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PLAN DE ACCION DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2024 - 2028 Version: 02

Vigencia: 16/01/2026

GERENCIA

AREA DE PRODUCTO ESPERADO POR VALOR META/INDICAD UNIDAD FUNCIONAL
No. GESTION COMPONENTE ESTRATEGIA OBJETIVOS ACTIVIDAD ( ES ) A DESARROLLAR ACTIVIDAD INDICADOR DE GESTION META ACCION OR PERIODICIDAD FECHA INICIO FECHA FINAL RESPONSABLE
Gestionar el cumplimiento de planes,
z;:g;?;‘]zz aymzm‘y:ncelzs dem;te‘t";?ao!jﬁz tizar el imiento de las actividades|Realizar informe de cumplimientos a las| Numero de actividades realizadas /
1 autoevaluacion dz los eslénéares de programadas en el plan institucional de MIPG|actividades programas en el plan|Evidencia de (1) informe de cumplimiento | Nimero de actividades programas en el 290 100% 1 Anual 1/01/2026 31/12/2026 Gestora de planeacion
- - (no es la calificacion) institucional de MIPG plan institucional de MIPG *100
acreditacion y el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG)
tizar ol imiento a la matriz de Realizar informe de seguimiento a los|
2 fiesqos institucionales riesgos Asistenciales, Administrativos y| Evidencia de (3) informe de seguimiento 33,33% 3 Cuatrimestral 1/01/2026 31/12/2026 Jefe control interno
9 Financieros priorizados en la institucion
Actualizar los i de Nimero de riesgos con acciones de
clualizar Tos riesgos de fas N control / Ntmero de riesgos priorizados 280
funcionales administrativas y financiera en la institucion * 100
3 Fortalecer y promover la actualizacion de los |con base a los manuales de procesos y|Evidencia de matriz de riesgo actualizad 100% 1 Anual 110112026 3111212026 Gestor planeacion y jefe
riesgos institucionales procedimientos teniendo comol|por unidad funcional ° control interno
referencia la guia de gestion del riesgo|
y los reportes normativos
Documentar,  socializar, implementar y|Realizar Actualizacion y socializacion de Total, de funcionarios con conocimiento
Propender por el mejoramiento continuo| e - N ™ " . Evidencia de (1) acta de socializacion aprobado relacionado con la politica de i
4 de los procesos y el sistema de gestion fvdalua'r la pzlmlca. dtta.tge.s'tlon del riesgo con| \tadpollltlce:.dde gzstllor.\ (ﬁ\ rlgsgo con| relacionando el indicador de gestién gestion de riesgo de la ESE Total de los 290 100% 1 Anual 1/01/2026 31/12/2026 Gestora de planeacion
del riesgo  (Riesgos  Asistenciales|!0das dreas de lainstitucion odos los lideres de la institucion funcionarios de Ia institucién *100
—Riesgos Administrativos y Financi Garantizar que el primer trimestre de cada i o .
vigencia se actualice y evalie el mapa de| Realizar priorizacién de los riesgos con Evidencia de (1) informe priorizacion de| Informe y mapa de riesgo actualizado
5 9 y P2 08| 2da uno de los responsables de|- { P me y mapa de riesgo acualizadoy | - qq 100% 1 Anual 110112026 311212026 Gestora de planeacion
riesgos con cada responsable de unidades| "’ riesgos por unidades funcionales socializado con unidades funcionales
! unidades funcionales
funcionales
. - . Evidencia de (1) informe de cumplimiento|
Realizar seguimiento al cumpimiento dej de ejecucion de los  comites Lider mejoramiento
ites  instituci o
6 _ - e \0§ comltes institucionales del area institucionales  del area  asistencial|  Total, de comités ejecutados enla 100% 1 Anual 1/01/2026 31/12/2026 continuo
Garantizar el cumplimiento de la ejecucion de|asistenciales stencial vigencia / Total de comités programados
los comités de acuerdo con la io asistenciales 9 L prog 100
— o - - — durante la vigencia de acuerdo con la
institucional . - - Evidencia de (1) informe de cumplimiento A
Realizar seguimiento al cumplimiento de| de  eecudion de los  comites| periodicidad *100 Subdireccion
7 los comites institucionales del area| - . N 100% 1 Anual 1/01/2026 31/12/12026 - S
administrativa institucionales  del area asistencial administrativa y financiera
administrativa
-
=4 T " Socializacion del plan de medios con su|Actas de socializacion del Plan de| Nimero de actividades ejecutadas en el
= Poner a disposicion de los ciudadanos, N S N . . N .
8 o P Mame"eT contacto. permanente y oportuno respectivo cumplimiento del cronograma|medios y evidencia de seguimiento del| plan de medios /Nimero de actividades 100% 1 Anual 1/01/2026 311212026 Gestora de mercadeo
o red de controladores del sector salud y|con los ciudadanos de actividad I d: | plan d dios *100
2 Ministerio de Salud y proteccién Social le actividades para la vigencia cronograma programadas en el plan de medios
'«é entre otros la informacion sobre las|
— o i de la inistracion, - de|
= Implementar divulgar el plan de[Realizar la divulgacion del plan de|Evidencia de acta asistencia de| .
= manera  permanente,  comprensible,|'MP y g p g p y 5 o
9 g completay oportuna. participacion por distintos canales invitando a|participacion divulgacion. Acta de socializacion 100% 1 Anual 1/01/2026 31/12/2026 Coordinadora de SIAU
7 la ciudadania o grupos de valor a que opinen| Realizar sequimiento al cronoarama del Evidencia de (4) informes  de N° de actividades realizadas / 290
10 a acerca del mismo a través de la estrategia 9 X 9 cumplimiento al cronograma del plan de op i 25% 4 Trimestral 1/01/2026 31/12/12026 Coordinadora de SIAU
o . N plan de participacion ciudadana N°actividades programadas
S que se haya definido p: participacion ciudadana
— =3
w
= ”
Fortalecer las pOIItlca.s. del Mode'\o . Evidencia de dos ( 2 ) documentos|
Integrado de Planeacién y Gestion|Fortalecer 'y  promover las politicas| N ™ -
a de los|instituci 2 cargo de Ja unidad funcional Actualizacion ~ de  las  politicas|actualiazados ~ de las politicas| N° de lideres que recibieron la
1 . o 9 o institucionales (Politica de Gobierno|insitucionales y cada vez que se[ . . . quere 100% 1 Anual 1/01/2026 31/12/12026 Coordinador de sistemas
y la|(Politica de Gobierno digital, Politica de| . . . . socializacion / Total de lideres de la ESE
N . digital, Politica de Seguridad digital) actualicen (mensionar el avance del
y de la digital) S
. e indicador)
informacion
Implementar  una  herramienta  que|Fortalecer y promover el mecanismo de|Seguimiento a la implementacion de los|Evidencia (1) informe de evaluacion de
12 permita garantizar el agendamiento de|comunicacion efectivo para el ismo de c para elllos mecanismos de comunicacion para el Informe de seguimiento 100 100% 1 Anual 1/01/2026 31/12/2026 Gestor de consulta externa
< citas de citas agendamiento de citas agendamiento de citas
| [=}
E Realizar la preparacion, procesamiento,|Evidencia de certificaciones o pantallazo
w reporte y envio en los terminos de Ley|de envio con oportunidad o . .
" S Fortalecer el proceso de control intermo " i de los informes presentados a los|correspondiente a  los informes| . . 833% 12 Mensual 110112026 3111212026 | Coordinador de sistemas
= hacia la medicion de resultados, dando ¥ dela diferentes entes de control presentados Nimero de informes presentados a los
o L ! y envio de los informes p a los| i de control/ Total 100
— o cumplimiento al marco normativo de los|”. . A
S diferentes entes de control . . . . . - de informes programados *100
it entes de control Realizar seguimiento a los reportes en|Evidencia de (4) informes seguimiento de
14 a terminos de Ley presentados a los|lo reportes normativos presentados por laj 25% 4 Trimestral 1/01/2026 31/12/2026 Jefe control interno
diferentes entes de control ESE




Propender por la implementacion de una

Mejorar ~ mecanismos ~ de  planeacion|

através del fiamiento del

Informe de seguimiento al

Evidencia de (1) informe de

Total, de comités de gestion ejecutados
durante la vigencia/ Total de comités de

programadas para la vigencia derivadas

15 efectiva planeacion en todas las areas|, I i acompafiamiento de comites de gestion . " gestion con participacion del personal 100 100% Anual 1/01/2026 31/12/2026 Gestor de planeacion
funcionales de la ESE drea administrativa (planeacién) durante el durante la vigencia alos comités de gestion administrativo y de planeacion durante la
comité de gestion 9 y p‘ .
vigencia*100
Fomentar el desarrollo de procesos|
Fortalecer la relacion y control de los{académicos y de investigacion a través del|Realizar investigaciones para fomentar|Evidencia (1) informe consolidado de los| ~ Productos resultados del proceso de
16 convenios Docencia - Servicio con las|comit¢ Comité de ética italaria paralel de procesos btenid en las| i 6n /Numero de i i 290 100% Anual 1/01/2026 31/12/2026 Subdireccion cientifica
i ituci de Educacion|i 6n en salud y el fortalecimiento de|en la vigencia investigaciones desarrolladas programadas durante la vigencia *100
para el desarrollo de los procesos de|la gestion del conocimiento e innovacion
formacion del talento  humano,  la[Realizar el seguimiento a los convenios
investigacion y la docencia, como docencia — servicio mediante el comité de|Garantizar e seguimiento a los| Euidendia (1) informe de seguimiento de Seguimiento a convenios realizados
17 esfuerzos  necesarios  para  elicomits de ética hospitalaria  para|convenios docencia - ) . g /Seguimientos de convenios 2100 100% Anual 1/01/2026 31/12/2026 Subdireccion cientifica
i de la mision i i ion en salud y el fortalecimiento de|servicio los convenios realizados programados *100
la gestion del conocimiento e innovacion
Garantizar una respuesta oportuna a los| " . " . - . . . .
18 requerimisntos. institucionales realizados| o onizar el soporte a la Realizar @l numero de|videncia () informe de seguimiento a) Ndmero de soportes resusliosinimero de| -, 100% Anual 1101/2026 311212026 | Coordinador de sistemas
por las diferentes areas tecnologica de la entidad soportes HELPDESK en la vigencia numero de sorportes resueltos soportes registro *100
Mantener la infraestructura fisical . .
. . " L Evidencia de (4) informes  de . . "
existente, que contrbuya a |a Dar Cumplimiento &l olan Anual de Realizar seguimiento al cronograma del cumplimiento al cronograma del plan del Numero de actividades realizadas
19 humanizacién, calidad y seguridad en la| L P L P plan de mantenimiento de| P . g P INUmero de actividades programadas 290 25% Trimestral 1/01/2026 31/12/2026 Ingeniero biomedico
i Ny mantenimiento hospitalario N - o mantenimiento  de infraestructura | N
atencion de los usuarios de infraestructura y dotacion hospitalaria . 100
. N dotacion hospitalaria
manera intearal e inteara
" ... |Formular, actualizar y  realizar] Numero de proyectos radicados para
Gestionar el fortalecimiento y modernizacion seguimiento a proyectos de i on(Excel de imiento de de| viabilidad dentro de la vigencia /Numero
20 de la tecnologia biomédica a través de planes| > proy Version Excel ¢ P gencia, >70 25% Trimestral 1101/2026 311212026 Gestor planeacion
. - para el fortalecimiento y modernizacion|inverison de proyectos formulados y priorizados en
y proyectos de inversion ; . o
de la tecnologia biomédica la vigencia*100
Gestionar el fortalecimiento y modernizacion|Formulacion, Actualizacién Y Excel d uimiento de proyectos d Vi:;::jearggen‘::ozeec:osvira::aid?;t?;z
2 Formular, actualizar y realizar ~ |de Ia i y dotacién ia a| Seguimiento a Proyectos de mediana y|— o, oo SCIUMIeENo de proyecios de entro ce fa vigencia JNUMeI0 | 7q 25% Trimestral 11012026 31112/2026 Gestor planeacion
. . - . . " " inverison de proyectos formulados y priorizados en
seguimiento a proyectos de inversion |través de planes y proyectos de inversion |alta complejidad Ja vigencia*100
= para el fortalecimiento y modernizacion avigencia
— 2 de la tecnologia biomédica, Proyectos de
S las TIC. Y Prestacion de servicios
&
= " ) . Numero de proyectos radicados para
g Gest la dela Formulacién, Actualizacion Excel de seguimiento de proyectos de| viabilidad dentro de la vigencia /Nimero
2 5 tecnolégica y la actualizacion del software a| o - oo y|Exce! de seg proy gencia, 270 25% Trimestral 110112026 311212026 Gestor planeacion
= través de proyectos de inversion Seguimiento a Proyectos de las TIC inverisén de proyectos formulados y priorizados en
S proy la vigencia*100
w
=
Formular proyecto de dotacion de|
Formular el proyecto de dotacion de la nueval z(lilp;::‘ g:";il;?:ngf ;Znncizzt:?j: Informe de sequimiento a la formulacién Proyecto radicado para viabilidad dentro
23 ESE Hospital Departamental San Vicente de P ‘p ep de Garzé Huila alldel 4 9 de la vigencia / Proyecto formulado y 100 100% Anual 1/01/2026 31/12/2026 Gestor planeacion
Propender por el cumplimiento  del|Paul municipio de Garzén — Huila au I!nunlap\om?/ :rzlon ) ulada €l proyecto priorizado en la vigencia*100
cronograma de  ejecucion de laj cumplir cond b o del avance de
“construccion de la nueva ESE Hospital cronograma de obra
1 Departamental San Vicente de Paul de| . ..
Garzon - Huila Efectuar el seguimiento al cronograma de| Eziiéﬁgmgomro;e y Z?g;g:zmo ;2 Evidencia de (2) informes de
2% obra del proyecto de la nueva ESE Hospltz?I construccion de Ia nueva ESE Hospital al cronograma del proyecto de la nueva Actividades ejecutadas*/ Actividades 85 50% Semestral 11012026 311212026 Profesional universitario de
Departamental San  Vicente de Pal Departamental San Vicente de Padl de ESE Hospital Departamental San Vicente| programadas *100 Almacen
municipio de Garzon - Huila par ) o de Pall de Garzon - Huila
Garzon — Huila (supervision)
Ongntar las acciones de Re§ponsa.bmdad Realizar seguimiento al modelo de atencion|Realizar seguimiento a la estrategia de|Evidencia de (1) informe de
social con enfoque  diferencial ¢ en salud con enfoque diferencial buscando su|evaluacion para la implementacion del|de la estrategia de evaluacion del modelo| Total, de acciones ejecutadas /Total de
2 incluyente  en el usuario, log n entog para 'a \mp g dea jectace 280 100% Anval 110112026 311212026 | Coordinadora de SIAU
colaboradores, la comunidad v el medio| PEManenciaen el modelo de atencion en salud con|de atencién en salud con enfoque acciones planteadas *100
N ' y tiempo enfoque diferencial diferencial
ambiente.
Presentar oficio con el pantallazo de los Namero de servicios ofertados / Numero Lider mejoramiento
26 Realizar medicion del indicador servicios habilitados en el reps y| . " N 100 100% Anual 1/01/2026 31/12/2026 ].
relacionar el indicador de servicios habilitados * 100 continuo
3' 3 Realizar autoevaluacion de estandares|Evidencia de ( 1 ) autoevaluacion autoz\r/(;EZ(:lig:Zl‘wa\:z\i/‘ilf::zi‘gne\?ae\x‘; da/
27 2 § de calidad de acuerdo al Manual de|estandares de acreditacion vigencia) N genca 21.20 100% Anual 1/01/2026 31/12/2026 Gestora de acreditacion
B 5 Estandares del Minsalud actual y vigencia anterior Promedio de la calficacion de la
E & Fortalecer la gestion de los procesos Implementar acciones de cumplimiento al ) YV autoevaluacion de la vigencia anterior
&’ a asistenciales con el fin de garantizar el|sistema obligatorio de garantia de la calidad Realizar | los indi Evi 1 inf o Namero indicadores reportados G
2% : 5 cumplimiento Atributos de la Calidad enlen salud (Habiltacion —-Acreditacion - Reaizar los reportes de los indicadores|Evidencia de (1) informe de |nd|.cad0r.es oportunamente /Nimero de indicadores a 100 100% Anual 110112026 311212026 esto;a swstej\as de
% 3 la Atencion en Salud. Sistemas de Informacion - PAMEC) de manera oportuna reportados oportunamente en la vigencia reportar *100 informacion
g o " . N° de acciones de mejora ejecutadas,
= = Informe de las acciones estandarizadas| R .. )
= - IR derivadas de las auditorias realizadas /
o Desarrollar el programa de auditorialen la institucion de acuerdo con cada o . . .
= x ¥ . N L N° de acciones de mejoramiento
29 i S para el mejoramiento de la calidad|grupo de estandares  priorizados 290 100% Anual 1/01/2026 31/12/2026 Gestora de PAMEC
[} w
=

pamec con ruta critica anual

(SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD,)

de los planes de mejora del componente
de auditoria en el PAMEC




Realizar estudios de viabilidad técnica y|

Formular estudios de viabilidad para ofertar|

Ampliar y/o complementar el portafolioj

Evidencia de (1) informe de estudios de

Numero de servicios habilitados / nimero

30 financiera que permita la habilitacion y|nuevos servicios para una atencién continua|de servicios de mediana y alta viabiidad preseptado;; al ente ter.ntonal de estudios de viabilidad presentados al 250 100% 1 Anual 1/01/2026 31/12/2026 Lider mepramlento
- N " durante la vigencia (referencie el o continuo
apertura de nuevos servicios. de los usuarios complejidad indicador) ente territorial *100
Garantizar una respuesta oportuna a las Garantizar respuestas dentro de los términos| ([j)ean"erespuestas dentro de los términos Evidencia de doce ( 12 ) Informes de Tote:lé,rcrl:nq;se{iaeslr:s;l% ttzls;een:z‘:: los
31 . S P de ley de los PQR de riesgo vital dentro de Y . . oportunidad de respuesta de PQRS de N 4 g 4 100 1/01/2026 31/12/12026 Coordinadora de SIAU
PQRS de riesgo vital de los PQR de riesgo vital dentro de las| . y radicadas y clasificadas como riesgo
las 24 horas riesgo vital dentro de las 24 horas e
24 horas (100%) vital *100
Mejorar la Gestion del Talento Humanol
mediante la implementacion de acciones
que fortalezcan el ciclo de vida del|Evaluar y analizar la satisfaccion de los|Aplicar y analizar la informacion recibida|Acta de diagnostico de la encuesta de de| Numero de funcionarios de la institucion
32 colaborador con enfoque a los planes de|funcionarios de la institucion y conocer su|a través de la encuesta de satisfaccion|satisfaccion a los funcionarios de lalsati [Total de i 290 100% 1 Anual 1/01/2026 31/12/2026 Jefe de talento humano
mejora de la luacion de e énenla i de los funcionarios de la ESE institucion *100
estandares de acreditacion y el Modelo|
Integrado de Planeacion y gestion
Fortalecimiento de los Planes de " . - . .
= Capacitacion y evaluacion de todas las|Garantizar la  educacion continua | Realizar seguimiento y control alInforme de de Nimero de
33 zZ . . . . " cumplimiento del Plan Institucional de|al proceso de capacitacion - Pretest -| capacitados y actualizados /Nimero de 100 50% 2 Semestral 1/01/2026 31/12/2026 Jefe de talento humano
= formas de (Personal de personal o . N
S o C: . postest funcionarios de le ESE *100
T Planta, OPS, Agremiacion
o ) -
= Desarrollr el programa de induccidn a los nuevos empleados para|lmplementacion de estrategias para
= reinduccién donde se enfatice |la| i i ( o
34 = inducion pratce que se integren a la cultura organizacional y|realizar induccion y evaluaciones del Bvidendia de (2) |nform§s de .Numerg de . nueyos*oun 100 50% 2 Semestral 1/01/2026 31/12/2026 Jefe de talento humano
= P de los ' to de trabaj | " al programa de induccion induccion / total de funcionarios *100
x empleados de la ESE en el conocimiento| PUEsto de trabajo personal nuevo (por competencias)
i E de los manuales de procesos |
procedimientos, politicas  institucionales|Actualizar a los colaboradores sobre nuevas - )
énfasi la humanizacion y ética|politicas, planes, programas y avances| Implementacién de estrategias para Evidencia de (1) informe de Numero de fi re induccion /
35 con eniasis en y " ' Y realizar Reinduccién y evaluaciones del niorme | incion e >70 100% 1 Anual 10112026 31112/2026 Jefe de talento humano
profesional que se debe mantener en|normativos que afectan el funcionamiento de ersonal de la ESE al programa de Reinduccion total de funcionarios de la ESE *100
= todas las instancias de la entidad. la organizacion P
— = " —
E Fromover ) la dlvulgam'on © Evidencia de (1) documento de la
7 implementacion de la politca de] o N .
(2] o Procurar un trato respetuoso centrado en el P actualizacion de las politicas| Numero funcionarios capacitados con la "
= humanizacién con el fin de mejorar el| " - . |Actualizar las politicas institucionales|. "~ " P Coordinador de
36 = . . |paciente que promueva su bienestar fisico - . insitucionales y cada vez que se| politica de humanizacion/ nimero de 100 50% 2 Semestral 1/01/2026 31/12/2026 .
a clima laboral dentro de la organizacion : L (Politica de Humanizacénl) 5 o N humanizacion
< . B . emocional y espiritual actualicen (mensionar el avance del funcionarios de la ese *100
> que se refleje en una mejor atencion aj "
. indicador)
= nuestros usuarios.
= Fomentar mecanismos de negociacion y " Mejorar e incrementar la facturacion|evidencia de cuatro (4) informes del . . unidad funcional de
o N * > 0
37 2 garantizar acuerdos de voluntades con Incrementar facturacion anual de a ESE incremento de facturacion Linea base /Incremento *100 8 25% 4 Trimestral 1/01/2026 311212026 Facturacion
E las EAPB que permitan el recaudo| Socializar y realizar adherencia al Numero de funcionarios capacitados y
oportuno de los recursos y la ejecucion|Socializar, implementar y evaluar el Manual . - - adheridos al manual de procedimientos o unidad funcional de
k. efectiva y eficiente de los servicios|de procedimientos de facturacion de la ESE gaﬁ:‘ n de procedimientos  de|Evidencia acta de capacitacion de facturacion / Total de funcionarios de 100 100% ! Anual 10112026 8111212026 Facturacion
contratados. cluraciol la ESE * 100
Mejorar la liquidez y optimizar la gestion
financiera, ~reduciendo el riesgo de
39 » |nc.o.brab|hdad obte’mendo . N9reS08| Realizar informe de recaudo Informe de recaudo mensual Recaudo de venta ,de estable’umlentos 25 8,33% 12 Mensual 1/01/2026 31/12/2026 Unidad funcional de
2 adicionales para asi contribur a la| de mercado / linea base * 100 cartera
] sostenibilidad financiera de la entidad -|
— = |provectar a la nueva reforma
: Propender por la oportuna disponibilidad de|
= Establecer medidas de austeridad,|insumos, equipos y servicios necesarios para Namero de necesidades eiecutadas
. % eficiencia, economia y efectividad de los|el funcionamiento optimo de la entidad,| Realizar seguimiento a los ajustesy | Evidencia de (2) informes de ejecucion INamero de necesidad rl ramad 280 50% 2 Semestral 110112026 311212026 Unidad funcional de
= recursos publico priorizando la calidad en|asegurando la calidad y la sostenibilidad| ejecucion plan anual de adquisicion del plan de anual de adquisicion umero ¢e ecefm% 65 programadas B ’ emesta Almacen
la atencion y b do a la| i il a la mejora
sostenibilidad financiera de la ESE continua de las necesidades de la ESE
Propender por un sistema tarifario|
transparente, ~ equitativo,  competitivo |
sostenible que permita optimizar los ingresos| - N P . " . .
#“ de la ESE, garantizado Ia accesibilidad yActuahzar manual tarifario de acuerdo a|Manual de tarifas institucionales y| Mantener la nct.a.tecnlca.actuallzada en 100 100% 1 Anual 110112026 3111212026 unidad funcw.?al de
" decreto expedido por gobiemno nacional |acuerdos con las diferentes EAPB servicios y tarifas Facturacion
calidad en los servicios de salud
contribuyendo a la estabilidad financiera de la
institucion
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