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Realizar las actividades
correspondientes a la 1
Reorganizacién Plan maestro de| 2
i falcey gsuérl del proyect? (iesﬂén de s Plan maestro de inversiones 5 documento IR
funcional Plan de ga Proy salud en salud formulado técnico
fisica y funcional del Aprobado
HUSJ)
Realizar las actiidades
164 pondi para la informe de
integral al gestién del proyecto Unidad i avance de la
2 lente con inado a la (;MI“;: Oncolégica No;“::‘::‘"u:':{:g' 20% formulacién | Semestral
patologia ateniclén integral al kg implementada. Avclonas plopuestas delos
6gh con patologl proyectos
oncolégica.
Realizar las actividades
ook |t ol e Seicics de alta i
3 de sewviciosde | del proyecto para el ('a,ntlén do ‘:;:::':'ﬂd'i N::‘u'm“ mllu:a:{z;. 25% formulacion | Semestral
alta Fortalecimiento del e & R t::os i Propussias de los
complojidad. | portafolio de servicios P aaron. proyectos
de alta complefidad,
Realizar |as actividades
Forthlecilents carrespondientes para la In e do
gestién del proyectode
e e royectos para el Gestidn de iasstctn No acciones realizadas/No. swaricads n
4 Iinfraestructura | R ‘y % 2 Fisica < 40% | formulacion { Semestral
For dela Proy acciones propuestas*100
fisica Hospltataria. de los
Rcepkalerie. infraestructura fisica Nt
hospitalaria - Proyectos
priorizados
5 ey Realizar las actividades
tecnologiay correspondientes para la Dfiras dd
i gestion del proyecto
ectos para la 6n de Dotacio Nao acei lizadas/N Rysrcecels
s i m(dl k“" X p'lzvnowdén en Proyectos Hospitalari clones pro esus‘ll';; : 0% fomnolsgon, semecl
aY tecnologia y equipos s i i i celos
pht meédicos, industriales y prayectos
% parque automotor.
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Implementar las rutas de ihfoma a6
“:_:‘;:’l::y.k ek No acciones realizadas en las avance de
mantenlmlentovcle ¥ Al rutas/No. acciones 295% |implementa| Semestral
FATR propuestas*100 cion de las 2
perinatal RIAS
Rutas de
Documentar e Ateesion
implementar las| fisgs
rutas integrales. | IMPlementar las rutas de implementadas
atencién integrales: en el HUS) de R
Popayén
cdnnﬂ:, urtlio-carebro 7 No acciones realizadas en las avance de
AR T e ct':n feyi rutas/No. acciones 275% | implementa | Semestral
sy c'onsumo o propuestas*100 cién de Jas 4
SPA, Enfermedades HIAS
infecciosas
Realizar seguimiento a N indiesdiresde la
Indicadores de la 4
Seguimlento a | Resolucién 408 de 2018 e ity informe de
indicadores de | en el drea de gestion Estandares de la SER seguimliento | Trimestral a
para el afio 2025, en el plan
gestidn con clinica y asistencial e Subgerencia | gestién clinica o aplan de partir del
de gestién gerenclal 2024- 290%
base en la Implementar estrataglas clentifica asistencial gestion segundo
3 2027/No.indicadores de la
resolucién 408 | v actividades para lograr cumplidos resolucion sernestre
de 2018, A 5 Resalucion 408 de 2018 del 408
£ e:l n’;io 2(;?::5"0%:? area clinica o asistencial que
plan de gestién gerencial Splicen al tal
D Implemanaras. No. Actividades ejecutadas
progr
fndice de encipanparael f | (diceds | SelPnpade informe de
Seguridad | cumplimiento del ndice Seguridad il 08 seguimiento | Cuatrimestral
Infraestructura Seguridad Hospitalaria ISH
Hospitalaria - de Seguridad Hospitalaria, [Total de actividades del Plan
1SH. Hospitalarfa ISH para o e
flegaraun0,8 RlopLiextes.
Informe de
Elaboracién e Eiabras Aimpl i No, Actividades sjecutadas seguimiento
implementacié T SR G it Subgerenci Estrategias con del plan de accién para aplande
n del Enfoque L ':; d foqp. L2 tentifl > enfoque atender el enfoque 280% | accién para | Cuatrimestral
Diferencial para di fer'en:i l"m':| H: Tl Sonpiien diferencial diferencial/Total de atender
el HUSIP. 2 P actividades propuestas enfoque
diferencial
Segun [nforme iy
del proceso de >:¢;::s
mejoramiento it o
sistémico, los q
procesos que
Blaves Elaborar e implementar | tienen a cargo :;zl::’::
herramienta de pie nes:: r:q;ra::enm ‘mej:: pa:: Planes de ntoa R
comparacién y ke ltaallonbuidod il i mejoramiento | No. Planes de mejoramiento | partir de nlome
Svaliscltn practicas conocidas y algunas R 2 B, i s seguimiento
s L aprendidas de las IPS a précticas s R yacta de et
partir de las teniendo como sociallzacién
de mejorar las Buenas No. Buenas précticas realizadas |~ -
; referenciaciones fuente Ia de g
précticas RS uTa S A précticas adoptadas durante la SATOA
clinicas y 5 ‘y o Wl r adoptadas vigencia
dministrati H
d la Vi ia 2024 kb ! ¥ Sont
; Administracién Sy
y gestién de la. bisia
informacién,
calidad practica
angrmar;a Sropian
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"En Allanza por la
Excelencia en Salud™

Mantener
actualizada la Sohe
informacién por St
parte de los Diligenciar la No. P que diligencil %
T & diligenciada que
para S |a herramienta para cumplir nien
de los procesos | cumplir la politica que | Mercadecy :;o e politica para definir tipo, p“ Informe de
asistenciales | define tipo, suficiencia, Venta de c;bor:urac’.‘ suficiencia, cobertura, d'fon . cumplimient| 1 vezalafio
sobre cobertura, complefidad servicios o dac; complefidad y amplitud de ml:'n.tzcd.a o
accesibifidad, y amplitud de los amplitid delv los sarvicios a proveer/No. |
Integralidad y servicios a proveer o Procesos asistenciales®100 i
complementari servicios herramien
edad de los ko
servicios.
Soporte de
Certificacién
i de servicio
Certificar servicios en Aesiamiinte Porcentaje de C::::?::/Nﬂmem e expedido
Ejecutar plan de sistena Unjco de dela calidad Servicios Sericin P S 285% |por Anual
centificacién en habilitacion i Certificados fogre pae secretaria
certificacién®*100
habilitacién de Departamen
serviclos de tal de Salud
. del Cauca
priorizacién
segun riesgoy | Reallzar autoevaluacion
¢ oo deTsquitios minimos Porcentaje de Numero de Servicios :Un de i
proceso de habilitacion, segin |Aseguramiento 2 e
. resolucion 3100 de 2019 |de Is calidad Servicios Autoevaluados/Nimero de 100% |Requisitos Anual
a.m:.mu:-: : "'di Tm A Autoevaluados | servicios Habilitados*100% minimos de
kel habllitados habilitacién
ad, mediante
ol fortalacimiento del
modelo de atencién y
ol alcance de niveles de
excelencla en los.
procatos Fortalecer el
arganizacionaless | proceso para la
través de un sistema de rificacién
gestion integral de o L Elaboracion e Informe de
oot 8 ot implementacién de Plan Institucion ainde
técnica ISO Mejoramiento Institucién certificada en NTC certificacion
5001, con el de Accidn para b certificada en 150 9001 1 ¥ Anual
Certlficacién en NTC ISO NTC ISO 9001
mantenimiento 2001 cortificacion
yla 150 9001
ampliacién del
alcance
No. Accicnes de
Eficacia en la | mejora ejecutadas derivadas
Auditoria para de auditorfas
el realizadas/Total de acclones
Ejecucion de Ruta Critica | Mej i Mej de Informe de
de PAMEC Continuo De La | mej programadas | 2°°% | pamec Anual
Calidad De La | para la vigencia derivadas de
Atencién En planes de mejora del
Salud componente de auditoria
registrados en el PAMEC.
ipotme Informe final
final de
anth e de Junta de
Preparar y recibir visita | Mejoramiento n " m‘: i it Acreditact aced Al
Ejecutar plande | de ente acreditador sistémico :ump s et 6n con co:v" i e
acreditacién e ute:;sj e
institucional
CHILSt acreditado

acreditado
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17

24

Porcentaje de
Aseguramiento {auditorias de
Realizar auditorias de la calidad- |calidad Nogcuvcacessealtawiis e Informe de
auditorfa/No. Actividades 275% Trimestral
internas de calidad Referente de |realizadas con ropuestas* 100 auditorias
mejoramiento |enfoque en Lz
acreditacién
80%
Implementar plan de actividade
j 1 8 i Eficacia en plan No actividades s
hallazgos u de la calidad- |de Impl das/No. impl Info Trimestral
observaciones Refe de |Mej i Actividades prop en | adasdel |seguimiento kil
presentadas por el mejoramiento [Acreditacién plan de mejoramiento®100 | plan de
ICONTEC mejoramie
nto
Informe de
| seguimiento
ala
implementa
implementary No. Actividades clén de las
evajvarla | Ehbora:'l:ﬁnd; S Rt fdmu dtl Implementadas y evaluadas actividades
adherencia de on i de la politica de 295%  |adherenci i
de Accidn de la Politica |d it Impl d
1a politica de IR i humanizacién/No. de la politica
humanizacién 5 n ¥ . Actividades propuestas*100 de
humanizacié
ny
seguridad
del paciente
Informe de
{seguimiento
Realizar seguimiento y ala
; .I m.' ut:v consolidacién al Politica d No. Actividades Implementa
A cumplimientodelas | | et |k 7 .,‘ implementadas y evaluadas cién de las
1a politica de actividades que Pa:Ienkc RERERE de la politica de seguridad 295% ividades y |
s el desarrolla la politica y el ::nl s del paciente/No. Actividades adherencia
8 e programa de seguirdad Y propuestas*100 de la politica
! del paciente. de
seguridad
del paciente
Realizar fas
gestiones
i Realfzar las acciones
M““mm correspondientes para 3
1 cumplir con las opciones
“"::mu - de mejora solicitadas o e No. opcciones de mejora Cen(l:‘nci Certificacidn
ds por INVIMA para la M;:lu :‘ PE solicitadas/No. De opciones e |obtenida por Anusl
cll I i6n de certificacién en buenas de mejora alcanzadas o el INVIMA
i practicas de elaboracién lmM A
R mlos ppe|  EPEen l central de
""'m";"‘m'“ mezclas del HUSIP
tnvima.
Analizar y socializar fie o iiorme de
Al Tanta Ibs andlisis de No. de informes de anélisis andlisis, Acta
indicadores de los gel oe % 4 s Trimestral
o A tratios Gerencial los procesos de los procesos soclalizacién
Fortalecimiento d i 4 ,lista de
el sit de gTACaos y financieros asistencia
informacién de s Informe de
la calidad,
Ana'l[z:r Y Zoclalizac Roet i analisis de No. de informes de anélisis aplies Aot
el s 357 dicadores de | de indicad falizad 4 ge Trimestral
indicadores de los cientifica o e 5 socializacién
procesos asistenciales e e , lista de
asistencia




®

Garantizar la Avanzar en {a
ejecucion del | construceion del edificio
proyecto de para el serviclo de
construccion Consulta externa,
del edificio para| procesos de innovacion-
el servicio de | investigacion y procesos
Consuita Administrativos del
externa, Hospital Universitario Subgerencia
procesos de San fosé de Popayén | administrativa ;’;rsrje mm:a ?:l ’::‘ump:;n:nm :’t:c:gl:; 80% ""tio:::;d; Cuatrimestral
innovacion- ES.E., segin y financiera il o o 1 ot
investigaciony | Proyecto aprobado por
procesos el Ministerio de Salud y
A f én Social, y
del ital R gnad
Universitario | mediante Resolucién
San José de No. 1832 del & de
Popayan ES.E. |  noviembre de 2023
Gestionar la
consecucion de
fos recursos
econdmicos No. Actividades realizadas en
para Formular proyecto para Froyects la formulacidn del proyecto
implementar | la unidad de negocio: Su::qe:leﬁnc{n f::::l:’do f‘: para 2l serviclo de salud 290% I"fi:::s d‘: semestral
los proyectos salud mental el mcm; o mental/No. Actividades e
para servicio propuestas*100
cardiovascular y
trasplante
renal.
Adelantar las
L I:' e Formular plan de Plonds No. Actividades del plan de Plan de
e rmantacisl no:'de'n:mlenm G‘estlén dela 5 , reordenamiento 100% reordenamie| sl ahs
' cldl plam the P para la infr R Implementadas/No. nto
L)
srdenlan actual sede hospitalaria Actividades propuestas*100 formulado
o.
Certificacion
Fitesin in No. equipos biomédicos e expedida por
e cion Reponer los equipos Roposicicn e Industriales repuestos segin la
detallada por e b Gestion de la equipos Ro8
biomédicos e indice ce 210% | subgerencia | 1 vezalafio
cada servicio de tecnologla biomédicos e
industriales obsoletos obsolescencia/No.equipos administratl
los equipos industriales RS e
obsoletos, Y
financiera
Socializar plan Realizar el Bl ae N R Informe de
de mantenimiento de los f 7 ejecucion
P RSy 2 ) /No,
WA L] de I 295% pace Trimestral
hospitalario en | segin lo establecido en | tecnologia Rig et mantenimie
progi para el
los servicios el plan de letiide eriodo* 100 nto
istenciak 2025 B biomédico
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75 HOSPITAL
& SAN JOSE

PO SN IR P ERA LIRS

Verificar que los No. mantenimientos y

100%
{ ‘lhlm.:do Reallu'r el Calidad en el actualizaciones realizadas a tavanimil s da
el Vet as e || clararabiiidad. |, 1% Sofcivers conompR i h iriento
30 1 hospital sean lizacion de los iptla? R cuenta el hospital/No. Y| oey Cuatrimestral
informacion dela actualizaci |a actividades |
Seguro, software con los que inf ci6 Mantenimientos y S ER
confiables y cuenta el HUS) CrACn. actualizaciones re;lu ave
calidad. programadas*100
Considerar
como prioritario
dentro del plan,| Implementar el plan Tt de
las actividades estratégico de No. Actividades ejecutadas
u | = quequedaron | tecnologiadela | Soemasde pEn del PETY/No. Actividades | 200% | *®BUMMOf qorociral
2 3 informacién | Implementado i a actividades
p de 1 ién y las propuestas*100
p ) realizadas
) o PETI
finalizar del afio
2024,
Considerar
m’:{u.h 4 :Ia'n :: d No. Actividades ejecutadas
v Implementar el plan de hgaisbidid! [0 plan de tratamiento de Informe de
las actividades riesgos de
tratamlento de riegos de| Sistemas de riesgos de seguridad y seguimiento
2 13 que quedaron seguridad y 290% Semestral
S seguridad y privacidad | Informacion rtadidad a e privacidad de la a actividades
¥ de la informacién informacién/No. Actividades realizadas
ejecutaro informacién ropuestas*100
finalizar del afio implementado o
2024.
Plan de No. Actividades ejecutadas fota e
Implementar el plan de Sitlaos ae seguridad y del pian de seguridad y e T
33 15 seguridad y privacidad Inf 1 privacidad de la | privacidad de la informacién |  290% :e‘:ﬂ PG Trimestral
de la informacién L informacién /No. Actividades o
MR i 3 realizadas
P pi 100
Reallzar seguimient
il o ot
gy cur‘ni "} sigy ® | Oficina asesora | Cumplimiento | ejecutadas/No. ectividades ¥
3‘ i A de planeacién del ITA programadas para el £30% LU Semsstral
del sistema de 7 {
ma . para el fr,td‘lfa:de : periodo®100 'Pas.ma WEBI
1
Actunfearel sBEoIoY 1 Sitaras e suiT No. Actualizciones nfpame o,
35 5 unico de informacién A Rty 2 Actualizacié | Semestral
informacion i al suImT
SUIT n
Inplacentarel Han S| Coarinacien No. Actividades ejecutadas Informe de
3 PINAR del plan institucional de seguimiento
36 13 institucional de archivos-| gestion 290% Semestral
PINAR IR implementado archlvos-PINAR/No. a actividades
e Actividades propuestas*100 realizadas
Dotar a fa
subgerencia
Administrativa s
del HUSS con
sobre
herramientas
eveluacién
que le permita Rentabilidad % Incremento de la R
monitoreary | Evaluar la eficiencla y Subgerencia ¥ rentabilidad de los proceso
d R . |eficlencia de los 220% | eficlenciay
37 19 fos bilidad de los d R adminlstrativos durante los Sl rentitiited Semestral
recursos de los | procesos zdministrati y financi L afios 2021, 2022, 2023y | ©"
administrativos de los
procesos 2024 s
asistenciales y o
administrati
compararios i
con los
esténdares
locales.

>
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Establecer tarifas que Procesos
= 3 Informes de
permitan que los asistenciales A
Revisar procesos de prestacion mas No. procescs asistenciales 0 A ik
permanenteme | de servicios del hospital ™ iy compatl&vos y del ’h?spnzl mu“ compatitivid
nte las tarifas se hacen més t
5 A A venta de 250% ady Cuatrimestral
del 3 acorde con el | acordes con el mercado y la rentabilidad
para la toma de | acorde con el mercado y 2. mercadoy la | politica de rentabilidad/No. ol dates
decisiones. fa politica de politica de Procesos asistenciales*100 SRR
rentabilidad de la rentabilidad del e
entidad Hospital N
No.indicadores de la
e sl
ol y actividades para lograr Estandares de la RISPY f
indicadores st AroRestantol|l Slibgersrels an para el aflo 2025, en el plan seguimiento | Trimestral a
Resolucién 408 2025 :\ elp P Ry 8 m de gestion gerencial 2024- 290% a plan de partir del
de20isenel | ‘. : el MOSHEATVAY] 2027/No. indicadores de fa gestion segundo
dreade gestion | &+ 00 2 USEIA Y Y iy | Resolucién 408 de 2018 del resolucién |  semestre
administrativay A re?\c(al P drea administrativa y 408
financiera. L &e! financiera que aplican al
Hus)
Realizar seguimiento al s e
plan de mejoramienta
Fortalecer la S andliais dalae seguimiento
gestién juridica :'id T U Tasa de No. actividacles cumplidas / al
con miras & uid dmp:s R Oficina asesora | disminucién de | No. actividad blecid 280% cumplimient P
minimizar fos esublecld:s EERIE juridica condenas y en el plan de mejoramiento odelas
efectos de las demandas *100 actividades
2024 (Plan de
demandas. definidas en
prevencidn del Dafio AR
antijuridico} g
.
Documento
plan de
austeridad y
gestion
bi
Implementary n‘m fenal
hacer Cumplimiento infore
LRI Actufllur y realizar el i e No, actividades cumplidas/ de
seguimiento al plan de No. actividades establecidas saguimiento
plan de administrativa | Austeridad y 280% Semestral
A Austeridad y Gestion Rrand SRR en el plan de Austeridad y al
y amblental ynamces Gestién ambiental*100 cumplimient
Gestidn ambiental Sdelas
ol actividades
definidas en
el Plan de
Austeridad y
Gestidn
amblental
Fortalecer el
proceso de Formato
contratacién de Formuanelelen Aua piohcoue sl PAA formufado PAA formulado EAA PAA 1 vez al afio
de Adquisiciones 2026 | de planeacidn formulado
bienesy diligenciado
servicios.
Ejecutar las acciones
¢ at deﬁ“"‘h" 9‘" 'osdel Oficina asesora | Cumplimiento N, acvidaces ity Juni
o egingg e ? 3 MIPG ejecutadas/Na. actividades | 273,25% | seguimiento NO\::: o;
conjuntamente FOEE Ly de MIPG para el periodo®100 MIPG i
con la oficina | Planeacion y Gestién -
MIPG.
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32

33

51

22

el
PR
. H ol bndles da o oSostenImlemo : Ng. alc:l:idadesJ : Ihfdrrse
e fosplanesde | . . itados del FURAG | ome ) 5 >70% | seguimiento| Semestral
mejoramiento. i de planeacién calificacién propuestas en el plan de FURAG i
FURAG Il mejoramiento FURAG 1*100
Trabajar
conjuntamente
con los Mapa
e o | T domnr | coordimadors (coordvar o formuadent o | Mepasde | SOOI el
Integrada para ol de los disti i 3 1
"": Goblecnoy | ymplimionto de los o ’vm?as ?’ ! .asgos de planeacion fatoRcs con rlesgas programados a “H0% Informe de | Noviembre
quilibrio del buen para la seguimiento .
0 b i6n del evaluar en el periodo*100 seguimiento
garantizando la mapa de riesgos a riesgos
autosostenibilidad g Z
Jla
de los datos, la gestion
Juridica y del talento
humano en procura de
1a oportuna y eficlente Informe que
prestacién de serviclos Implementar y realizar A
de salud & la poblacin seguimiento a las e
del municiplo de iitichey desarrollo de
Popayény ol Coucs. o Subgerente SARLAFT | No. de reportes cargados a la ok la formula
Lt irnierisos o Administrativo | Implementado lataforma/ 12 3 del indicador
subsistema de i 7 i
administracién del ]ustl;c:cl an
fesgo del SARLA
7 o del resultado
erplema il yIosne No.Actvidacs
implementar i politicas y implementadas en respuesta
‘n iy procedimientos del Oficina asesora SICOF mﬂ:ﬁ?:ﬂ:;::‘x:::: % 38 Informes de Gy
prave d d { i
7 ke ,d::‘s:::;r:‘;" ; ' e planeacién | implementado procedimientos del SICOF seguimlento
8 riesgo de corrupcién, p:n:':n‘ﬁjo‘;e
opacidad y fraude SICOF opy
Erograr de No. Actividades ejecutadas g
Implementar el Plan de del programa de
¥ Oficina asesora | transparencia y seguimiento
transparencia y ética g 3 transparencia y ética piblica | 280% Semestral
s de planeacién | ética publica a actividades
publica PTEP 2025 /No. Actividades
implementado 100 realizadas
Convalldar 188 o \isar el sagulmiento 'T’T’w
actividades sl b No. acciones implementadas SeRUImIoD
la Implementacién de Seguimiento a implementa
realizadas en las en las politicas
fas actividades Oficina asesora politicas cién de cada
politicas de instituclonales 285% h Semestral
establecidas encada | de planeacién | institucionales politica
MIPG con las adoptadas/No. acciones
politica institucional adoptadas adoptada
demds politices | ., aca en el HUS) plopustasiI0 rel
institucionales. . i
hospital
Plan de
i ot el Blarite aine No. Actividades ejecutadas Informe de
Talento del plan de previsién de seguimiento
previsién de recursos recursos 290% Trimestral
ey i Humano fR recursos humanos /No. a actividades
Actividades propuestas*100 realizadas
como p imj tado
dentro del plan,
las actividade: No. Actividades ejecutadas Informe de
s Plan anual de
Implementar el plan Talento del plan anual de vacantes seguimiento
que quedaron vacantes 290% Trimestral
anual de vacantes Humano /No. Actividades a actividades.
pendientes de implementado Vo i
ejecutaro propuestas realizadas
finalizar del afio = ol S > L
2023. Implementar el plan o i/ b : phtild
5 Talento de talento del plan estratégico de seguimiento
Sshsiemcnelta i Humano humano talento humano/No., =% a actividades Jrimesyal
humano | ;) ot .
Activi pr 100 realizadas




53

17

55

14

57

17

B i Plan No. Actividades ejecutadas Informe de
P P Talento institucional de |  del plan institucional de seguimiento
institucional de i LN R R NS 290% Trimestral
s F 1 P No. a actividades
Considerar iy imph di p +100 realizadas
prleles
dentro def plan, Plan de No. Actividades ejecutadas Informe de
ety implementar el plan de
¥ Talento incentivos del plan de incentivos 250% seguimiento Lol
que quedaron i "tlmd | H institucional: institucionales/No. a actividades s
pendientes de o ona'es impl jo | Actividades p *100 realizadas
J °
Plan de trabajo
finalizar del afio . Actividad tad
02 Implementar el plan de Oficina anual en Nosfclyiqec ?‘“u b Informe de
2024, det plan de trabajo anual en
trabajo anual en seguridad y seguridad y seguimiento 5
seguridad y salud en el 290% Trimestral
seguridad y salud en el salud en el salud en el a actividades
trabajo/No. Actividades
trabajo trabajo trabajo Ry realizadas
evaluado PIoR
Consolidado
de
evaluaciones
del
No. funcionarios con "m d' .
Direccionar el proceso et Funtionarios luacién de d i rea::( Y -
de evaluacién del Har::no con evaluacl lizada/ No, fi al 290% admlniomu % :l:ut;re
desempefio laboral e del desempefio | quienes se les debe aplicar " it
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