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OBJETIVO ESTRATEGICO

2 LOGRAR UN POSICIONAMIENTO INSTITUCIONAL
ESTRATEGICO, MEDIANTE UN ENFOQUE INTEGRAL
DEL RIESGO, ENFASIS EN ATENCION PRIMARIA EN

PROGRAMA

2.2 SERVICIO DE ATENCION AL USUARIO

PROYECTO

2.2.6 - FORMULACION Y EJECUCION DEL

INDICADOR

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN

PLAN DE ACCION DEL PLAN DE DESARROLLO

ACTIVIDAD

Disefar, Elaborar, Aprobar y Socializar el Plan Anticorrupcién

FECHAS DE ENTREGA

SOPORTE CON FECHA DE ENTREGA

Pantallazo con el link de publicacién. 28 de febrero 2021 el documento

PLANES

PLAN DE DESARROLLO

ANO

POLITICAS

1. PLANEACION INSTITUCIONAL.
5. TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y LUCHA CONTRA LA
CORRUPCION.

2021

RESPONSABLE

LIDER GESTION PLANEACION Y

- . Y SU FAMILIA CON CALIDEZ AMABILIDAD >90 9 ANTICORRUPCION Y ATENCION AL . . ,
SALUD, PROMOCION Y PREVENCION, Y EMPATIA PAAC 90 % CIUDADANO y Atencién al Ciudadano 28 de febrero 2021 pdf, 28 de febr.erlo 202.1 PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 7. SERVICIO AL CIUDADANO. ) DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
MATERNIDAD SEGURA Y VOCACION DOCENCIA el acta del comité de C|gd .28 de febrero 2021 8. PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA
SERVICIO 17. CONTROL INTERNO
Elaboracién del plan de plan de trabajo de Rendicién de
Cuentas, donde se garantice el cumplimiento normativo del L, . i
. g L P . L, Pantallazo de publicacién de la pagina de la Super salud de la fecha de la
proceso de realizacidn de audiencia publica para rendicion de L L, .
2.2.7- TRABAJAR POR LA Audiencia de Rendicidn de cuentas 30 de abril de 2021
2 LOGRAR UN POSICIONAMIENTO INSTITUCIONAL ) cuentas. . . ) . ]
ESTRATEGICO, MEDIANTE UN ENFOQUE INTEGRAL TRANSPARENCIA DE LA GESTION DE LA . L . 30 de abril de 2021 Pantallazos de publicacion en pagina web del informe y fecha 1. PLANEACION INSTITUCIONAL. o
4 2.2 SERVICIO DE ATENCION AL USUARIO [ADMINISTRACION PUBLICA Y LA 1- Elaborar 2 informes de seguimiento al plan de trabajo de - . PLAN DE DESARROLLO 5. TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y LUCHA CONTRA LA ; : z
DEL RIESGO, ENFASIS EN ATENCION PRIMARIA EN > # DE RENDICIONES DE CUENTAS L, . . 30 de agosto de 2021 programada de la Audiencia de Rendicion de Cuentas 30 de agosto de 2021 ) ) CORRUPCION. LIDER GESTION PLANEACION Y
! ! Y SU FAMILIA CON CALIDEZ AMABILIDAD [ADOPCION DE LOS PRINCIPIOS DE BUEN 1 Rendicién de Cuentas, anexando las evidencias de las ) . o . ., PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO PLAN ANUAL DE o
SALUD, PROMOCION Y PREVENCION, ¥ EMPATIA GOBIERNO. UTILIZANDO COMO REALIZADAS e 30 de agosto de 2021 primer informe de seguimiento al plan de trabajo de Rendicién de Cuentas [aupimorias 7. SERVICIO AL CIUDADANO. ) DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
MATERNIDAD SEGURA Y VOCACION DOCENCIA k ) actividades efectuadas > 8. PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA
HERRAMIENTA LA RENDICION DE L L . 30 de Noviembre de 2021 |30 de agosto de 2021 17. CONTROL INTERNO
SERVICIO. 2- Realizacién de la audiencia publica de rendicién de cuentas. . L . L,
CUENTAS -, R . Segundo informe de seguimiento al plan de trabajo de Rendicién de
3- Evaluacion de la audiencia publica de rendiciéon de cuentas .
. . Cuentas 30 de Noviembre de 2021
4- Presentacion de informe en la plataforma de la
Superintendencia Nacional de Salud de la actividad realizada.
Generar una estrategia comunicativa que contiene:
1.Boletines informativos digitales: Periodicidad quincenal 24
2 LOGRAR UN POSICIONAMIENTO INSTITUCIONAL en el ANO. Ano 2021 De manera trimestral se soportan: boletines archivos en PDF.
ESTRATEGICO, MEDIANTE UN ENFOQUE INTEGRAL ) 2.C icados d digitales: d diendo del nu icados: Archi 1. PLANEACION INSTITUCIONAL.
) T 2.2 SERVICIO DE ATENCION AL USUARIO . . Comunicados de prensa digitales: dependiendo del numero 30 marzo Comunicados: Archivos en PDF. . . A . . A
DEL RIESGO, ENFASIS EN ATENCION PRIMARIA EN 2.2.5 - DESARROLLAR ESTRATEGIA DE NUMERO DE ESTRATEGIAS o . . PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO PLAN DE DESARROLLO 5. TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y LUCHA CONTRA LA LIDER GESTION PLANEACION Y
, p Y SU FAMILIA CON CALIDEZ AMABILIDAD 1 de solicitudes. 30 junio Capturas de pantalla. INSTITUCIONAL CORRUPCION. )
SALUD, PROMOCION Y PREVENCION, ( MARKETING DESARROLLADAS PLAN DE COMUNICACIONES 14. GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
5 Y EMPATIA 3. Publicaciones redes sociales y pagina web: archivo por mes 30 septiembre Carpeta con archivos en formato png. Carpeta con archivos en formato ' : .
MATERNIDAD SEGURA Y VOCACION DOCENCIA . Y pag : p p p png. p 16. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPERIO INSTITUCIONAL
SERVICIO. de capturas de pantalla. 30 diciembre video.
4. Soporte de piezas graficas realizadas para el desarrollo de
campanias. 5.Soporte de videos realizados.
1. PLANEACION INSTITUCIONAL.
2. GESTION PRESUPUESTAL Y EFICIENCIA DEL GASTO PUBLICO.
3. TALENTO HUMANO.
4. INTEGRIDAD.
5. TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y LUCHA CONTRA LA
3 FORTALECER EL SISTEMA INTEGRADO DE 1-Realizacién de Autodiagnéstico, Plan de Accién de MIPG y e ENTO ORGANIZACIONAL Y SIMPLIFICACION DE PROGESOS
:AEASJLJC:}NE:::():ZVEI:VT?;-RG::\SAIQ;U:EilAJ':::JIOCSE 3.1.4 - FORTALECIMIENTO PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN Documento de MIPG Excel De Autodiagnéstico por Politica de MIPG 7. SERVICIO AL (l:IUDADANO. ) LfDER GEST|C)N PLANEACl(jN y
y 1 2 ~ 1.4 - 2 .z . s N . . soe 8. PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA
3.1 GESTION INTEGRAL Y DESEMPENO P 9 DE ACCION DE MIPG EN EL PERIODO : PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL )y ? ,
ENFOCADOS EN LAS COMPETENCIAS DEL SER, LA INSTITUCIONAL A TRAVES DE MIPG 90% DEACCIONDEMIPG BN 2 Presentaufm de aprobacién en comité de CIGD de la ANO 2021: 31/AGOSTO/2021 |Excel con el Plan de Accién Consolidado de las Politicas de MIPG o RACIONALIZACION DE TRAMITES DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
HUMANIZACION, EL SABER Y EL HACER EN LA documentacion que hace parte del Méldelo Integrado de Documentos de MIPG. 31 DE AGOSTO DE 2021 10. GOBIERNO DIGITAL
2 ., 11. SEGURIDAD DIGITAL
GESTION DE SALUD. Gestion. 12. DEFENSA JURIDICA
13. MEJORA NORMATIVA
14. GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION
15. GESTION DOCUMENTAL
16. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPERNO INSTITUCIONAL
17. CONTROL INTERNO
1. PLANEACION INSTITUCIONAL.
2. GESTION PRESUPUESTAL Y EFICIENCIA DEL GASTO PUBLICO.
3. TALENTO HUMANO.
1. PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVOS DE LA ENTIDAD - PINAR
2. PLAN DE VACANTES 4. INTEGRIDAD. .
3' PLAN DE PREVISIGN DE RECURSOS HUMANOS 5. TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y LUCHA CONTRA LA
Excel con Plan de Accién de MIPG con Seguimiento. 4. PLAN ESTRATEGICO DE TALENTO HUMANO CORRUPCION.
3 FORTALECER EL SISTEMA INTEGRADO DE » L. » ' . 6. FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL Y SIMPLIFICACION DE PROCESOS.
GESTION ADMINISTRATIVA QUE GARANTICE 28/FEBRERO/2021 Acta del CIGD de Presentacion del Seguimiento del Plan de Accion de Z Ea": :;\‘ESIT'\"TCL;C\"%“/'Q;&E;ﬁz‘\;g:ﬂgg 7. SERVICIO AL CIUDADANO.
MAYOR EFICIENCIA, MEJORES RESULTADOS, 3.1 GESTION INTEGRAL Y DESEMPENO 3.1.4 - FORTALECIMIENTO 90% PD(E)i((::Ii:'\llgﬁlJEDEDiA(l:FEJG’\AEPI\II-IET_IEEInggL PLAN Seguimiento del Plan de Accion de MIPG con corte Trimestral 31/MAYO/2021 MIPG. 28/FEBRERO/2021 7. PLAN DE TRABAJO ANUAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO : ::E:-(l)cl\:ZTICZIS(’I\:OCLIU[I))EA'II?:A’\‘SI?;SLA GESTION PUBLICA L|’DER GEST|()N PLANEACKjN Y
ENFOCADOS EN LAS COMPETENCIAS DEL SER, LA |~ INSTITUCIONAL A TRAVES DE MIPG ° OBJETO DE EVALUACION a través de Comité CIGD. 31/AGOSTO/2021 31/MAY0/2021 8. PLAN ESTRATEGICO DE TECNOLOGIAS DE LA FORMACION Y LAS 10. GOBIERNO DIGITAL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
A COMUNICACIONES - PETIC
HUMANIZACION, EL SABER Y EL HACER EN LA 30/NOVIEMBRE/2021 31/AGOST0/2021 9. PLAN DE TRATAMIENTO DE RIESGOS DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA |- SEGURIDAD DIGITAL

GESTION DE SALUD.

30/NOVIEMBRE/2021

INFORMACION

10. PLAN DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION
11. PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO

12. PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES

12. DEFENSA JURIDICA

13. MEJORA NORMATIVA

14. GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION

15. GESTION DOCUMENTAL

16. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPERNO INSTITUCIONAL
17. CONTROL INTERNO

POLITICA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO




2 LOGRAR UN POSICIONAMIENTO INSTITUCIONAL
ESTRATEGICO, MEDIANTE UN ENFOQUE INTEGRAL
DEL RIESGO, ENFASIS EN ATENCION PRIMARIA EN

2.1 FOMENTO DEL AUTOCUIDADO PARA
LA PREVENCION DE ENFERMEDADES,
GENERANDO BIENESTAR A LOS

2.1.4 - PRESTACION DE SERVICIOS CON
OPORTUNIDAD MEDIANTE
HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS -

De acuerdo al

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LOS
INDICADORES DE OPORTUNIDAD

1.Realizar consolidacion y andlisis trimestral, de los indicadores
de Oportunidad de acuerdo a 2193
2. Elaboracién de planes de mejoramiento conforme a los

1.20/04/2021
2.20/07/2021

1. 20/04/2021 tablero en Excel de consolidacién de indicadores de acuerdo
a 2193 e Informe de andlisis de indicadores trimestral
2.20/07/2021 tablero en Excel de consolidacion de indicadores de acuerdo
a 2193 e Informe de andlisis de indicadores trimestral

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

1. PLANEACION INSTITUCIONAL.

2. GESTION PRESUPUESTAL Y EFICIENCIA DEL GASTO PUBLICO.

3. TALENTO HUMANO.

4. INTEGRIDAD.

5. TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y LUCHA CONTRA LA
CORRUPCION.

6. FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL Y SIMPLIFICACION DE PROCESOS.

7. SERVICIO AL CIUDADANO.

8. PARTICIPACION CIUDADANA EN LA GESTION PUBLICA

9. RACIONALIZACION DE TRAMITES

LIDER DE GESTION CALIDAD

SALUD, PROMOCION Y PREVENCION OPORTUNIDAD - ACCESIBILIDAD - servicio 3.20/10/2021 3.20/10/2021 tablero en Excel de consolidacion de indicadores de acuerdo
! o USUARIOS DE LA ESE ISABU CON ALTOS . REPORTADOS EN DECRETO 2193. S anli . ; i . : 10. GOBIERNO DIGITAL
resultados, si aplica, conforme a las desviaciones identificadas . o .
MATERNIDAD SEGURA Y VOCACION DOCENCIA 1 .4\ 1\ Res DE CALIDAD. UNIVERSALIDAD DE ATENCION EN T ,p T 4.07/01/2022 a 2193 e Informe de andlisis de indicadores trimestral 11. SEGURIDAD DIGITAL
SERVICIO. TODOS LOS SERVICIOS en la evaluacidn de los indicadores. ) o o 12. DEFENSA JURIDICA
4.20/01/2.022 tablero en Excel de consolidacién de indicadores de acuerdo 13. MEJORA NORMATIVA
ST . . . 14. GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION
a 2193 e Informe de analisis de indicadores trimestral 15, QESTION DOCUMENTAL
16. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPERNO INSTITUCIONAL
17. CONTROL INTERNO POLITICA DE CALIDAD
POLITICA DE HUMANIZACION DEL SERVICIO
1.ABRIL 2021 se entregara
- listado maestro de documentos institucional en Excel actualizado a la
fecha
-Listado de documentos nuevos y actualizados que ingresaron al listado
maestro institucional
-Actas de Comité CIGD donde se aprobaron los documentos nuevos y
actualizados en el listado maestro institucional
2.JULIO 2021 se entregara
- listado maestro de documentos institucional en Excel actualizado a la
fecha
-Listado de documentos nuevos y actualizados que ingresaron al listado
maestro institucional
3 FORTALECER EL SISTEMA INTEGRADO DE o
GESTION ADMINISTRATIVA QUE GARANTICE NUMERO DE REVISIONES DE LISTADO 1.ABRIL 2021 -Actas de Comité CIGD donde se aprobaron los documentos nuevos y
. . - 3 y Realizar actualizacidn y ajuste a el listado maestro de acuerdo 2.JULIO 2021 actualizados en el listado maestro institucional 5 . .
MAYOR EFICIENCIA, MEJORES RESULTADOS, 3.1 GESTION INTEGRAL Y DESEMPERNO 3.1.1 - REVISION Y AJUSTE DE LISTADO a MAESTRO REALIZADAS/NUMERO DE Yy aj PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 6. FORTALIECIMIENTO ORGANIZACIONAL Y SIMPLIFICACION DE PROCESOS. LIDER DE GESTION CALIDAD
ENFOCADOS EN LAS COMPETENCIAS DEL SER, LA MAESTRO DE DOCUMENTOS REVISIONES DE LISTADO MAESTRO a |os requerimientos de |os Lideres de IOS procesos 3.0CTUBRE 2021 3.0CTUBRE 2021 se entregara’ 15. GESTION DOCUMENTAL
HUMANIZACION, EL SABER Y EL HACER EN LA PROGRAMADAS 4.DICIEMBRE 2021 - listado maestro de documentos institucional en Excel actualizado a la
GESTION DE SALUD.
fecha
-Listado de documentos nuevos y actualizados que ingresaron al listado
maestro institucional
-Actas de Comité CIGD donde se aprobaron los documentos nuevos y
actualizados en el listado maestro institucional
4.DICIEMBRE 2021 se entregara:
- listado maestro de documentos institucional en Excel actualizado a la
fecha
-Listado de documentos nuevos y actualizados que ingresaron al listado
maestro institucional
-Actas de Comité CIGD donde se aprobaron los documentos nuevos y
actualizados en el listado maestro institucional
* ACLARACION: En el momento en que el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social habilite en la pagina del REPS el link de autoevaluacién de
habilitacién se expedird la respectiva constancia y serd entregada como
soporte
Abril 2021:
1. Cronograma de AUDITORIAS internas
3 FORTALECER EL SISTEMA INTEGRADO DE Abril 2021 2. Listas de chequeo aplicadas segun programacion de cronograma
9 ri . ., ..
GESTION ADMINISTRATIVA QUE GARANTICE ) ) . » . o ) 3. 2. Acta con informe resultados de autoevaluacién a servicios
MAYOR EFICIENCIA, MEJORES RESULTADOS, . o 3.1.2 - AUTOEVALUACION EN NUMERO DE AUTOEVALUACIONES Realizar Autoevaluacion de estandares de habilitacién de Julio 2021 . ) ) . )
3.1 GESTION INTEGRAL Y DESEMPENO . 1 programados Julio 2021: PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 1. PLANEACION INSTITUCIONAL. POLITICA DE CALIDAD LIDER DE GESTION CALIDAD
ENFOCADOS EN LAS COMPETENCIAS DEL SER, LA HABILITACION REALIZADAS acuerdo a cronograma de auditon’as Internas Octubre 2021 . . B L,
HUMANIZACION, EL SABER Y EL HACER EN LA Enero 2022 1. Listas de chequeo aplicadas segun programacién de cronograma
GESTION DE SALUD. 2. Acta con informe resultados de autoevaluacidn a servicios programados
Octubre 2021:
1. Listas de chequeo aplicadas segiin programacién de cronograma 2. Acta
con informe resultados de autoevaluacion a servicios programados
Enero 2022:
1. Listas de chequeo aplicadas segun programacién de cronograma
2. Acta con informe resultados de autoevaluacidn a servicios programados
3 FORTALECER EL SISTEMA INTEGRADO DE
ESTION ADMINISTRATIVA QUE GARANTICE . ;
;;n:voc:z EFICIENCISA ME.IORI(EISURE‘:ULTADOCS NUMERO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS/ Julio 2021 Julio 2021 1. PLANEACION INSTITUCIONAL.
! g 3.1 GESTION INTEGRAL Y DESEMPENO  |3.1.3 IMPLEMENTACION DEL MECI 85% NUMERO DE ACTIVIDADES Realizar el planteamiento de las acciones MECI inicial 1.Plan de Accién MECI 2021: Documento MECI que contiene el Plan de PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 16. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPERIO INSTITUCIONAL LIDER DE GESTION CALIDAD
p q

ENFOCADOS EN LAS COMPETENCIAS DEL SER, LA
HUMANIZACION, EL SABER Y EL HACER EN LA
GESTION DE SALUD.

PROYECTADAS*100

30 de junio 2021

accion para el afo vigente. 30 de junio 2021

17. CONTROL INTERNO




3 FORTALECER EL SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION ADMINISTRATIVA QUE GARANTICE
MAYOR EFICIENCIA, MEJORES RESULTADOS,

3.1.5 - IMPLEMENTACION DE CAMPARNAS

Realizar una campania para crear cultura hacia el cuidado por

ANO: 2021
1. 10/04/2021

ANO: 2021

1.10/04/2021

Acta de Comité de Gestion Sanitaria y Ambiental con la presentacién de la
campafia a implementar.

2.10/07/2021

10 3.1 GESTION INTEGRAL Y DESEMPENO 1 NUMERO DE CAMPARNAS EJECUTADAS . ) 2.10/07/2021 g oL o ) ) N PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL POLITICA DE GESTION AMBIENTAL LIDER DE GESTION CALIDAD
D N S COMBETENCIASIDECSERILA AMIGABLES CON EL MEDIO AMBIENTE el medio ambiente. /07/ Acta informe del disefio y actividades ejecutadas para realizar la campania
HUMANIZACION, EL SABER Y EL HACER EN LA 3.10/10/2021 ambiental
GESTION DE SALUD. 4.07/01/2022. 3 10/10/2'021
Acta informe de la implementacién de la campafia.
4,7/01/2022 Acta Informe de resultados de la Campafia ejecutada.
1-Realizar reuniones bimensuales con la alianza de usuarios
2 LOGRAR UN POSICIONAMIENTO INSTITUCIONAL para determinar las necesidades y expectativas .
ESTRATEGICO, MEDIANTE UN ENFOQUE INTEGRAL . 2- Regi | f del pl d H H del 30/03/2021- 30/06/2021 -
] . 2.2 SERVICIO DE ATENCION AL USUARIO ) egistrar en el formato del plan de mejoramiento de las /03/ /06/ . .
11 DEL RIESGO, ENFASIS EN ATENCION PRIMARIAEN [\ /' o0 e iDAD | 221 IPENTIFICACION DE NECESIDADES 6 # DE REUNIONES REALIZADAS CON LA necesidades con el fin de realizar la gestion v hacer 30/09/2021 ACTA Y PLAN DE MEJORAMIENTO 30/03/2021- 30/06/2021 - 30/09/2021 - |pLaN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL PLAN DE PARTICIPACION SOCIAL Y POLITICA DE ATENCION AL USUARIO GESTION DE ATENCION AL
SALUD, PROMOCION Y PREVENCION, Y EMPATIA Y EXPECTATIVAS DE LOS CIUDADANOS COMUNIDAD i ! ) : ) 1z gestion y 30/12/2021 CIUDADANA USUARIO
MATERNIDAD SEGURA Y VOCACION DOCENCIA seguimiento de las mismas. 30/12/2021
SERVICIO. 3- Dar respuesta a los usuarios de los resultados de la gestidn
realizada frente a las necesidades identificadas
1- Gestionar las PQRD presentadas por los ciudadanos
> LOGRAR UN POSICIONAMIENTO INSTITUCIONAL 2- Realizar 4 informes de PQRD el cual consolide las causas
: mas relevantes, la cantidad discriminada de peticiones, quejas
ETET.Rr:::g:)COE"NT:;Z\ENrIZ:ENECT;zcll)lrjtlEl\;lNALEliRE‘r\\lL 2.2 SERVICIO DE ATENCION AL USUARIO (2.2.2 - GESTION OPORTUNA DE P.Q.R.D # DE PQRD GESTIONADAS / # TOTAL DE reclamosy den’uncias en forma comparativapcon el trir”rist:e '| 30/03/2021-30/06/2021 - GESTION DE ATENCION AL
12 ! Y SU FAMILIA CON CALIDEZ AMABILIDAD |(PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, 100% M . o ! i ] 30/09/2021 - INFORME DE PQRD 30/03/2021- 30/06/2021 - 30/09/2021 -30/12/2021 PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL POLITICA DE ATENCION AL USUARIO
SALUD, PROMOC|éN Y PREVENC'?N, Y EMPAT"A DENUNClAS) PQRD PUESTAS POR LOS CIUDADANOS*100 antenor, ad|c|ona|mente, Contendra el p|an de mejora frente a 30/12/2021 USUARlO
zﬂEﬁLfg::;DAD SEGURA Y VOCACION DOCENCIA las desviaciones identificadas.
’ 3. Seguimiento a las acciones de mejoramiento definidas
frente a las desviaciones identificadas
1- Realizar cronograma de capacitaciones con la alianza de
Usuarios
2 LOGRAR UN POSICIONAMIENTO INSTITUCIONAL ] . . .
ESTRATEGICO, MEDIANTE UN ENFOQUE INTEGRAL 2- Realizar bimensualmente reuniones con la alianza de 31/01/2021 CRONOGRAMA 31/01/2021
7 - 2.2 SERVICIO DE ATENCION AL USUARIO . . N N < . .
13 DEL RIESGO, ENFASIS EN ATENCION PRIMARIAEN | ' "\ (o0 0o o o |2:2:3 - CAPACITACION A LAS ALIANZAS 6 # DE CAPACITACIONES REALIZADAS A usuarios en donde se realizaran capacitaciones sobre temas de 30/03/2021- 30/06/2021 - |ACTASY PLANILLAS DE CAPACITACION 30/03/2021- 30/06/2021 - PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL PLAN DE PARTICIPACION SOCIAL Y OLITICA DE ATENCION AL USUARIO Y EN PARTICIPACION CIUDADANA GESTION DE ATENCION AL
SALUD, PROMOCION Y PREVENCION, Y EMPATIA DE USUARIOS ALIANZA DE USUARIOS interés para ellos, el cual quedara reportado en las actas de 30/09/2021 - 30/09/2021 CIUDADANA USUARIO
mrfmm SEGURA Y VOCACION DOCENCIA reunion y las planillas de asistencia a la capacitacion, las 30/12/2021 -30/12/2021
’ capacitaciones podran ser realizadas por funcionarios de ISABU
o Gestionadas con otras entidades.
1. Evaluar la percepcion de calidad de la atencion del usuario,
2 LOGRAR UN POSICIONAMIENTO INSTITUCIONAL aplicando la encuesta de evaluacidn de satisfaccion
ESTRATEGICO, MEDIANTE UN ENFOQUE INTEGRAL . institucional. 30/03/2021- 30/06/2021 - j
DEL RIESGO, ENFASIS EN ATENCION PRIMARIAEN |22 SERVICIO DE ATENCION AL USUARIO . # DE ENCUESTAS QUE REPORTAN e , /03/ /06/ TABLERO DE INDICADORES DE SATISFACCION 30/03/2021- 30/06/2021 - , , GESTION DE ATENCION AL
14 SALUD. PROMOCION Y PREVENCION Y SU FAMILIA CON CALIDEZ AMABILIDAD |2.2.4- SATISFACCION DEL USUARIO >90 % SATISFECHO CON EL SERVICIO RECIBIDO / #[2. Consolidacion de los resultados en forma mensualizada y 30/09/2021 - 30/09/2021 30/12/2021 PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL POLITICA DE ATENCION AL USUARIO USUARIO
MATERNIDAD SEGURA Y VOCACION DOCENCIA Y EMPATIA TOTAL DE ENCUESTAS REALIZADAS*100 presentacién de los mismos en el Comité CIGD. 30/12/2021
SERVICIO. 3. Definicidn de planes de mejoramiento, si aplica, con el fin de
mejorar los resultados obtenidos en las encuestas.
1- Implementar el Call Center ISABU, con el fin de brindar
atencidn, orientacidn y asignacion de citas Médicas y
Odontoldgicas en cualquiera de las modalidades tele consulta,
J atencion domiciliario o presencial Informe 1 er trimestre 20 de Abril 2021
2 LOGRAR UN POSICIONAMIENTO INSTITUCIONAL . NUMERO DE CITAS WEB ASIGNADAS PARA . . P . . . . .
< 2.1 FOMENTO DEL AUTOCUIDADO PARA 2.1.1 - ASIGNACION DE CITAS WEB DE CONSULTA MEDICINA GENERAL Y 2-Asignar de Citas WEB por medio de la plataforma Virtual 20 de Abril 2021 Informe 2 do trimestre 20 de Julio 2021
ESTRATEGICO, MEDIANTE UN ENFOQUE INTEGRAL |, o\ /e (1N DE ENFERMEDADES,  |CONSULTA DE MEDICINA GENERAL Y ODONTOLOGIA DE LA ESE ISABU A TRAVES
3 5 ¢ - http://www.isabu.gov.co/isabu/cuestionario-obligatorio-citas- 20 de Julio 2021 Informe 3 er trimestre 20 de Octubre 2021 . .
15 DEL RIESGO, ENFASIS EN ATENCION PRIMARIA EN GENERANDO BIENESTAR A LOS ODONTOLOGIA DE LA ESE ISABU A 35% DE DIFERENTES HERRAMIENTAS P // & / / & PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL PLAN DE DESARROLLO - ALCALDIA 14. GESTION DEL CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION LIDER DE GESTION AMBULATORIA

SALUD, PROMOCION Y PREVENCION,
MATERNIDAD SEGURA Y VOCACION DOCENCIA
SERVICIO.

USUARIOS DE LA ESE ISABU CON ALTOS
ESTANDARES DE CALIDAD.

TRAVES DE DIFERENTES HERRAMIENTAS
TECNOLOGICAS.

TECNOLOGICAS/ NUMERO TOTAL DE CITAS
ASIGNADAS PARA MEDICINAY
ODONTOLOGIA DE LA ESE ISABU *100

web/ 3- Generar Material IEC como medio de Informacién a la
comunidad 4- Socializar con los diferentes medios de
asignacion de citas en redes sociales institucionales, Alianza de
usuarios.

5- Realizar un informe que contenga un analisis estadistico de
la gestion realizada

20 de Octubre 2021
7 de Enero 2022

Informe 4 to trimestre 7 de Enero 2022
Nota: Estos informes incluyen analisis estadistico por trimestre y
comparativo



http://www.isabu.gov.co/isabu/cuestionario-obligatorio-citas-web/
http://www.isabu.gov.co/isabu/cuestionario-obligatorio-citas-web/
http://www.isabu.gov.co/isabu/cuestionario-obligatorio-citas-web/
http://www.isabu.gov.co/isabu/cuestionario-obligatorio-citas-web/
http://www.isabu.gov.co/isabu/cuestionario-obligatorio-citas-web/
http://www.isabu.gov.co/isabu/cuestionario-obligatorio-citas-web/
http://www.isabu.gov.co/isabu/cuestionario-obligatorio-citas-web/
http://www.isabu.gov.co/isabu/cuestionario-obligatorio-citas-web/
http://www.isabu.gov.co/isabu/cuestionario-obligatorio-citas-web/
http://www.isabu.gov.co/isabu/cuestionario-obligatorio-citas-web/
http://www.isabu.gov.co/isabu/cuestionario-obligatorio-citas-web/
http://www.isabu.gov.co/isabu/cuestionario-obligatorio-citas-web/

2 LOGRAR UN POSICIONAMIENTO INSTITUCIONAL
ESTRATEGICO, MEDIANTE UN ENFOQUE INTEGRAL

2.1 FOMENTO DEL AUTOCUIDADO PARA
LA PREVENCION DE ENFERMEDADES,

2.1.2- MEJORAMIENTO DE COBERTURAS

1- Realizar la Programacion/Cronograma y realizacion de
Jornadas de promocion y prevencién segun el ciclo de vida en
enfermeria y medicina: ( primera infancia, infancia,
adolescencia, juventud, adultez y vejez) , para los diferentes
programas ( tamizaje cancer prdstata, tamizaje cancer mama,
tamizaje cancer colon, planificacién familiar, control prenatal,
control recién nacido, consulta posparto, consulta

20 de Abril 2021

Informe 1 er trimestre Produccion 2193 20 de Abril 2021
Informe 2do er trimestre Produccion 2193 20 de Julio 2021

16 21 [250) ENFA§IS EN ATENCIO!“ PRIMARIA EN GENERANDO BIENESTAR A LOS EN PROGRAMAS DE PROG,RAMAS DE 46% PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE preconce'pcolonal, educacion Pa ré la Sal'u,d' ases?rla pr.ei y post Julio 2021 Infor'me er trlmeStr'e, Produccion 2193 20 de Octubre 2022 Informe 4 PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 16. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPERNO INSTITUCIONAL LIDER DE GESTION AMBULATORIA
RGO CIONRRENENCION USUARIOS DE LA ESE ISABU CON ALTOs | ROMOCION Y PREVENCION A LA METAS DE PYP. VIH, tamizaje RCV -laboratorios, insercion DIU, insercion de 20 de Octubre 2021 to trimestre Produccién 2193 07 de Enero 2021
SME‘:\JI':"::“O'DAD SEGURA Y VOCACION DOCENCIA o1\ b ARES DE CALIDAD. POBLACION OBJETO DE LA ESE ISABU. implante toma de citologia ) 7 Enero 2022 Nota: Estos informes incluyen analisis estadistico por trimestre y
’ 2- Realizar la programacion de actividades para odontologia comparativo
:(primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez y
vejez) para control de placa, aplicacion sellantes, aplicacion de
fldor y Detartraje
3- Participar de Jornadas Nacionales de Vacunacién con
actividades intramurales y extramurales
1. Definicidn de las unidades funcionales a las cuales se les S .
INFORME ANUALIZADO QUE PERMITA o, L, . 1- Informe con analisis bimensual con el comportamiento de la
EVALUAR EL COMPORTAMIENTO DE LA realizara la medicién de productividad. roductividad de servicios. por capacidad instalada disponible v oferta de
PRODUCTIVIDAD DE SERVICIOS, POR 2. Elaboracién de ficha que consolida la informacién P R P P o P .y '
e — CAPACIDAD INSTALADA DISPONIBLE Y correspondiente a nimero de horas contratadas v actividades horas contratadas teniendo en cuenta los indicadores de rendimiento que
T eI, R T L SR LT 2.1 FOMENTO DEL AUTOCUIDADO PARA OFERTA DE HORAS CONTRATADAS ) P ) ; » y 20/04/2021 la ese ha establecido. 20/04/2021
£ LA PREVENCION DE ENFERMEDADES,  |2.1.3 - PRODUCTIVIDAD ENMARCADA EN TENIENDO EN CUENTA LOS INDICADORES |realizadas en el periodo objeto de evaluacion.
DEL RIESGO, ENFASIS EN ATENCION PRIMARIA EN o . - 20/07/2021 20/07/2021 ) i . )
17 SALUD, PROMOCION Y PREVENCION GENERANDO BIENESTAR A LOS EL MEJORAMIENTO DE LA SALUD Y EL 1 DE RENDIMIENTO QUE LA ESE HA 3. Capac|tac|on al personal de los diferentes servicios en la 20/10/2021 20/10/2021 PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 16. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL LIDER DE GESTION AMBULATORIA
MATERNIDAD SEGURA Y VOCACION DOCENCIA USUARIOS DE LA ESE ISABU CON ALTOS | FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL ESTABLECIDO, QUE PERMITA, EN ) forma de medir los indicadores de productividad a evaluar. ' ' '
ESTANDARES DE CALIDAD. CORRESPONDENCIA A LA CONSECUCION L, . ., . 7/01/2022 2- Informe anualizado que permita evaluar el comportamiento de la
SERVICIO. DE EFECTIVIDAD EN TERMINOS DE 4. Consolidacién de la informacion suministrada por los . .. . . . .
. - s productividad de servicios, por capacidad instalada disponible y oferta de
EFICIENCIA Y EFICACIA Y SU RESPECTIVA | diferentes servicios y analisis de datos en forma mensual. . e o
. . o, L, . . horas contratadas teniendo en cuenta los indicadores de rendimiento que
INTERVENCION SEGUN LOS RESULTADOS |5, Elaboracidn y presentacidn de informe a la gerencia de la | ha establecido.7/01/2022
, a ese ha establecido.
OBTENIDOS. ESE en forma bimensual.
1- Reall.z?r la consc?llldaaon de: reg.ls.tros individuales de INFORME ANUALIZADO DE RIPS
prestacidn de servicios de los servicios de consulta externa, Vigencia
2 LOGRAR UN POSICIONAMIENTO INSTITUCIONAL servicio de urgencias, hospitalizacion; base de datos de Anterior FEBRERO INFORME, . . .
ESTRATEGICO, MEDIANTE UN ENFOQUE INTEGRAL |21 TOMENTO DEL AUTOCUIDADO PARA ; § . p ; " PRESENTACION ABRIL 30 INFORME, ||NFORME ANUALIZADO DE RIPS Vigencia Anterior FEBRERO INFORME,
DEL RIESGO. ENFASIS EN ATENCION PRIMARIA EN. | A PREVENCION DE ENFERMEDADES, |2.1.6 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO PARA LA NUMERO DE PERFILES EPIDEMIOLOGICOS |usuarios por eps; registro Unico de afiliados (ruaf). DRESENTACION Julio 30 |PRESENTACION ABRIL 30
18 ! - p GENERANDO BIENESTAR A LOS PLANEACION ESTRATEGICA CON 1 REALIZADOS/ NUMERO DE PERFILES 2- Elaborar un perfil epidemioldgico. < p ) PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 16. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPERIO INSTITUCIONAL GESTION DE SALUD PUBLICA
SALUD, PROMOCION Y PREVENCION, USUARIOS DE LA ESE ISABU CON ALTOS |ENFOQUE DE RIESGO. EPIDEMIOLOGICOS PROYECTADOS 3- presentar el documento del perfil Epidemiolégico a INFORME, PRESENTACION NOVIEMBRE | INFORME, PRESENTACION JULIO 30 INFORME, PRESENTACION NOVIEMBRE
MATERNIDAD SEGURA Y VOCACION DOCENCIA |- oo o o aretdoct .P' ! p ¢ g 30 INFORME, PRESENTACION ENERO 7 | 5y INFORME, PRESENTACION ENERO 07
SERVICIO. subgerencia cientifica para revision y aprobacion de 2022.
4- Publicar el perfil epidemioldgico en el observatorio digital Entregan 4to trimestre vigencia
anterior
ese Isabu.
(6) ACTAS IES INSTITUCIONES EDUCATIVAS SUPERIORES
31/03/2021 -30/06/2021 - .
(1) ACTA DE ESCUELA DE ENFERMERIA
2 LOGRAR UN POSICIONAMIENTO INSTITUCIONAL > 1 FOMENTO DEL AUTOCUIDADO PARA . L, . . 30/09/-2021
ESTRATEGICO, MEDIANTE UN ENFOQUE INTEGRAL L~A v St pscatie 9.1.7 - FORTALECIMIENTO DE LOS 1- Realizar 2 comités anuales de Docencia Servicio a las IES (6) 31/12/2021 31/03/2021 -30/06/?021 -30/09/-2021 31/,12/2021 ,
DEL RIESGO, ENFASIS EN ATENCION PRIMARIA EN " |CONVENIOS DOCENCIA SERVICIO, DESDE # DE COMITES DOCENCIA Y SERVICIOS Instituciones de Nivel Superior 1 CUADRO DE ROTACION ESCUELA DE ENFERMERIA 1 ROTACION . . ’
19 ) " GENERANDO BIENESTAR A LOS ) 4 ] L . . 30/03/2021 y 31/07/2021 ~ PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 16. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPERO INSTITUCIONAL GESTION DE SALUD PUBLICA
SALUD, PROMOCION Y PREVENCION, USUARIOS DE LA ESE ISABU CON ALTOs |ATENCION PRIMARIA EN SALUD HASTA REALIZADOS 2- Realizar 2 comités anuales de Docencia Servicio con las 31/03/2021  -30/06/2021 AUXILIARES DE ENFERMERIA 30/03/2021y 31/07/2021
S':’égf'c‘l”o"”“’ SEGURAY VOCACION DOCENCIA | o\ 1\ 2 b CALIDAD. LOS DISTINTOS NIVELES DE ATENCION escuelas de enfermeria. 30/09/-2021 (3) SEGUIMIENTO PLAN DE TRABAJO PRESENTACION PDA 31/03/2021 -
’ 31/12/2021 30/06/2021  -30/09/-2021 31/12/2021
(3)DIAPOSITIVAS INFORMES ROTACION PDA
Fortalecer una Ruta Integral de atencién en Salud anualmente:
1- Ejecutar la Ruta Identificada
2 LOGRAR UN POSICIONAMIENTO INSTITUCIONAL 2.1.5- FORTALECIMIENTO DEL 2 -Capacitar al personal Misional con Pre-Test y Post-Test sobre .
ESTRATEGICO, MEDIANTE UN ENFOQUE INTEGRAL fAlPFFzC:E'\\;IEENNg%IZEEEALEJLSE:I\I/IDEAI‘;ODESARA PORTAFOLIO DE SERVICIO ENMARCADO FUTAS DEFINIDAS. FORTALECIDAS Y la ruta 30 DE ABRIL ACTA , PRESENTACION DE DIAPOSITIVAS 30 DE ABRIL INFORME AUDITORIA
3 5 ’ . ’ 30 DE JULIO 30 DE JULIO . ’
20 [PELRIESGO, ENFASIS EN ATENCION PRIMARIAEN | 0\ o \\Do BIENESTAR A LOS EN LA IMPLEMENTACION DE LAS RUTAS 1 DOCUMENTADAS ACORDE A 3-Evaluar la adherencia de la aplicacién de la ruta integral PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 16. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPERO INSTITUCIONAL GESTION DE SALUD PUBLICA
SALUD, PROMOCION Y PREVENCION, USUARIOS DE LA ESE ISABU CON ALTOs | NTEGRALES DE ATENCION EN SALUD, LINEAMIENTOS NACIONALES definida a través de las historias clini 30 DE NOVIEMBRE INFORME DE PLAN DE MEJORA 30 DE NOVIEMBRE INFORME DE
4 : efinida a través de las historias clinicas.
MATERNIDAD SEGURA Y VOCACION DOCENCIA ESTANDARES DE CALIDAD. MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA 07 DE ENERO RESULTADOS 07 DE ENERO

SERVICIO.

RUTA MATERNO PERINATAL

4 Elaborar un plan de mejoramiento frente a las desviaciones
identificadas. 5- Documentar los resultados de la ruta
Identificada




4 LOGRAR LA SOSTENIBILIDAD FINANCIERA A
TRAVES DE MEDIDAS DE FORTALECIMIENTO

4.1 FORTALECIMIENTO FINANCIERO Y

4.1.1 - DETERMINACION DE
MECANISMOS QUE ASEGUREN UN
VOLUMEN DE INGRESOS,

PORCENTAJE DE RADICACION DE
FACTURACION

1. Capacitar al personal de cuentas medicas 2 veces al afio en la correcta
revision y alistamiento de la cuentas.

2. Socializar con el personal de cuentas medicas la contratacion realizada
dejando los parametros de auditoria de la cuenta lo mas claro posibles.

3. Presentar en el comité de cartera todos los inconvenientes que se presentan
al momento de generar los RIPS, a fin de tomar las medidas necesarias en cada
drea involucrada, logrando mas efectividad en este proceso.

4. Presentar la facturacion recibida con corte a 30 de cada mes, de las EPS
grandes los 5 primeros dias habiles del mes y de las demds dentro de los 15

1- 30/06/2021y 31/12/2021
2- 30/06/2021
3- 30/06/2021y 31/12/2021
4- 31/03/2021 - 30/06/2021 -
30/09/2021 y
31/12/2021

1- CAPACITACION- 30/06/2021y 31/12/2021
2- CAPACITACION - 30/06/2021
3- INFORME- 30/06/2021 y 31/12/2021

2. GESTION PRESUPUESTAL Y EFICIENCIA DEL GASTO PUBLICO.

GESTION FINANCIERA - Lider de

21 :?ET:TLIJE;S:'I\\:EA(IZ.ECSI:&IQSSE:::;\E:II;EFSL'IL'J/ig I'_)()ES"OS EQUILIBRIO PRESUPUESTAL DISMINUYENDO EL RIESGO DE >=90%  |LACTURACION RADICADA/FACTURACION  |primeros dias del mes. 5- 31/03/2021 - 30/06/2021 - |4- CRONOGRAMA - 31/03/2021 - 30/06/2021 - 30/09/2021 y 31/12/2021 PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 16. SEGUIMIENTO Y EVALUACIGN DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL Cartera
SERVICIOS DE SALUD SUBFACTURACION Y QUE CUBRA LOS GENERADA 5. Realizar seguimiento al indicador por EPS para determinar las causales de no 30/09/2021 5- INFORME - 31/03/2021 - 30/06/2021 - 30/09/2021 y 31/12/2021
: GASTOS DE OPERACION DE LA ENTIDAD cumplimiento y realizar las acciones necesarias (visita, llamada, correo, etc.), Y Y
con la ERP especifica o internamente con facturacion o comité de cartera de ser 31/12/2021 6- ACTA - 31/03/2021 - 30/06/2021 - 30/09/2021 y 31/12/2021
el caso. 6--31/03/2021 - 30/06/2021 -
6. Reunidn mensual con el lider o coordinador de facturacion, para revisar el 30/09/2021 y
tema de causales de devolucidn antes de enviar la cuenta y de las realizadas
directamente por la ERP, y demas temas que influyan de manera directa con la 31/12/2021
radicacion.
1. Estructurar un sistema de gestion de cartera en la ESE
ISABU.
2. Fortalecer el proceso de contratacidn con las diferentes EPS,
involucrando las areas que sean necesarias a fin de tener una
contratacion adecuada a los servicios ofrecidos y la capacidad
humana y fisica instalada en la ESE ISABU, con el fin de
disminuir las glosas por incumplimiento de metas y poder
tener el recaudo esperado. 2- 30/06/2021y 31/12/2021
3. Socializar la contratacién con el personal de glosas y cartera, | 3-30/06/2021y 31/12/2021
para tener claridad al momento no solo del cobro sino de la 4- 30/06/2021y 31/12/2021 |2- INFORME- 30/06/2021y 31/12/2021
4 LOGRAR LA SOSTENIBILIDAD FINANCIERA A 4.1.3-MEJORAR EL FLUJO DE CAJA A EQUILIBRIO OPERACIONAL CON INGRESOS resolucion de las glosas y las devollucmnes. 5--30/06/2021y 31/12/2021 |3- CAPACITACION- 30/06/2021y 31/12/2021
¢ ! . Disminuir el tiempo de resolucién definitiva de las glosas. -8- - , ,14- - y ) . .
TRAVES DE MEDIDAS DE FORTALECIMIENTO TRAVES DE UN PROGRAMA DE RECAUDADOS Y GASTOS 4. Disminuir el ti d lucién definitiva de las gl 6-8- - 31/03/2021, 30/06/2021, |4- INFORME- 30/06/2021 y 31/12/2021 > GESTION PRESUPUESTALY EFICIENCIA DEL GASTO PUBLICO )
4.1 FORTALECIMIENTO FINANCIEROY  |RECUPERACION DE CARTERA QUE L . ' ) > : . GESTION FINANCIERA - Lider de
22 INSTITUCIONAL QUE ASEGURE EL FLUJO DE LOS >=0.8 COMPROMETIDOS 5. Liquidar los contratos capitados a mas tardar dentro de los 4 30/09/2021y 5- INFORME- 30/06/2021 y 31/12/2021 PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 16. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPENO INSTITUCIONAL POLITICA DE
EQUILIBRIO PRESUPUESTAL GARANTICE EL PAGO DE LAS o o eRe ADMINISTRACION DEL RIESGO Cartera
2::\‘/’"2855 :EEEZSL’:,RD'“ SRR L OBLIGACIONES ADQUIRIDAS PARA SU : ‘G“L\(Lgi E(E:E:\:fsfo /V \A’\/E(L)(;RRF;’;?C'E\‘;?)O meses siguientes a su finalizacion. 31/12/2021 6-8- INFORME- 31/03/2021, 30/06/2021, 30/09/2021 y 31/12/2021
’ OPERACION ’ / 6. Realizar seguimiento al giro o pago realizado por las ERP con | 9-30/06/2021y 31/12/2021 |9-PRESENTACION - 30/06/2021y 31/12/2021
respecto a su radicacién. 10- 31/03/2021, 30/06/2021, |10- ACTA-31/03/2021, 30/06/2021, 30/09/2021 y 31/12/2021
7. Realizar periddicamente conciliaciones de cartera, con los 30/09/2021y
diferentes pagadores, minimo dos en cada vigencia. 31/12/2021
8. Realizar circulacién de saldos, minimo dos en cada vigencia.
9. Socializar en el comité de cartera de la ESE ISABU, los
avances, indicadores e inconvenientes presentados en el cobro
a fin de tomar las medidas correctivas necesarias, para cumplir
con la meta de recaudo.
10. Realizar saneamiento de cartera y conciliacion con
contabilidad y tesoreria
31/01/2021 Acta del comité de CIGD e informe 31/01/2021
1- Monitorizar los ingresos reconocidos por cada una de las 28/02/2021 28/02/2021
. 8 P . 31/03/2021 31/03/2021
entidades del pago a las que se les preste servicio de salud
4.1.1 - DETERMINACION DE 2- Determinacion y Seguimiento al gasto contable en forma 30/04/2021 30/04/2021
4 LOGRAR LA SOSTENIBILIDAD FINANCIERA A l\/.IE.CANISMOS QUE ASEGUREN UN ensual v oeg g 31/05/2021 31/05/2021
TRAVES DE MEDIDAS DE FORTALECIMIENTO EQUILIBRIO OPERACIONAL CON INGRESOS 2. GESTION PRESUPUESTAL Y EFICIENCIA DEL GASTO PUBLICO. 4 T
23 INSTITUCIONAL QUE ASEGURE EL FLUJO DE LOS 4.1 FORTALECIMIENTO FINANCIERO'Y | VOLUMEN DE INGRESOS, 1 RECONOCIDOS Y GASTOS 3- Analisis de los ingresos reconocidos VS los gastos contables 30/06/2021 30/06/2021 PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 16. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPERIO INSTITUCIONAL POLITICA DE GESTION FINANCIERASHCErdE
EQUILIBRIO PRESUPUESTAL DISMINUYENDO EL RIESGO DE B ! 31/07/2021 31/07/2021 ADMINISTRACION DEL RIESGO Cartera
RECURSOS NECESARIOS PARA PRESTAR LOS SUBFACTURACION Y QUE CUBRA LOS COMPROMETIDOS que permitan determinar el excedente o déficit de la 31/08/2021 31/08/2021
SERVICIOS DE SALUD. GASTOS DE OPERACION DE LA ENTIDAD operacion.
4- Presentacion de los resultados al comité del CIGD, para 30/09/2021 30/09/2021
o ) P 31/10/2021 31/10/2021
toma de decisiones oportuna, pertinentes.
30/11/2021 30/11/2021
31/12/2021 31/12/2021
31/01/2021 Acta del comité de CIGD e informe 31/01/2021
28/02/2021 28/02/2021
1- Monitorizar la produccidn de actividades por cada una de las 31/03/2021 31/03/2021
412 - GENERACION DE UN PROCESO DE entidades del pago a las que se les preste servicio de salud 30/04/2021 30/04/2021
4 LOGRAR LA SOSTENIBILIDAD FINANCIERA A R;’-\(.:IONALIZACION DEL GASTO 2- Determinacidn y Seguimiento al gasto contable en forma 31/05/2021 31/05/2021
24 IT:;\II:S32r:rg&s;izz';ﬂfE:&';NJ:L o0s |41 FORTALECIMIENTO FINANCIEROY  |IMPLEMENTANDO UN SISTEMA DE ENTRE 1.0 Y [EVOLUCION DEL GASTO POR UNIDAD DE  |mensual 30/06/2021 30/06/2021 AN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL iGGSEs;ILj:l’:‘/IrEZ?(L)JT(UETISATLALIJ-AYC}IE;II\(I:I[E)’I;II(_:II)AEES)::/I(;?;LOIl:STBI‘IL'IL(J:((:)IONALPOLITICA o GESTION FINANCIERA - Lider de
RECURSOS NECESARIOS PARA PRESTAR LOS EQUILIBRIO PRESUPUESTAL COSTOS HOSPITALARIO Y LA DEFINICION | 1.15 de UVR |VALOR RELATIVO (UVR) PRODUCIDA 3- Anélisis de la produccién de las actividades VS los gastos 31/07/2021 31/07/2021 ADMINISTRACION DEL RIESGO Costos
SERVICIOS DE SALUD. SDS :AUON'\ITI(;;;EESQLROL QUE PERMITAN contables del mes objeto de evaluacion. 31/08/2021 31/08/2021
4- Presentacion de los resultados al comité del CIGD, para 30/09/2021 30/09/2021
toma de decisiones oportunas, pertinentes. 31/10/2021 31/10/2021
30/11/2021 30/11/2021
31/12/2021 31/12/2021




4 LOGRAR LA SOSTENIBILIDAD FINANCIERA A
TRAVES DE MEDIDAS DE FORTALECIMIENTO

4.1 FORTALECIMIENTO FINANCIERO Y

4.1.1 - DETERMINACION DE
MECANISMOS QUE ASEGUREN UN
VOLUMEN DE INGRESOS,

EQUILIBRIO OPERACIONAL CON INGRESOS

1- Realizar Plan anual de adquisiciones y cargue a pagina antes
del 31 de enero de la vigencia.

DOCUMENTOS(ACTO ADMINISTRATIVO, SOPORTE DE CARGUE SECOP Y

2. GESTION PRESUPUESTAL Y EFICIENCIA DEL GASTO PUBLICO.

GESTION FINANCIERA - Lider de

25 INSTITUCIONAL QUE ASEGURE EL FLUJO DE LOS 1 RECONOCIDOS Y GASTOS . L L 31/01/2021 PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES 16. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPERO INSTITUCIONAL POLITICA DE
RECURSOS NECESARIOS PARA PRESTAR LOS EQUILIBRIO PRESUPUESTAL DISMINUYENDO EL RIESGO DE COMPROMETIDOS 2- Realizar actualizaciones al plan anual de adquisiciones /01/ PAGINA WEB) 31/01/2021 ADMINISTRACION DEL RIESGO Presupuesto
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SERVICIO HERRAMIENTA LA RENDICION DE 17. CONTROL INTERNO
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38 RS T e e e S L S 1 3.1 GESTION INTEGRALY DESEMPENO [ @ o e AVES DE MIPG 90% DE ACCION DE MIPG EN EL PERIODO Planeacion y Gestion MIPG 30/06/2021 - 31/12/2021 |Informe de seguimiento y evaluacién 30/06/2021 - 31/12/2021 & PLAN ESTRATEGICO DE TECNOLOGIAS DE LA FORMACION Y LAS o RACIONALIZACION DE TRAMITES INTERNG
HUMANIZACION. EL SABER Y EL HACER EN LA OBJETO DE EVALUACION COMUNICACIONES - PETIC 10. GOBIERNO DIGITAL
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SERVICIO. 16. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPERIO INSTITUCIONAL
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