FORMATO PLAN ACCION
GESTION PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

CODIGO: GPD-FO-01

VERSION: 1

FECHA DE ACTUALIZACION: 01/10/2017

PROCESO RESPONSABLE ANO
TODOS LOS PROCESOS LIDERES DE PROCESOS 2017
OBJETIVO RECURSOS
iTEM MACRO PROCESO PROGRAMA PROYECTO META ACTIVIDADES A REALIZAR INDICADOR FECHA RESPONSABLE SOPORTES OBSERVACIONES
ESTRATEGICO HUMANO TECNOLOGICO FISICO FINANCIERO
GESTION PLANEACION Y [ Atencion al usuario y su PARTICIPACION Consolidar el informe de REPORTE EN PAGINA JEFE OFICINA DE
1 ESTRATEGICOS (ES) DIRECCIONAMIENTO familia con servicios COMUNITARIA EN RENDICION DE CUENTAS 1 rendicién de cuentas anual de SUPERSALUD 04/10/2017 PLANEACION INFORME X X X
ESTRATEGICO seguros y de calidad ACCION POR ISABU la entidad
PRESENTACION
REGISTRO
GESTION PLANEACION Y | Atencién al usuario y su PARTICIPACION . i # DE RENDICION DE FOTOGRAFICO
2 | ESTRATEGICOS (ES) |  DIRECCIONAMIENTO familia con servicios COMUNITARIAEN | RENDICION DE CUENTAS 1 Rea't'za' “"alre"d'c"’" de CUENTAS REALIZADAS AL 04/07/2017 JE;EA?EE(';'}‘SNDE ENCUESTAS X X X X
ESTRATEGICO seguros y de calidad ACCION POR ISABU cuentas anual ARO EVALUACION
PLANILLAS DE
ASISTENCIA
# DE INFORMES DE GESTION 31/03/2017
GESTION PLANEACION Y [ Atencion al usuario y su PARTICIPACION Realizar un informe de gestion| PEL AREA DE PLANEACION 30/06/2017 JEFE OFICINA DE
3 ESTRATEGICOS (ES) DIRECCIONAMIENTO familia con servicios COMUNITARIA EN RENDICION DE CUENTAS 4 del dg PRESENTADOS/NUMERO DE 30/09/20: PLANEACION INFORME X X X
ESTRATEGICO seguros y de calidad ACCION POR ISABU el proceso correspondiente INFORMES 31]12/201;
PROGRAMADOS*100
Diligenciamiento de los
cuadros : (1) Identificacion
. IMPLEMENTACION DEL E.S.E (24) poblacién por area NUMERO DE CUADROS
GESTION PLANEACION Y Prevencion y PROGRAMA DE > ; ;
4 ESTRATEGICOS (ES) DIRECCIONAMIENTO saneamiento fiscaly | SANEAMIENTO FISCAL Y PROGRAMA PREVENTIVO 5 de |nfllfgnc|a dela E.S.E (25) REALIZADOS/ NUMERO DE 11/30/2017 JEFE OFICINA DE MATRIZ EN EXCEL X X
ESTRATEGICO s DE SANEAMIENTO FISCAL poblacién por asegurador, CUADROS PLANEACION
ostenibilidad Financiera FINANCIERO N
Y FINANCIERO (30) matriz dofa del plan de PROGRAMADOS*100
saneamiento fiscal financiero,
(31) Matriz Medidas Programa
Recopilar la siguiente
informacion:
*Ejecuciones presupuestales 31/01/2017
(presupuesto) 28/02/2017
* Estados Financieros 31/03/2017
(Contabilidad) 30/04/2017 *EN MEDIO
GESTION PLANEACION Y Prevencion y PROGRAMA DE Andlisis de Costos (Costos) #DE SOPORTES 31/05/2017 MAGNETICO
x
5 | ESTRATEGICOS (ES) |  DIRECCIONAMIENTO saneamientofiscaly | SANEAMIENTO FISCAL Y oo 72 l';"’"r"f de e et RECaZ';S';?:/S# bE g?ﬁggggi; JE;EA%E'E":TSNDE *WORD X X
ESTRATEGICO Sostenibilidad Financiera FINANCIERO (Departamento de Cartera) *EXCEL
*Bases de Datos del LMA PROGRAMADOS*100 31/08/2017 *PDE
(Facturacion) 30/09/2017
*Malla de contratacion 31/10/2017
(Departamento de Cartera), 30/11/2017
la cual es necesaria para la 31/12/2017
realizacion de la tabla de
mando de indicadores
28/02/2017
Tener actualizada la tabla de # DE INDICADORES 30/04/2017
GESTION PLANEACION Y Prevencion y PROGRAMA DE L
6 | ESTRATEGICOS (ES) |  DIRECCIONAMIENTO saneamiento fiscal y | SANEAMIENTO FISCAL Y OnseRy STEORE'O 132 ;"a"do de los 2|2 ";d'cald("es F'NAQSEIF;‘%? Z%AL;ZQDOS/ 32/ 06/;01; JESLEA%EE";‘ANDE TAﬁ';\,’EFi"D"A';EO DE X X
ESTRATEGICO Sostenibilidad Financiera FINANCIERO financieros, y clasificarlos por CADORES 31/08/20: CIO CADORES
areas. PROGRAMADOS *100 31/10/2017
31/12/2017
28/02/2017
P # DE INFORMES 30/04/2017
GESTION PLANEACION Y Prevencion y PROGRAMA DE Rendir informe de manera *GRAFICOS DE
7 | estratecicos €s) | pIRECCIONAMIENTO sancamiento fiscaly | SANEAMIENTO FISCALY | O3SCRVATORIO 6 |bimensual con los resultados lNng&gg‘;g?gs]mE&S N g%ggggg T e OF |coMPORTAMIENTO DE| X X
ESTRATEGICO Sostenibilidad Financiera FINANCIERO arrojados por cada indicador 00 1101201 INDICADORES

31/12/2017




28/02/2017

GESTION PLANEACION Y Prevencion y PROGRAMA DE # DE INFORMES 301042017
OBSERVATORIO Socializar el Informe al nivel SOCIALIZADOS/ # DE 30/06/2017 | JEFE OFICINA DE *PLANILLA DE
8 | ESTRATEGICOS (ES) DIRECCIONAMIENTO saneamiento fiscaly | SANEAMIENTO FISCAL Y 6 /
ESTRATEGICO Sostenibilidad Financiera FINANCIERO FINANCIERO directivo INFORMES E’lROCl))GRAMADOS giﬁ)gggi; PLANEACION ASISTENCIA
31/12/2017
Caracterizacion del proceso
de gestion de GESTION
REDEFINICION Y PLANEACION Y NUMERO DE PROCESOS *FORMATOS DE
Fortalecimiento S
GESTION PLANEACION Y “ MEJORAMIENTOS DE LOS DIRECCIONAMIENTO CARACTERIZADOS Y CARACTERIZACION Y
9 | ESTRATEGICOS (ES) [ DIRECCIONAMIENTO S'E‘g“y::“]’:[:‘;:g;z"e GEST‘?:T'JEizgchSOS PROCESOS 80% |ESTRATEGICO DOCUMENTADOS / NUMERO | 11/30/2017 JE;EA%EIE(I:I}ISNDE FORMATOS DE
ESTRATEGICO gestion ADMINISTRATIVOS Y *Documentar los DE PROCESOS PROCEDIMIENTOS
ASISTENCIALES procedimientos del proceso EXISTENTES*100 DILIGENCIADOS
de PDE
Dar Cumplimiento de criterios
Fortalecimiento R - *PRODUCTOS
GESTION PLANEACION Y . AUTOEVALUACION EN de estandares de GESTION # DE CRITERIOS
10 | ESTRATEGICOS (ES) |  DIRECCIONAMIENTO | [neiucionalbdloun | GESTION DEPROCESOS | g6 pg pREPARACION | >50% |PLANEACION Y CUMPLIDOS) #CRITERIOS | 033172017 | PEFE OFICINA DE || ESTABLECIDOS POR
ESTRATEGICO °d PARA LA ACREDITACION DIRECCIONAMIENTO ESTABLECIDOS*100 15
gestion *AUTOEVALUCION
ESTRATEGICO
Dar Cumplimiento de
GESTION PLANEACION Y Fortalecimiento acciones de mejora NUMERO DE PLANES DE 31/03/2017
11 | estrarecicos Es) TS institucional bajoun | GESTION DE PROCESOS | IMPLEMENTACIONDEL |, | relacionados con GESTION MEJORA EJECUTADOS/ 30/06/2017 | JEFE OFICINA DE SOPORTES DE
ESTRATEGICO sistema integrado de INTERNOS PLANEACION Y NUMERO DE PLANES DE 30/09/2017 PLANEACION  |ACCIONES DE MEJORA
gestion DIRECCIONAMIENTO MEJORA PROYECTADOS*100|  31/12/2017
ESTRATEGICO
Dar cumplimiento de las
Fortalecimiento actividades del MECI NUMERO DE ACTIVIDADES
GESTION PLANEACION Y . . f . g SOPORTES
institucional bajo un GESTION DE PROCESOS | IMPLEMENTACION DEL o correspondientes a GESTION | EJECUTADAS / NUMERO DE JEFE OFICINA DE
12 | ESTRATEGICOS (ES) e o sistema integrado de INTERNOS MECI 100% | 5| ANEACION Y ACTIVIDADES 11/30/2017 PLANEACION 'MPLE’\:AEE'\(‘;AC'ON
gestion DIRECCIONAMIENTO PROYECTADAS*100
ESTRATEGICO
Fortalecimiento
GESTION PLANEACION Y . IMPLEMENTACION DEL -
. institucional bajoun [ GESTION DE PROCESOS Elaboracién plan JEFE OFICINA DE
13 | ESTRATEGICOS (ES) DIRECCIONAMIENTO sistema integrado o INTERNOS PLAN ANTICORRUPCION Y 1 |anticorrupcién 1 INFORME 01/31/2017 PLANEACION DOCUMENTO PAAC
ESTRATEGICO qesten ATENCION AL CIUDADANO
Fortalecimiento i ali. ig
GESTION PLANEACION Y - IMPLEMENTACION DEL Socializacion plan DOCUMENTO PAAC
14 | ESTRATEGICOS (ES) |  DIRECCIONAMIENTO S'E‘é“f:;‘?;z;f:‘d‘;“d”e GEST‘O‘ETDEEQZEZCESOS PLAN ANTICORRUPCIONY| 1 |anticorrupcién a lideres de 1 SOCIALIZACION 230112017 JESLEA?\IEE(':’TSNDE PLANILLA - REGISTRO
ESTRATEGICO qesten ATENCION AL CIUDADANO proceso y jefes de oficina FOTOGRAFICO
Fortalecimiento NUMERO DE ACTIVIDADES 31/03/2017
: GESTION PLANEACIONY | insiucional beoun | GESTION DE PROCESOS |, MPLEMENTACION BEL Implementacién del plan EJECUTADAS /NUMERO DE |  30/06/2017  |JEFE OFICINADE| ~ SOPORTES DE
15 | ESTRATEGICOS (ES) DIRECCIONAMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Y | 100% L EJECUCION DE
sistema integrado de INTERNOS Anticorrupcion ACTIVIDADES PROYECTADAS|  30/09/2017 PLANEACION
ESTRATEGICO ATENCION AL CIUDADANO P ACTIVIDADES
gestion * 31/12/2017
Fortalecimiento "
GESTION PLANEACION Y . IMPLEMENTACION DEL Realizar consulta externa
16 | ESTRATEGICOS (ES) |  DIRECCIONAMIENTO e e | ST N arna 0% | PLAN ANTICORRUPCION Y| 1 riesgos de corrupcin- 1 ENCUESTA 01/17/2017 JESLEA%EE(':'}IQNDE Em‘égg‘s'ﬁ
ESTRATEGICO sis gessgn e ATENCION AL CIUDADANO encuesta
NUMERO DE PROYECTOS DE
Inscribir proyectos en INVERSION PARA
GESTION PLANEAGIONY |  Articulacion en redes | MODERNIZACION DE LA | GESTIONAR PROYECTOS plataforma del plan bienal IN“égEESRP&JACibé A
17 ESTRATEGICOS (ES) DIRECCIONAMIENTO parala prestacion de RED Y NUEVO MODELO DE INVERSION PARA 3 ‘Gestionar con la alcaldia el INSCRITOS/ NUMERO DE 03/31/2017 JEFE OFICINA DE | OFICIOS DE GESTION

ESTRATEGICO

servicios de salud

DE PRESTACION DE
SERVICIOS

MODERNIZAR LA
INFRAESTRUCTURA.

tramite correspondiente a la
radicacion de proyectos

PROYECTOS DE INVERSION

PARA MODERNIZAR LA
INFRAESTRUCTURA
PROYECTADOS*100

PLANEACION

PANTALLAZOS




GESTION PLANEACION Y

Avrticulacion en redes

MODERNIZACION DE LA

REALIZAR UN MODELO DE
RED CON BASE EN LA
CAPACIDAD INSTALADA Y

Proyectar modelo de red

18 | ESTRATEGICOS (ES) |  DIRECCIONAMIENTO parala prestacion de | R0 ¥ RUEVO MODELO LOS SERVICIOS to |, ";elnl“gcac"’" desenicios | 1/5DELO DE RED APROBADO|  10/30/2017 JE;EA%EE(';'TSNDE Doc;g’ssmo
ESTRATEGICO servicios de salud SERVICIOS HABILITADOS PARA abilitados
AMPLIAR COBERTURA DE
USUARIOS
Elaboracion de estrategias
GESTION PLANEACION Y | Atencion al usuario y su PARTICIPACION para interiorizar la cultura de . COMUNICACIONE
19 ESTRATEGICOS (ES) DIRECCIONAMIENTO familia con servicios COMUNITARIA EN RENDICION DE CUENTAS 1 rendicion de cuentas en los UNICO INFORME 03/01/2017 s DOCUMENTO EXCEL
ESTRATEGICO seguros y de calidad ACCION POR ISABU servidores pablicos y en los
ciudadanos.
GESTION PLANEACION Y [ Atencion al usuario y su PARTICIPACION ! .
20 | ESTRATEGICOS (ES) |  DIRECCIONAMIENTO familia con servicios COMUNITARIAEN | RENDICION DE CUENTAS | 1 |Efaboracion plan de medios, UNICO INFORME 03012017 | COMUNICACIONE | 165 enTO EXCEL
ESTRATEGICO seguros y de calidad ACCION POR ISABU con base en el presupuesto. s
GESTION PLANEACION Y [ Atencién al usuario y su PARTICIPACION COMUNICACIONE
21 ESTRATEGICOS (ES) DIRECCIONAMIENTO familia con servicios COMUNITARIA EN RENDICION DE CUENTAS 1 Realizacion de la revista PRODUCTO 12/30/2017 P REVISTA
ESTRATEGICO seguros y de calidad ACCION POR ISABU
GESTION PLANEACION Y [ Atencion al usuario y su PARTICIPACION s i
22 | ESTRATEGICOS (ES) | DIRECCIONAMIENTO familia con servicios COMUNITARIAEN | RENDICION DE CUENTAS 1 |Organizacion de logistica para CRONOGRAMA 03/20/2017 | COMUNICACIONE DOCUMENTO
ESTRATEGICO sequros y de calidad ACCION POR ISABU realizacion del evento S
Realizar estrategia de
marketing enfocada al
posicionamiento de la
o institucion, donde se haga uso
GESTION PLANEACION Y Articulacion en redes ":ggsﬁ\m@g M%g;tg DESARROLLAR de (vallas, publicidad en los COMUNICACIONE
23 ESTRATEGICOS (ES) DIRECCIONAMIENTO para la prestacion de DE PRESTACION DE ESTRATEGIA DE 1 diferentes boletines UNICO INFORME 02/15/2017 s DOCUMENTO, EXCEL
ESTRATEGICO servicios de salud SERVICIOS MARKETING instituciones, redes sociales y
pagina web) que permitan dar
a conocer los diferentes
servicios que presta la
institucion.
GESTION PLANEACION Y Articulacion en redes MODERNIZACION DE LA DESARROLLAR e "
24 | ESTRATEGICOS (ES) |  DIRECCIONAMIENTO | paralaprestaciende | RED Y NUEVO MODELO ESTRATEGIA DE 1 |Consolidacion elaboracién UNICA ENTREGA 0212012017 | COMUNICACIONE | PORTAFOLIO DE
ESTRATEGICO cenvicios de salud DE PRESTACION DE MARKETING portafolio de servicios. S SERVICIOS
SERVICIOS
31/01/2017
28/02/2017
31/03/2017
Realizar control de 30/04/2017
5 indicadores de oportunidad # ANALISIS DE 31/05/2017
Atencion al usuarioy su | MEJORAMIENTO EN LA OPORTUNIDAD DE JEFE OFICINA DE i
25 | ESTRATEGICOS (ES) |GESTION DE CALIDAD familia con servicios PRESTACION DE ATENCION EN TODOS LOS | 100% rs“e?\r)iSliJ:L f/”;:’?;’:p';’;ivo OPORI:’;E’;%ELEQI‘SADOS gi’ggggi; CALIDAD Y |Cgfé_/i§§§:s
seguros y de calidad | SERVICIOS CON CALIDAD SERVICIOS ol PROGRAMADOS *100 31/08/2017 AUDITORIA
30/09/2017
31/10/2017
30/11/2017
31/12/2017
Diligenciamiento de los o
Prevencidny pROGRAMADE | IMPLEMENTACION DEL | cuadros : (2)Portafolio de R R JEFE OFICINA DE
26 ESTRATEGICOS (ES) |GESTION DE CALIDAD saneamiento fiscal y SANEAMIENTO FISCAL Y DE SANEAMIENTO FISCAL 4 Servicios (3) Capacidad CUADROS PROGRAMADOS 03/31/2017 CALIDAD Y MATRIZ EN EXCEL
Sostenibilidad Financiera FINANCIERO v FINANCIERO. Fisica Instalada (7) Calidad, ., AUDITORIA
100
(31) Matriz Medidas Programa
Caracterizacion del proceso
. REDEFINICION Y de gestion de calidad y # DE PROCESOS
F”’(‘:““"“:’i‘)‘” GESTION DE PROGESOS | MEJORAMIENTOS DE LOS auditoria. CARACTERIZADOS Y JEFE OFICINA DE PROCESOS
27 | ESTRATEGICOS (ES) |GESTION DE CALIDAD ‘S";;”mz“":‘e :go“ge INTERNOS PROCESOS 80% |*Documentar los DOCUMENTADOS/ # DE 11/30/2017 CALIDAD Y CARACTERIZADOS Y
gestion o ADMINISTRATIVOS Y procedimientos del proceso PROCESOS EXISTENTES AUDITORIA DOCUMENTADOS
ASISTENCIALES de gestion de calidad y *100

auditoria




Fortalecimiento
institucional bajo un

GESTION DE PROCESOS

REDEFINICION Y
MEJORAMIENTOS DE LOS

Recopilar Caracterizacion de

#NUMERO DE PROCESOS
CARACTERIZADOS Y

JEFE OFICINA DE

28 | ESTRATEGICOS (ES) |GESTION DE CALIDAD PROCESOS 80% |todos los procesos de la DOCUMENTADOS /NUMERO 11/30/2017 CALIDAD Y LISTADO MAESTRO
sistema integrado de INTERNOS N
gestion ADMINISTRATIVOS Y entidad DE PROCESOS AUDITORIA
ASISTENCIALES EXISTENTES*100
REDEFINICION Y Apoyar a los lideres de los ACTAS DE
;’:2:‘;(‘)’:;’;”0 " GESTION DE PROGESOS | MEJORAMIENTOS DE LOS procesos en el levantamiento # Déiﬁ;igggﬁ:%'\fs JEFE OFICINADE | CAPACITACIONES
29 | ESTRATEGICOS (ES) |GESTION DE CALIDAD 2 PROCESOS 80% |de los documentos requeridos 12/01/2017 CALIDAD Y PLANILLA DE
sistema integrado de INTERNOS CAPACITACIONES
goston ADMINISTRATIVOS Y por cada 4rea PROGRAMADAS'100 AUDITORIA ASISTENCIA
ASISTENCIALES ANEXOS
Fortalecimient Realizar lista de chequeo de
ortalecimiento :
. . documentacion faltantes y por JEFE OFICINA DE
30 | ESTRATEGICOS (ES) |GESTION DE CALIDAD institucional bajo un GESTION DE PROCESOS | AUTOEVALUACION EN 1 |actualizar que deben estar en LISTA DE CHEQUEO 02/28/2017 CALIDAD Y LISTA DE CHEQUEO
sistema integrado de INTERNOS HABILITACION ? > REALIZADA
gestion las diferentes area segun AUDITORIA
resolucién 2003 del 2014
Fortal . Realizar la autoevaluacion de INICIA
ortalecimiento " 21810 .
" estandares de habilitacion NUMERO DE 01/06/2017 JEFE OFICINA DE
31 | ESTRATEGICOS (ES) |GESTION DE CALIDAD :z:gﬁ::i;:‘;’;:e GEST'?,Z‘T[;ERZEZCESOS :ﬁ;ﬁ%g@cm EN 1 [segan resolucion de la 2003 AUTOEVALUACIONES FINALIZA CALIDAD Y AUTOEVALUACION
gestion del 2014 segun programacion REALIZADAS 31/08/2017 AUDITORIA
de la oficina de calidad
RESULTADOS DE
AUTOEVALUACION DE
. . " LOS 8 ESTANDARES
rebuonmdoun | cEsTION D ProCESDS | AUTOEVALUACIONEN coindares do sredacon | VIGENCIA ANTERIOR JEFE OFICINA DE | DE ACREDITACION
32 | ESTRATEGICOS (ES) [GESTION DE CALIDAD Instiuciona’ o310 Un CICLO DE PREPARACION |  >50% ! ' 02/28/2017 CALIDAD Y
sistema integrado de INTERNOS ; segln programacion de la JAUTOEVALUACIONES .
W PARA LA ACREDITACION 0. " AUDITORIA CONSOLIDACION
gestion oficina de calidad VIGENCIA ACTUAL*100
PLANES DE
MEJORAMIENTO POR
CADA ESTANDAR
Fortalecimiento
i ) " JEFE OFICINA DE
33 | ESTRATEGICOS (ES) |GESTION DE CALIDAD nstitucional bajoun | GESTION DE PROCESOS | IMPLEMENTACION DEL 10006 |FOrMUtacion del PAVIEC 1 DOCUMENTO PAMEC 01/31/2017 CALIDADY | DOCUMENTO PAMEC
sistema integrado de INTERNOS PAMEC institucional
W AUDITORIA
gestion
. ) NUMERO DE PLANES DE INFORME
Fortalecimiento Seguimiento trimestral a 31/03/2017
e MEJORA JEFE OFICINADE|  TRIMESTRAL DE
34 | ESTRATEGICOS (ES) |GESTION DE CALIDAD :Z:g“m“a“":z:rz‘g:ge GEST'?L'T'DEiZEZCESOS gm.ggzm/\cmu DEL 100% ;"Sg!’;‘ﬁmgz&:z":zlde EJECUTADAS/NUMERO DE ggﬁggggi; CALIDADY | SEGUIMIENTOS A LAS
gestion PA'MEC PLANES DE MEJORA 311202017 AUDITORIA  |ACCIONES DE MEJORA
PROYECTADOS*100 EJECUTADAS
Fortalecimiento - NUMERO DE ACTIVIDADES
. Darle cumplimiento al . JEFE OFICINA DE
. institucional bajo un GESTION DE PROCESOS |  IMPLEMENTACION DEL o EJECUTADAS /NUMERO DE CRONOGRAMA
35 | ESTRATEGICOS (ES) |GESTION DE CALIDAD cstema iegrado de INTERNOS MECH 100% :Argr;grama de diagnéstico ACTIVIDADES 11/30/2017 A(\:SIISIIET)SEI;iYA DIAGNOSTICO
gestion PROGRAMADAS*100
- 2017
Atencién al usuarioy su  [MEJORAMIENTO EN LA Cumplimiento de PORCENTAJE DE 3582;2817 MATRIZ ESTIMACIONES
36 MISIONALES (MI) familia con servicios PRESTACION DE SERVICIOS PRODUCTIVOS 75%  |estimaciones de PyP segun CUMPLIMIENTO DE 30/09/2017 LIDER DE PYP POR EPS DILIGENGIADA
seguros y de calidad  |SERVICIOS CON CALIDAD grupo etario ESTIMACIONES POR EPS
31/12/2017
Atencién al usuarioy su [ MEJORAMIENTO EN LA ) - VERIFICACION EN H.C
37 MISIONALES (M1) familia con senicios | PRESTACION DE SERVICIOS PRODUCTIVOS | 100% IRea“Za’ demda”s\%"d“c'“a a :DNODFBC;I’J“;AEJ’\"E&EPMSQF:CI on 10/31/2017 LIDERDEPYP | FORMATO DEMANDA
sequros y de calidad SERVICIOS CON CALIDAD 0s servicios de INDUCIDA
Elaboracion y aplicacion de
Articulacion en redes MODERNIZACION DE LA [IDENTIFICACION E Listas de chequeo para
" RED Y NUEVO MODELO  |IMPLEMENTACION DE identificacion de las
38 MISIONALES (M) p:::ozrg:ta(;oz de | PRESTACION DE RUTAS INTEGRALES DE 1 |actvidades y procedimientos LISTA DE CHEQUEO 03/31/2017 LIDER DE PYP LISTA DE CHEQUEO
s salu SERVICIOS ATENCION EN SALUD que se realizan en las RIAS a
implementar
. MODERNIZACION DE LA |IDENTIFICACION E Verificacion de las
39 MISIONALES (MI patala prestogion o |RED.Y NUEVO MODELO | IMPLEMENTACION DE 1 [3ctividades o servicios LISTA DE CHEQUEO 03/31/2017 LIDERDEPYP | LISTADE CHEQUEO
M el DE PRESTACION DE RUTAS INTEGRALES DE habilitados en cumplimientos Q!
SERVICIOS ATENCION EN SALUD de las RIAS a implementar
Artioulacion en redes | IODERNIZACION DE LA™~ [IDENTIFICACION E
e RED Y NUEVO MODELO IMPLEMENTACION DE Disefar, adoptar y DOCUMENTO DE
40 MISIONALES (M1) ::::g:z‘:;:g 9 |DE PRESTACION DE RUTAS INTEGRALES DE 1 documentar la RIAS definida | PCOCUMENTO DE ADOPCION 1073172007 LIDER DE PYP ADOPCION
SERVICIOS ATENCION EN SALUD
Arioulacion enredes | IODERNIZACION DE LA | IDENTIFICACION E Planeacion del despliegue de
" RED Y NUEVO MODELO | IMPLEMENTACION DE Ia RIAS definidas a
41 MISIONALES (M) pera : ozr:zt:z:z de | oE PRESTACION DE RUTAS INTEGRALES DE 1 |implementar, con ol personal | ACTADE SOCIALIZACION 10/31/2017 LIDER DE PYP | ACTA DE SOCIALIZACION
SERVICIOS ATENCION EN SALUD de las Unidades operativas
o e [STCOIEE L, (ETIOEONE
42 MISIONALES (M) ::::ozr:zt:z:z de | oE PRESTACION DE RUTAS INTEGRALES DE 1 |delaRIAS implementadaen | INFORME DE SEGUIMIENTO 30/09/2017 LIDER DE PYP SEGUMENTO
SERVICIOS ATENCION EN SALUD las unidades operativas




Articulacion en redes

MODERNIZACION DE LA

IDENTIFICACION E

s RED Y NUEVO MODELO  |IMPLEMENTACION DE Evaluacion del cumplimiento "
43 MISIONALES (M) pera :, ozr:zt:t;l:r; de | oE PRESTACION DE RUTAS INTEGRALES DE 1 | ge fa implementacion EVALUACION 12/31/2017 LIDER DE PYP EVALUACION
SERVICIOS ATENCION EN SALUD
SUB DIRECCION
Fortalecimiento REDEFINICION Y NUMERO DE PROCESOS CIENTIFICA-
. MEJORAMIENTOS DE LOS Caracterizar y documentar los CARACTERIZADOS Y E.S.E. ISABU./
44 | wisionaces e e 0% PROCESOS 80% [procesos y procedimientos de | DOCUMENTADOS / NUMERO |  11/30/2017  |PROFESIONAL bt
gestion ADMINISTRATIVOS Y gestion de la salud publica DE PROCESOS ESPECIALIZADO
ASISTENCIALES EXISTENTES*100 AREA DE LA
SALUD.
SUB DIRECCION
CIENTIFICA-
Fortalecimiento 31/03/2017
IMPLEMENTACION DEL . # DE ACTIVIDADES E.S.E. ISABU./ PANTALLAZOS ,
45 MISIONALES (M1) g::g”mca“":: b:;’o“ge %ESEEgSSD E PROCESOS | b AN ANTICORRUPCION Y | 100% Dat’ C“j‘"“j"""gel";;:(':as CUMPLIDAS /# ACTIVIDADES ggﬁggggg PROFESIONAL DOCUMENTOS, EXCEL,
°ma integ! ATENCION AL CIUDADANO actividades de PROGRAMADAS *100 ESPECIALIZADO INFORMES
gestion 311202017 | snEa DE LA
SALUD.
31/01/2017
28/02/2017
SU0S/2017 | g\y8 DIRECCION
30/04/2017
105201y |CIENTIFICA-
Atencion al usuarioy su [MEJORAMIENTO EN LA . E.S.E. ISABU./
46 MISIONALES (M) fszﬂf:rgﬁgg'o" familia con servicios | PRESTACION DE| SERVICIOS PRODUCTIVOS | 12 Elak;oret\r 'zf‘;";'e de ’ PRODgE;uggD POR g?ﬁg%gg PROFESIONAL DOCUD'QEQEST‘%ZORME
seguros y de calidad | SERVICIOS CON CALIDAD productividad de cada servicio SLosi201y  |ESPECIALIZADO
30/09/2017 éiESDDE LA
31/10/2017 :
30/11/2017
31/12/2017
Diligenciamiento de los SUB DIRECCION
. cuadros : (4) Capacidad de o CIENTIFICA-
GESTION ATENCION Prevencion y PROGRAMA DE pygéﬁfﬁﬂﬁsgﬁto Oferta (5) Produccion, (6) Rg:gfigogsﬁﬁhﬁggg ?)E ES.E ISABU/
47 MISIONALES (MI) AMBULATORIOS saneamiento fiscaly | SANEAMIENTO FISCAL Y DE SANEAMIENTO FISCAL 100% |Analisis de Productividad , CUADROS PROGRAMADOS 03/31/2017 PROFESIONAL MATRIZ EN EXCEL
sostenibilidad Financiera FINANCIERO Y FINANCIERO. (26)(27) (28) Perfil 100 ESPECIALIZADO
Epidemioldgico (31) Matriz AREA DE LA
Medidas Programa SALUD.
SUB DIRECCION
Fortalecimiento REDEFINICION Y NUMERO DE PROCESOS CIENTIFICA-
% MEJORAMIENTOS DE LOS Caracterizar y documentar los CARACTERIZADOS Y E.S.E. ISABU./
48 MISIONALES (M1) msBL'Lo:T‘(‘)LEIgg'O" gztg“mca‘“‘:z;zg;ge OESTION DE PROCESOS PROCESOS 80% |procesos y procedimientos de | DOCUMENTADOS / NUMERO | 11/30/2017 | PROFESIONAL bt
gestion ADMINISTRATIVOS Y servicios ambulatorios DE PROCESOS ESPECIALIZADO
ASISTENCIALES EXISTENTES*100 AREA DE LA
SALUD.
SUB DIRECCION
Fortalecimiento AUTOEVALUACION EN Realizar actividades para dar # DE ACTIVIDADES EIS,\IIETIIZEQLI / PLANILLAS DE
GESTION ATENCION institucional bajo un GESTION DE PROCESOS cumplimiento a los estandares REALIZADAS/# DE 31/03/2017 il N ASISTENCIA
49 MISIONALES (MI) CICLO DE PREPARACION >50% . y PROFESIONAL
AMBULATORIOS sistema integradode [ INTERNOS AR LA ACREDITAGION de acreditacion de cliente ACTIVIDADES
.  acred ESPECIALIZADO
gestion asistencial PROGRAMADAS*100 AREA DE LA FORMATOS
SALUD.
SUB DIRECCION
o . : . CIENTIFICA-
Fortalecimiento Dar cumplimiento de acciones NUMERO DE PLANES DE 31/03/2017 E.SE. ISABU. PLANILLAS DE
50 MISIONALES vy | GESTION ATENCION institucional bajo un GESTION DE PROCESOS | IMPLEMENTACIONDEL | ;0o |de mejora de la MEJORA EJECUTADAS/ 300062017 | Seones Sn ASISTENCIA
AMBULATORIOS sistema integrado de INTERNOS ®  |autoevaluacion de los NUMERO DE PLANES DE 30/09/2017 ESPECIALIZADO
gestion estandares de acreditacion | MEJORA PROYECTADOS*100 | 31/12/2017 | FORMATOS
AREA DE LA
SALUD.
SUB DIRECCION
CIENTIFICA-
Fortalecimiento 31/03/2017
. IMPLEMENTACION DEL . # DE ACTIVIDADES E.S.E. ISABU./ PANTALLAZOS ,
51 MISIONALES (M) 2;?338:7?;:?“ ::::;f::?el "’2:0”;‘5 %ﬁiﬂﬁgg E PROCESOS | 5 AN ANTICORRUPCION Y | 100% Da;f 9(;‘"(‘1""'"11@'";‘;2?5 CUMPLIDAS /# ACTIVIDADES ggﬁggggi; PROFESIONAL DOCUMENTOS, EXCEL,
! 9 ATENCION AL CIUDADANO actividades del PROGRAMADAS *100 ESPECIALIZADO INFORMES
gestion 311212007 | \gen DE LA
SALUD.
SUB DIRECCION
MODERNIZACION DE LA |IDENTIFICACION DE Caracterizacién de la CIENTIFICA-
Articulacion en redes poblacién , a través del TOTAL DE E.S.E. ISABU./
52 MISIONALES (M1) ﬁaiﬂf;g;fgg'o" parala prostacién do | R ¥ NUEVOMODELO %’?‘f!ﬁﬂlﬁf&i& 1 |proceso de dispenzarizacion | CARACTERIZACION DE LA 8000612017 | o e SIONAL FORMATOS
servicios de salud 5 de la poblacion de la E.S.E POBLACION 3U1212007 | EopECiALIZADO
SERVICIOS ATENCION EN SALUD ISABS S Ania Be e
SALUD.
SUB DIRECCION
- CIENTIFICA-
Artculacion en red MODERNIZACION DE LA |IDENTIFICACION DE Establecer perfil socio ESE ISABU/
53 MISIONALES (M) GESTION ATENCION ar‘:f;ﬂz’s‘;zlgn :: RED Y NUEVO MODELO | IMPLEMENTACION DE . demografico de la poblacién PERFIL 300062017 | Sooned Sua PERFIL
AMBULATORIOS el DE PRESTACION DE RUTAS INTEGRALES DE segun los grupos de riesgo SOCIODEMOGRAFICO 31/12/2017 SOCIODEMOGRAFICO
SERVICIOS ATENCION EN SALUD del modelo MIAS. igzi%éLll_/Z-\ADo
SALUD.
SUB DIRECCION
Articulacion en redes MODERNIZACION DE LA IDENTIFICACION DE # TOTAL DE RUTAS EI?\SIEEBA[)/
GESTION ATENCION e RED Y NUEVO MODELO  |IMPLEMENTACION DE Establecer ruta de acuerdo al INTEGRALES DE 30/06/2017 il .
54 | MISONALES(MD |15y aToRIOS P 8 prestacen d°  |DEPRESTACIONDE  |RUTAS INTEGRALES DE 30% | perfil socio demografico APLICACION/ # TOTAL DE 311212017 [PROFESIONAL | POCUMENTO DERUTAS
SERVICIOS ATENCION EN SALUD RUTAS INTEGRALES*100 AgEACDE = o
SALUD.
SUB DIRECCION
MODERNIZACION DE LA Identificacion de las causas CIENTIFICA-
Articulacién en redes o ) ” E.S.E. ISABU./ DOCUMENTOS DE PERFIL
GESTION ATENCION RED Y NUEVO MODELO | REDISENAR EL PERFIL mortalidad de la poblacion 9% CAUSAS DE MORTALIDAD
55 MISIONALES (M) para la prestacion de 5 100% |00 12/31/2017  |PROFESIONAL | EPIDEMIOLOGICO DE LA
AMBULATORIOS DE PRESTACION DE EPIDEMIOLOGICO asignada la E.S.E.ISABU IDENTIFICADAS
servicios de salud SERVICIOS 2017. Eg;i{géLiiADo E.S.E ISABU 2017,
SALUD.
SUB DIRECCION
MODERNIZACION DE LA CIENTIFICA-
Articulacion en redes Identificacion de la morbilidad IDENTIFICACIION DE10 E.S.E. ISABU./ DOCUMENTOS DE PERFIL
56 MISIONALES (MI) ﬁ;zﬂf:%?lgg'o" parala prestacién de ggzgg;i\go'ﬂ'oé’;w REEF‘,‘S;%T)E&;E%F'L 100% |sentida de la poblacion( carga| ~ PRIMERAS CAUSAS DE 12/31/2017  |PROFESIONAL | EPIDEMIOLOGICO DE LA
servicios de salud SERVICIOS de la enfermedad). MORBILIDAD ESPECIALIZADO E.S.E ISABU 2017,
AREA DE LA
SALUD.




NUMERO DE PERFILES suB D!RECCION
Articulacion enredes | MODERNIZACION DE LA EPIDEMIOLOGICOS EISF\IIETIEE:(J ! DOCUMENTOS DE PERFIL
57 MISIONALES (M1) GESTION ATENCION parala prestacion do RED Y NUEVO MODELO REDISENAR EL PERFIL 100% Ifienllflcaclén de la??tores de REALIZADOS/ NUMERO DE 12/31/2017 PROFESIONAL EPIDEMIOLOGICO DE LA
AMBULATORIOS o DE PRESTACION DE EPIDEMIOLOGICO riesgo de la poblacion. PERFILES
senvicios de salud ESPECIALIZADO ESEISABU 2017,
SERVICIOS EPIDEMIOLOGICOS AREADE LA
PROYECTADOS*100 SALUD.
SUBDIRECCION
Parti I d # DE REUNIONES DE COMITE CIENFIFICA
icipar en las reuniones de
Fortalecimiento 31/03/2017 DIRECTOR HLN
. . FORTALECIMIENTO DE comité docencia servicio que sean DOCENCIA SERVICIO
58 MISIONALES (M1) ‘:EEE&NT‘SLES:'ON ‘S':::z"mi':’"a"me k::‘;o ;2 ﬁ\ETSEEggSD E PROCESOS LOS CONVENIOS 4 convocados de acuerdo ala REALIZADOS/# DE REUNIONES zg;ggggi; (S:%ERZ%E?DORE ACTA DE REUNION
estion d DOCENCIA SERVICIO programacion realizada por la DE COMITE DOCENCIA SERVICIO 31212017
9 SUBDIRECCION CIENTIFICA PROGRAMADAS*100 PYP
COORDINADOR
DE URGENCIAS
28/02/2017
31/03/2017
30/04/2017
o Participar y apoyar las # DE REUNIONES 31/05/2017
Atencién al usuarioy su | PARTICIPACION ‘Dﬁgggs'%f['mg oF reuniones de liga de usuarios REALIZADAS CON LA 30/06/2017 DIRECCION | ACTAS DE REUNIONES
59 MISIONALES (MI) familia con servicios COMUNITARIA EN EXPECTATIVAS DE LOS 100% |programadas por la oficina de COMUNIDAD/# DE 31/07/2017 HOSPITAL LOCAL PLANILLAS DE
seguros y de calidad ACCION POR ISABU CIUDADANOS atencion al ciudadano de la REUNIONES PROGRAMADAS 31/08/2017 DEL NORTE ASISTENCIA
ESE Isabu *100 30/09/2017
31/10/2017
30/11/2017
31/12/2017
Atencion al usuarioysu | PARTICIPACION Elaborar informe de gestién #DE RENDICION DE Sosiao DIRECCION | 0 NFORME
60 MISIONALES (M) familia con servicios COMUNITARIA EN RENDICION DE CUENTAS 1 P " o rendicion | CUENTAS REALIZADAS AL /0012017 HOSPITAL LOCAL DE GESTION
sequros y de calidad ACCION POR ISABU para presentar en la rendiciéon ARO 30/09/20: DEL NORTE
de cuentas 31/12/2017
31/01/2017
28/02/2017
31/03/2017
# DE INFORMES DE 30/04/2017
: PRODUCTIVIDAD POR 31/05/2017 -
Atencion al usuarioy su  [MEJORAMIENTO EN LA Elaborar informe de DIRECCION
61 MISIONALES (M1) familia con senicios  |PRESTACION DE| SERVICIOS PRODUCTIVOS|  100% | productividad de cada servicio | | SE o/ CIO VS RECURSOS 300612017 |y opiral | oCAL | POCUMENTO INFORME
sequros y de calidad SERVICIOS CON CALIDAD del hospital local del norte UTILIZADOS/# DE INFORMES 31/07/2017 DEL NORTE DE GESTION
DE PRODUCTIVIDAD 31/08/2017
PROGRAMADOS*100 30/09/2017
31/10/2017
30/11/2017
31/12/2017
Caracterizar y documentar los
- REDEFINICION Y procesos de
Fortalecimiento - " # DE PROCESOS
62 MISIONALES (M) institucional bajo un GESTION DE PROCESOS MEJOR:'F‘:'OESQSOSSDE Los 0% Sres;fga:‘e"c'on de CARACTERIZADOS Y 11/3012017 Hoglslsff IL%'\(‘: AL FORMATOS DE
sistema integradode [ INTERNOS ADMINISTRATIVOS Y © oer " DOCUMENTADOS / # DE PROCESOS
gestion Gestion de Internacién PROCESOS EXISTENTES*100 DEL NORTE
ASISTENCIALES Gestion Cirugia y Atencion de
Partos
Reali .
Fortalecimiento AUTOEVALUAGION EN reatzar _acnw:alg:s para dar # DE ACTIVIDADES DIREGCION PLANILLAS DE
63 MISIONALES (M) institucional bajo un GESTION DE PROCESOS | () 5 ¢ bREPARACION | >50% | de acreditacion REALIZADAS/# DE 31/03/2017 HOSPITAL LOCAL ASISTENCIA
sistema integradode | INTERNOS N . ACTIVIDADES
gestion PARA LA ACREDITACION correspondientes al area de PROGRAMADAS*100 DEL NORTE FORMATOS
direccion del HLN
Fortalecimiento Dar cumplimiento de acciones| NUMERO DE PLANES DE 31/03/2017 DIRECCION PLANILLAS DE
institucional bajo un GESTION DE PROCESOS |  IMPLEMENTACION DEL o |de mejora de la MEJORA EJECUTADAS/ 30/06/2017 ASISTENCIA
64 | MISIONALES (M) sistema inegradode | INTERNOS PAMEC 100% | autoevaluacion de los NUMERO DE PLANES DE aoiogia017 | HOSPITALLOCAL
gestion estandares de acreditacion MEJORA PROYECTADOS*100 31/12/2017 FORMATOS
Dar cumplimiento a las
actividades de MECI
Fortalecimiento g‘;’_'eSp""d'e"‘eS alproceso | \yMERO DE ACTIVIDADES DIRECCION PLANILLAS DE
65 MISIONALES (M) institucional bajo un GESTION DE PROCESOS |  IMPLEMENTACION DEL 100% | Gestion Atencién de EJECUTADAS/ NUMERO DE 11/30/2017 HOSPITAL LOCAL ASISTENCIA
sistema integradode | INTERNOS b ACTIVIDADES
gestién Urgencias PROYECTADAS *100 DEL NORTE FORMATOS

Gestion de Internacion
Gestion Cirugia y Atencion de
Partos




Socializacién de la necesidad
de prevencion del riesgo a
todo el personal de los
servicios de cirugia y atencion
de partos del HLN.

REGISTROS DE HISTORIA
CLINICA.

PROGRAMACION DEL
PROCEDIMIENTO,

EPICRISIS Y/O
DESCRIPCION
Supervisién y monitorizacion QUIRURGICA.
Fortalecimiento de las actividades que se .
institucional bajo un GESTION DE PROCESOS IMPLEMENTACION DEL realizan en el servicio de NUMERO DE ESTRATEGIAS 30/06/2017 DIRECCION SOPORTE DE
66 MISIONALES (M1) e e | remnos PLAN ANTICORRUPCION Y | 4 oia Y atoncion do oart CUMPLIDAS POR 31122017 | HOSPITAL LOCAL FACTURAGION
geston 9 ATENCION AL CIUDADANO gglualfr\}/ atencion de partos COMPONENTE DEL NORTE
’ HOJA DE GASTOS,
Revision y analisis del PLANILLA O CUADERNO
proceso mediante muestra Dé CONTROL DE
aleatoria. INVENTARIOS DE
o . . EQUIPOS,
Verificacion de inventarios en MEDICAMENTOS E
cada entrega de turno. INSUMOS MEDICO-
QUIRURGICOS.
Atticulacién  en  redes| MODERNIZACION DE LA Apoyar el disefio, elaboracién DIRECCION
- RED Y NUEVO MODELO| REDISENAR EL PERFIL y andlisis del perfil PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOCUMENTO PERFIL
67 MISIONALES (M1) para la prestacion @elpe  PRESTACION DE|  EPIDEMIOLOGICO. 1 |Epidemiologico de La E.S.E REALIZADO 1213172007 HOS;'_TQ'E);?;AL EPIDEMIOLOGICO
SERVICIOS ISABU
Fortalecimiento 31/03/2017
IMPLEMENTACION DEL . # DE ACTIVIDADES DIRECCION PANTALLAZOS ,
68 MISIONALES (MI) ;’:::g”mc:’l:z br:‘g:ge ffTSETF;ggSD E PROCESOS | b AN ANTICORRUPCION Y| 100% Da; g;m:jplm:eln;i:(l:as CUMPLIDAS /# ACTIVIDADES ggﬁggggg HOSPITAL LOCAL | DOCUMENTOS, EXCEL,
"mainieg ATENCION AL CIUDADANO actividades de PROGRAMADAS *100 DEL NORTE INFORMES
gestion 31/12/2017
31/01/2017
28/02/2017
31/03/2017
30/04/2017
. : # DE INFORMES 31/05/2017 -
Atencién al usuario y su PARTICIPACION Entrega de informe con COORDINACION
GESTION APOYO - e PRESENTADOS/ # DE 30/06/2017
69 MISIONALES MI) [\ o\ osTicA familia con servicios COMUNITARIA EN RENDICION DE CUENTAS 11 indicadores y estadlsflca | INFORMES PROGRAMADOS * 31/07/2017 INFORME
seguros y de calidad ACCION POR ISABU mensual de laboratorio clinico 100 31/08/2017 LABORATORIO
30/09/2017
31/10/2017
30/11/2017
31/12/2017
Fortalecimiento MEJOR:ESIEI’\VFIF%Z’\I;E Los Realizar caracterizacion de los| #DE PROCESOS COORDINACION
70 MISIONALES (Mi) GESTION APOYO institucional bajo un GESTION DE PROCESOS PROCESOS 80% procesos y procedimientos de CARACTERIZADOS Y 11/30/2017 DE FORMATO
DIAGNOSTICA sistema integradode | INTERNOS ADMINISTRATIVOS Y Gestion Apoyo Diagnostica DOCUMENTADOS / # DE LABORATORIO Y DILIGENCIADOS
gestion ASISTENCIALES poyo Diag PROCESOS EXISTENTES*100 RADIOLOGIA
Realizar verificacion del
Fortalecimiento estandar de habilitacion que INICIA 30/06/2017 COORDINACION
71 MISIONALES (M) GESTION APOYO institucional bajo un GESTION DE PROCESOS |  AUTOEVALUACION EN 1 compete al 4rea de lab. # AUTOEVALUACIONES TERMINA ANEXO RESOLUCION 2003
DIAGNOSTICA sistema integrado de INTERNOS HABILITACION Clinico y Radiologia. Segin REALIZADAS 31/08/2017 LABORATORIO Y del 2014
gestion anexo resolucion 2003 del RADIOLOGIA
2014.
Fortalecimiento P *PRODUCTOS
" AUTOEVALUACION EN Darle cumplimiento a las # DE ACCIONES COORDINACION
72 MISIONALES (M) gliss";"g::zaw ‘S’:::z:‘rf;"l:fe':’f:go"ge %ﬁi&'ﬁgf PROCESOS | (161 0 DE PREPARACION |  >50% |acciones que resulten de los | REALIZADAS/# DE ACCIONES | 31/03/2017 EST’;ZLTEACN”[’)‘;; POR
gestion PARA LA ACREDITACION estandares de acreditacion PROGRAMADAS*100 LABORATORIO *AUTOEVALUCION
Fortalecimiento Darle cumplimiento a las 31/03/2017
73 MISIONALES (M1) GESTION APOYO institucional bajo un GESTION DE PROCESOS IMPLEMENTACION DEL 100% acciones de mejora que REALIZ‘ZBiQﬁ%SﬁEﬁIONES 30/06/2017 COOR%EACION SOPORTES DE ACCIONES
DIAGNOSTICA sistema integradode | INTERNOS PAMEC resulten en el area de lab. PROGRAMADAS 100 30/09/2017 LABORATORIO DE MEJORA
gestion Clinico 31/12/2017
Fortalecimiento Cumplimiento de las # DE ACCIONES COORDINACION
GESTION APOYO institucional bajo un GESTION DE PROCESOS IMPLEMENTACION DEL actividades del MECI con SOPORTES
7“4 MISIONALES (MD) |5\ AGNosTICA sistema integradode | INTERNOS 100% | elacion al area de lab. Clinico REA;ESZARSAI:;ADDEAQC*?(:ZNES 11/3012017 LABORATORIO Y | IMPLEMENTACION MECI
gestion y radi i RADIOLOGIA
Elaboracién de mapa de
Fortalecimiento IMPLEMENTACION DEL zzsuggsgﬁnciggr;'ﬁ';lﬂ:'i: - 81/03/2017 | COORDINACION
75 wmisionaLEs (i) | CESTION APOYO institucional bajo un GESTION DE PROCESOS | ) A\ ANTICORRUPCIONY| 4 | Monitoreo y revision del mapa # DE INFORMES 30/06/2017 DE DOCUMENTO PAAC
M) piacnosTica sistema integrado de INTERNOS . y - P PRESENTADOS 30/09/2017 LABORATORIO Y
gestion ATENCION AL CIUDADANO de riesgos de corrupcion del 31/12/2017 RADIOLOGIA
area de lab. Clinico y el area
de rehabilitacion
31/01/2017
28/02/2017
31/03/2017
30/04/2017
Atencién al usuario y su PARTICIPACION Entrega de informe con 31/05/2017
GESTION APOYO o indicadores y estadistica # DE INFORMES 30/06/2017 COORDINACION
76 MISIONALES (M) familia con servicios COMUNITARIA EN RENDICION DE CUENTAS 11 ; . INFORME
DIAGNOSTICA seguros y de calidad ACCION POR ISABU mensual de'radlologla e PRESENTADOS 31/07/2017 DE RADIOLOGIA
imagenologia. 31/08/2017
30/09/2017
31/10/2017
30/11/2017
31/12/2017




Fortalecimiento imi # DE ACCIONES *PRODUCTOS
77 | wsionaesqny |GESTIONAPOYO insiucional beoun | GESTION DE PROCESOS | (AUTORVALUACION EN 50% ach’l'gnce”sm‘z:'er"r'::Jﬁe: '32 os REALIZADAS/ # DE 31/03/2017 | COORDINACION | ESTABLECIDOS POR
DIAGNOSTICA sistema integrado de INTERNOS PARA LA ACREDITACION tand. q d ditacio ACCIONES PROGRAMADAS * DE RADIOLOGIA ESTANDAR.
gestion estandares de acreditacion 100 *AUTOEVALUCION
Fortalecimiento Darle cumplimiento a las # DE ACCIONES 31/03/2017
78 MISIONALES (M) GESTION APOYO institucional bajo un GESTION DE PROCESOS |  IMPLEMENTACION DEL 1000 |acciones de mejora que REALIZADAS/ # DE 30/06/2017 COORDINACION | SOPORTES DE ACCIONES
DIAGNOSTICA sistema integrado de INTERNOS resulten en el area de ACCIONES PROGRAMADAS * 30/09/2017 DE RADIOLOGIA DE MEJORA
gestion imagenologia 100 31/12/2017
31/01/2017
28/02/2017
31/03/2017
30/04/2017
. # DE INFORMES 31/05/2017
Atencién al usuario y su PARTICIPACION Entrega de informe con LIDER DE
79 MISIONALES (MI) ?:::L%TJT‘:CDAVQ familia con servicios COMUNITARIA EN RENDICION DE CUENTAS | 100% |indicadores y estadistica INF;;;ES’:"’R?(?:A&EI;EOS N g?jggggg PROCESO DE INFORME
seguros y de calidad ACCION POR ISABU mensual de farmacia FARMACIA
31/08/2017
30/09/2017
31/10/2017
30/11/2017
31/12/2017
REDEFINICION Y LIDER DE
Fortalecimiento : P PROCESO DE
50 MISIONALES (M) | GESTION APOYO instiucional bajoun [ GESTION DE PROCESOS | MEIOREVENIOSDELOS | IRea"Za’ °"""”‘°‘e”za3'°“ det AUTOEVALUACION 11/30/2017 FARMACIA Y FORMATOS
M | e R APEUTICA sistema integrado de INTERNOS 0S procesos y procedimientos REALIZADA LIDER DE DILIGENCIADOS
gestion ADMINISTRATIVOS Y Gestion de Apoyo Terapeutica PROCESO DE
ASISTENCIALES
REHABILITACION
Fortal . Realizar verificacién del PRLCIg:EERSgEDE
ortalecimiento A
a1 VISIONALES vy | GESTION APOYO insttucional bajoun | GESTION DE PROCESOS |  AUTOEVALUACION EN ) es'é”d;’" dle ,hab"f';a‘;'é” que # AUTOEVALUACIONES 'N'C_'é;%?,ﬁfoﬂ FARMACIA Y LISTA DE CHEQUEO
M) | rERAPEUTICA sistema integradode | INTERNOS HABILITACION compete al area de farmacia y REALIZADAS LIDER DE ESTANDARES
i rehabilitacién, Segun anexo 31/08/2017
gestien resolucion 2003 del 2014 PROCESO DE
REHABILITACION
Fortalecimiento R Realizar actividades para dar AUTOEVALUACIONES 31/03/2017 i *PRODUCTOS
a2 wisoNALES gay | CESTIONAPOYO insttucional bajoun | GESTION DE PROCESOS | oo (b meiencioN 2500 |cumplimiento alos esténdares|  VIGENCIA ANTERIOR / 30/06/2017 PFL‘(')%EEF;gEDE ESTABLECIDOS POR
TERAPEUTICA sistema integrado de INTERNOS PARA LA ACREDITACION de acreditacion con respecto AUTOEVALUACIONES 30/09/2017 EARMACIA ESTANDAR. i
gestion al area de farmacia VIGENCIA ACTUAL*100 31/12/2017 "AUTOEVALUCION
Dar cumplimiento de acciones
Fortalecimiento de mejora de la NUMERO DE PLANES DE 31/03/2017 LIDER DE
83 MISIONALES (M) GESTION APOYO institucional bajo un GESTION DE PROCESOS |  IMPLEMENTACION DEL 100 |autoevaluacion de los MEJORA EJECUTADAS/ 30/06/2017 PROCESO DE | SOPORTES DE ACCIONES
TERAPEUTICA sistema integrado de INTERNOS PAMEC estandares de acreditacion NUMERO DE PLANES DE 30/09/2017 EARMACIA DE MEJORA
gestion correspondientes al rea de MEJORA PROYECTADOS*100 31/12/2017
farmacia
LIDER DE
Fortalecimiento Dar cumplimiento a las NUMERO DE ACTIVIDADES PROCESO DE
GESTION APOYO institucional bajo un GESTION DE PROCESOS |  IMPLEMENTACION DEL actividades de MECI EJECUTADAS/ NUMERO DE FARMACIA Y SOPORTES
84 MISIONALES (M) | rEpapEUTICA sistemaintegradode  [INTERNOS 100% correspondiente a la Gestion ACTIVIDADES 11/3012017 LIDER DE IMPLEMENTACION MECI
gestion de Apoyo terapeutica PROYECTADAS*100 PROCESO DE
REHABILITACION
Elaboracion de mapa de B
riesgos de corrupcion del LIDER DE
Fortalecimiento IMPLEMENTACION DEL proceso de gestion Apoyo 31/03/2017 PROCESO DE
GESTION APOYO institucional bajo un GESTION DE PROCESOS Terapeutica # DE INFORMES 30/06/2017 FARMACIA Y
85 MISIONALES (MI) 8 PLAN ANTICORRUPCION Y 4 DOCUMENTO PAAC
TERAPEUTICA sistemaintegrado de [ INTERNOS ATENGION AL CIUDADANO ) o PRESENTADOS 30/09/2017 LIDER DE
gestion Monitoreo y revisién del mapa 31/12/2017 PROCESO DE
de riesgos de corrupcion del REHABILITACION
area de farmacia
31/01/2017
28/02/2017
31/03/2017
30/04/2017
. # DE INFORME! 2017 o
GESTION APOYO Atencion al usuario y su PARTICIPACION Entrega de informe con PRESENTASOS/ #SDE S(J)J/gg;zgu LIDER PROCESO
86 MISIONALES (MI)  [2E0) oF o familia con servicios COMUNITARIA EN RENDICION DE CUENTAS | 100% |indicadores y estadistica INFORMES PROGRAMADOS * 31/07/2017 DE INFORME
seguros y de calidad ACCION POR ISABU mensual de rehabilitacion. REHABILITACION
100 31/08/2017
30/09/2017
31/10/2017
30/11/2017
31/12/2017
Fortalecimiento Realizar actividades para dar AUTOEVALUACIONES *PRODUCTOS
87 MISIONALES (MI) GESTION APOYO institucional bajo un GESTION DE PROCESOS Cﬁgosgﬁl;g;ig:;gh‘ >50% cumplimiento a los estandares VIGENCIA ANTERIOR / 03/31/2017 LIDER EREOCESO ESTABLECIDOS POR
TERAPEUTICA sistema integrado de INTERNOS PARA LA ACREDITACION de acreditacion con respecto AUTOEVALUACIONES REHABILITACION ESTANDAR.
gestion al area de rehabilitacion VIGENCIA ACTUAL*100 “AUTOEVALUCION
Dar cumplimiento de acciones
Fortalecimiento de mejora de la NUMERO DE PLANES DE 31/03/2017 LIDER PROCESO
88 MISIONALES (M) GESTION APOYO institucional bajo un GESTION DE PROCESOS |  IMPLEMENTACION DEL 1000 |2utoevaluacién de los MEJORA EJECUTADAS/ 30/06/2017 DE SOPORTES DE ACCIONES
TERAPEUTICA sistema integrado de INTERNOS estandares de acreditacion NUMERO DE PLANES DE 30/09/2017 REHABILITACION DE MEJORA
gestion correspondientes al rea de MEJORA PROYECTADOS*100 31/12/2017
rehabilitacion
Recopilacion, consolidacion ,
Atencién al PARTICIPACION andlisis de la informacion del
tencion al usuario y su " ST
89 |apovo (ap) familia con servicios COMUNITARIAEN  |RENDICION DE CUENTAS 1 ?'ea administrativa y p 1 DOCUMENTO EJECUTIVO 07/01/2017 iga‘?’hﬁzgg /SI’TVO Déggmﬁ:‘/go
seguros y de calidad ACCION POR ISABU inanciera y generacion de
documentos descriptivos y
explicativos
Diligenciamiento de la matriz
de medidas No TESORERIA,
. IMPLEMENTACION DEL 9,10,11,12,14,15,31 de PRESUPUESTO,
Prevencion y PROGRAMA DE
90 |aPovo (ap) saneamiento fiscaly | SANEAMIENTO FISCAL v | ROCRAMA PREVENTIVO 7 acuerdo con el resultado de |, i 1 rpices DILIGENCIADAS 03/30/2017 COSTOS, MATRIZ DE MEDIDAS
Sostenibilidad Financiera FINANCIERO DE SANEAMIENTO FISCAL los analisis de los resultados FACTURACION,
Y FINANCIERO. de los cuadros de diagnéstico CONTABILIDAD Y
y las indicaciones del equipo NOMINA

gerencial




IMPLEMENTACION DEL

Verificacion de la

91 |APovo (aP)
92  |APOYO (AP)
93  [APoYO (AP)
94 |aPovo (AP)
95  [aPOYO (AP)
96 |APOYO (AP)
97 |APOYO (AP)
98 |APOYO (AP)
99 |APOYO (AP)
100 [APOYO (AP)
101 [APOYO (AP)
102 |APOYO (AP)
103 |APOYO (AP)
104 |APOYO (AP)
105 |APOYO (AP)

Prevencion y PROGRAMA DE consistencia de la informacion
saneamientofiscaly | SANEAMIENTO FISCAL y |PROCRANA PREVENTIVO 1 |registrada en cada una de las | 1 DOCUMENTO DE EVALUACION | 03/31/2017 TESORERO CUADROS PSFF
Sostenibilidad Financiera FINANCIERO Y EINANCIERO. matrices y cuadros que
componente el PSFF
) IMPLEMENTACION DEL
Prevenciony PROGRAMA DE .
saneamiento fiscaly | SANEAMIENTO FISCAL v |PROCRAMA PREVENTIVO 1 Consolidacién del documento | , pe \argices piLGENCIADAS 04/02/2017 TESORERO DOCUMENTO FINAL
; . DE SANEAMIENTO FISCAL final de formulacioén del PSFF CONSOLIDADO
Sostenibilidad Financiera FINANCIERO
Y FINANCIERO.
Adelantar los clculos de
Prevenciony PROGRAMA DE interés, indexacion y
saneamientofiscaly | SANEAMIENTO FISCAL Y | SANEAMIENTO OEC 1 actua_llzalclon de 'Zs mesadas A =S 06/30/2017 TESORERO CUADIEg;EA\E/’gLSORES
Sostenibilidad Financiera FINANCIERO %Z’S;z‘::;‘t’:%;i‘: ese
ISABU
Prevenciony PROGRAMA DE Adelantar el cobro de los
saneamientofiscaly | SANEAMIENTO FiSCAL Y [SANEAMIENTO DEL 1 ;a"l”eé;éfs’:;ﬂ‘e”f 'a}""’ CUENTA DE COBRO 06/30/2017 TESORERO | CUENTA DE COBRO
Sostenibilidad Financiera FINANCIERO Meur:cipio P Buca?;n?:nga
ELABORACION E Elaboracion de herramienta ADQUISICION DEL
Prevenciony PROGRAMA DE ) ; ] ) SOFTWARE QUE
saneamiento fiscaly | SANEAMIENTO FISCAL Y IMPLEMENTACION DE 1 mfolr'm'ahca‘para el rglglstro y | HERRAMIENTA INFORMATICA EN 06/30/2017 COSTOS HERRAMIENTA FACILITE LA
: : METODOLOGIA PARA EL analisis de informacién para OPERACION INFORMATICA
Sostenibilidad Financiera FINANCIERO ESTUDIO DE COSTOS tros do atoncion v HLN ELABORACION DE
centros de atencion y ESTOS INFORMES
Prevencisny PROGRAMA DE ELABORACION E Produccion de informes de 31/03/2017 ASDOF‘::L.:'I&II:'I?%NQ%IEEL
sancamiento fiscaly | SANEAMIENTO FISCAL v |MPLEVENTACION DE 4  |costos de prestacion de INFORMES GENERADOS 30/06/2017 COSTOS INFORMES FACILITE LA
; iece’) METODOLOGIA PARA EL servicios por centros de 30/09/2017 GENERADOS
Sostenibilidad Financiera FINANCIERO ESTUDIO DE COSTOS oncion s LN 31212017 ELABORACION DE
atenciony ESTOS INFORMES
Participar en la .
REDEFINICION Y : Las acciones se
Fortalecimiento documentacion y .
) . " MEJORAMIENTOS DE LOS A # DE DOCUMENTOS adelantaran conforme a
'"i“'“c“’"ta' ba:j" “('j" GEST'%TDEEZE(S)CESOS PROCESOS 80% raclonallzazlor_x de los del | REALIZADOS/# DE DOCUMENTOS | 11/30/2017 ADMI%?S%I';:TIVO %?c%?émﬁ\ggss al cronograma previsto
sist Emé'" f_gr"a o de ADMINISTRATIVOS Y procesos administrativos del PLANEADOS*100 por los responsables del
osti ASISTENCIALES area financiera de la Empresa proceso
Social del Estado
Fortalecimiento . NUMERO DE PLANES DE MEJORA| ~ 31/03/2017 o
L tivi
institucional bajoun | GESTION DE PROCESOS |IMPLEMENTACION DEL 100% a'z:oﬁg?gg";:";:’ade EJECUTADAS/ NUMERO DE 30/06/2017 EQUIPO SOPORTES DE asrezcliza:’:sz se
sistema integrado de INTERNOS PAMEC Jacionad ) 14 PLANES DE MEJORA 30/09/2017 ADMINISTRATIVO |ACCIONES DE MEJORA conformidad con el plan
Gestion relacionados con el area PROYECTADOS*100 31/12/2017 P!
Fortalecimiento Cumplimiento de las 31/03/2017
. . " IMPLEMENTACION DEL o
institucional bajoun | GESTION DE PROCESOS PLAN ANTICORRUPCION Y 1 acll_wdades_ del plan . PLAN ANTICORRUPCION 30/06/2017 EQUIPO DOCUMENTO PAAC
sistema integrado de INTERNOS ATENCION AL CIUDADANO anticorrupcién con relacion al 30/09/2017 ADMINISTRATIVO
Gestion 4rea de Gestion Financiera 31/12/2017
Adelantar estudios de
MODERNIZACION DE LA |GESTIONAR PROYECTOS diagnéstico para la
O o oo | RED YNUEVO MODELO [DE INVERSION PARA . 'de"“f"ga;'é";e"as y 1 DIAGNGSTICO 0613012017 SUBDIRECTOR ESTUDIOS DE
paralaprestacionde | ne pRESTACION DE | MODERNIZAR LA necesidades ce inversion que ADMINISTRATIVO NECESIDADES
sevicios de salud SERVICIOS INFRAESTRUCTURA. mejoren la calidad y
confiabilidad de los procesos
administrativos y financieros
REALIZAR UN MODELO DE
RED CON BASE EN LA Estimacion de costos de
Aticulacién en redes ";25 swd@g%’“ogitg CAPACIDAD INSTALADA Y personal, insumos, SUBDIRECTOR | ESTUDIOS DE COSTOS
para la prestacion de DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS 1 medicamentos y adecuacion 1 INFORME DE COSTOS 06/30/2017 ADMINISTRATIVO DE IMPLEMENTACION
servicios de salud SERVICIOS HABILITADOS PARA de infraestructura para la DE LA RED
AMPLIAR COBERTURA DE nueva red disefiada
USUARIOS
31/01/2017
28/02/2017
31/03/2017
30/04/2017
Atencion al usuario y su PARTICIPACION Elaboracien, actualzaciony | * 35\?5?;;?:\?2%%2 I/_A 31/05/2017
familia con servicios COMUNITARIA EN RENDICION DE CUENTAS |  100% seg:""l"ef'f" ddelma"'zl ds NUMERO DE SEGUIMIENTOS ggﬁggggi; ADMIil?SUTlggTIVO CO"I’\‘I‘A};T'I%A?;IEON
seguros y de calidad | ACCION POR ISABU confratacion de la venta de A LA MATRIZ 310812017
servicios PROGRAMADOS*100
30/09/2017
31/10/2017
30/11/2017
31/12/2017
Atencidn al usuarioysu | PARTICIPACION Actualizacién de cuadro de D A AL ACIONES oo EouiPo INFORME
familia con servicios COMUNITARIA EN RENDICION DE CUENTAS |  100% |Comparativos de tarifas de CUADRO
ON POR ISABU - ACTUALIZACIONES 30/09/2017 | ADMINISTRATIVO
seguros y de calidad ACCI EPS por capita y evento PROGRAMADAS*100 3111212017 COMPARATIVO
Diligenciamiento de los
cuadros : (29) IPS en zona de
" IMPLEMENTACION DEL Influencia (33) Proyeccion de NUMERO DE CUADROS
Prevencion y PROGRAMA DE o ) -
. PROGRAMA PREVENTIVO Servicios de Régimen REALIZADOS/ NUMERO DE EQUIPO
(Saneamientoiscaly | SANEAMENTO FISCALY | b saneamienTo FiscaL | 290% | subsidiado, (34) Proyeccion | CUADROS PROGRAMADOS | 03312017 | spinisTRATIVO | - MATRIZ EN EXCEL
Y FINANCIERO. Servicios de Régimen , (35) *100
Proyeccion Venta Servicios
otros.
31/01/2017
28/02/2017
31/03/2017
30/04/2017
" MODERNIZACION DE LA Realizar acercamientos con 31/05/2017
Artoulcién en 1ed6s | Re ¥ NUEVO MODELO DESARROLLAR 15 |las diferentes EPS para # DE ACERCAMIENTOS 30/06/2017 EQUIPO AC*’;‘\FSER\'/“:;T N
B e de ot DE PRESTACION DE MARKETING ampliar la cobertura de REALIZADOS 31/07/2017 | ADMINISTRATIVO | = B F 0 n
SERVICIOS Servicios y Tarifas 31/08/2017
30/09/2017
31/10/2017
30/11/2017

31/12/2017




31/01/2017

28/02/2017
31/03/2017
Presentar portafolios con 30/04/2017
" MODERNIZACION DE LA propuesta econémica y 31/05/2017
Articulacién en redes DESARROLLAR s : #DE VISITAS REALIZADAS/# INFORME
" RED Y NUEVO MODELO documentacion requerida para 30/06/2017 EQUIPO
106 |APOYO (AP) paralaprestacionde | ne ppeSTACION DE ESTRATEGIA DE 100% 1, Contratacion de servicios DE VISITAS 31/07/2017 | ADMINISTRATIVO| _ ACTA DE VISITA
senvicios de salud MARKETING *
SERVICIOS por modalidad de unidad de PROGRAMADAS*100 31/08/2017 OFICIO DE SOPORTE
pago por capitacion y evento 30/09/2017
31/10/2017
30/11/2017
31/12/2017
B 31/03/2017
Atencién al usuario y su PARTICIPACION NUMERO DE INFORMES 30/06/2017
107 |APOYO (AP) GESTION JURIDICA familia con servicios COMUNITARIAEN  [RENDICION DE CUENTAS 100% | Informe Procesos Juridicos PRESENTADOS/NUMERO DE 3010912017 JURIDICA DOCUMENTO EXCEL |X
seguros y de calidad ACCION POR ISABU INFORMES PLANEADOS*100
31/12/2017
B - 31/03/2017
Atencion al usuario y su PARTICIPACION NUMERO DE INFORMES 30/06/2017
108 |APOYO (AP) GESTION JURIDICA familia con servicios COMUNITARIA EN RENDICION DE CUENTAS 100% |Informe de Contratacion PRESENTADOS/NUMERO DE 30/00/2017 JURIDICA DOCUMENTO EXCEL |X
seguros y de calidad ACCION POR ISABU INFORMES PLANEADOS*100
31/12/2017
o Diligenciamiento de los
Prevencion y PROGRAMA DE x%gz:m;iﬂ&&%v o cuadros : (8)Procesos NUMERO DE CUADROS
109 |APOYO (AP) GESTION JURIDICA- saneamiento fiscaly | SANEAMIENTO FISCAL Y s 0 FISC: 3 Judiciales (9) Costo 0S 03/31/2017 JURIDICA MATRIZ EN EXCEL  |X
bilidad Financiera FINANCIERO DE SANEAMIENTO FISCAL P I(Némina y OPS; REALIZAD
Sostenil Y FINANCIERO. (351')5‘;/"“’:(_ M""‘;‘_Z y > ),
latriz Medidas Programa
Fortal " REDIFINICION Y DOCUMENTO WORD O
ortalecimiento . S
3 . MEJORAMIENTOS DE LOS Generacion y Socializacién PDF
110 |apovo (ap) GESTION JURIDICA e GESTION DE PROCESOS | procesos 1 |del documento de rutas de N D INCORMES 02/20/2017 JURIDICA PLANTILLAS POWER |X
estion ADMINISTRATIVOS Y contratacion POINT Y PLANILLAS DE
9 ASISTENCIALES ASISTENCIA
REDIFINICION Y
Fortalecimiento . N
5 N MEJORAMIENTOS DE LOS Realizar caracterizacion de los # DE PROCESOS Y
111 |apovo (ap) GESTION JURIDICA Instucional bajo un | GESTION DE PROCESOS | ppocesos 100% |procesos y procedimientos de PROCEDIMIENTOS 11/30/2017 JURIDICA AR
es‘?g" ADMINISTRATIVOS Y juridica CARACTERIZADOS
g ASISTENCIALES
Fortalecimiento Dar cumplimientos de
Institucional bajo un | GESTION DE PROCESOS |IMPLEMENTACION DEL acciones de mejora de la ACTIVIDADES EJECUTADAS / 31/03/2017 o SOPORTES DE
112 (APOYO (AP) GESTIONJURIDICA sistemaintegrado de INTERNOS PAMEC 100% | autoevaluacion de los ACTIVIDADES PROYECTADAS*100 JURIDICA | ACCIONES DE MEJORA
gestion estandares de Acreditacion
Fortalecimiento Dar cumplimiento a las SOPORTES
Institucional bajo un GESTION DE PROCESOS |IMPLEMENTACION DEL actividades de MECI de ACTIVIDADES EJECUTADAS / 0 “
113 |APOYO (AP) GESTION JURIDICA sistema integrado de INTERNOS MECI 100% acuerdo a lo correspondiente | ACTIVIDADES PROYECTADAS*100 11/30/2017 JURIDICA IMPLEPKIAEEI\:;II'ACION X
gestion a la oficina Juridica
In: iﬁnﬁleﬁg‘:m n | cESTION DE PROCESOS |MPLEMENTACION DEL Entregar corregido y NUMERO DE INFORMES
114 |APovo (AP) GESTION JURIDICA S‘:W:; :’m r::j?)l:je INTERNOS PLAN ANTICORRUPCION Y 1 actualizado el cédigo de ética PRESENTADO 05/04/2017 JURIDICA DOCUMENTO PAAC  [X
ges:gn ATENCION AL CIUDADANO y buen gobierno
Atencion al usuario y su PARTICIPACION Realizar Informe y gé’ggggi; GESTION
115 |APOYO (AP) familia con servicios COMUNITARIAEN  [RENDICION DE CUENTAS 1 consolidacion de datos # DE INFORMES REALIZADOS 3010912017 TALENTO DOCUMENTOS
seguros y de calidad ACCION POR ISABU
gl y referente al personal de planta 31/12/2017 HUMANO
Fortal " REDEFINICION Y Realizar las actividades y
ortalecimiento " "
institucional bajo un | GESTION DE PROCESOS | ME?ORAMIENTOS DE LOS mejoras correspondientes ala | e ruce s pechas 4 30/06/2017 GESTION
116 [APOYO (AP) sistema integrado de INTERNOS PROCESOS 100% - |redefinicion y mejoramiento | 1\ oe s s pROGRAMADAS 100 31/12/2017 TALENTO DOCUMENTOS
gestion ADMINISTRATIVOS Y de los procesos de gestion HUMANO
ASISTENCIALES Humana
Fortalecimiento Realizar la autoevaluacién a AUTOEVALUACIONES GESTION
institucional bajo un GESTION DE PROCESOS [AUTOEVALUACION EN los estandares REALIZADAS / DOCUMENTO (MATRIZ
117 |apovo (ap) sistema ntegrado de INTERNOS HABILITACION 100% | correspondientes a gestion AUTOEVALUACIONES 12/31/2007 TALENTO | DE AUTOEVALUACION)
gestion Humana PROPUESTAS*100 HUMANO
Realizar las actividades para
Fortalecimiento P 4 *PRODUCTOS
. : . AUTOEVALUACION EN dar cumplimiento a los GESTION
ESTION DE PROCE: . o ACTIVIDADES EJECUTADA ESTABLECIDOS POR
118 |apovo (ap) e ke, | &% ON DE PROCESOS |10 DE PREPARACION | 55006 |esténdares de acreditacion |, ~SVIDADES EJECUTADAS | | 3/3:/7017 TALENTO T oos PO
gestion PARA LA ACREDITACION corre.s‘pondienles al area de HUMANO *AUTOEVALUC]ON
Gestion Talento Humano
Fortalecimiento Dar cumplimiento de 31/03/2017 GESTION
119 |apovo @p) institucional bajoun [ GESTION DE PROCESOS |IMPLEMENTACION DEL 1000 |2cciones de mejora de la ACTIVIDADES EJECUTADAS / 30/06/2017 TALENTO SOPORTES DE
sistema integrado de INTERNOS PAMEC autoevaluacion de los ACTIVIDADES PROYECTADAS*100|  30/09/2017 HUMANO ACCIONES DE MEJORA
gestion estandares de acreditacion 31/12/2017
Fortalecimiento Dar cumplimiento a las
L GESTION SOPORTES
institucional bajoun [ GESTION DE PROCESOS |IMPLEMENTACION DEL actividades de MECI ACTIVIDADES EJECUTADAS /
120 |apovo (4P sistema integrado de INTERNOS MECI 100% correspondientes al rea de | ACTIVIDADES PROYECTADAS*100 11/30/2017 Lﬁ'ﬁ/’;ﬁg 'MPLE":E\‘CTAOON
gestion gestion Humana
Dar soporte a SIAU en el
Fortalecimiento 31/03/2017
IMPLEMENTACION DEL desarrollo del componente 3 GESTION
institucional bajoun [ GESTION DE PROCESOS ACTIVIDADES EJECUTADAS / 30/06/2017
121 |APOYO (AP) sistema integrado de INTERNOS :#’é:g’émi?_ﬁfgfé%g 2 |subcomponente 3/ ACTIVIDADES PROYECTADAS*100|  30/09/2017 TALENTO DOCUMENTO PAAC
o componente 4 HUMANO
gestion 31/12/2017
subcomponente 3
Fortalecimiento P, o
FORMULACION Y Realizacion de evaluacién de GESTION
122 |aPovo (ap) ;ﬁz‘:g‘?&:‘g&;"u‘?& _zfé’iﬁ%o;b%:’sg EJECUCION DEL PLAN DE 2 desempefio segundo # EVALUACIONES REALIZADAS ggﬁgggg TALENTO DOCUMENTOS
gestion CAPACITACION semestre de 2016 HUMANO
Fortalecimiento
FORMULACION Y e J. GESTION
institucional bajo un DESARROLLO DEL Consolidacion y andlisis de ANALISIS EJECUTADO / ANALISIS
123 |APOYO (AP) sistema integrado de TALENTO HUMANO gﬁi%ﬂggg:" PLANDE 100% evaluacion de desempefio PROPUESTOS*100 1213112017 Lﬁﬁz&g DOCUMENTOS
gestion
Fortalecimiento
FORMULACION Y " GESTION
124 |apovo (ap) instiucionalbajoun | DESARROLLODEL | jeciycion peL pLaNDE | 1 |Elaboraciondelplan PLAN INSTITUCIONAL 1213112017 TALENTO DOCUMENTOS
sistema integrado de TALENTO HUMANO institucional de capacitacion
gesﬁd"a" d CAPACITACION P HUMANO
Fortalecimiento INFORMES -
imient
FORMULACION Y R, CAPACITACIONES REALIZADAS / GESTION PLANILLAS DE
125 |apovo (ap) instiucional bajoun | DESARROLLODEL | jecycion pEL PLANDE | 1009 |EiSCuciondelplan CAPACITACIONES 1213112017 TALENTO ASISTENCIA -
sistema integrado de TALENTO HUMANO | = 6 SITACION institucional de capacitacion PROGRAMADAS*100 HUMANO REGISTRO

gestion

FOTOGRAFICO




126 |APOYO (AP)
127 |APOYO (AP)
128 |APoYO (AP)
129 |APOYO (AP)
130 |APOYO (AP)
131 |APOYO (AP)
132 |APOYO (AP)
133 |APOYO (AP)
134 |APOYO (AP)
135 |APOYO (AP)

mantenimiento.

Informe consolidado las
actividades mas relevantes
realizadas por el equipo de
mantenimiento.

UIMIST Y HLN.

INFORME
CONSOLIDADO
TRIMESTRALMENTE

Fortalecimiento
institucional bajo un DESARROLLO DEL ;?:guucﬁgi%’é: PLAN 100% Elaboracion y ejecucion de ACTIVIDADES REALIZADAS / 12/31/2017 1('; EI_S;:‘?(’: FOTOGRAFIAS -
s|stem2;nst|?gr:ado de TALENTO HUMANO BIENESTAR E INCENTIVOS. plan de bienestar e incentivos | ACTIVIDADES PROPUESTAS*100 HUMANO INFORMES
MANUAL SGSST
MATRICES DE
|DENT|F|CAC|ON. Para el cﬂu"\ﬂllmleﬂmn dec\a mﬂeladse
EVALUACION Y o Lider de $5T yf cumplminio do
Implementar y ejecutar el
sistema de gaston en NUMERO DE ACTIVDADES VALORAGION DE s
Fortalecimiento IMPLEMENTACION DEL seguridad y salud en el EJECUTADAS PARA CADA FASE PELIGROS marcades on In nomatiadad
institucional bajo un DESARROLLODEL  |SISTEMA DE GESTION EN 60% |trabaio a través de las DE IMPLEMENTACION DEL 12312017 COORDINADOR PLANES DE vigente (Almacén, Mantenimieno,
sistema integrado de TALENTO HUMANO [ SEGURIDAD Y SALUD EN activina res ermarcadas en SGSST/INUMERO DE DE SST EMERGENCIA enie ouos)Eauipos de compute,
- royector y papeleria, Espacios para
gestion EL TRABAJO oo Una do Ine fages del ACTIVIDADES PLANEADAS PARA PROCEDIMIENTOS DEL ot acidaden do oo m
ciclo PHVA CADA FASE DEL SGSST*100 SGSST presupuesto definido para el
cumplimiento de la normatividad
EVALUACION INIGIAL e,
Trabajo
AUDITORIA AL SGSST
v s  de 16 sqipos INFORME ACTIVOS
biomédicos de la Institucion. FIJOBSIgMDE%E:%L;POS
Atencion al Usuarioy su PARTICIPACION Control de Inventarios en la 31/03/2017 )
familia con servicios COMUNITARIAEN  |RENDICION DE CUENTAS 8 ad"{“'?'?'°"ég.e Insumos. T oS ggﬁggggg JE?EQ'E"QQEEN INFORME DE
seguros y de calidad ACCION POR ISABU material medico quirdrgico, INVENTARIOS DE
programa de prevencion y 31/12/2017
promocion, lavado de manos, ADQUISICION DE
ferreteria y/o papeleria. INSUMOS
Fortalecimiento ;gg;m?gig DELOS Caracterizar y documentar el [ TOTAL PROCESOS REDEFINIDOS
Institucional bajo un | GESTION DE PROCESOS PROCESOS 1009 |Proceso de gestion de ALMACEN GENERAL/TOTAL DE 11/30/2017 JEFE ALMACEN Documentacién de
sistema integrado de INTERNOS ADMINISTRATIVOS Y Recursos Fisicos PROCESOS ALMACEN GENERAL procesos revisados.
gestion ASISTENCIALES GENERAL*100
Fortalecimiento - i NUMERO DE ESTANDARES INICIA
Institucional bajoun | GESTION DE PROCESOS [ AUTOEVALUACION EN 100% I‘;‘:’::Z’nf:r:;’"g:'“"es de REALIZADOS/ NUMERO DE 30/06/2017 | JEFE ALMACEN MATRIZ DE
sistema integrado de INTERNOS HABILITACION habilitacion" ESTANDARES FINALIZA GENERAL AUTOEVALUACION
gestion abilitacion’ PROYECTADOS*100 31/08/2017
Fortalecimiento . . *PRODUCTOS
N AUTOEVALUACION EN Dar cumplimiento a las NUMERO DE ACTIVIDADES
srttuciona oo, GESTION DE PROCESOS G110 DE PREPARACION | >50% [ actividades del esténdar EJECUTADAS! NUMERO DE 03/31/2017 JE?EQIE’\Q/:EEN pdle-oreee i
© PARA LA ACREDITACION "Gestio isicos". |ACTIVIDADES PROYECTADAS*100 "
gestion ‘Gestion de recursos fisicos". *AUTOEVALUCION
Dar cumplimiento a las .
Fortalecimiento accionespde mejora que NUMERO DE PLANES DE MEJORA|  31/03/2017
Insiitucional bajoun | GESTION DE PROCESOS |10 e MENTACION PAMEC | 100% | resulten de la autoevaluacion EJECUTADAS/ NUMERO DE 30/06/2017 JEFE ALMACEN SOPORTES DE
sistema integrado de INTERNOS dol sndares d PLANES DE MEJORA 30/09/2017 GENERAL ACCIONES DE MEJORA!
gestion e los estandares de PROYECTADOS*100 31/12/2017
acreditacion.
Fortalecimiento . .
Dar cumplimiento a las NUMERO DE ACTIVIDADES SOPORTES
s'[":g:‘]“ﬂ"‘:'g oo GEST'?:TiiZEZCESOS IMPLEMENTACION MECI 100% |actividades relacionadas con | EJECUTADAS/NUMERO DE 11/30/2017 JEZEE:\"E’:AA‘EEN IMPLEMENTACION
gestion la gestion de Recursos fisicos [ACTIVIDADES PROYECTADAS*100 MECI
Elaboracién mapa corrupcién
del proceso gestion de
Fortalecimiento recursos fisicos. 31/03/2017
. IMPLEMENTACION DEL TOTAL ACTIVIDADES -
S':‘:(g:?ﬂ';a' l:::;'i;‘e GEST'?L“T[JEiZZZCESOS PLAN ANTICORRUPCION Y | - 100% ||\ . isar el EJECUTADAS/TOTAL ggﬁggggg JE'EEEIE“Q/;EEN DOCUMENTO PAAC
g ATENCION AL CIUDADANO lOnitorear y revisar el mapa | ocr)yipADES REGISTRADAS*100
gestion de riesgos de corrupcion del 31/12/2017
proceso gestion de recursos
fisicos.
ler TRIMESTRE : Informe de
Visitas 7 centros de salud.
2do.TRIMESTRE: Informe de %g,\ﬁzgglggé:l_b%s
Visitas 8 centros de salud. UIMIST Y HLN '
3er. TRMIESTRE: Informe de .
Visitas 8 centros de salud.
40.TRIMESTRE: Entrega TOTAL MANTENIMIENTOS 31/03/2017 IDENCAS DE
Atencion al Usuario y su PARTICIPACION informe consolidado de las EJECUTADOS / TOTAL 30/06/2017 ACTIVIDADES
familia con servicios COMUNITARIAEN  [RENDICION DE CUENTAS | 100% |actividades mas relevantes MANTENIMIENTO
seguros y de calidad ACCION POR ISABU realizadas por el equipo de MANTENIMIENTOS 30/09/2017 REALIZADAS EN CADA
PLANTEADOS*100 31/12/2017 CENTRO DE SALUD,
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APOYO (AP)

TOTAL MANTENIMIENTOS
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APOYO (AP)
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APOYO (AP)
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APOYO (AP)
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APOYO (AP)
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APOYO (AP)
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APOYO (AP)
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APOYO (AP)

145

APOYO (AP)

146

APOYO (AP)
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APOYO (AP)
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APOYO (AP)
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APOYO (AP)

150

APOYO (AP)

PREVENTIVOS REALIZADOS/
TOTAL MANTENIMIENTOS PLAN DE
Fortalecimiento " - PREVENTIVOS 31/03/2017
Insttucional bajoun | GESTION DE PROCESOS | MANTENIMIENTO DE LA Realizar los mantenimientos PROGRAMADOS*100 30/06/2017 MANTENIMIENTO
' ‘ INFRAESTRUCTURA 100% |preventivos y correctivos MANTENIMIENTO | SEGUIMIENTO AL
sistema integrado de INTERNOS FISIOA Y TECNOLOGICA . TOTAL MANTENIMIENTOS 30/09/2017 PLAN DE
gestion programados CORRECTIVO REALIZADOS/ 31/12/2017
TOTAL MANTENIMIENTOS MANTENIMIENTO
CORRECTIVO
PRESENTADOS*100
Fortalecimiento REDEFINICION Y
i . MEJORAMIENTOS DE LOS Inscripcién al programa de COORDINADOR
institucional bajoun | GESTION DE PROCESOS | o o0 gog 1 |tecno vigilancia de Isabu ante | DOCUMENTO DE INSCRIPCION 03/30/2017|  DPTOING  |DOCUMENTO
sistema integrado de INTERNOS
gestion ADMINISTRATIVOS Y el INVIMA BIOMEDICA
ASISTENCIALES
Fortalecimiento REDEFINICION Y
e y MEJORAMIENTOS DE LOS Formulacién del programa de COORDINADOR
s';z'g;‘?f:‘;';l‘:‘g‘e GEsn?xTﬁ:gc;cEsos PROCESOS 1 |tecno vigilancia del HLN y PROGRAMA 05/30/2017 DPTO ING PROGRAMA IMPRESO
gestion ADMINISTRATIVOS Y centros de salud BIOMEDICA
ASISTENCIALES
Fortalecimiento REDEFINICION Y
i y MEJORAMIENTOS DE LOS Socializacién del programa en COORDINADOR
Instiucional bajo un GEST'?:T'DEiZ';gCESOS PROCESOS 14 |HOSPITAL LOCAL DEL #SOCIALIZACIONES REALIZADAS | 06/30/2017 DPTO ING SO?I‘I:;_/TZSA[()EON
esl?gn ADMINISTRATIVOS Y NORTE BIOMEDICA
g ASISTENCIALES
Fortalecimionto REDEFINICION Y
_one ! MEJORAMIENTOS DE LOS S, COORDINADOR
s'i":t'g':?r:‘f' ‘::LZ‘;“E GEST'?sTiizgchsos PROCESOS 22 g"c'ta"za;"’g dle'dpmgra'“a M| 4 SOCIALIZACION REALIZADAS 08/30/2017 DPTO ING SO@?/:ZTZSA%TON
es:é’" ADMINISTRATIVOS Y entros De Salu BIOMEDICA
9 ASISTENCIALES
Fortalecimiento
Lo y P COORDINADOR
msnrucu?nal bajoun | GESTION DE PROCESOS |AUTOEVALUACION EN 1 Entrega y Socializacion del CRONOGRAMA REALIZADO 021412017 DPTO ING
sistema integrado de INTERNOS HABILITACION cronograma de MTTO
gestion BIOMEDICA | ACTA INVENTARIO
Fortalecimiento
institucional bajoun | GESTION DE PROCESOs | MANTENIMIENTO DE LA Ejecucién mantenimiento INFORME MENSUAL # COORDINADOR INFORME
sistema integrado de INTERNOS INFRAESTUCTURA FISICA 12 preventivo MANTENIMIENTOS EJECUTADOS 02/28/2017 DPTO ING DOCUMENTOS
pdi Y TECNOLOGICA BIOMEDICA ESCANEADOS
31/01/2017
28/02/2017
31/03/2017
30/04/2017
Fortalecimiento 31/05/2017
MANTENIMIENTO DE LA - " INFORME MENSUAL # DE COORDINADOR
s'l":"fm“’:‘i’r:":'g':;‘;‘ﬂ; GEST'%TDEEQZEZCESOS INFRAESTUCTURA FISICA 12 2’::,}:’!2}';;;‘:3 correctivo EJECUTADOS VERSUS # ggjgsggi; DPTO ING INFORME
iy Y TECNOLOGICA SOLICITUDES*100
gestion 31/08/2017 BIOMEDICA
30/09/2017
31/10/2017
30/11/2017
31/12/2017
Se implementara un
GARANTIZAR PLANES DE CERTIFICACION DE LA -
Fortalecimiento IE?EZAR';\EC%TJ%NETEOZ MANTENIMIENTO Implementar un plan de # DE MANTENIMIENTOS EMPRESA Plan d(_e C_;estmn del
institucional bajo un SISTEMAS DE PREVENTIVO Y 100% Gestion de Mantenimiento de | PREVENTIVOS REALIZADOS/ # 01/02/2017 - OFICINA CONTRATISTA QUE Mantenimiento de los
sistema integrado de INFORMAGION CORRECTIVO A LOS los sistemas de informacién y MANTENIMIENTOS 31/12/2017 SISTEMAS REALIZA L Og equipos de computo,
gestion SISTEMAS DE las redes de Datos. PROGRAMADOS*100 impresoras y redes de
INSTITUCIONALES | FP0il ol MANTENIMIENTOS iy
FORTALECIMIENTO E Implementar plantillas para Se requiere que la
_ Fortalecimiento INTEGRACION DE LOos  |AJUSTE Y MEJORAMIENTO mejorar la captura de # DE AJUSTES REALIZADOS A HC/| PANTALLAZOS DE LAS Subgerencia Cientifica y
institucional bajo un DE LA HISTORIA CLINICA ; " : 01/01/2017 - OFICINA PLANTILLAS e e
SISTEMAS DE 100% |informacion en el sistema una - DE AJUSTES el Comité de Historias
sistema integrado de SISTEMATIZADA EN LAS " 31/12/2017 SISTEMAS IMPLEMENTADAS EN i ;
gestion INFORMACION SEDES DE ATENCION vez sean aprobadas por el PROGRAMADOS*100 EL SISTEMA Clinicas defina las
INSTITUCIONALES comité de historias clinicas. plantillas a implementar.
- REDEFINICION Y
Fortalecimiento : NUMERO DE PROCESOS
institucional bajoun [ GESTION DE PROCESOS ggé%:gggzmos PELOS 0% Caracterizar y dg;.”"?e":ar a CARACTYERIZADOS Y 09/30/2017 OFICINA FORMATOS
sistema integrado de INTERNOS procesos y procedimientos e | ooy mENTADOS / NUMERO DE SISTEMAS DILENCIADOS
gestion ADMINISTRATIVOS ¥ gestion de las TICS PROCESOS EXISTENTES*100
ASISTENCIALES
Fortalecimiento AUTOEVALUACION EN Realizar actividades para dar NUMERO DE ACTIVIDADES 31/03/2017 *PRODUCTOS
institucional bajoun | GESTION DE PROCESOS CICLO DE PREPARACION >50% cumplimiento a los criterios de| ~ EJECUTADAS / NUMERO DE 30/06/2017 OFICINA ESTABLECIDOS POR
sistema integrado de INTERNOS los estandares de ACTIVIDADES PROYECTADAS 30/09/2017 SISTEMAS ESTANDAR.
° PARA LA ACREDITACION lanc S
gestion acreditacion. 100 31/12/2017 *AUTOEVALUCION
Fortalecimiento ' ) ! NUMERO DE PLANES DE MEJORA| ~ 31/03/2017
institucional bajoun [ GESTION DE PROCESOS |IMPLEMENTACION DEL 100% Rea"zda' la '"I‘p'e"'f"ta.cfo" 98| EJECUTADAS/ NUMERO DE 30/06/2017 OFICINA SOPORTES DE
sistema integrado de INTERNOS PAMEC acuerdo con fa evaluacion PLANES DE MEJORA 30/09/2017 SISTEMAS  [ACCIONES DE MEJORA
gestion realizada PROYECTADOS*100 31/12/2017
Darle cumplimiento a las .
Fortalecimiento i NUMERO DE ESTRATEGIAS 31/03/2017
institucional bajoun [ GESTION DE PROCESOS g"’&fx:ﬁ;ﬁggﬂ;’;& vl 100% act'.v'dades. del plan Jacion al | CUMPLIDAS POR COMPONENTE/ | 30/06/2017 OFICINA DOCUMENTO PAAC
sistema integrado de INTERNOS ATENGION AL CIUDADANG an '°°"”§°'°" f."" 'jalc"’" 8| ESTRATEGIAS PROGRAMADAS 30/09/2017 SISTEMAS
gestion proceso de gestion de las *100 31/12/2017
31/03/2017 PANTALLAZOS DE LAS Se requiere que la
Atencion al usuarioy su | MEJORAMIENTO EN LA |OPORTUNIDAD DE Realizar los ajustes en el # DE AJUSTES REALIZADOS AHCI| 50000017 OFICINA PLANTILLAS Subgerencia Cientifica y
familia con servicios PRESTACIONDE ~ |ATENCION ENTODOSLOS | 100% |sistema que permitan realizar - DE AJUSTES 2000912017 SISTEMAS IMPLEMENTADAS EN el Comité de Historias
seguros y de calidad [ SERVICIOS CON CALIDAD [SERVICIOS la medicion de la oportunidad. PROGRAMADOS*100 3111212017 EL SISTEMA Clinicas defina las

plantillas a implementar.




Realizacion de Infc 31/03/2017 LIDER DEL
Atencion al usuarioy su PARTICIPACION Te,a 'Zac'oln Z niormes del | #DE INFOMES REALIZADOS AL 300812017 PROGESO DE INFORMES
151 |APOYO (AP) familia con servicios COMUNITARIAEN  |RENDICION DE CUENTAS | 1000 |Trmestrales de avances del ANO/No. DE INFORMES 5
seguros y de calidad ACCION POR ISABU Proceso de Gestion PROGRAMADOS AL ARO*100 30/09/2017 GESTION ELABORADOS
Documental 31/12/2017 DOCUMENTAL
REGISTRO FORMATO
- REDEFINICION Y DE CARACTERIZACION
oraecmento MEJORAMIENTOS DE LOS Actualizacion de la P;“gEES%E'[‘)E DEL PROCESO DE
152 |APOYO (AP) sistema in(egr::m de GESTION DE PROCESOS [PROCESOS 1 Caracterizacion del Proceso PROCESO CARACTERIZADO 09/30/2017 GESTION GESTION
gestion INTERNO ADMINISTRATIVOS Y de Gestion Documental DOCUMENTAL DOCUMENTAL
ASISTENCIALES
Fortalecimiento si?g;ﬂﬁg’igs oE LOS Actualizacion de los # DE ACTUALIZACIONES DE 31/03/2017 LIDER DEL Eg‘;ﬁ;—?g EE)EJ
institucional bajo un Procedimientos de Gestion PROCEDIMIENTOS REALIZADOS/# 30/06/2017 PROCESO DE
APOYO (AP) N
gestion ASISTENCIALES PROGRAMADAS*100 31/12/2017 DOCUMENTAL DOGUMENTAL.
1 Realizar Una Capacitacion del
Proceso de Gestion Documentaly
funcién Archivisica en s 20 éreas
Administativas de la Institucion
INDICADOR
Reali ividad P ACTAS DE No de Capacitaciones RealizadasiNo
ealizar actividades para dar de Capacitaciones Programadas*100|
s on AUTOVALUACION EN cumpimiento a o5 # DE CRITERIOS Sodzot; | proCEsobe | CAPACTACIONES
154 |APOYO (AP) sistema integr:;‘jo de GESTION DE PROCESOS [CICLO DE PREPARACION >50% |Estandares de Acreditacion CUMPLIDOS/ # CRITERIOS 30/09/2017 GESTION PLANILLA DE de Gestion Documental y funcién
estion INTERNO PARA LA ACREDITACION correspondientes al Proceso ESTABLECIDOS*100 ASISTENCIA Archivistica al personal nuevo que
¢ de Gestion Documental 1212017 DOCUMENTAL ANEXOS ingresa ala Insttucion
No de Inducciones Realizadas*100.
NOTA: Para las Inducciones la Meta
Sera las que llsguen como personal
nuevo
Realzar el
ACTIVIDADES
1 Realizar 1 Audiorias de
o ACTAS DE AUDITORIA Seguimiento al Proceso de Gestion
Fortalecimiento Dar cumplimiento a de NUMERO DE PLANES DE MEJORA 31/03/2017 LIDER DEL ¢ P?_ ANILLL;'\ DEO D“"’“Zﬁif yi::cldn A‘m:wis\w;alen
institucional bajo un IMPLEMENTACION DEL o |Acciones de Mejora de EJECUTADAS/ NUMERO DE 30/06/2017 PROCESO DE e e
155 [apovo (aP) sistema megradode | CESTION DEPROCESOS |5y e 100% | Autoevaluacien de los PLANES DE MEJORA 3000912017 GESTION i e
gestion Estandares de Acreditacion PROYECTADOS*100 31/12/2017 DOCUMENTAL . INDICADOR
NOMERO DE AUDITORIAS
REALIZADAS/ NUMERO DE
AUDITORIAS PROGRAMADAS*100
ACTIVIDADES
. 1Realizar 2 sequimientos a
Fortalecimiento Dar cumplimiento a las R o =S 31/03/2017 LIDER DEL Planes de Mejora socitados del
L ° o Proceso de Gestion Documental
156 [aPoYO (aP) institucional bajoun | e o5\ pE pROCESOS |MPLEMENTACION DEL 1009 |2ctividades de MECI, ACTIVIDADES 30/06/2017 PROCESODE | ) ANES DE MEJORA
sistema integrado de INTERNO MECI correspondientes al Proceso PROYECTADAS*100 30/09/2017 GESTION INDICADOR
gestion de Gestion Documental. 31/12/2017 DOCUMENTAL SEGUIMENTOS A PLANES DE
MEJORA / NUMERO DE PLANES
DE MEJORA ELABORADOS*100
1.0rganizacion de Archivos
Administraivos en sus res fases
Gestion, Central e Histérico de la de
P acuerdo al Proceso y
Fortalecimiento IMPLEMENTACION DEL Elaboracion del Plan UN DOCUMENTO 31/08/2017 LIDER DEL PLAN de Geslion Documenta establecidos
institucional bajo un . e " PLAN ANTICORRUPCION/2017 DE 30/06/2017 PROCESO DE | ANTICORRUPCION DE en la Institucion dando cumplimiento
157 |APOYO (AP) ° GESTION DE PROCESOS |PLAN ANTICORRUPCION Y 1 |Anticorrupcion de Gestion
sistema integrado de GESTION 30/09/2017 GESTION GESTION ala normatividad vigente de
e INTERNO ATENCION AL CIUDADANO Documental afio 2017 vehivos,
gestion DOCUMENTAL 31/12/2017 DOCUMENTAL DOCUMENTAL INDICADOR
No Archivos Organizadosio total e
Archivos de la ESE-ISABU"100
vohivo Central el
. REDEFINICION Y Caracterizacion del proceso
Fortalecimiento - ! # DE PROCESOS
institucional bajoun | GESTION DE PROCESOS | MEJORAMIENTOS DE LOS de gestion ambiental CARACTERIZADOS Y PROCESOS
158 |APOYO (AP) GESTION AMBIENTAL sistemaintegrado de INTERNOS PROCESOS 80% Documentar los DOCUMENTADOS/ # DE 09/30/2017 OF AMBIENTAL CARACTERIZADOS Y
h ADMINISTRATIVOS Y procedimientos del proceso . DOCUMENTADOS
gestion ASISTENCIALES o nreiomet PROCESOS EXISTENTES *100
e gestion ambiental
Realizar la autoevaluacion de
Fortalecimiento . P . 31/03/2017
estandares de habilitacion NUMERO DE
institucional bajoun | GESTION DE PROCESOS |AUTOEVALUACION EN . f 30/06/2017
159 |APOYO (AP) GESTION AMBIENTAL sistema integrado de INTERNOS HABILITACION 1 segun resolu<':|0n dela 200.3, AUTOEVALUACIONES 30/09/2017 OF AMBIENTAL AUTOEVALUACION
gestion del 2014 seglin programacién REALIZADAS 31/12/2017
de la oficina de calidad
RESULTADOS DE
AUTOEVALUACION DE
Fortalecimiento AUTOEVALUACION EN Realizar la autoevaluacion de | 1 oe ) aciones vViGENCIA LSES&?JS?E@E’?
160 |aPovo (ap) GESTION AMBIENTAL S'E'e"::?’:‘(a' l:::;‘;’; GEST'%T'?;ZZ%CESOS CICLO DE PREPARACION | 509 |eStandares de acr_gdltgm?n ANTERIOR /AUTOEVALUACIONES | €™ da|| gg Sbrero OF AMBIENTAL
0! PARA LA ACREDITACION segun programacion de fa VIGENCIA ACTUAL*100 el CONSOLIDACION
gestion oficina de calidad
PLANES DE
MEJORAMIENTO POR
CADA ESTANDAR
Fortalecimiento Seguimiento trimestral a NUMERO DE PLANES DE MEJORA 31/03/2017 TR,,%:S?-RR’KE DE
institucional bajoun [ GESTION DE PROCESOS |IMPLEMENTACION DEL cumplimiento de planes de EJECUTADAS/NUMERO DE 30/06/2017
161 |APOYO (AP) CESMER AN AL sistema integrado de INTERNOS PAMEC 100% | - ejora formulados en el PLANES DE MEJORA 30/09/2017 OF AMBIENTAL igggm:l?gg aééﬁi
estion PROYECTADOS*100
g PAMEC 31/12/2017 EJECUTADAS




Fortalecimiento Dar cumplimiento a las NUMERO DE ACTIVIDADES
institucional bajoun [ GESTION DE PROCESOS |IMPLEMENTACION DEL o |actividades de MECI de EJECUTADAS /NUMERO DE CRONOGRAMA
162 (APOYO (AP) GESTION AMBIENTAL sistema integrado de INTERNOS MECI 100% acuerdo a lo correspondiente ACTIVIDADES 11/30/2017 OF AMBIENTAL DIAGNOSTICO
gestion ala oficina Juridica PROGRAMADAS*100
Elaboracion de mapa de
Fortalecimiento riesgos de corrupcion del 31/03/2017
IMPLEMENTACION DEL o !
titucional bajo un GESTION DE PROCESOS proceso de gestion Ambiental # DE INFORMES 30/06/2017
163 |APOYO (AP) GESTIONAMBIENTAL ~ |"° PLAN ANTICORRUPCION Y 4 OF AMBIENTAL DOCUMENTO PAAC
sistema integrado de INTERNOS ATENCION AL CIUDADANO ! . PRESENTADOS 30/09/2017
gestion Monitoreo y revisién del mapa 31/12/2017
de riesgos de corrupcion
# DE INFORMES RENDIDOS El recurso financiero
Fortalecimiento MEJORAMIENTOS DE LOS JEFE DE OFICINA
. - © corresponde al pago de
164 EVALUACION EVALUACION Y CONTROL DE |institucional bajo un GESTION DE PROCESOS |PROCESOS 1000 |Rendicién oportuna de Opoﬁ“lhg\‘émfgirié# DE 123112017 DE GESTION Y Rég:QCRAE%OSS con(ratr\)s(as ar';; cgontar
LA GESTION sistema integrado de INTERNOS ADMINISTRATIVOS Y © |informes Q CONTROL P
5 CORRESPONDEN AL ELECTRONICOS con el equipo
gestion ASISTENCIALES INTERNO
PERIODO *100 interdisciplinario
# DE AUDITORIAS El recurso financiero
Fortalecimiento MEJORAMIENTOS DE LOS REALIZADAS | # JEFE DE OFICINA | RADICADOS A LA corresponde al pago de
EVALUACION Y CONTROL DE |institucional bajo un GESTION DE PROCESOS |PROCESOS Realizar auditorias DE GESTION Y GERENCIA Y
165 EVALUACION LA GESTION sistemaintegradode  [INTERNOS ADMINISTRATIVOS Y 100% programadas Agz‘ E?TDIEASISEg%RE/?\FS?ggS 1213172017 CONTROL RESPONSABLES DEL comract[\)sn(aes“e;;ir;ocontar
estion ASISTENCIALES
g *100 INTERNO PROCESO. interdisciplinario
a JEFE DE OFICINA El recurso financiero
Fortalecimiento MEJORAMIENTOS DE LOS 5
. s SENSIBILIZACION . corresponde al pago de
166 EVALUACION EVALUACION Y CONTROL DE |institucional bajo un GESTION DE PROCESOS |PROCESOS 1005 |Capacitacion fomentodela (2 o - o A 12/31/2017 DE GESTIONY  [PLANILLAS DE contratistas, para contar
LA GESTION sistema integrado de INTERNOS ADMINISTRATIVOS Y Cultura de Autocontrol CONTROL ASISTENCIA
i TRIMESTRE PROGRAMADO con el equipo
gestion ASISTENCIALES INTERNO . ; "
interdisciplinario
Disefar e implementar un
. IDENTIFICACION DE mecanismo de necesidades 31/03/2017
Atencion al usuario y su PARTICIPACION N . # DE ENCUESTAS REALIZADAS
167 TRANSVERSAL SIAU familia con servicios COMUNITARIA EN EXF”\éi?'i?\[\;):[S)EDSEVLOS 100% :ﬁcls:s':::a;o; : ;:f;gz CON LA COMUNIDADI # DE igﬁggggg PROFESIONAL SIAU Eggggiﬁgg
seguros y de calidad ACCION POR ISABU ENCUESTAS PROGRAMADAS*100
uresy CIUDADANOS unidades operativas de La 31/12/2017
ESE ISABU
Realizar apertura de los
GESTION OPORTUNA DE buzones de PQRs de las
Atencion al usuario y su PARTICIPACION .O.R.D (PETICIONES unidades operativas segin la # DE PQRs GESTIONADAS / # ACTAS DE APERTURA DE
168 TRANSVERSAL SIAU familia con servicios COMUNITARIA EN 'SEJ'AS( RECLAMOS. 100% |normatividad vigente, TOTAL DE PQRs PUESTAS POR SEMANAL PROFESIONAL SIAU BUZONES
seguros y de calidad ACCION POR ISABU Q DENUNGIAS) efectuando la recoleccion y LOS CIUDADANOS*100
clasificacion con su respectivo
tramite
GESTION OPORTUNA DE Presentar_un informe de 31/03/2017
Atencién al usuario y su PARTICIPACION .Q.R.D (PETICIONES PQRs, resaltando la # DE INFORMES PRESENTADOS 3010:/2017
169 TRANSVERSAL SIAU familia con servicios COMUNITARIA EN e : 100%  |importancia de la respuesta ITOTAL DE INFORMES " INFORME
ros y de calidad ACCION POR ISABU QUEJAS, RECLAMOS, oportuna y la calidad de las PROGRAMADOS*100 3010912017 PROFESIONAL SIAU
sequi DENUNCIAS) P y 31/12/2017
mismas
Atencién al usuario y su PARTICIPACION Disenar cronograma de
170 TRANSVERSAL SIAU familia con senvicios COMUNITARIA EN :ﬁiﬁggi?g;uﬁsxos 1 reumolne§ de fapa?'ac'o"? CRONOGRAMA REALIZADO 03/31/2017 PROFESIONAL SIAU CRONOGRAMA
seguros y de calidad ACCION POR ISABU para el ano a las alianzas de
usuarios de la ESE ISABU
31/01/2017
28/02/2017
31/03/2017
# DE CAPACITACIONES 30/04/2017
Atencion al usuario y su PARTICIPACION CAPACITACION ALAS Capacitar mensualmente a las REALIZADAS A ALIANZA DE 31/05/2017 ACTAS DE REUNIONES
171 TRANSVERSAL SIAU familia con servicios COMUNITARIA EN 11 alianzas de usuarios de la USUARIOS/# DE 30/06/2017
seguros y de calidad ACCION POR IsaBU  |AHANZAS DE USUARIOS ESE ISABU CAPACITACIONES 31/07/2017 PROFESIONAL SIAU P;/;'\‘S'%’:‘if
PROGRAMADAS*100 31/08/2017
30/09/2017
31/10/2017
30/11/2017
Disefiar e implementar el
. . mecanismo de monitoreo a la # DE ENCUESTAS QUE 31/03/2017
172 TRANSVERSAL & Ai’:;f::;:z‘:\;"gi:“ CT)/?\TJ,!‘?T‘:;?:E\‘ SATISFACCION DEL o0y, | S2tisfaccion del usuario a REPORTAN SATISFECHO CON EL 30/06/2017 ENCUESTAS DE
seguros y de calidad ACCION POR ISABU USUARIO " |través de encuesta en las SERVICIO RECIBIDO / # TOTAL DE 30/09/2017 PROFESIONAL SIAU SATISFACCION
gures y diferentes unidades operativas| ENCUESTAS REALIZADAS*100 31/12/2017
de la ESE ISABU
Fortal . Elaboracion de mapa de 310372017
ortalecimiento N !
IMPLEMENTACION DEL riesgos de corrupcion del
institucional bajo un GESTION DE PROCESOS # DE INFORMES 30/06/2017
173 TRANSVERSAL SiAU sistema integrado de INTERNOS Zﬁézé\\%iﬁwgfgﬂg 4 proceso SIAU PRESENTADOS 30/09/2017 PROFESIONAL SIAU|  POCUMENTO PAAC
gestion Monitoreo y revision del mapa 31/12/2017

de riesgos de corrupcion




