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[ ARea T GERENCIA

AREA DE ACTIVIDAD (ES) A PRODUCTO ESPERADO POR A VALOR  META/INDICAD UNIDAD FUNCIONAL
GESTION COMPONENTE ESTRATEGIA OBJETIVOS DESARROLLAR ACTIVIDAD INDICADOR DE GESTION META ACCION OR PERIODICIDAD FECHA INICIO FECHA FINAL RESPONSABLE
Gestionar el cumplimiento de planes,
zlrzgg?gzsoyaT;:;yelcatr?:s":j?(r:celzr::lzz Garantizar el cumplimiento de las Reall{ar |nf;)rg: . Fje ey de (1) informe de Numero de actividades realizadas /
1 I autoevaluaci()np de los esté# dares actividades programadas en el plan en el plan i Numero de actividades programas en el 290 100% 1 Anual 1/01/2025 31/12/2025 Gestora de planeacion
de acreditacién y el Modelo Integrado institucional de MIPG — (no es la de MIPG plan institucional de MIPG *100
de Planeacion y Gestion (MIPG)
Realizar informe de seguimiento
2 ?:g;ggf:;&hifg:;g:"ma lamatizde a los riesgos yAs‘s.te””.a'es‘ Bvidencia de (3) informe  de 33,33% 3 Cuatrimestral 1101/2025 31112/2025 Jefe control nterno
F
priorizados en la institucion
Actualizar los riesgos de las Numero de riesgos con acciones de
unidades funcionales control / Nimero de riesgos priorizados 280
Fortalecer y promover la actualizacion de los administrativas y financiera con Evidencia de matriz de riesgo enlainsttucion * 100 Gestor planeacion y jefe
3 ) y pro base a los manuales de procesos " !  nesg 100% 1 Anual 1101/2025 3111212025 Paneacion y
riesgos institucionales N N actualizad por unidad funcional control interno
y procedimientos teniendo como
referencia la guia de gestion del
riesgo y los reportes normativos
Propender por el mejoramiento socializar y Realizar ~ Actualizacion y  |Evidencia de (1) acta de | Total, de funcionarios con conocimiento
continuo de los procesos y el sistema » . ; socializacion de la politica de |[socializacion aprobado relacionado con la politica de " "
4 de gestion del riesgo (Riesgos f;/;alza;n‘:a:zz“l?i:;itiiis::n del riesgo con gestion del riesgo con todos los |relacionando el indicador de [gestion de riesgo de la ESE /Total de los %0 100% 1 Anual 110112025 3171212025 Gestora de planeacion
Asistenciales -Riesgos lideres de la institucion gestion funcionarios de la institucion *100
Administrativos y Financieros) Garantizar que el primer trimestre de cada |Realizar priorizacion de los L
vigencia se actualice y evalle el mapa de |riesgos con cada uno de los Evidendia de (1) informe Informe y mapa de riesgo actualizado
5 9 y P o priorizacion  de riesgos  por me y mapa de riesgo acualzadoy | 45y 100% 1 Anual 1101/2025 3111212025 Gestora de planeacion
riesgos con cada de unidades de unidades N . socializado con unidades funcionales
7 5 unidades funcionales
funcionales funcionales
Realizar ~ seguimiento  al Evidencia de (1) informe de
cumplimiento de los comites [cumplimiento de ejecucién de los Lider mejoramiento
6 ; fe i 100% 1 Anual 1/01/2025 31/12/2025 "
Garantizar e cumplimisnto d la ejecucion msn:ucwn;ales del area w_ml\tes_\vsmu(cwonalles del area y él':;iaal,/d_?;glrré\;ecsoer:‘?g;tadcs enla continuo
de los comités de acuerdo con la jon [asistenciales asistencial asistenciales g al de 100
institucional Realizar ~ seguimiento  al Evidencia de (1) informe de | durantela vigencia de acuerdo con la
cumplimiento de los comites |cumplimiento de ejecucién de los periodicidad *100 " Subdireccion
7 institucionales ~ del  area comites institucionales del area 100% ! Anual 10112025 3171212025 administrativa y financiera
administrativa asistencial administrativa
= Poner a disposicion de los Mantener contacto permanente y oportuno Estructurar el plan de medios con Numero de actividades ejecutadas en el
8 g ciudadanos, red de controladores del con los ciudadanos P v on su respectivo cronograma de |Plan de medios codificado plan de medios /Nimero de actividades 100% 1 Anual 1/01/2025 31/12/2025 Gestora de mercadeo
= sector salud y Ministerio de Salud y actividades para la vigencia programadas en el plan de medios *100
g proteccion  Social entre otros la
§ informacién sobre las actuaciones de
1 =z la administracion, de manera Tmol n " - - "
= plementar y divuigar el plan de (Realizar la divulgacion del plan |Evidencia de acta y asistencia de N - o .
9 e p p completa particip por distintos canales invitando |de participacion divulgacion Acta de socializacion 290 100% 1 Anual 1/01/2025 3111212025 Coordinadora de SIAU
E Y oportuna. a la ciudadania o grupos de valor a que |Realizar ~ seguimiento  al Evidencia de (4) informes de N° de actividades realizadas /
10 : opinen acerca del mismo a través de la |cronograma del plan de  [cumplimiento al cronograma del Neactividades programadas 25% 4 Trimestral 1/01/2025 31/12/2025 Coordinadora de SIAU
] estrategia que se haya definido participacion ciudadana plan de participacion ciudadana prog
— = —
= Fortalecer las pol\tlca‘s' del MOd?.‘O "~ ; ) . Evidencia de seis ( 2 ) actas de
Integrado de Planeacion y Gestion [Fortalecer y promover las poliicas |Socializacion de las politicas jalizacien de las poliicas
1" agmentando la conﬁaqm de los msn!gcmnales a cargo de_\a unidad fL_mcwonaI msm_ucmnales_ (Pol\tlge_z de ingitucionales y cada vez que se N de lideres que rgubleron la 100% 1 Anval 1101/2025 311212025 Coordinador de sistemas
ciudadanos y maximizando la |(Politica de Gobiemo digital, Politica de [Gobierno digital, Politica de N § socializacion / Total de lideres de la ESE
i N L . it actualicen (mensionar el avance
confidencialidad y seguridad de la |Seguridad digital) Seguridad digital) o
N o del indicador)
— |informacién
. Evidencia (1) informe de
una que wn de implementar los mecanismo de de los de | enta de
12 permita garantizar el agendamiento " h ’ comunicacién  para el N, .- . 100 100% 1 Anual 1/01/2025 31/12/2025 Gestor de consulta extema
. efectivo para el agendamiento de citas . ’ c para el implementada y evaluando el impacto
de citas agendamiento de citas
agendamiento de citas
< Realizar la p o I
= ’ 7 de cer o
= procesamiento, feporte y envio | - T e con
13 w Fortalecer el proceso de control en los terminos de Ley de los P tunidad corespondiente a | 8,33% 12 Mensual 1/01/2025 317122025 Coordinador de sistemas
8 interno  hacia la medicion de tizar el dela informes  p a los g;;o unica co;ezpo ente 2108 | Namero de informes presentados a los
2 dando imi al |y envio de los informes presentados a los |diferentes entes de control iniormes presentadas diferentes organismos de control/ Total 100




DIRECCIO!

marco normativo de los entes de
control

diferentes entes de control

Realizar seguimiento a los
reportes en terminos de Ley

Evidencia de (4) informes

de informes programados *100

14 resentados a los diferentes seguimiento de lo reportes 25% Trimestral 1/01/2025 31/12/2025 Jefe control interno
P normativos presentados por la ESE
entes de control
Mejorar mecanismos  de  planeacion Total, de comités de gestion ejecutados
Propender por la implementacion de |, J‘ a través del P - Informe de seguimiento al |Evidencia de (1) informe de | durante la vigencia/ Total de comités de
15 una efectiva planeacion en todas las s . " A acompafiamiento de comites de [seguimiento a los comités de | gestion con participacion del personal 100 100% Anual 1/01/2025 31/12/2025 Gestor de planeacion
. . del area administrativa (planeacion) durante . N . . o
areas funcionales de la ESE el comité de gestion gestion durante la vigencia gestion administrativo y de planeacion durante la
9 vigencia*100
Fortalecer la relacion y control de los :ggz::‘?éos e)\, dsﬁssg:tligamg: a‘:;:\fzzose\ Realizar i { para (1) informe Productos resultados del proceso de
convenios Docencia - Servicio con las i igacion /NG
16 venios ocen doconlas | 6 Comits de éfica hospitalaria para | OmeMar e desamollo de .\ o iados obtenidos en las investigacion NGmero de 290 100% Anual 1101/2025 3111212025 Subdireccion cientifica
diferentes Instituciones de Educacion 6 en salud y el N de |Procesos academicos en la investigaciones desarrolladas investigaciones programadas durante la
para el desarrollo de los procesos de > uey N i vigencia o vigencia *100
formacion del talento humano, Ia la gestion del conocimiento e innovacion
investigacion y la docencia, como |Realizar el seguimiento a los convenios
esfuerzos necesarios para el [docencia — servicio mediante el comité de tizar el i a los (1) informe de Seguimiento a convenios realizados
17 cumplimiento  de  la  mision |Comité de ética hospitalaria para |convenios docencia - de los imi de i 2100 100% Anual 1/01/2025 31/12/2025 Subdireccion cientifica
institucional. ion en salud y el i de |servicio realizados programados *100
la gestion del conocimiento e innovacién
Garantizar una respuesta oportuna a Garantizar el soporte a la infraestructura Realizar seguimiento al numero |Evidencia (1) informe de Nimero de soportes resueltos/ndmero
18 los imi i P de soportes HELPDESK en la |seguimiento a numero de P O 290 100% Anual 1/01/2025 31/12/2025 Coordinador de sistemas
: " de la entidad o de soportes registro *100
realizados por las diferentes areas vigencia sorportes resueltos
Mantener la infraestructura fisica Realizar  seguimiento  al Evidencia de (4) informes de
existente, que contribuya a la Dar Cumplimiento al plan Anual de |cronograma gdel lan de cumplimiento al cronograma del Namero de actividades realizadas
19 humanizacion, calidad y seguridad en N ‘p " ‘p g' . . P plan de mantenimiento de /Nimero de actividades programadas 290 25% Trimestral 1/01/2025 31/12/2025 Ingeniero biomedico
i mantenimiento hospitalario mantenimiento de infraestructura |: A '
la atencion de los usuarios de dotacion hospitalaria infraestructura y  dotacion 100
manera integral e integra v P hospitalaria
Formular, aclualizar y realizar Numero de proyectos radicados para
Propender para el foralecimiento y | Gestionar el Y i a proyecos de Excel de seguimiento de proyectos | viabilidad den’:ro);e la vigencia /Ngmero
20 izacion de la jia |de la ia biomédica a través de [inversion para el fortalecimiento | "=~ " e proy gencia. 270 25% Trimestral 1/01/2025 31/12/2025 Gestor planeacion
P . - " . |de inverison de proyectos formulados y priorizados en
biomédica planes y proyectos de inversion y modemizacion de la tecnologia N
L la vigencia*100
(— biomédica
Formular proyectos que permitan la
prestacion de nuevos servicios de Gestionar el . 3 ” i Numero de proyectos radicados para
salud de mediana y alta complejidad N y P Y |Excel de seguimiento de proyectos | viabilidad dentro de la vigencia /Nimero o N i
21 mediante laimplementacion  de dela y dotacion a a Proyectos de de inverison de provectos formulados y priorizados en 270 25% Trimestral 1/01/2025 31/12/2025 Gestor planeacion
P través de planes y proyectos de inversion mediana y alta complejidad proy ,y P
§ proyectos de infraestructura y la vigencia*100
= dotacion
'g Estructurar  proyectos para la
3 renovacion de la infraestructura
@ tecnologica (TIC) y la actualizacion Nimero de proyeclos radicados para
g del software desarrollados en la | Gestionar fa fon de |a F Y | Excel de seguimiento de proyectos | viabilidad dentro de Ia vigencia /Nimero
22 z institucion  que  permitan el yla izacion del software a a Proyectos de las [ """ " 9 proy gencia. 270 25% Trimestral 1/01/2025 31/12/2025 Gestor planeacion
= - " . . " de inverison de proyectos formulados y priorizados en
= cumplimiento con la normatividad |través de proyectos de inversion TIC Ja vigencia*100
] vigente y garantice la reduccion del 9
= riesgo asociado a la vulnerabilidad de
L los sistemas de informacién.
Formular proyecto de dotacion de
equipos biomedicos de la nueva
Formular el proyecto de dotacion de la nueva | ESE Hospital Departamental San Informe de  sequimiento a la Proyecto radicado para viabilidad dentro
23 ESE Hospital Departamental San Vicente de |Vicente de Padl municipio de formulacién del ?_0 ecto de la vigencia / Proyecto formulado y 100 100% Anual 1/01/2025 31/12/2025 Gestor planeacion
Propender por el cumplimiento del |Padl municipio de Garzon — Huila Garzon - Huila al cumplir con proy! priorizado en la vigencia*100
cronograma de ejecucion de la 70% del avance de cronograma
“construccion de la nueva ESE de obra
Hospital Departamental San Vicente Realizar Controly seguimiento al | iiecio de () informes de
de Pal de Garzon - Hulla Efectuar el i al de de proyecto de -
obra del proyecto de la nueva ESE Hospital |construccion de la nueva ESE sequimiento al cronograma_del Actividades ejecutadas / Actividades Profesional universitario
24 proy . o proyecto de la nueva ESE ) N 285 50% Semestral 1/01/2025 31/12/2025
Departamental San Vicente de Pall [Hospital Departamental San Hospital Departamental San programadas *100 de Almacen
municipio de Garzon - Huila Vicente de Paul de Garzon - ||, P p . .
L Vicente de Pal de Garzén - Huila
Huila (supervision)
Orientar ‘!as acp\ones de Implementar el modelo de atencion en salud Eslruc!l{rar la_estrategia de Evidencia de (1) documento con la
Responsabilidad social con enfoque | o oo™ Giterencial buscando su  |CV2IUaCon para  la estrategia de evaluacion del | Total, de acciones ejecutadas /Total de
25 diferencial e incluyente en el usuario, q implementacion del modelo de g A ' 3 . 280 100% Anual 1/01/2025 31/12/2025 Coordinadora de SIAU
. permanencia en el ) modelo de atencién en salud con acciones planteadas *100
los colaboradores, la comunidad y el | . atencion en salud con enfoque ) :
. Ny tiempo N enfoque diferencial
medio ambiente. diferencial
Presentar oficio con el pantallazo Numero de servicios ofertados / Nimero Lider mejoramiento
26 Realizar medicion del indicador  |de los servicios habilitados en el de servicios habilitados * 100 100 100% Anual 1/01/2025 311122025 cor{linuo
reps y relacionar el indicador
o Realizar ion de |_ . . - Promedio de la calificacion de la
2 o estandares de calidad de acuerdo de (1) autoevaluacion en la vigencia evaluada /
27 o e . de itacio . A 21.20 100% Anual 1/01/2025 31/12/2025 Gestora de acreditacion
Z z al Manual de Estandares del vigencia actual y vigencia anterior Promedio de la calificacion de la
5 e Fortalecer la gestion de los procesos acciones de i al [Minsalud. 9 YV autoevaluacion de la vigencia anterior
'Z’ o asistenciales con el fin de garantizar |sistema obligatorio de garantia de la calidad Realizar los revortes de los Evidencia de (1) informe de Numero indicadores reportados Gestora sistemas de
28 > -cz> el cumplimiento Atributos de la [en salud (Habilitacion -Acreditacion - dicad d P " indicadores reportados ope INUmero de i 100 100% Anual 1/01/2025 31/12/2025 f "
§ =1 Calidad en la Atencion en Salud. Sistemas de Informacion - PAMEC) Indicadores de manera oportuna oportunamente en Ia vigencia a reportar *100 informacion




calidad en los servicios de salud
contribuyendo a la estabilidad financiera de
la institucion

gobierno nacional

acuerdos con las diferentes EAPB

servicios y tarifas

5 E Informe  de  las  acciones N° de acciones de mejora ejecutadas,
'; w Desarrollar el programa de |estandarizadas en la institucion de | derivadas de las auditorias realizadas /
3 a o B o " o
29 = g audlto_na para el mejoramiento de |acuerdo con cad_a grupo de N° de acciones de _mejonjamler)to >90 100% 1 Anval 110112025 311212025 Gestora de PAMEC
a = la calidad pamec con ruta critica para la vigencia derivadas
E anual (SUPERINTENDENCIA de los planes de mejora del componente
o
NACIONAL DE SALUD.) de auditoria registradas en el PAMEC
Realizar estudios de viabilidad técnica | Formular estudios de viabilidad para ofertar (Ampliar y/o complementar el E:tlszil:)cslade%?abi(\uatlnf?e"sneenta(;is Numero de servicios habilitados / Lider mejoramiento
30 y financiera que permita la habilitacion |nuevos servicios para una atencion continua |portafolio de servicios de 4 ente teritorial d?Jrante a nimero de estudios de viabilidad 250 100% 1 Anual 1/01/2025 31/12/2025 cor{tinuo
y apertura de nuevos servicios. de los usuarios mediana y alta complejidad N N o presentados al ente territorial *100
vigencia el indicador)
" . Dar respuestas dentro de los |Evidencia de doce ( 12) Informes | Total, de quejas resueltas dentro de los
Garantizar una respuesta oportuna a Garantizar respuestas denro de [os términos términos de le de oportunidad de respuesta de términos de ley /Total de quejas
31 3 fespuesia op de ley de los PQR de riesgo vital dentro de y oo portunidad de fesp y 4 que 100 1101/2025 3111212025 Coordinadora de SIAU
las PQRS de riesgo vital las 24 horas de los PQR de riesgo vital dentro |PQRS de riesgo vital dentro de las | radicadas y clasificadas como riesgo
de las 24 horas (100%) 24 horas vital *100
Mejorar la Gestion del Talento
Humano mediante la implementacion
SZ ‘j;:'zr:sw?:so:zgjlecz::r;ﬂ?'g cuwzloa Evaluar y analizar la satisfaccion de los ;\epc‘i‘l:;rayaat? :czir dE I‘;z::i;gz Acta de diagnostico de la encuesta [ Numero de funcionarios de la institucion
32 los planes de meiora de q a funcionarios de la institucion y conocer su de  satisfaccion  de  los de de satisfaccion a los satisfechos /Total de encuestas 290 100% 1 Anual 1/01/2025 31/12/2025 Jefe de talento humano
P i o situacion en la organizacion Lo funcionarios de la institucion aplicadas *100
autoevaluacion de los estandares de funcionarios de la ESE
acreditacion y el Modelo Integrado de
Planeacion y gestion
| Fortalecimiento de los Planes de " . . . I " :
o I 6n de todas " la ed continua y Realizar seguimiento y control al |Informe  de  seguimiento  de Numero de funcionarios asistenciales
33 = Y i cumplimiento ~ del ~ Plan conocimiento al proceso de | capacitados y actualizados /Niimero de 100 50% 2 Semestral 1/01/2025 31/12/2025 Jefe de talento humano
= las formas de contratacion (Personal |actualizada de personal asistencial - A
s . de C: - Pretest - postest funcionarios de le ESE *100
2 de Planta, OPS, Agremiacion
o Desarrollar el programa de induccion
= . y N - de .
= y reinduccion donde se enfatice la |Sensibilizar a los nuevos para ara realizar  induccion de (2) informes de Nmero de funcionarios nuevos con
34 2 ilidad de los ionarios y |que se integren a la cultura organizacional y P y seguimiento al programa de i L 100 50% 2 Semestral 1/01/2025 31/12/2025 Jefe de talento humano
= . evaluaciones del personal nuevo | R induccion / total de funcionarios *100
© empleados de la ESE en el |alpuesto de trabajo ; induccion
o . (por competencias)
2 conocimiento de los manuales de
= .progesgs ¥ pmced\mllentos, politias Actualizar a los sobre nuevas de
institucionales con énfasis en Ia oliticas, planes, programas avances [para realizar Reinduccion de (1) informe  de Numero de funcionarios re induccion /
35 humanizacion y ética profesional que o s P » prog Ly o v seguimiento al programa de L . 270 100% 1 Anual 1/01/2025 31/12/2025 Jefe de talento humano
normativos que afectan el funcionamiento de |evaluaciones del personal de la " . total de funcionarios de la ESE *100
se debe mantener en todas las i Reinduccion
< N ) la organizacién ESE
E instancias de la entidad.
g Promover vlva dlvulgamo’n e Evidencia de (2) actas de
% implementacion de la politica de - R - "
< humanizacién con el fin de mejorar el Procurar un trato centrado en el de las politicas [socializacion de las politicas | Numero funcionarios capacitados con la Coordinador de
36 = cima laboral dentro dej a paciente que promueva su bienestar fisico |institucionales  (Politica de |insitucionales y cada vez que se | politica de humanizacion/ nimero de 100 50% 2 Semestral 1/01/2025 31/12/2025 humanizacion
2 Ll emocional y espiritual Humanizaconl) actualicen (mensionar el avance funcionarios de la ese *100
- organizacion que se refleje en una L
" i . del indicador)
= meior atencion a nuestros usuarios.
w Fomentar ~ mecanismos  de " Mejorar e incrementar la |evidencia de cuatro (4) informes . N " . unidad funcional de
37 % negociacion y garantizar acuerdos de Incrementar facturacion facturacion anual de la ESE del incremento de facturacion Linea base /Incremento *100 28 2% 4 Trimesal 110172025 3171212025 Facturacion
£ voluntades con las EAPB que Sodializar y realizar adherencia al Numero de funcionarios capacitados y
38 permitan el recaudo oportuno de los |Actualizar, implementar y evaluar el Manual manual dg . de |Evidencia acta de adheridos al manual de procedimientos 100 100% 1 Anval 110112025 3112/2025 unidad funcional de
recursos y la ejecucién efectiva y |de procedimientos de facturacion de la ESE fact P de facturacion / Total de funcionarios de ° Facturacion
eficiente de los servicios acturacion la ESE * 100
Mejorar la liquidez y optimizar la gestion
financiera, reduciendo el riesgo de
39 - mco_brabllldad obten}endo ingresos Realizar informe de recaudo Informe de recaudo mensual Recaudo de venta de estableflmlemos >5 8.33% 12 Mensual 1101/2025 311212025 Unidad funcional de
g adicionales para asi contribuir a la de mercado / linea base * 100 cartera
= sostenibilidad financiera de la entidad -
s proyectar a la nueva reforma
; Propender por la oportuna disponibilidad de
W Establ didas d teridad, i ici
°°‘ ‘s g eper med a,s © aus .en ad msumo;, equlpcs v sgn{lcms necesarios para Realizar seguimiento a los Evidencia de (2) informes de Numero de necesidades ejecutadas . :
40 In] economia y e el Optimo de la entidad, ajustes y ejecucion plan anual de | ejecucion del plan de anual de | /NUmero de necesidades programadas 280 50% 2 Semestral 1/01/2025 31/12/2025 Unidad funcional de
= los recursos publico priorizando la |asegurando la calidad y la sostenibilidad adauisicion adauisicion 100 B Almacen
calidad en la atencion y i financiera, a la mejora q q
ala sostenibilidad financiera de la ESE | continua de las necesidades de la ESE
Propender por un sistema tarifario
p . equitativo, petitivo y
sostenible que permita optimizar los ingresos |Actualizar manual tarifario de o - " . :
# de la ESE, garaniizado la accesibiidad y |acuerdo a decreto expedido por | 2na! 98 tarifas insttucionales y | Mantener la nota téanica actualizadaen | 44, 100% 1 Anual 1101/2025 31/1212025 unidad funcional de

Facturacion
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