:!ca Igs pagéna}s ol LE 04 OB 03 AC 15 0.38%
institucionales de b 3 , Presidencia entre otras para realizar las modificaciones de la Politica T — o o o o o o o o o o o o 0
Institucional.
Gestionar y actualizar ante la Comisién Nacional del Servicio Civil (CNSC) la convocatoria a concurso para PROGRAMADO = 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
suplir las vacantes definitivas de los empleos del Sistema General de Carrera Administrativa que se LE 04 OB 03 AC 16 3,38%
encuentran provistos en provisionalidad. EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disefiar y adoptar un instrumento de evaluacion del desempefio laboral de los empleados publicos vinculados | | £ 04 0 03 AC 17 3.02% PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
en provisionalidad y en servicio social obligatorio y de los trabajadores oficiales. : EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Realizar les de fio a los publicos vinculados en provisionalidad y en servicio PROGRAMADO = 2 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
social obligatorio y a los trabajadores oficiales, segtn el instrumento adoptado por la Empresa Social del LE 04 OB 03 AC 18 4,69%
Estado. EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Realizar iones de ) a todos los publicos inscritos en el escalafon del Sistema PROGRAMADO = 2 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
General de Carrera Administrativa o que se encuentren en periodo de prueba, segun las directrices impartidas | LE 04 OB 03 AC 19 20,61%
de la Comisién Nacional del Servicio Civil (CNSC). EJECUTADO = 2 0 1 o 0 0 0 0 1 0 0 0 0
i i 6 i 6 i i PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Realizar el diagnéstico para la intervencion del clima laboral, con el apoyo de la Aseguradora de Riesgos LE 04 OB 03 AC 20 6.30%
Laborales (ARL). EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
I i i6 1 . LE 04 OB 03 AC 21 0,81%
los del para la intervencion del clima laboral EJECUTADO= ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
] ) , ) PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Formular un plan de intervencién segtn el diagnéstico del clima laboral. LE 04 OB 03 AC 22 0,24%
EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAMADO = | 100,00% 100,00%
Ejecutar k tividad itenid: | plan de inte i6n del clima laboral. LE 04 OB 03 AC 23 2,24%
jecutar las actividades contenidas en el plan de intervencion del cima laboral EJECUTADO = 0,00% 0,00%
Real oal 6n del plan de int 6n del ciima laboral. LE 04 OB 03 AC 24 02a%  |PROGRAMADO= E 0 0 0 0 0 o [ o o [ o 1 0 0
ealizar seguimiento a la ejecucion del plan de intervencion del clima laboral. . EIECUTADO = 3 3 3 3 3 3 0| 5 o | 5 5 5 5
i i i6 i i i PROGRAMADO =| 100,00% 100,00%
Realizar las.acuvldades de la desvinculacién asistida de los funcionarios de la ESE Hospital San Juan de Dios LE 04 OB 03 AC 25 1,14% o)
de Concordia EJECUTADO = 0,00% 0,00%
100,00%
LINEA ESTRATEGICA: GESTION DEL DESARROLLO DE LAS PERSONAS.
CODIGO: LE 04
PONDERACION DENTRO DEL PLAN 15,00%
OBJETIVO: Elaborar y ejecutar el Sistema de Gestion de la Seguiridad y Salud en el Trabajo - SG-SST para |@s funcionari@s de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioguia para cada vigencia.
CODIGO: LE 04 OB 04.
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO 2,30%
RESPONSABLE: Subgerente Administrativo.
A A 2.021
ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION TOTALES
ENE FEB MAR BR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Estandarizar, documentar y actualizar un Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad y la Salud en el PROGRAMADO = 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Trabajo, con la metodologia definida en la normatividad vigente y el Comite Paritario de Seguridad Laboral y LE 04 OB 04 ACO1 5,98%
Salud en el Trabajo - COPASST EJECUTADO = 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
i jaj i i i PROGRAMADO = 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ealbu(ar, aprobar y p_ubllcgr el Plan de Trabjajo del Sistema de Gestion de la Seguridad y la Salud en el LE 04 OB 04 AC02 7.43%
Trabajo, para cada vigencia EJECUTADO = 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 [¢]
Sociali impl tar | tividades definidk | Pl | de trrabajo del SG-SST LE 04 OB 04 AC03 23,50% PROGRAMADO =] 100.00% 100,00%
ocializar e implementar las actividades definidas en el Plan anual de trrabajo del SG- i
P ! " |EsEcutApo= | s400% 84.00%
i 6 fiai i i PROGRAMADO = 3 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
Evaluar por la alta direccién y en acompafiaiento del COPASST de manera trimestral el Plan de Trabajo del SG LE 04 OB 04 ACO4 857%
EJECUTADO = 4 0 0 0 1 [ [ 1 [ [ [ 1 1
PROGRAMADO = 3 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
i i6 j - LE 04 OB 04 ACO5 3,61%
Establecer el plan de mejoramiento como resultado de la evaluacion al Plan de Trabajo del SG-SST EJECUTADO = 3 0 0 o) ) 0 0 T 0 0 ) T 1
PROGRAMADO = | 100,00% 100,00%
Ejecutar las actividades del plan de mejoramiento del SG-SST LE 04 OB 04 AC06 5,24%
EJECUTADO = 80,00% 80,00%
LE 04 OB 04 ACO7 1.84% PROGRAMADO = 3 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1
Realizar el Seguimiento a las actividades programadas en el plan de mejoramiento del SG-SST ,84% EJECUTADO = 1 o o o o o o o o o o o 1
li i i ificaci i j i i - PROGRAMADO = 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
la malrlz de valoracion y manejo de los riesgos y peligros laborales del SG-SST de la LE 04 OB 04 ACO8 3.98%
Empresa Social del Estado. EJECUTADO = 1 0 1 0 0 ) ) 0 0 0 0 0 0
Actualizar el acto administrativo mediante el cual se designan los representantes principal y suplente del PROGRAMADO = 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
empleador y de los empleados ante el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) de la LE 04 OB 04 AC09 0,56%
Empresa Social del Estado. EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0




Realizar visitas de auditoria a los diferentes puestos de trabajo con el fin de verificar el cumplimiento de las PROGRAMADO = 24 2 2 2 2 2 2 | 2 2 2 2 2 2
L . 5 3 e LE 04 OB 04 AC10 10,29%
normas de higiene y seguridad industrial generales y especificas EJECUTADO = 7 0 0 0 1 1 1 | 0 0 0 0 2 2
Reportar a la Aseguradora de Riesgos Laborales (ARL) la ocurrencia de todos los incidentes, accidentes de LE 04 OB 04 AC11 210% PROGRAMADO =| 100,00% 100,00%
trabajo y enfermedades laborales. EJECUTADO = 100,00% 100,00%
PROGRAMADO = | 100,00% 100,00%
Realizar las investigaciones de los incidentes, accidentes de trabaj nf dadk b LE 04 OB 04 AC12 16,23%
g rabajo y enfermedades laborales. EJECUTADO = 100,00% 100.00%
—— - — - " - 9 9
Formular planes de mejoramiento segtin los hallazgos de las investigaciones de los incidentes, accidentes de | & 04 o5 04 ac13 1,06% PROGRAMADO 100,00% 100,00%
trabajo y enfermedades laborales. EJECUTADO = 100,00% 100,00%
Ejecutar las actividades contenidas en los planes de mejoramiento derivados de las investigaciones de los PROGRAMADO =| 100,00% 100,00%
e . B LE 04 OB 04 AC14 0,43%
incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales. EJECUTADO = 100,00% 100,00%
PROGRAMADO = 3 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1
Realizar seguimiento a la ejecucion de los planes de mejoramiento. LE 04 OB 04 AC15 0,06%
EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
PROGRAMADO = 2 0 0 0 0 0 iL 0 0 0 0 0 1
Generar un informe semestral acerca del ausentismo laboral. LE 04 OB 04 AC16 4,57%
EJECUTADO = 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
PROGRAMADO = 2 1 1
Presentar al comité coordinador del sistema de control interno el informe de ausentismo laboral LE 04 OB 04 AC17 2,11% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Estandarizar mediante acto administrativo el uso de los equipos de proteccién personal para los funcionarios PROGRAMADO = 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
: 5 LE 04 OB 04 AC18 1,25%
de la Empresa Social del Estado y hacer entrega de los mismos. EJECUTADO = 2 0 0 2 0 ) ) ) ) ) ) ) 0
PROGRAMADO = 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Actualizar y socilizar el Manual de Normas de Bioseguridad por areas. LE 04 OB 04 AC19 1,19%
EJECUTADO = 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0

100,00%




HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (CONCORDIA - ANTIOQUIA)

Empresa Social del Estado

Carrera 18 # 16 — 05.
Teléfonos: PBX 8 44 61 61

Correo Electrénico: hospitaldeconcordia@hospital-concordia.gov.co

NIT: 890.907.297 - 3

"Salud integral para todos".

PROCESOS DE DIRECCION Y GESTION CORPORATIVA.

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2.016 - 2.020 "Camino a la Acreditacion en Salud".

Direccionamiento Estratégico

Evaluacion de la Ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional.

Periodo Evaluado: [cUARTO TRIMESTRE DE 2.021 |

Fecha de la Evaluacién:  [ENERO 18 DE 2,022 |

LINEA ESTRATEGICA: GESTION DEL DESARROLLO DE LAS PERSONAS.

CcODIGO: LE 04

PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 15,00%

OBJETIVO: Adelantar el Plan Institucional de Capacitacién que permita fortalecer la prestacién de servicios de salud con calidad y calidez en los diferentes unidades de servicios de la E.S.E. Hopsital San Juan de Dios del municipio

de Concordia Antioquia.

CODIGO: LE 04 OB 01.

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 1,64%

RESPONSABLE: Subgerente Administrativo.

ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS

\Ifizt::(l:(i::r el presupuesto para del Plan Institucional de Capacitacion - PIC para cada LE 04 OB 01 AC 01 12,85% 0,00 0,00 12,85 0,00
\l;;rer:i:gr, adoptar y publicar el Plan Institucional de Capacitaciones (PIC) para cada LE 04 OB 01 AC 02 8,60% 3.00 3,00 100,00% 8.60 8,60
Socializar el Plgn In_sltltuuonal de capacitacion - PIC incluyendo una charla mensual LE 04 OB 01 AC 03 254% 100,00% 1,00 100,00% 254 254
sobre la humanizacién de la prestacién de servicios.
Ejecutar Ias.acuw.dades contempladas en el Plan Institucional de Capacitaciones (PIC) LE 04 OB 01 AC 04 57.46% 100,00% 052 51,50% 57.46 29,59
para cada vigencia.
Realizar _se_gwmlento t_nm_estr_e}l ala ejecucion dgl Plan Institucional de Capacitaciones LE 04 OB 01 AC 05 472% 3,00 3,00 100,00% 472 472
(PIC) definido para la institucién en cada vigencia.
Fgrmu!e,ar planes de mgjorgmlentos con bgse.en el seguimiento trm)estrall ala LE 04 OB 01 AC 06 3.88% 3,00 1,00 33,33% 388 1,29
ejecucion del Plan Institucional de Capacitaciones (PIC) de cada vigencia.
EJecutal_',Ias actividades contempladas en el el plan de mejoramiento estabecido en la LE 04 OB 01 AC 07 0.83% 100,00% 070 70,00% 083 058
evaluacion del PIC
Realizar el segumiento y el cumplimiento al plan de mejoramiento de la evaluacion del LE 04 OB 01 AC 08 0.70% 4,00 1,00 25,00% 070 018

PIC

50




LINEA ESTRATEGICA:

CODIGO: LE 04
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 15,00%
OBJETIVO:

de Concordia Antioquia.

GESTION DEL DESARROLLO DE LAS PERSONAS.

Adelantar el Plan Institucional de Capacitacién que permita fortalecer la prestacion de servicios de salud con calidad y calidez en los diferentes unidades de servicios de la E.S.E. Hopsital San Juan de Dios del municipio

CODIGO: LE 04 OB 01.
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 1,64%
RESPONSABLE: Subgerente Administrativo.
ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS
Adelantar un programa de induccién y reinduccién general a todos los funcionarios
X L LE 04 OB 01 AC 09 7,48% 100,00% 1,00 100,00% 7,48 7,48
que se vinculen a la institucion.
Suministrar documgntaC|0n |m.presa y,o en medlo m,f;\gnetlco referente a los temas LE 04 OB 01 AC 10 0.31% 100,00% 1,00 100,00% 031 031
tratados en las actividades de induccién y reinduccion.
Realizar una capacitacion grupal mensual para todo el personal de la institucion LE04 OBO01AC 11 0,63% 9,00 7,00 77,78% 0,63 0,49
TOTALES 100,00 55,78

CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100,00%

LINEA ESTRATEGICA:

CODIGO: LE 04

PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 15,00%

OBJETIVO:

CODIGO: LE 04 OB 02.
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 2,54%

RESPONSABLE: Subgerente Administrativo.

GESTION DEL DESARROLLO DE LAS PERSONAS.

Elaborar y ejecutar el Plan de Bienestar Social e incentivos laborales para |@s funcionari@s de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioquia para cada vigencia.

ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS
Ei‘:::&i’::ggif;ggesw pe cl FEgEmeee Eemesizr Seatly Esinibs @ LE 04 OB 02 AC 01 12,26% 9751670,00 4932079,00 50,58% 12,26 0,49
Formular, adoptar y pgbllcar el Plan de Bienestar Social y Estimulos e Incentivos LE 04 OB 02 AC 02 2.92% 3.00 0,00 0,00% 2.02 0,00
Laborales para cada vigencia.
a;z:(l;sr el Plan de Bienestar Social y Estimulos e Incentivos Laborales para cada LE 04 OB 02 AC 03 0.92% 100,00% 0,00 0,00% 092 0,00
Ejecut.ar las actividades contemp!adas.en el Plan de Bienestar Social y Estimulos e LE 04 OB 02 AC 04 75,48% 100,00% 051 50,60% 7548 0,00
Incentivos Laborales para cada vigencia.
Reahzar_ seguimiento tr|mgsFraI ala ejecucion szl Plan de B|_enest‘ar Social y Estimulos LE 04 OB 02 AC 05 3.85% 3,00 0,00 0,00% 385 0,00
e Incentivos Laborales definido para la institucién en cada vigencia.
Formular planes de mejoramientos con base en el seguimiento trimestral a la
ejecucion del Plan de Bienestar Social y Estimulos e Incentivos Laborales para cada LE 04 OB 02 AC 06 2,61% 3,00 0,00 0,00% 2,61 0,00

vigencia.
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LINEA ESTRATEGICA:

CODIGO: LE 04
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 15,00%
OBJETIVO:

de Concordia Antioquia.

GESTION DEL DESARROLLO DE LAS PERSONAS.

Adelantar el Plan Institucional de Capacitacién que permita fortalecer la prestacion de servicios de salud con calidad y calidez en los diferentes unidades de servicios de la E.S.E. Hopsital San Juan de Dios del municipio

CODIGO: LE 04 OB 01.

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 1,64%

RESPONSABLE: Subgerente Administrativo.

ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS
Ejecutar las actividades contempladas en el el plan de mejoramiento estabecido en la
evaluacion Plan de Bienestar Social y Estimulos e Incentivos Laborales para cada LE 04 OB 02 AC 07 1,03% 100,00% 0,00 0,00% 1,03 0,00
vigencia.
Realizar gl segumlentq yel curnphmlento al p!an de mejoramiento de la gvalugmon del LE 04 OB 02 AC 08 0.43% 4,00 0,00 0,00% 043 0,00
Plan de Bienestar Social y Estimulos e Incentivos Laborales para cada vigencia.
Retroalimentar en reuniones de_ la comision de personal los informes del desarrollo del LE 04 OB 02 AC 09 0.50% 2.00 2,00 100,00% 0,50 0,00
PIC y el Plan de bienestar socvial e incentivos
TOTALES 100,00 0,49

CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100,00%

LINEA ESTRATEGICA:

GESTION DEL DESARROLLO DE LAS PERSONAS.

CODIGO: LE 04

PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 15,00%

OBJETIVO: Revisar, actualizar y ejecutar el Plan Estratégico de Talento Humano para |@s funcionari@s de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioquia para cada vigencia.

CODIGO: LE 04 OB 03.

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 8,52%

RESPONSABLE: Subgerente Administrativo.

ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS

Elaborar, aprobar, publicar y socializar los Planes estrategicos relacionados con el
taleto humano como son Plan de Vacantes, de previson y estrategico del talento LE 04 OB 03 AC 01 3,73% 12,00 11,00 91,67% 3,73 3,42
humano
Impl§rr)entar las actividades de los planes estrategicos como son Plan de Vacantes, de LE 04 OB 03 AC 02 23.64% 100,00% 0,67 67,20% 23,64 15,89
previsén y PETH del talento humano
Realizar el segum?le’mo trimestral de los planes estrategicos como son Plan de LE 04 OB 03 AC 03 2.15% 9,00 9,00 100,00% 215 215
Vacantes, de previsén y PETH del talento humano
Elaborar los planes de mejoramiento de los hallazgos establecido en la evaluacion de
los planes estrategicos como son Plan de Vacantes, de previsén y PETH del talento LE 04 OB 03 AC 04 0,73% 9,00 0,00 0,00% 0,73 0,00
humano
Ejecutar las actividades programadas en los planes de mejoramiento de las
evaluaciones a los planes estrategicos como son Plan de Vacantes, de previsén y LE 04 OB 03 AC 05 0,94% 100,00% 0,00 0,00% 0,94 0,00

PETH del talento humano
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LINEA ESTRATEGICA:

CODIGO: LE 04
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 15,00%
OBJETIVO:

de Concordia Antioquia.

CODIGO: LE 04 OB 01.
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 1,64%

RESPONSABLE: Subgerente Administrativo.

GESTION DEL DESARROLLO DE LAS PERSONAS.

Adelantar el Plan Institucional de Capacitacién que permita fortalecer la prestacion de servicios de salud con calidad y calidez en los diferentes unidades de servicios de la E.S.E. Hopsital San Juan de Dios del municipio

ACTIVIDADES

CODIGO

PONDERACION

PROGRAMADO

EJECUTADO

% CUMPLIMIENTO

PUNTOS POSIBLES

PUNTOS OBTENIDOS

Realizar el seguimientoa los planes de mejoramiento de los planes estrategicos como
son Plan de Vacantes, de previsén y PETH del talento humano

LE 04 OB 03 AC 06

0,49%

4,00

1,00

25,00%

0,49

0,12

Realizar la proyeccion del Plan de Cargos y Asignaciones para cada vigencia.

LE 04 OB 03 AC 07

0,22%

1,00

1,00

100,00%

0,22

0,22

Presentar el proyecto de Plan de Cargos y Asignaciones a la Junta Directiva de la
Empresa Social del Estado para su revision y aprobacion.

LE 04 OB 03 AC 08

0,07%

1,00

1,00

100,00%

0,07

0,07

Liquidar y pagar némina con la periodicidad debida.

LE 04 OB 03 AC 09

8,25%

12,00

12,00

100,00%

8,25

8,25

Liquidar y pagar aportes a la seguridad social y aportes parafiscales con la
periodicidad debida.

LE 04 OB 03 AC 10

6,13%

12,00

12,00

100,00%

6,13

6,13

Liquidar y pagar las prestaciones sociales de los funcionarios que se desvinculen de la
Empresa Social del Estado.

LE 04 OB 03 AC 11

3,49%

100,00%

0,70

70,00%

3,49

2,44

Realizar la Asignacion de roles de los funcionarios del Hospital en el SIGEP, logrando
que servidores y contratistas actualicen hojas de vida y vinculacién completa al
SIGEP, garantizando la depuracién de la informacién de manera que el sistema refleje
la realidad al dia de la planta de personal y contratos de prestacion de servicios

LE 04 OB 03 AC 12

2,67%

2,00

1,00

50,00%

2,67

1,34

Consultar la informacién del talento humano en el SIGEP, con el fin de tomar
decisiones.

LE 04 OB 03 AC 13

0,88%

1,00

1,00

100,00%

0,88

0,88

Disefiar, aprobar, socilizar , implementar y actualizar un programa para el manejo de
las Historias laborales que nos permitan manejar la informacién de cada funcionario de
la ESE Hospital San Juan de Dios de Concordia.

LE 04 OB 03 AC 14

3,56%

4,00

0,00

0,00%

3,56

0,00

Revisar las normas relacionadas con el manejo del recurso humano y mantener
actualizado el normograma del proceso de gestion del talento humano - GET
consultando ademas de forma periédica las paginas institucionales de DAFP, CNSC,
ESAP, Presidencia entre otras para realizar las modificaciones de la Politica
Institucional.

LE 04 OB 03 AC 15

0,38%

4,00

0,00

0,00%

0,38

0,00

Gestionar y actualizar ante la Comision Nacional del Servicio Civil (CNSC) la
convocatoria a concurso para suplir las vacantes definitivas de los empleos del
Sistema General de Carrera Administrativa que se encuentran provistos en
provisionalidad.

LE 04 OB 03 AC 16

3,38%

2,00

0,00

0,00%

3,38

0,00

Disefiar y adoptar un instrumento de evaluacién del desempefio laboral de los
empleados publicos vinculados en provisionalidad y en servicio social obligatorio y de
los trabajadores oficiales.

LE 04 OB 03 AC 17

3,02%

1,00

0,00

0,00%

3,02

0,00

Realizar evaluaciones de desempefio a los empleados publicos vinculados en
provisionalidad y en servicio social obligatorio y a los trabajadores oficiales, segtn el
instrumento adoptado por la Empresa Social del Estado.

LE 04 OB 03 AC 18

4,69%

2,00

0,00

0,00%

4,69

0,00

Realizar evaluaciones de desempefio a todos los empleados publicos inscritos en el
escalafon del Sistema General de Carrera Administrativa o que se encuentren en
periodo de prueba, segun las directrices impartidas de la Comisiéon Nacional del
Servicio Civil (CNSC).

LE 04 OB 03 AC 19

20,61%

2,00

2,00

100,00%

20,61

20,61

Realizar el diagnéstico para la intervencion del clima laboral, con el apoyo de la
Aseguradora de Riesgos Laborales (ARL).

LE 04 OB 03 AC 20

6,30%

1,00

0,00

0,00%

6,30

0,00
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LINEA ESTRATEGICA:

CODIGO: LE 04
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 15,00%
OBJETIVO:

de Concordia Antioquia.

GESTION DEL DESARROLLO DE LAS PERSONAS.

Adelantar el Plan Institucional de Capacitacién que permita fortalecer la prestacion de servicios de salud con calidad y calidez en los diferentes unidades de servicios de la E.S.E. Hopsital San Juan de Dios del municipio

CODIGO: LE 04 OB 01.

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 1,64%

RESPONSABLE: Subgerente Administrativo.

ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS
Socializar los resultados del diagndstico para la intervencion del clima laboral. LE04 OB 03 AC 21 0,81% 1,00 0,00 0,00% 0,81 0,00
Formular un plan de intervencién segun el diagnéstico del clima laboral. LE 04 OB 03 AC 22 0,24% 1,00 0,00 0,00% 0,24 0,00
Ejecutar las actividades contenidas en el plan de intervencion del clima laboral. LE 04 OB 03 AC 23 2,24% 100,00% 0,00 0,00% 2,24 0,00
Realizar seguimiento a la ejecucién del plan de intervencién del clima laboral. LE 04 OB 03 AC 24 0,24% 1,00 0,00 0,00% 0,24 0,00
Reall_zar las actlwdades_de la desvmcul_acmn asistida de los funcionarios de la ESE LE 04 OB 03 AC 25 1,14% 100,00% 0,00 0,00% 114 0,00
Hospital San Juan de Dios de Concordia
TOTALES 100,00 61,52

CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100,00%

LINEA ESTRATEGICA:

CODIGO: LE 04

PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 15,00%

OBJETIVO:

CODIGO: LE 04 OB 04.
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 2,30%

RESPONSABLE: Subgerente Administrativo.

GESTION DEL DESARROLLO DE LAS PERSONAS.

Elaborar y ejecutar el Sistema de Gestién de la Seguiridad y Salud en el Trabajo - SG-SST para |@s funcionari@s de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioquia para cada vigencia.

ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS
Estandarizar, documentar y actualizar un Manual del Sistema de Gestién de la
Seguridad y la Salud en el Trabajo, con la metodologia definida en la normatividad LE 04 OB 04 AC01 5,98% 1,00 1,00 100,00% 5,98 5,98
vigente y el Comite Paritario de Seguridad Laboral y Salud en el Trabajo - COPASST
EaIbor_ar, aprobar y publicar el Plgn de Trab]ajo_del S!stema de Gestion de la LE 04 OB 04 AC02 7.43% 3.00 3,00 100,00% 7.43 743
Seguridad y la Salud en el Trabajo, para cada vigencia
:gt_:llallzar e implementar las actividades definidas en el Plan anual de trrabajo del SG- LE 04 OB 04 AC03 23.50% 100,00% 084 84,00% 23,50 19.74
Evaluar por la alt_a direccién y en acompafiaiento del COPASST de manera trimestral LE 04 OB 04 ACO4 857% 3.00 4,00 133,33% 857 1143
el Plan de Trabajo del SG-SST
Establecer el plan de mejoramiento como resultado de la evaluacién al Plan de Trabajo LE 04 OB 04 ACO5 3.61% 3.00 3,00 100,00% 361 361
del SG-SST
Ejecutar las actividades del plan de mejoramiento del SG-SST LE 04 OB 04 AC06 5,24% 100,00% 0,80 80,00% 5,24 4,19
Realizar el Seguimiento a las actividades programadas en el plan de mejoramiento del LE 04 OB 04 ACO7 1.84% 3.00 1,00 33,33% 1,84 061

SG-SST
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LINEA ESTRATEGICA:

GESTION DEL DESARROLLO DE LAS PERSONAS.

CODIGO: LE 04
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 15,00%
OBJETIVO: Adelantar el Plan Institucional de Capacitacién que permita fortalecer la prestacién de servicios de salud con calidad y calidez en los diferentes unidades de servicios de la E.S.E. Hopsital San Juan de Dios del municipio
de Concordia Antioquia.
CODIGO: LE 04 OB 01.
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 1,64%
RESPONSABLE: Subgerente Administrativo.
ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS
Actualizar la matriz de identificacion, valoracion y manejo de los riesgos y peligros o o
laborales del SG-SST de la Empresa Social del Estado. =@ eBEn AL S 220 220 ORI EeS S
Actualizar el acto administrativo mediante el cual se designan los representantes
principal y suplente del empleador y de los empleados ante el Comité Paritario de LE 04 OB 04 AC09 0,56% 1,00 1,00 100,00% 0,56 0,56
Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) de la Empresa Social del Estado.
Reallz_alr_wsnas de auditoria a los _dl_ferentes pue_stos _de trab_ajo con el fin de verlfl_c_ar el LE 04 OB 04 AC10 10,29% 24,00 7.00 29.17% 10,29 3.00
cumplimiento de las normas de higiene y seguridad industrial generales y especificas
Reportar ala A§eguradora de Rlesgos Laborales (ARL) la ocurrencia de todos los LE 04 OB 04 AC11 2.10% 100,00% 1,00 100,00% 210 210
incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.
Ezilrlzzslas investigaciones de los incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades LE 04 OB 04 AC12 16,23% 100,00% 1,00 100,00% 16,23 16,23
.For-mular plane.s de mejoramleqto segun los hallazgos de las investigaciones de los LE 04 OB 04 AC13 1,06% 100,00% 1,00 100,00% 1,06 1,06
incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.
_EJecut_ar Igs actlwdade_s c«_)ntenldas en los planes de n_wejoramlento derivados de las LE 04 OB 04 AC14 043% 100,00% 1,00 100,00% 043 043
investigaciones de los incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.
Realizar seguimiento a la ejecucién de los planes de mejoramiento. LE 04 OB 04 AC15 0,06% 3,00 1,00 33,33% 0,06 0,02
Generar un informe semestral acerca del ausentismo laboral. LE 04 OB 04 AC16 4,57% 2,00 2,00 100,00% 4,57 4,57
Presemar al comité coordinador del sistema de control interno el informe de LE 04 OB 04 AC17 2.11% 2.00 1,00 50,00% 211 1,06
ausentismo laboral
Estandarizar mediante acto administrativo el uso de los equipos de proteccion
personal para los funcionarios de la Empresa Social del Estado y hacer entrega de los LE 04 OB 04 AC18 1,25% 2,00 2,00 100,00% 1,25 1,25
mismos.
Actualizar y socilizar el Manual de Normas de Bioseguridad por areas. LE 04 OB 04 AC19 1,19% 2,00 2,00 100,00% 1,19 1,19
TOTALES 100,00 88,44
CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 100,00%
3 TOTALES 15,00 8,20
CUMPLIMIENTO DE LA LINEA ESTRETEGICA
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 54,68%
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B e Empresa Social del Estado
V HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (CONCORDIA - ANTIOQUIA)
Carrera 18 # 16 —05.
Teléfonos: PBX 8 44 61 61
Correo 6 o i oncordi pif oncordia.gov.co
NIT: 890.907.297 - 3
"Salud integral para todos".

PROCESOS DE DIRECCION Y GESTION CORPORATIVA.
Direccionamiento Estratégico
PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2.020 - 2.024 "Desarrollo Social con Calidad y Calidez".

Evaluacion de la Ejecucién del Plan de Desarrollo Institucional.

Periodo Evaluado: [CUARTO TRIMESTRE DE 2.021 |
Fecha de la Evaluacion: [ENERO 18 DE 2,022 |
LINEA ESTRATEGICA: GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA Y SISTEMAS DE INFORMACION.
CODIGO: LE 05
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 10,00%
OBJETIVO: Formular e implementar el Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones y de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion que oriente la administracion de las tecnologias de la informacion dentro de
) los lineamientos de gobierno en linea para la E.S.E. Hospital San Juan de Dios.
CODIGO: LE 05 0B 01
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 3,60%
RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado.
ACTIVIDADES cODIGO PONDERACION TOTALES 20zt
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV
Descargar las guias y la normatividad sobre la técnica de accesibilidad, el manejo de datos abiertos, manejo de PROGRAMADO 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
redes, ejercicios de participacion, sistemas de Informacion, de los servicios tecnoldgicos y estrategia de gobierno LE 05 0B 01 AC 01 0,76%
en linea que propone el DAFP EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Formular, aprobar y publicar el Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (PETI), el PROGRAMADO 9 0 0 0 3 3 3 0 0 0 0 0 0
Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion y el Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de | LE 05 OB 01 AC 02 5,68%
la ion para cada vigencia EJECUTADO = 0 0 0 ) 0 ) ) 0 0 0 0 0 0
Realizar jornadas de socializacion a los funcionarios encargados del manejo del Plan Estratégico de la Tecnologia PROGRAMADO 3 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0
de la informacién — PETI, el Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién y el Plan de Tratamiento de Riesgos LE 05 OB 01 AC 03 3,35%
de Seguridad y Privacidad de la Informacion EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ejecutar las actividad en el Plan égico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones PROGRAMADO 100,00% 100,00%
(PETI), el Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién y el Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y LE 05 OB 01 AC 04 25,78%
Privacidad de la Informacion EJECUTADO = 0,00% 0.00%
Realizar seguimiento trimestral a la ejecucion de actividades contenidas en el Plan Estratégico de Tecnologias de la PROGRAMADO 9 0 0 0 3 0 0 3 0 0 3 0 0
Informacion y las Comunicaciones (PETI), el Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién y el Plan de LE 05 OB 01 AC 05 4,57%
Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacién EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 o o o o 0 0
Formular el Plan de mejoramiento del seguimiento a los planes de Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién PROGRAMADO 9 0 0 0 3 0 0 3 0 0 3 0 0
y las Comunicaciones (PETI), el Plan de Seguridad y Privacidad de la Informaciény el Plan de Tratamiento de LE 05 OB 01 AC 06 6,90%
Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacién EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ejecutar las actividades en el plan de mejoramiento de los Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion y las PROGRAMADO 100,00% 100,00%
Comunicaciones (PETI), el Plan de Seguridad y Privacidad de la Informaciény el Plan de Tratamiento de Riesgos LE 05 OB 01 AC 07 9,20%
de Seguridad y Privacidad de la Informacion EJECUTADO = 0,00% 0,00%
Realizar seguimiento a la ejecucion de actividades contenidas en el plan de mej i de los Plan E: égico de PROGRAMADO & 0 0 ) 0 ) 1 0 0 1 0 0
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (PETI), el Plan de Seguridad y Privacidad de la Informaciony el] LE 05 OB 01 AC 08 2,86%
Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
] ] B ] ] PROGRAMADO{ 100,00% 100,00%
Mantener operativo y actualizado el sitio web de la Empresa Social del Estado, www.hospitaldeconcordia.gov.co LE 05 OB 01 AC 09 14,80%
EJECUTADO = 70,00% 70,00%
Comunicar a los diferentes jefes de dependencia que deben pasar en forma continua los documentos que se deben PROGRAMADO 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
montar a la pagina con el fin de cumplir con la ley de transparencia y acceso a la informacion con el fin de LE 05 OB 01 AC 10 3,50%
mantenerla operando y i EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gestionar los recursos, fisicos, humanos y financieros para implementar en la pagina web los canales de LE 05 OB 01 AC 11 053% PROGRAMADO 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
comunicacion con personas en discapacidad y grupos poblacionales prioritarios. ” EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAMADO 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Daalizar lne aamhine 4 la nénina ik inatitinianal aan al fin da adantar ne difarantac critarine s avien la naems IENRARNT AC 12 1 AR0A




INCALAI 1US LAIIIUS G 1 PAYN G WEL HSULULIVIIGT LUIT G111 US GUUPAT IUS WISTSTISS UTISTIUS YUS SAIYS 16 11011116 e o v e P B 3 3 3 ) 3 ) ) 3 3 3 3 ) 3
Realizar un diagnostico sobre los criterios de accesibilidad de nuestra pagina web oficial, sobre los criterios de PROGRAMADO 1 0 0 0 0 0 0 o o o 1 0 0
accesibilidad, ejercicios de participacion, datos abiertos, sistemas de Informacién, de los servicios tecnoldgicos, y LEO50B01AC 13 2,43%
estrategia de gobierno en linea. EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Realizar jornadas de capacitacion a los funcionarios encargados del manejo de la pagina web, sobre los criterios de PROGRAMADO 2 0 ) 0 ) ) ) 0 1 0 0 1 0
accesibilidad, ejercicios de participacion, datos abiertos, sistemas de Informacién, de los servicios tecnoldgicos, LE050B01AC 14 1,64%
Ley 1712 de 2014 como medio de modernizacion del estado. y estrategia de gobierno en linea. EJECUTADO = 0 0 ) ) ) ) ) 0 0 0 0 0 0
N . " . . " . ) y PROGRAMADO 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
Realizar un mantenimiento preventivo a los sistemas de informacion y los servicios tecnologicos en el hospital. LE050B01AC 15 4,58%
EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
PROGRAMADO 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Dar a las publicaciones en las redes sociales un tratamiento analogo al que se da al sist PQRSDF. LE 05 OB 01 AC 16 3,32%
- gojaiique se daal sistema RORSDR EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAMADO 3 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
Formular planes de mejoramientos con base en el andlisis de lo que se publica en las redes sociales. LEO50B01AC 17 1,31%
EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ejecutar las actividades contenidas en los planes de mejoramiento derivados del analisis de las publicaciones en LE 05 OB 01 AC 18 4,68% PROGRAMADO 100,00% 100,00%
redes sociales. EJECUTADO = 0,00% 0,00%
: " . . . PROGRAMADO 3 0 0 0 0 0 1 | 0 0 1 0 0 1
5 0
Realizar seguimiento a la ejecucion de los planes de mejoramiento formulados. LE 05 OB 01 AC 19 2,66% EIECUTADO = 5 3 3 ) 3 ) ) I ) ) ) ) ) )
100,00%
LINEA ESTRATEGICA: GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA Y SISTEMAS DE INFORMACION.
CODIGO: LE 05
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 10,00%
OBJETIVO: Formular e implementar las actividades especificas que afecten a la creacion, la recepcion, la ubicacion, el acceso y la preservacion de los documentos en la E.S.E. Hospital San Juan de Dios.
CODIGO: LE 05 OB 02
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 2,16%
RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado.
ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION TOTALES 2020
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
i i6 - ituci ivo - PROGRAMADO 6 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 [
Formulalj, aprqbar y publicar el Programa de Gestion Documental - PDG y el Plan Institucional de Archivo - PINAR LE 05 OB 02 AC 01 1,08%
para la vigencia EJECUTADO = 6 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
iali i6 - ituci ivo - PROGRAMADO 100,00% 100,00%
Socializar e implentar el Programa de Gestion Documental - PDG y el Plan Institucional de Archivo - PINAR para la LE 05 OB 02 AC 02 26,63% o o
vigencia EJECUTADO = 83,30% 83,30%
i i i i = ituci o PROGRAMADO 6 0 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0
Realizar la evall{acléq trimestral del Programa de Gestion Documental - PDG y el Plan Institucional de Archivo LE 05 OB 02 AC 03 2.47%
PINAR para la vigencia EJECUTADO = 6 0 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0
i 6 - PROGRAMADO 6 0 0 0 2 o o 2 0 0 2 0 0
Formulgr los planes de mejoramiento de las evaluaciones del Programa de Gestién Documental - PDG y el Plan LE 05 OB 02 AC 04 0.96%
Institucional de Archivo - PINAR EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Ejecutar las actividades programadas en los planes de mejoramiento establecidos en la evaluacion del Programa de | | & 0s 05 02 AC 05 A8 PROGRAMADO {  100,00% 100,00%
Gestion Documental - PDG y el Plan Institucional de Archivo - PINAR ! EJECUTADO = 0,00% 0,00%
Realizar el seguimiento a las actividades de los planes de mejoramiento del Programa de Gestion Documental - LE 05 OB 02 AC 06 0.74% PROGRAMADO 3 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1
PDG y el Plan Institucional de Archivo - PINAR | EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
3 o . . PROGRAMADO 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
Elaborar, adoptar, publicar y socializar el proceso de los documentos electrénicos de archivo - SGDEA LE 05 OB 02 AC 07 2,82% EIECUTADO = 3 3 o o o ] ] ] ] ] o o o
i j i PROGRAMADO 0,00% 0,00%
Implentar las actividades del proceso de los documentos electrénicos de archivo - SGDEA LE 05 OB 02 AC 08 8,60%
EJECUTADO = 0,00% 0,00%
Realizar el seguimiento semestral al proceso de los documentos electrénicos d hi SGDEA LE 05 OB 02 AC 09 2,45% PROGRAMADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ientos electronicos de archivo - \
® p EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
o . ] ] PROGRAMADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Formular el plan de mejoramiento del seguimiento al proceso de los documentos electrénicos de archivo - SGDEA LE 05 0B 02 AC 10 1,47%
EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
] B - - ] PROGRAMADO 0,00% 0,00%
Ejecutar las actividades del plan de mejoramiento del proceso de los documentos electronicos de archivo - SGDEA LE050B 02 AC 11 0,82%
EJECUTADO = 0,00% 0,00%
i i i j oni PROGRAMADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rea\llzar el seguimiento a las actividades de los planes de mejoramiento proceso de los documentos electrénicos de LE 05 OB 02 AC 12 057%
archivo - SGDEA EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
i i6 i6 - i i PROGRAMADO i 0 0 0 0 0 i 0 0 0 0 0 0
Realizar la Actualizacién de Ia_ls Tablas de Retencién Documental - TRD en el Hospital y presentarlas al Archivo del LE 05 OB 02 AC 13 1,56%
departamento para su convalidacion. EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
. PROGRAMADO 3 0 0 0 0 o o 1 1 1 0 0 0
Aprobar, adoptar y socializar las Tablas de Retencién Documental - TRD en el Hospital LEO5 0B 02 AC 14 0,93%
EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 . PROGRAMADO 100,00% 100,00%
Implentar las Tablas de Retencién Documental - TRD en el Hospital LE 05 OB 02 AC 15 20,47%
EJECUTADO = 0,00% 0,00%
i imi licacié i6 - i PROGRAMADO 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Realizar el Segu!mlento a la aplicacion de las Tablas de Retencién Documental - TRD en el Hospital y elaborar el LE 05 OB 02 AC 16 1,64% |
plan de mejoramiento EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 | 0 0 0 0 0 0




) B i PROGRAMADO{  100,00% 100,00%
Ejecutar las actividades del plan de mejoramiento de las Tablas de Retencién Documental - TRD en el Hospital LE050B 02 AC 17 1,14%
EJECUTADO = 0,00% 0,00%
6 PROGRAMADO 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Presentar el informe del segulm\en(o a las actividades del plan de mejoramiento de las Tablas de Retencién LE 05 OB 02 AC 18 0,74%
Documental - TRD en el Hospital EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B ) ¥ o o PROGRAMADO 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Elaboracién, ny 6n del Cuadro de Clasificacion Documental CCD LE 05 OB 02 AC 19 2,25%
EJECUTADO = 2 0 ) ) ) i i 0 0 0 0 0 [
i i6 i6 - PROGRAMADO 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Elaborar y presentar al archivo del departamento para su aprobacion las Tablas de Valoracién Documental - TVD LE 05 OB 02 AC 20 271%
en el Hospital EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAMADO 0,00% 0,00%
Implentar las Tablas de Valoracién Documental - TvD en el Hospital LE 05 OB 02 AC 21 10,12%
EJECUTADO = 0,00% 0,00%
6 6 - PROGRAMAD 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Realizar el Seguimiento a la aplicacion de las Tablas de Valoracién Documental - TVD en el Hospital y elaborar el LE 05 OB 02 AC 22 0.86% 0OG ] | | | | | | 0 0 0 0
plan de mejoramiento EJECUTADO = 0 o [ o | o [ o [ o | o [ o 0 0 0 0 0
PROGRAMADO 0,00% 0,00%
Ejecutar | las actividades del plan de mejoramiento de las Tablas de Valoracién Documental - TVD en el Hospital LE 05 OB 02 AC 23 0,86%
i P : p 3 EJECUTADO= |  000% 0,00%
PROGRAMAD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Presentar el informe del seguimiento a las actividades del plan de mejoramiento de las Tablas de Valoracién LE 05 OB 02 AC 24 0.73% 0G o | | | | | | 0 0 0
Documental - TVD en el Hospital EJECUTADO = 0 o | o [ o | o [ o | o [ o 0 0 0 0 0
PROGRAMADO 100,00% 100,00%
Realizar las Tranferencia primarias y secundarias de los archivos de gestion a | archivo general LE 05 OB 02 AC 25 3,25%
i Y ¢ ® EJECUTADO = 80,00% 80,00%
PROGRAMADO 100,00% 100,00%
Realizar la eliminacién de los documentos que cumplen su ciclo archivistito LE 05 OB 02 AC 26 2,11% 0 i
EJECUTADO = 0,00% 0,00%
100,00%
LINEA ESTRATEGICA: GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA Y SISTEMAS DE INFORMACION.
CODIGO: LEO5
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 10,00%
OBJETIVO: Mantener en éptimas condiciones de funcionamiento y calibracién los diferentes equipos biomedicos, de informatica, mubles, enseres e infraestructura fisica de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios.
CODIGO: LE 050B 03
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 4,24%
RESPONSABLE: Subgerente Administrativo.
- . 2.021
ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION TOTALES
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP OCT NOV DIC
Elaborar, aprobar, publicar y socializar el Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo para la planta fisica, PROGRAMADO 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
muebles y enseres, equipos biomédicos, equipos de comunicaciones y cémputo vehiculos y maquinaria de la LE 05 OB 03 AC 01 1,37%
Empresa Social del Estado. EJECUTADO = 3 1 1 1 0 o o 0 0 0 0 0 0
. L 5 o . . PROGRAMADO 100,00% 100,00%
Ejecutar las actividades contenidas en el Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo. LE 05 OB 03 AC 02 41,65%
EJECUTADO = 65,29% 65,29%
PROGRAMADO 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Realizar el Seguimiento al Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo. LE 05 OB 03 AC 03 1,23%
EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAMADO 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Elaborar el plan de mej i dela ion del Plan de imi y Correctivo. LE 05 OB 03 AC 04 1,14%
EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
i ivi i i imi PROGRAMADO 100,00% 100,00%
E]ecular las actividades comtempladas en el plan de mejoramiento del Plan de Mantenimiento Preventivo y LE 05 OB 03 AC 05 1,15% ° o
Correctivo. EJECUTADO = 0,00% 0,00%
) 3 . . . PROGRAMADO il 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 iL 0
Realizar seguimiento a la ejecucién de los planes de mejoramiento formulados. LE 05 OB 03 AC 06 1,21%
EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Presentar informes al Comité Directivo de la Empresa Social del Estado de la ejecucién del Plan de Mantenimiento LE 05 OB 03 AC 07 1,83% PROGRAMADO 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
Preventivo y Correctivo. EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAMADO 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ejecutar acciones de aseo y jardineria de la planta fisica. LE 05 OB 03 AC 08 14,35%
EJECUTADO = 12 1 i 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1
. . N . o PROGRAMADO 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ejecutar acciones de roperia (lavanderia, planchado y distribucion). LE 05 OB 03 AC 09 18,25%
EJECUTADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
PROGRAMADO 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Realizar acciones de vigilancia en las diferentes areas de la institucion. LE 05 OB 03 AC 10 17,45%
& netiueion 3 EJECUTADO = 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Gestionar la consecucién de recursos para financiar las actividades de mejoramiento y ampliacion de la planta fisica| | = o= o8 03 AC 11 0,16% PROGRAMADO 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
de la Empresa Social del Estado. EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
PROGRAMADO 1 0 0 0 1
Presentar el proyecto a las pc i instancias as. LE 05 OB 03 AC 12 0,21% O o o o o 9 0 0
EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

100,00%







Empresa Social del Estado
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (CONCORDIA - ANTIOQUIA)
Carrera 18 # 16 — 05.
Teléfonos: PBX 8 44 61 61
Correo Electrénico: hospitaldeconcordia@hospital-concordia.gov.co
NIT: 890.907.297 - 3

"Salud integral para todos".

PROCESOS DE DIRECCION Y GESTION CORPORATIVA.

Direccionamiento Estratégico

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2.016 - 2.020 "Camino a la Acreditacion en Salud".

Evaluacién de la Ejecucién del Plan de Desarrollo Institucional.

Periodo Evaluado: |CUARTO TRIMESTRE DE 2.021 |

Fecha de la Evaluacion:  [ENERO 18 DE 2,022 |

LINEA ESTRATEGICA:
CODIGO: LE 05

PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 10,00%
OBJETIVO:

GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA Y SISTEMAS DE INFORMACION.

tecnologias de la informacién dentro de los lineamientos de gobierno en linea para la E.S.E. Hospital San Juan de Dios.

CODIGO: LE 05 0B 01
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 3,60%
RESPONSABLE:

Gerente Empresa Social del Estado.

Formular e implementar el Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones y de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacién que oriente la administracion de las

ACTIVIDADES

CODIGO PONDERACION PROGRAMADO

EJECUTADO

% CUMPLIMIENTO

PUNTOS POSIBLES

PUNTOS OBTENIDOS

Descargar las guias y la normatividad sobre la técnica de accesibilidad, el manejo de
datos abiertos, manejo de redes, ejercicios de participacion, sistemas de
Informacién, de los servicios tecnolégicos y estrategia de gobierno en linea que
propone el DAFP

LE 05 OB 01 AC 01 0,76% 1,00

0,00

0,00%

0,76

0,00

Formular, aprobar y publicar el Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y
las Comunicaciones (PETI), el Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién y el
Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacién para
cada vigencia

LE 05 OB 01 AC 02 5,68% 9,00

0,00

0,00%

5,68

0,00

Realizar jornadas de socializacion a los funcionarios encargados del manejo del Plan
Estratégico de la Tecnologia de la informacién — PETI, el Plan de Seguridad y
Privacidad de la Informacién y el Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y
Privacidad de la Informacion.

LE 05 OB 01 AC 03 3,35% 3,00

0,00

0,00%

3,35

0,00

Ejecutar las actividades contenidas en el Plan Estratégico de Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones (PETI), el Plan de Seguridad y Privacidad de la
Informacién y el Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la
Informacion

LE 05 OB 01 AC 04 25,78% 100,00%

0,00

0,00%

25,78

0,00
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Realizar seguimiento trimestral a la ejecucién de actividades contenidas en el Plan
Estratégico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (PETI), el Plan
de Seguridad y Privacidad de la Informacioén y el Plan de Tratamiento de Riesgos
de Seguridad y Privacidad de la Informacién

LE 05 OB 01 AC 05

4,57%

9,00

0,00

0,00%

4,57

0,00

Formular el Plan de mejoramiento del seguimiento a los planes de Plan Estratégico
de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (PETI), el Plan de
Seguridad y Privacidad de la Informacién y el Plan de Tratamiento de Riesgos de
Seguridad y Privacidad de la Informacién

LE 05 OB 01 AC 06

6,90%

9,00

0,00

0,00%

6,90

0,00

Ejecutar las actividades en el plan de mejoramiento de los Plan Estratégico de
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (PETI), el Plan de Seguridad y
Privacidad de la Informacién y el Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y
Privacidad de la Informacion

LE 05 OB 01 AC 07

9,20%

100,00%

0,00

0,00%

9,20

0,00

Realizar seguimiento a la ejecucion de actividades contenidas en el plan de
mejoramiento de los Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones (PETI), el Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién y el
Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacién

LE 05 OB 01 AC 08

2,86%

3,00

0,00

0,00%

2,86

0,00

Mantener operativo y actualizado el sitio web de la Empresa Social del Estado,
www.hospitaldeconcordia.gov.co

LE 05 OB 01 AC 09

14,80%

100,00%

0,70

70,00%

14,80

10,36

Comunicar a los diferentes jefes de dependencia que deben pasar en forma
continua los documentos que se deben montar a la pagina con el fin de cumplir con
la ley de transparencia y acceso a la informacién con el fin de mantenerla operando
y actualizada.

LEO050B 01 AC 10

3,50%

4,00

0,00

0,00%

3,50

0,00

Gestionar los recursos, fisicos, humanos y financieros para implementar en la
pagina web los canales de comunicaciéon con personas en discapacidad y grupos
poblacionales prioritarios.

LEO50B 01 AC 11

0,53%

1,00

0,00

0,00%

0,53

0,00

Realizar los cambios a la pagina web institucional con el fin de adoptar los diferentes
criterios que exige la norma.

LE 050B 01 AC 12

1,45%

0,00

0,00%

1,45

0,00

Realizar un diagndstico sobre los criterios de accesibilidad de nuestra pagina web
oficial, sobre los criterios de accesibilidad, ejercicios de participacion, datos abiertos,
sistemas de Informacién, de los servicios tecnolégicos, y estrategia de gobierno en
linea.

LE 05 0B 01 AC 13

2,43%

1,00

0,00

0,00%

2,43

0,00

Realizar jornadas de capacitacion a los funcionarios encargados del manejo de la
pagina web, sobre los criterios de accesibilidad, ejercicios de participacion, datos
abiertos, sistemas de Informacion, de los servicios tecnolégicos, Ley 1712 de 2014
como medio de modernizacién del estado. y estrategia de gobierno en linea.

LEO05 OB 01 AC 14

1,64%

2,00

0,00

0,00%

1,64

0,00

Realizar un mantenimiento preventivo a los sistemas de informacion y los servicios
tecnologicos en el hospital.

LE 05 0B 01 AC 15

4,58%

2,00

1,00

50,00%

4,58

2,29

Dar a las publicaciones en las redes sociales un tratamiento analogo al que se da al
sistema PQRSDF.

LE 050B 01 AC 16

3,32%

12,00

0,00

0,00%

3,32

0,00

Formular planes de mejoramientos con base en el andlisis de lo que se publica en
las redes sociales.

LE 05 0B 01 AC 17

1,31%

3,00

0,00

0,00%

1,31

0,00

Ejecutar las actividades contenidas en los planes de mejoramiento derivados del
analisis de las publicaciones en redes sociales.

LEO50B 01 AC 18

4,68%

100,00%

0,00

0,00%

4,68

0,00

Realizar seguimiento a la ejecucion de los planes de mejoramiento formulados.

LE 05 OB 01 AC 19

2,66%

3,00

0,00

0,00%

2,66

0,00

CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO

TOTALES

100,00

12,65

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100,00%
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LINEA ESTRATEGICA:

GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA Y SISTEMAS DE INFORMACION.

CODIGO: LE 05

PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 10,00%

OBJETIVO: Formular e implementar las actividades especificas que afecten a la creacion, la recepcién, la ubicacion, el acceso y la preservacion de los documentos en la E.S.E. Hospital San Juan de Dios.

CODIGO: LE 05 OB 02

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 2,16%

RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado.

ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS

Forr_nul_ar, aprobar y publlcar el Programa_de Ggstlon Documental - PDG y el Plan LE 05 OB 02 AC 01 1,98% 6,00 6,00 100,00% 1,98 1,98
Institucional de Archivo - PINAR para la vigencia
Soc.lallz.ar e |mp|ent§r el Programa de Ge.sllon pocumental -PDG yel Plan LE 05 OB 02 AC 02 26.63% 100,00% 0,83 83.30% 26,63 2218
Institucional de Archivo - PINAR para la vigencia
Realizar [a eyaluauon trlmestral del Programa Qe Ggstlon Documental - PDG y el LE 05 OB 02 AC 03 2.47% 6,00 6,00 100,00% 247 247
Plan Institucional de Archivo - PINAR para la vigencia
Formular los planes de mejoramiento de las evaluaciones del Programa de Gestién o o
Documental - PDG y el Plan Institucional de Archivo - PINAR LE 0508 02 AC 04 0,96% 6.00 1,00 16.67% 0.96 016
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Ejecutar las actividades programadas en los planes de mejoramiento establecidos

en la evaluacién del Programa de Gestién Documental - PDG y el Plan Institucional LE 05 OB 02 AC 05 1,12% 100,00% 0,00 0,00% 1,12 0,00

de Archivo - PINAR

Realizar el seguimiento a las actividades de los planes de mejoramiento del o o

Programa de Gestién Documental - PDG y el Plan Institucional de Archivo - PINAR LE 05 0B 02 AC 06 0.74% 3.00 1,00 33,33% 074 025

Erlgk:i(\)’:)ai,sag%péi:, publicar y socializar el proceso de los documentos electrénicos de LE 05 OB 02 AC 07 2.82% 3,00 0,00 0,00% 2,82 0,00

Isng:)II)eEn/lAar las actividades del proceso de los documentos electrénicos de archivo - LE 05 OB 02 AC 08 8.60% 0,00% 0,00 0,00% 8.60 0,00

grizlil::r.eslé%ggxmlemo semestral al proceso de los documentos electrénicos de LE 05 OB 02 AC 09 2.45% 0,00 0,00 0,00% 245 0,00

FormLfIa_r el plan de mejoramlento del seguimiento al proceso de los documentos LE 05 OB 02 AC 10 1,.47% 0,00 0,00 0,00% 1,47 0,00

electrénicos de archivo - SGDEA

EJecut'ar_ las act|V|da(_1es del plan de mejoramiento del proceso de los documentos LE 05 OB 02 AC 11 0,82% 0,00% 0,00 0,00% 0,82 0,00

electrénicos de archivo - SGDEA

Realizar el segwmlenlg a las acuwda_des de los planes de mejoramiento proceso de LE 05 OB 02 AC 12 0.57% 0,00 0,00 0,00% 057 0,00

los documentos electrénicos de archivo - SGDEA

Reall_zar la Actualizacion de Ias_ Tablas de Retencién Documental -_TRI?len el LE 05 OB 02 AC 13 1,56% 1,00 1,00 100,00% 1,56 156

Hospital y presentarlas al Archivo del departamento para su convalidacion.

Qz;(;tigl, adoptar y socializar las Tablas de Retencién Documental - TRD en el LE 05 OB 02 AC 14 0.93% 3,00 0,00 0,00% 0,93 0,00

Implentar las Tablas de Retencién Documental - TRD en el Hospital LE 05 OB 02 AC 15 20,47% 100,00% 0,00 0,00% 20,47 0,00

Realizar el Segullmlemo ala aplicacion de Ia§ Tab!as de Retencién Documental - LE 05 OB 02 AC 16 1.64% 1,00 0,00 0,00% 164 0,00

TRD en el Hospital y elaborar el plan de mejoramiento

[E)fcc;tnaénﬁ zj\riltglgaednezldis;r;lde mejoramiento de las Tablas de Retencién LE 05 OB 02 AC 17 1,14% 100,00% 0,00 0,00% 114 0,00

Presentar el informe Q§I seguimiento a las actividades Qel plan de mejoramiento de LE 05 OB 02 AC 18 0.74% 1,00 0,00 0,00% 074 0,00

las Tablas de Retencion Documental - TRD en el Hospital

[E)Ioacbfr:]aé:rl]ctn;,ggtglcamon, socializacién y actualizacion del Cuadro de Clasificacion LE 05 OB 02 AC 19 2.25% 2,00 2,00 100,00% 2.25 225

EIaborar}y presentar al archivo del depangmento para su aprobacion las Tablas de LE 05 OB 02 AC 20 2.71% 2,00 0,00 0,00% 271 0,00

Valoracién Documental - TVD en el Hospital

Implentar las Tablas de Valoracién Documental - TvD en el Hospital LE 05 OB 02 AC 21 10,12% 0,00% 0,00 0,00% 10,12 0,00

Realizar el Sengmlento a la aplicacion de Ia§ Tab!as de Valoracién Documental - LE 05 OB 02 AC 22 0.86% 0,00 0,00 0,00% 0.86 0,00

TVD en el Hospital y elaborar el plan de mejoramiento

Ejecutar | las actividades del plgn de mejoramiento de las Tablas de Valoracién LE 05 OB 02 AC 23 0,86% 0,00% 0,00 0,00% 0.86 0,00

Documental - TVD en el Hospital

Presentar el informe q?l seguimiento a las actividades QEI plan de mejoramiento de LE 05 OB 02 AC 24 0.73% 0,00 0,00 0,00% 073 0,00

las Tablas de Valoracién Documental - TVD en el Hospital

Sri:lilégrglzrs]e'l:lmferenma primarias y secundarias de los archivos de gestién a | LE 05 OB 02 AC 25 3.25% 100,00% 0,80 80,00% 3.25 2,60

Realizar la eliminacién de los documentos que cumplen su ciclo archivistito LE 05 OB 02 AC 26 2,11% 100,00% 0,00 0,00% 2,11 0,00
TOTALES 100,00 33,45

CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100,00%

LINEA ESTRATEGICA:

GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA Y SISTEMAS DE INFORMACION.
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CODIGO:

PONDERACION DENTRO DEL PLAN:
OBJETIVO:

CODIGO:

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO:
RESPONSABLE:

LE 05
10,00%

Mantener en 6ptimas condiciones de funcionamiento y calibracién los diferentes equipos biomedicos, de informatica, mubles, enseres e infraestructura fisica de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios.

LE 05 OB 03
4,24%

Subgerente Administrativo.

ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS
Elaborar, aprobar, publicar y socializar el Plan de Mantenimiento Preventivo y
Correct_lvo para la pléma fisica, muebles y enseres, equipos blomedlcog equipos de LE 05 OB 03 AC 01 1,37% 3,00 3,00 100,00% 137 137
comunicaciones y computo vehiculos y maquinaria de la Empresa Social del
Estado.
EJecuta_r las actividades contenidas en el Plan de Mantenimiento Preventivo y LE 05 OB 03 AC 02 41,65% 100,00% 0,65 65,20% 41,65 27.19
Correctivo.
Realizar el Seguimiento al Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo. LE 05 OB 03 AC 03 1,23% 1,00 0,00 0,00% 1,23 0,00
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Elaboralr el plan de mejorarnlento de la evaluacién del Plan de Mantenimiento LE 05 OB 03 AC 04 1,14% 1,00 0,00 0,00% 114 0,00

Preventivo y Correctivo.

Ejecuta_r Igs acuwdades_ comtemplagas en el plan de mejoramiento del Plan de LE 05 OB 03 AC 05 1,15% 100,00% 0,00 0,00% 115 0,00

Mantenimiento Preventivo y Correctivo.

Realizar seguimiento a la ejecucion de los planes de mejoramiento formulados. LE 05 OB 03 AC 06 1,21% 1,00 0,00 0,00% 1,21 0,00

P‘reser?t,ar informes al Comité .DII.'eClIVO dela E_mpresa Soqal del Estado de la LE 05 OB 03 AC 07 1,83% 2,00 0,00 0,00% 1.83 0,00

ejecucion del Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo.

Ejecutar acciones de aseo y jardineria de la planta fisica. LE 05 OB 03 AC 08 14,35% 12,00 12,00 100,00% 14,35 14,35

Ejecutar acciones de roperia (lavanderia, planchado y distribucion). LE 05 OB 03 AC 09 18,25% 12,00 12,00 100,00% 18,25 18,25

Realizar acciones de vigilancia en las diferentes areas de la institucion. LE 05 OB 03 AC 10 17,45% 12,00 12,00 100,00% 17,45 17,45

Gestloyar_ !a consecucion de recursos para flnanua_r las actividades de mejoramiento LE 05 OB 03 AC 11 0.16% 1,00 1,00 100,00% 0.16 0.16

y ampliacién de la planta fisica de la Empresa Social del Estado.

Presentar el proyecto a las potenciales instancias cofinanciadoras. LE 05 OB 03 AC 12 0,21% 1,00 1,00 100,00% 0,21 0,21
TOTALES 100,00 78,98

CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100,00%
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CUMPLIMIENTO DE LA LINEA ESTRETEGICA

TOTALES

10,00

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

45,27%
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EL Empresa Social del Estado
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (CONCORDIA - ANTIOQUIA)
Carrera 18 # 16 — 05.
Teléfonos: PBX 8 44 61 61
Correo Electrénico: hospitaldeconcordia@hospital-concordia.gov.co
NIT: 890.907.297 - 3

"Salud integral para todos".

PROCESOS DE DIRECCION Y GESTION CORPORATIVA.
Direccionamiento Estratégico

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2.016 - 2.020 "Camino a la Acreditacién en Salud".

Evaluacidén de la Ejecucidn del Plan de Desarrollo Institucional.

Periodo Evaluado: |CUARTO TRIMESTRE DE 2.021 |

Fecha de la Evaluacion: |ENERO 18 DE 2,022 |

CUMPLIMIENTO GENERAL DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL.

LINEA ESTRATEGICA CcODIGO PONDERACION PUNTOS OBTENIDOS
GESTION FINANCIERA. LE 01 20,00% 113,46%
GESTION DE LA PARTICIPACION Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS. LE 02 10,00% 78,02%
GESTION DE PROCESOS. LE 03 45,00% 96,95%
GESTION DEL DESARROLLO DE LAS PERSONAS. LE 04 15,00% 54,68%
GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA Y SISTEMAS DE INFORMACION. LE 05 10,00% 45,27%
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 86,85%
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