NOMBRE DEL
PROGRAMA

Modelo de
Accién Integral
Territorial

OBJETIVO
INSTITUCIONA

Garantizar la
accesibilidad,
integralidad en
los servicios,
complementarie
dad y respaido
de las
interdependenci

as

ESTRATEGIA

ACTIVIDADES

implementar fas rutas de

RESPONSABLES

INDICADOR

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.

OFICINA ASESORA DE PLANEACION
PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL INTEGRAL 2024

FORMULA

No acciones realizadas en las|

Informe de avance

2024

e —
Mar Abr May Jun Jul

atencién integral: Subssiancis
Promociény r_::“ fica rutas/No. acciones 295% de implementacién Semestral
mantenimiento de la propuestas*100 de las 2 RIAS
salud, y materna perinatal|
Rutas de atencién
integral
?:;‘:’:;’;;::: Implementadas en
Implementar las rutas de el HUS) de
atencién integrales: subgerencie Popayin No acclones realizadas en las| Informe de avance
cancer, cerebro-cardio- entifica rutas/No. acciones 275% de implementacién Semestral
pulmonar, enfermedades propuestas* 100 de las 4 RIAS
huerfanas, salud mental
Resolucién por
Formular el plan de 2 Aplende getidy medio de |a cual se Doaprioeros
Oficina asesora de Plan de gestion forulado 2024-2027! meses del
gestion gerencial periodo Plan de gestion formulado aprueba el plan de
planeacion formulado aprabado por junta nuevo periodo
2024-2027 et gestion gerencal Sanciel
20242027 .
Reatizar la Resolucd
planeacion 1 plan de e,
e uclonsl pirs tormuiarplen de Oficina asesora de | Plan de desarrollo Plan de desarrolio Hexmrole Tedl:bd:all‘ ci::ld’: oy
garantizar el desarrollo Institucional 5 k insitucional 2024~ ks dnam:to cuatrimestre o
cumplimiento de 2024-2028 2028 aprobado por, Institucional 2024. partir de junio
las funciones del junta directiva 2:"2; "
hospital
Resolucién por
lataforma !
Formular y/o actualizar ef O Apiaiy {adio da a cumi b Un
Oficina asesora de i estratégica aprueba ol
direccionamiento planescion vio cuatrimestre a
estratégico Institucional ylo AR s partir de junio
Institucional
No. indicadores de la
Realizar Resolucion 408 de 2018 que
Implementar estrategias y
lcanzan sta
mz::nto : actividades pora lograr Estandares de la nu ::l“o";:; ‘m:::,e PR Informe de Trimestral o
s estandar propuesto afio Subgerencia gestion clinica o Lt 8 v segumiento a plan partir del
Resalucién 408 de de gestién gerencial 2024- 290%
2018 en ol drea de 2024 en ol 4rea de gestién cientifica asistencial 2027/No.Indicadores de la de gestién segundo
gestion clinlca o T:I:l;:o ns:ll:un:l: dcll i cumplidos Resoluclén 408 de 2018 del resolucién 408 semestre
asistencial P SHEM i érea clinica o asistencisl que
aplican al HUS}
Subgerencia
implementar crentiica No. Actividades ejecutadas informe de
Elaborar e implementar Subgerencia %
estrategias que Estrategias con del plan de accién para segumiento a plan
plan de accién para administrativa y
respondan al BRSPS WoaiRa enfoque atender el enfoque 280% de accién para Cuatrimestral
enfoque diferencial Aol sl : PRET] g SR diferencial diferencial/Total de atender enfoque
Instituclonal i i actividades propuestas diferencial
la Oficina asesora de

planeacién




HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.
OFICINA ASESORA DE PLANEACION

PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL INTEGRAL 2024
2024

: OBJETIVO
““itil:‘:? INSTITUCIONA | ESTRATEGIA ACTIVIDADES !RESPONSASL s INDICADOR FORMULA EVIDENCIA PERIOCIDAD oo
Ene | Feb Mnrl Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct i Novi
| | | | | |

‘ |

Procesos:
aseguramiento de la
calidad, gestion
documental,
coordinacién de
enfermeria,
Elaborar e Implementar | seguridad y salud en :u/e Ir:(;l:mm: :::
Establecer planes de el trabajo, plan de
para alcanzar las buenas | y contra referencla,
herramlenta de Planes de mejoramiento a
practicas conocidas y talento humano, No. Planes de mejoramiento
comparacion y mejoramiento partir de Informe de
aprendidas de las IPS a consults extera, implementados
evaluacién 5 implementados referenciaciénes | segumiento y acta
8 partir de las gestion amblental, Semestral

continua a fin de coRracatng estion de No. Bushis préctiéas realzadas durante | de socializacién de

mejorar las Jo & 7 Buenas practicas % o “:“ los afios 2022 y indicadores
précticas clinicas y v adoptadas " 2023

i

sumpisritives durante los afios 2022y | administracién y N e
2023 almacenamiento de il sdontadd
la informacién y P b
oficina asesora de
planeacién
Realiza seguimiento
oficina asesora de
planeacién

Serviclos: clrugla,
Garantizar la endoscopis
accesibilidad, digestiva,
integralidad en ginecobstetricia,
Modelo de los servicios, hemodinamia,
Accién Integral medicamentos
Territorial dad y respakio especiales, medico
delas quinirgicas,
Interdependenci promocién y
as mantenimiento de la
lud, quirigicas,
Daficlod asgos Elaborar y formallzar la 2 subgerencia No.
d"::':::;:;de caracterizacién de cada cientiica, Carecterizaciones '::f::f‘“,'“doms d: 28 i e
insumos, salidas, » un:::;:: d;:::ms m::mh' h‘::wwl:;::?/a administrativos formuladas aboradasy/o cumplimiento 2vecasalaio
proveedores, y/o actualizadas actualizadas
productos, clientes
Procesos
administrativos:
facturacién,
gerencia, venta de
serviclos, tecnologla
biomédica y
tecnologfa industrial
Reafiza el
seguimiento la
Oficina asesora de
planeacién




HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.
OFICINA ASESORA DE PLANEACION
PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL INTEGRAL 2024

NomeRe peL | OPIETIVO i
PROGRAMA | INSTITUGIONA | ESTRATEGIA ACTIVIDADES RESPONSABLES INDICADOR FORMULA EVIDENCIA PERIOCIDAD
: Mar | abr | May | Jun | Sul oct | Nov | Dpic
Mantener
actualizada la Heraridats
No. Pi dill i
'"'n":::l::o‘:m Diligenciar la herramienta | Todos los procesos | diligenciada para ’: Yormata gue '_‘“C:M ahr:
w:::llnadom A para cumplir politica para tipo, ihea viice d’::lnlr ump 90% procesos que
definir tipo, suficiencia, Realiza el e i PO, cumplen con el Informe de
los procesos 10 4 i s ¥ a 1vezalaio
litud d
asisiencales wobin amplitud de los servicios a subgerencia complejidad y complaliced y siplivd de la herramienta
accesibilidad, A, clentifica arvpitid s lo¥ los servicios a proveer/No.
integralidad y 'y P Y Procesos asistenciales®100
servicios
complementarieda
d de los serviclos
Certificar serviclos en
Ejecutarplande | 11 slstema unico de 10 serviclos 10 servicios 1 vez al sito
en habilitacion
habilitacion de Informe de
i
acuerdo a Actualizar las calidad certificados habllitacién que aplican con cz':‘:n:‘.m‘ dee servicios &
priorizacién segin | 12 |  autoevaluaciones de cumplimiento al 100%/No. | L habilitacién 1vezalaito
riesgo y estado del de Total de estandares de e
50 i .
proca: habilitacion que aplican®100 certificados
Prestar servicios Realatiak
gestiones
Majoramiento de salud con g
de tacalidat de altos estandares I nn cenll:l:‘cI:Sn Garantizar requisitos para
Si seriiios da decalidad, | '%® (" e o la certificacion en buenas Serviclo . - 1 Certificacion Certificacion
medianay aha seguridad y 'ﬁm“:';! 13 | prictidas de elaboracién Smnecattico BPE No obtenida por el obtenida por el Anual
complejidad humanizacién z:buraclén d BPE en la central de INVIMA INVIMA
en la atencion o Y mezclas del hospital
de los pacientes |  Preparaciones
maglstrales BPE por|
parte del Invima
io de la
continuo de la
de autoevaluacion de I I
Ejecutar plan de Realizar la Aseguramiento de la| €3/id2d aplicable a ';:m‘:::lu. s l'::;:;‘:' 0
acreditacin | 18 | segin estondarasde |7 dades no g 212 S menoth Diciembre
institucional screditacio gased acreditadas cot ges e mestion
nELony i v | de dela resolucion 408
la vigencia anterior| YENICA frarior
Lideres de los
estandares:
asistenciales,
Elaborar e implementar | direccionamiento
plan de mejoramiento estratégico, Hiforiesds
segun hallazgos gerencia, talento No. Oportunidades de i i
bient [
15 detectados por el equipo | humano, amblente mejora implementadas/281 270% implementasian da: |\ Trieaastre)
asesor de acreditacion fisico, tecnologla, Oportunidades de mejora teaAsnes da
Informacién y d 5tas*100
frente al informe de info y de propuestas’ Taloramianto
presentado al ICONTEC |Realiza seguimiento
el proceso
aseguramiento de la
" d calidad
Iscutac plan e Acreditacién del
ac
HUS} de Popayan
institucional ol Informe final de Informe final de
No actividades realizadas et Litaas PriaE
Preparar y recibir visita de | Aseguramiento de la para atender visita de ente 3 :
Prestar servicios 16 . P 3 Ac con | Ac con | trimestre del
ente acreditador calidad . A ; -
Melorasalnto de salud con propuestas*101 categoria de HUS) | categoria de HUS) ailo
q altos esténdares acreditado acreditado
delacalidadde| = .,




HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.
OFICINA ASESORA DE PLANEACION
PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL INTEGRAL 2024
NOMERE DEL | OBJETIVO
'I;R;')(‘ll;\llh INSTITUCIONA | ESTRATEGIA ACTIVIDADES RESPONSABLES INDICADOR FORMULA EVIDENCIA PERIOCIDAD it
GRAM L | '_‘!"
Sep Oct Nov
fos servicios de seguridad y Procesos
mediana y akta asistenciales y
complefidad humanizacién
omplefida en la atencién Elaborar e implementar | administrativos que .
de fos pacientes plan d‘e r:e}'('!ramlenla pr:s:nten el No actividades : 80% xtvldade; : o i
segin hallazgos u allazgo. 4 el nformes de
&l observaciones Realiza el Actividades propuestas en plan de seguimlento Quatrimostoal
tadas por el ol plan de 100
ICONTEC proceso
aseguramiento de la
calidad
No. Actividades
Implementar y evaluar la implementadas y evaluadas C
18 | adherencia de la politica de la politica de 295% o ui:»l 9 1 |
de humanizaclén Politica de humanizacién/No. it
Realizar las rondas e e implementacion de
G y de| A p 100
de del ety aul las y
paciente y las - adherencia de la Semestral
calidad paciente
jornadas de No. Actividades politica de
implementada y z
y evaluar la hsds Implementadas y evaluadas humanizacion y
19 | adherencia de la politica de la politica de seguridad 295% seguridad del
de seguridad del paciente del paciente/No. Actividades paciente
prapuestas*100
el Seguimiento y evaluacion
seguimiento al plan d:‘a ‘:1: date No, actividades realizadas / Informe de
de accidn del 20 PAMEC ejecutado No, actividades 290% seguimiento al Semestral
PAMEC por lo para el Mejoramiento de calidad i ¥ide PAMEC
aellye a Calidad - PAMEC s
Prestar serviclos procesos
tud
Mejoramiento ulf;s:xuin::?u e ol Informes de
de la calidad de ALy Soc e andlisisde No. de informes de analisis Informe de andlisis,
de calidad, los
los serviclos de delos | de d Acta de
seguridad y 2 de los y 4 Trimestral
mediana y alta procesos de los procesos socializacién, lista de
humanizaclén Fortalecer el procesos administrativos financiera 0
compleji-dad ¥ aslstencia
en la atencién sistems de y financieroy fi o
de Jos paclentes dels , rr\inc rl;s
calidad Informes de
Analiaary boclejtaar, % andlisisde No. de informes de analisis Informe de andlisls,
los Acta de .
22 3 delos | de 4 e 5 Trimestral
indicadores de los cientifica | socializacion, lista de
procesos de los procesos asistenciales |
procesos asistenciales asistencia
asistenclales
Realizar gestiones
confuntas con al
menos 1
universidad que se 3 investigaciones
tenga suscrito lideradas por el
convenio docencia- Realizar b No. Investigaciones grupo de
i t: i
Investiga-cién, nmmen. i servicio para 23 con de » realizadas en el afio con investigacion del lnfofme e Semestral
generacion de " seguimiento
conocimien-to e| motivar a los estudiantes par de HUSJ con
¢ conocimiento y
innovacién estudiantes participan de
¢ la innovacién
aplicada al intemos y/o estudiantes
aplicadas al i
proceso de residentes a la
proceso de
atencidn en reallzacién de
alid atencién en riestiasck
salud nvestigacio-nes
o Resolucion por
Aplicar lista de Cumplle cort a3 No.Estandarescon | mediodels cuafse| Resolucion por
oy x condiciones de calidad medio de la cual se
verificacion, segan 2 A Innovacién e Hospital cumplimiento superior al obtiene la PR A B
Resolucién 3409 de it orday e i io  |95%/No. Total de estandares|  categoria de o hu:‘:k:f‘" e
e Iversita-
2012 lihvarstaria que aplican*100 huspnal:: iversita LG
Disponer de Atender
Infraestructura | requerimientos No. Actividades de Plan de
optima para la |parala D fas i Plan de mantenimiento de la mantenimiento
i d
asistencia y acreditacién en P de m.anttnlmlenxo dela Gestién de la ® a / 205% formulado, ol
seguray calidad y la No. Informe de
humanizada, la | certificacién como programadas en el plan fisica ejecutado programados para el seguimiento a la
docencia e hospital periodo *100 ejecucién del plan
investigacion universitario




NOMBRE DEL
PROGRAMA

OBJETIVO
INSTITUCIONA
L

ACTIVIDADES

Construir edificio para el
servicio de
Consulta externa,
procesos de innovacion-
investigacion y procesos

RESPONSABLES

INDICADOR

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.
OFICINA ASESORA DE PLANEACION
PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL INTEGRAL 2024

FORMULA

EVIDENCIA

PERIOCIDAD

Gestlonar la Administrativos def
consecucién de los Hosplital Universitario San Gestidn de la
recursos José de Popaydn ES.E., Infraestructura
T i
&5 spars: | 26 sagin Subgerencia ‘orre nueva del | % cumplimiento ejecucién 80% Informes de it al
HUS! construida | del contrato 3 corte 2024 interventoria
implementar el Proyecto aprobado porel | administrativa y
proyecto de la Ministerio de Salud y financiera
Mejoramiento i
nueva torre Proteccian Soclal, y
dela
Recursos asignados
infraestructura R
honttalaris Disponer de medlante Resolucidn No.
Infraestructura 1832 del 8 de noviembre
Sptima para la de 2023
asistencia
seguray
ls
docencia e
investigacign |  Gestionarla
consecusion de loy
recursas No. Actividades realizadas
Prayecto
scon6micos para Formular proyecto para la SUhgarencia i ias en la formulacién del il
Implementar los | 27 unidades de negocio: 8 P proyecto para el servicio de 290% semestral
clentifica servicio salud seguimiento
proyectos para salud mental FRECT salud mental/No.
serviclo Actividades propuestas*100
cardiovasculary
transplante renal
Adalstitaries Formular plan de No. Actividades del plan de
gestiones para la Plan de Plan de
reordenamiento Gestidn de la reordenamiento
implementacién | 28 reordenamiento 100% reordenamiento 1vezalaiio
el Aan hosphtalario para la actual|  infraestructura Niintias implementadas/No. i
o pance sede hospitalaria i Actividades propuestas*100 g
reordenamiento
TSpOTTeT O
tecnologla, Presentar una No. equipos biomédicos e Certificacion
Reposicién de
equipos relaclon detallada Reponer los equipos Gestién de la e industriales repuestos segin expedida por la
Dotacién con biomédicos, por cada servicio | 29 | biomédicos e industriales tacnologh bl::\ed‘;:nse Indice de 210% subgerecia 1vezalafo
tecnologia, | industriales, de | de los equipos obsoletos Industriales obsolecencia/No.equipos administrativa y
equipos cémputo y obsoletos obsoletos*100 financlera
industriales, de acorde e Soclalizar plan de Realizar el mantenimienta Plan de No. mantenimientos Inforneds
computoy | integradosale | mantenimiento de los equipos biomédicos| o | mantenimiento de ejecutados /No. SfRCCa plard
L enlos| 30 |segin loestablecklo en el equipos mantenimientos 295% v Trimestral
) tecnologla mantenimiento
seguray servicios plan de mantenimiento blomédicos programados para el blomédico
humankada, la asistenciales 2024 efecutado periodo*100
4 ™
No. mantenimientas
Verificar que los A ¥
. actualizaciones realizadas a
sistemas do Realizar el mantenimiento 100% Informe de
A Calidad en el los software con los que
informacién del y actualizacion de los Sisternas de g mantenimlentos y seguimiento a
# 3 disponibilidad de cuenta ef hospital/No. Cuatrimestral
hospital sean software con los que Iinformacién acutalizaciones actividades
la Informacién Mantenimientos y
seguro, confiables y| cuenta el HUSS realizadas realizadas
de calidad actualizaciones
g programadas®100
Considerar como
Dithones de P":":‘:‘: dlﬂﬂf"’ Implementar el pla Informe de
Fortalecimiento| Infonnacicn ! E ‘n' s : "‘9"“ s Sistemas de PETI foy Activdades sieclitaces s lmmlento a
confiable para fa bl i 1 5 del PETI/No. Actividades 290% o Semestral
del sistema de e quedaron dela ylas Propuestas*100 actividades
informacién 1 Y pendientes de comunicaciones PETI e realizadas
gestidn del

conocimiento

ejecutar o finalizar
del afio 2023




NOMBRE DEL

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.
OFICINA ASESORA DE PLANEACION
PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL INTEGRAL 2024

BROGHAMA ESTRATEGIA AGTIVIDADES RESPONSABLES INDICADOR EVIDENCIA PERIOGIDAD
Considerar como Plan de
prioritario dentro Seatirsais da No. Actividades ejecutadas
del plan, las Implementar el plan de i A del plan de tratamiento de Informe de
que de riegos de Sistemas de g riesgos de seguridad y seguimiento a
33 e Y 290% % Semestral
d y de AR privacidad de la actividades
pendientes de la informacién L4 tafaracitn Iinformacién/No. Actividades realizadas
ejecutar o finalizar \nalnigtitado propuestas*100
del aflo 2023
Implementar el plan de Plan de seguridad N:e‘l‘:l::d:: ::::;:::“ infonme de
st de vaci K
34 | seguridad y privacidad de Stamey Ypiisciead dels privacidad de la informacién 290% S menc Trimestral
Informacién informacién actividades
la informacién Implientado /No. Actividades realizadas
prapuestas*100
Realizar seguimiento al
Disponer de cumplimiento de las No. actividades Informe de
it amacitn 15 actividades definidas para| Oficina asesora de | O del /! 290% | seguimiento a la URL s i
Fortalecimiento | ccniishio pasa la Fortalecer el el Indice de Transparencia planeacion ITA programadas para el Pagina WEB
del sistema de asistencis y sisterna de y derecho alaccesoa la periodo*100 institucional
Informacién gestion del informacién informacion ITA
Samemans Actuaiizar ol 51 Subgerenci
tualizar el Sistema ubgerencia
3 | Unicode v | surr d N:.:::‘;':‘:l‘:";:‘ 2 informe de Semestral
Tramites - SUIT financiera Actualizacién
Brieantare) siey No. Actividades efecutadas Informe de
i P del Institucional i
37 | institucional de archivos- Conediancion 2 b pistnstaudons) de 290% sspihpieio’s Semestral
PINAR gestion hi R/No. actividades
Actividades propuestas*100 realizadas
Dotarala
subgerencia
clentifica del HUSJ
con herramientas
Informe sobre
Suelepesmits ) Rentabiidad y iy el evaluacién de lo
monitoreary Evaluar la eficiencia y Subgerencia SHENGY 84108 rentabilidad de los proceso diclancle
controlar los 38 de los ivay administrativos durante los | 220% promedio y Semestral
procesos rentabilidad de los
recursos de los procesos 5 aflos 2020, 2021, 2022, 2023
administrativos procesos
procasos y 2024
administrativos
asistenclales y
compararios con
los estandares
locales
Garantizar Establecer tarifas que Procesos
Gestidn rentabilidad, Révis permitan que los asistenciales mas | No. procesos asistenciales Informes de
i d N r o procesos de prestacidn de competitivos y del hospital mas seguimiento a
eficlente sostenibilidad pﬂla:;aril:sr;"l" 2 servicios  del hospital se Subgerencia rentables acorde | competitivos y rentables 250% competitividad y Clattiraiios]
financiera R r'l hacen més competitivosy cientifica con el mercado y | acordes con el mercadoy la rentabllidad de los
Miasmiliind rentable acorde con el a politica de | politica de rentabilidad/No. servicios
mercado y la politica de rentabilidad del | Procesos asistenciales*100 asistenciales
rentabilidad de la entidad Hospital
No.indicadores de la
Realizar Resolucion 408 de 2018 que
Implementar estrategias y
seguimiento a sctidades pars lograr ERindareidata alcanzan meta propuesta
indicadores pers o para el afio 2024, en el plan Informe de Trimestral a
Resolucién 408 de e ke B bl st de gestion gerencial 2024 segumientoa plan |  partir el
dministrati 90%
2018 o hooe de 40 ]2024 en el drea de gestién}  administrativa y admin| skv? iva y 2027/No. indicadores de la 2 de gestion eindo
gestion y Resolucion 408 de 2018 del resolucion 408 semestre
finenciera del plan de cumplidos )
administrativa y At garR| érea administrativa y
financiera Ly s " financiera que aplican al
HUS)




HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.
OFICINA ASESORA DE PLANEACION
PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL INTEGRAL 2024

NowmBRe peL | OPIETVO
PROGRAMA | WNSTITUCIONA | ESTRATEGIA ACTIVIDADES RESPONSABLES INDICADOR FORMULA EVIDENGIA PERIOCIDAD
L
Realizar seguimiento al
I
Fanflscar la plan de mejoramiento Tasa de No. actividades cumphidas/ ln(o@e de
gestion juridica con segun andlisis de las [ 3 de | No, seguimiento al
miras a8 minimizar | 41 principales causas de % 280% cumplimiento de las|  Sernestral
juridica condenasy en el plan de mejoramiento %
los efectos de las condenas y demandas demindas 100
demandas. establecidas en el afio en el plan
2023
* Documento plan
Garantizar de austeridad y
Gestion rentabilidad, — gestion ambiental
fnanciera  |competitividad y| P #ReerY Actualizary reallzar ef e | © del | No. fidas/ * Informe de
eficiente sostenibilidad o seguimiento al plan de e plan de No, actividades establecidas seguimiento al
al plan de 42 administrativa y 280% Semestral
financlera Austaridad Austeridad y Gestién Sinanilars Austeridad y en el plan de Austeridad y cumplimiento de las
bl ambiental Gestion ambiental | Gestion ambiental*100 ivid
Gestion amblental
en el Plan de
Austeridad y Gestidn
amblental
Fortalecer el
proceso de Formular el Plan Anual de | Oficina asesora de ot " Farmato PAA
P Py
contratacionde | * | Adquisiciones 2025 i oA A far diligenciado L et
bienes y servicios
Ejecutar las acciones
definidas en los No. actividades 373,25%
Trabajar “ autodlagnosticos del Oficina asesora de G /No. ! Informe seguimiento Junio-
Modelo Integrado de planeacién MIPG de MIPG para el MIPG Noviembre
|conjuntamente con
Planeacion y Gestion - perlodo*100 A
la oficing asesora
1 MIPG.
de para
¢l establecimiento
de los planes de i R T Sostenimiento o Nc:. actividades i e
antener el Indice de los icina e . Informe seguimiento
mejoramiento 70% stral
! 95 | resultados del FURAG i FURAG enel plan de ¥ FURAG I Jemestry
It mejoramlento FURAG 11*100
Trabajar
{conjuntamente con.
Implementar un Mapa institucional
Fomento del modelo de Ipacoordipadares Coordinar la formulacidn 5 Ho: imapas dariasgss de riesgos
de los distintos Oficina asesora de | Mapas de riesgos | evaluados /No. mapas de Junio-
desarrollo gestion por 46 de mapas de riesgos 5 3% 280% Informe de
procesos para la con riesgos p a Noviembre
humanoyel | competenclasy ' lacién del Institucionales akerane do*100 seguimiento a
bienestar de fos| de bienestar °""u:e s . ol pertd riesgos
colaboradores para los mlws:u ‘:sﬂ‘m
del Hospital | colaboradores ot
del HUS)
Implementar y realizar No, Actividades
seguimiento a las politicas \ en
y p“:“d'mh"m’ Oficina asesora de SICOF 8l SCOF/No, Actividudes Informes de
47 de propuestas en las paliticas y 280% Ry Semestral
3 del riesgo procedimientos del SICOF $
T | |t oy
preveniry controlar| PRy
los riesgos
No. Actividades ejecutadas
programa de Informe de
implamentar el programa Oficina asesora de | transparencia delprograma de seguimiento a
48 | de transparencia y ética ) v transparencia y ética publica 280% e Semestral
planeacién ética pablica actividades
Piblica implementado INctactidades realizadas
R propuestas*100 i
ooivalkiar jas Realizar el seguimiento a
actividades 78 No. acciones implementadas Informe seguimiento|
la Implementaciién de fas Seguimiento a
realizadas en las N idad s eoieblacidi. | ORI asssor ae politicas en las politicas implementacién de
politicasde MIPG | 49 % St Institucionales 285% cada politica Semestral
en cada politica planeacion institucionales
con las demas adoptadas/No. acciones adoptada por el
Institucional adoptada en adoptadas
politicas propuestas*100 hospital
= el HUSJ
institucionales
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FORMULA
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PERIOCIDAD

Abr } May

Implementar un I oikis et ol i da Plan de previsidn | No. Actividades ejecutadas Informe de
Fomento del modelo de P i de recursos del plan de prevision de seguimiento a
50 previsién de recursos 290% Trimestral
desarrollo gestion por hinancs humanos recursos humanos /No. actividades
humanoyel | competenciasy Comid 100 realizadas
blenestardelos| de bienestar erardcoTo
colaboradores para los del pl :" b 3
del Hosptal | colaboradores el plan, las Plaariostds No. Actividades ejecutadas Informe de
del HUS) ue 1o el plananuall 00 Humano acantis del plananual de vacantes 290% seguimiento a THmesteal
quedaron de vacantes alernattado /No. Actividades actividades
pendientes de P propuestas*100 realizadas
ejecutar o finalizar
delafio20n No. Actividad s Infe d
. Act
Implernentar el plan Plan estratégico de (:lel cphvn : - em:::e“ "ufn':l::l: 3
52 estratégico de talento talento humano 8 290% sed! Trimestral
fionio oltios talento humano/No. actividades
e Actividades propuestas*100 realizadas
. Acti
Implementar el plan Plan institucional N:!' l:;’?:i::u?l: :tla::s Inuflo"r‘v::j: 2
53 institucional de de capacitacion 4 290% o Trimestral
RN alenentido capacitocién/No. actividades
P P Actividades propuestas®100 realizadas
Talento Humano
Implementar un Comfd-m como e No. Ac A i Informe de
Foiento del modelo de prioriario dentro 4 Implementar el plan de del plan de incentivos 290% seguimiento a Trimestral
desarrollo gestion por del‘ plan, las incentivos institucionales Citlementatio /No. actividades
humanoy el | competenciasy | actividades que P Actividades propuestas*100 realizadas
bienestar de los| de bienestar quedaron
colaboradores para los d de
del Hospital | colaboradores | ejecutar o finalizar
del HUS) del afia 2023 ed 4
Implementar el plan de Plan de trabajo No Aaivscay siecytadas Informe de
trabajo anual en Oficina seguridad y |anual en seguridad dul/glan du trébajo anun en seguimiento a
55 seguridad y salud an el 290% Trimestral
seguridad y salud en el | salud en el trabajo y salud en el 5 actividades
trabajo trabajo evaluada trabfo/No. Actividedes realizadas
propuestas*100
Consolidado de
£ evaluaciones del
No. funclonarios con
i e desempefio
lireccl | [ Marzo -
6 Direccionar el proceso de Talerite Humihe del /No. Z 4 290% realizadas y acto larzo
evaluacién del administrativode | Septiembre
desempefio quienes se les debe aplicar 2
desempetio laboral asignacién de
evaluacion del desernpefio
evaluacién del
desemperio
Cumplimiento de 3 Informe de
Fortalecer la i No. actividades
y ejecutar el las acciones implementacién del
tad: activid, 2
gestion del talento | 57 plan de blenestar soclal Taleoto Humana establecidas en el e ?ﬂ'::das_’:m’des 0% plan de bienestar Semastel
humano plan de bienestar Ee social
1 estudio técnico
para la
formalizacion Solicitud junta
Implementar un Realizar el estudio técnico No. D laboral directiva para
Fomento del modelo de 58 para formular prop\fem Teléto Hiahe hboml'por un con fines de ! 1p de pi de | Una vezal afio
desarrollo gestion por de redisefio institucional trabajo dignoy en laboral y redisefio redisefio propuesta de hasta junio
humanoyel | competenciasy del HUS) de Popaydn equidad institucional institucional en redisefio
bienestar de fos| de bienestar terminas Institucional
colaboradores para los establecidos por el
del Hospital eid
del HUS)
RI":::::O 2 Implementar estrategias y|
w, actividades para cumplir No. Actividades Informe de
indicadiones con fa ejecucidn del plan | Oficina asesora de |CUTPIMIentOphNL | rentadas del plan de segumientoa plan
Resolucién 408 de | 59 » de desarrollo i 2 250% ¥ Semestral
2016 o0 ol dren de de Insnitielonal desarrollo afio 2023/No. de desarrolio-plan
d::oeién v - plan estratégico para el Actividades propuestas *100 estratégico

gerencia

afio 2023
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OBJETIVO ] l

N&g%’};gs INSTITUCIONA I ESTRATEGIA 2 ACTIVIDADES RESPONSABLES INDICADOR : META EVIDENCIA PERIOCIDAD
b ‘ i Jun | Jul | Ago { Sep Nov | Dic
| | |
Incluir en los PAP
las actividades del
presente PAI, Apovyar en la formulacién (e No. Ac tukias de
actividades 6 y realizar seguimiento a | Oficina asesora de | planes de accién | Implementadas en los PAP 280% seginieitadtos Samietial
transversales del los planes de accién por planeacién por procesos PAP 2024/No. Actividades PAP
Hospital y las procesos PAP 2024 2023 propuestas *100
actividades proplas
de cada proceso
Formulare
Fortalecimiento | implementar el (e No. Informe de
dela programa de Eisanschy ml:nls ol Oficina asesora de ejecucudn del programa de implementacién del
participacién responsabilidad 61 = pm::“x & :ochl de social 290% programa de Semestral
social de los Ser aotlel Y social empresarial it 2024 responsabilidad 2023/No. actividades responsabilidad
grupos de on proyeccidn a la soclal programadas*100 sockal
ambientaimente
Interés del HUS) responsables comunidad (RIAS)
y sostenibilidad
de la
rentabilidad Tener en cuenta el Programa aspital No. actividades efecutadas
amblental iobtia) 62 sixlonsidel Gestién ambiental | verde y saludable SelprosTem h.aspkal 280% |nform.e o Semestral
verde elaborado en programa hospital verde o st verde/No. actividades seguimiento
2021 programadas*100

HUGO ERNESTQ} BURBANO DAZA
JEFE OFICINA SORA DE PLANEACION
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