
DEPENDENCIA FUNCIONARIO 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Incluir en el programa de induccion y

reinduccion temas de humanización.
Listado anual Listado anual 1 Talento humano

Jefe de talento 

humano
X X X X

Iniciar programa piloto en un servicio de la

institucion
Programa piloto Programa piloto 1 Urgencias

Coordinador de 

urgencias
X X X X

Organizar el comité de humanizacion de la

ESE

Acto administrativo 
Documento firmado 1

Oficina asesora de

Gerencia

Coordinador de 

calidad
X X X X

Elaborar programa anual de humanización

del servicio.

Programa de 

humanizacion 

documentado

Documento aprobado 1
Oficina asesora de

Gerencia

Coordinador de 

calidad
X X X X

Ejecucion del programa en los diferentes

servicios del hospital

Porcentaje de ejecucion

de actividades

programadas

No. de actividades

ejecutadas x 100/No. De

actividades porogramadas

≥ 80%

Servicios asisteciales

donde se desarrllara

el programa

Coordiandores 

dependencias
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Asignar presupuesto para el desarrollo de

actividades de humanización
CDP CDP 1 Subg. Administrativa Subgerente Advo X X

Evaluar impacto del programa anualmente
Porcentaje de Audiencia 

captada

No. De funcionarios que 

conocen el programa * 100 / 

No. de funcionarios del 

servicio

≥ 80%
Oficina asesora de

Gerencia

Coordinador de 

calidad
X X X X X X X X X X X X

Formular y ejecutar actividades como plan

de choque, para revertir los hallazgos

encontrados por la SDSC en la visita

realizada a los servicios de:

Giencobstetricia, partos, neonatos,

cuidado intensivo adultos, consulta medica

ginecologica

Plan de choque Documento plan de choque 1
Oficina asesora de

Gerencia

Coordinador de 

calidad
X X X X

Segumiento a la ejecucion del plan de

choque

Porcentaje de ejecucion

de actividades

programadas

No. de actividades

ejecutadas x 100/No. De

actividades porogramadas en

el plan de choque para

habilitacion de los servicios

≥ 80%
Oficina asesora de

Gerencia

Coordinador de 

calidad
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Actualizacion de la autoevaluación de

estandares de habilitacion para definir

brecha

Autoevaluacion
Autoevaluacion 

documentada
1

Oficina asesora de

Gerencia

Coordinador de 

calidad
X X X X

Cuantificación de la brecha identificada Brecha de habilitacion

Documento con los

requerimientos cuantificados

de los elementos e insumos

para habilitacion

1 Suministros
Coordinador de

suministros
X X X X

Asignar recursos financieros necesarios

para el cierre de brecha de habilitacion
CDP CDP 1

Subgerencia 

administrativa

Gerente 

Subgerente 

administrativo y

financiero

X X X X

Formular y socializar cronograma para el

cierre de la brecha identificada
Cronograma Cronograma 1

Oficna de planeacion

Coordiancion de

calidad

Jefe de planeacion

Coordinador de

calidad

X

No, DE
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1
ATENCION 

HUMANIZADA

JUL/SEM AGO/SEM SEP/SEM OCT/SEM NOV/SEM DIC/SEMMAR/SEM ABR/SEMENE/SEM FEB/SEM MAY/SEM JUN/SEM

Ejecución del cronograma definido para

cierre de la brecha de habilitacion

Porentaje de ejecucion de

actividades

No. de actividades

ejecutadas en el tiempo

establecido x 100/No. De

actividades programadas

≥ 60%

Oficna de planeacion

Coordinacion de

calidad

Coordiandores 

dependencias

Coordinador de

habilitacion

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Solicitud de visita para Certificación
Solicitud escrita con base

en los servicios habilitados
Oficio 1 Gerencia Gerente X

Certificación de Habilitación

Porcentaje de servicios

certificados en

habilitacion

No. De servicios certificados

en habilitacion x 100 / No. De

servicios visitados por la

SDSC

≥ 60%
Oficina asesora de

Gerencia

Coordinador de 

calidad
X X X X

Actualizacion de los mapas de riesgo de

los servicios del area asistencial

Porncentaje de

actualizacion de mapas de

riesgo asistenciales

No. de mapas de riesgo

actualizados x 100 / No. de

servicios del area asistencial 

100% Oficina de planeacion
Jefe oficina de

planeacion
X X X X X X X X X X X X

Cumplimiento de los elementos del MECI

Porcetnaje de

implmentacion y desarrollo

de los elementos del MECI

No. de elementos de MECI

implementados/ total de

elementos del MECI

 ≥ 95%
Oficna de Control

Interno

Jefe oficina de

Control Interno
X X X X X X X X X X X X

Ejecucion de las actividades definidas en

los mapas de riesgo

Porcentaje de ejecucion

de las actividades

definidas en los mapas de

riesgo

No. de mapas de riesgo que

cumplen con mas del 90% de

actividades x 100 / No. De

mapas de riesgo

≥ 90%

Servicios asisteciales

y dependencias

administrativas

Coordinadores de

area
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Cumplimiento de las actividades definidas

en el plan de mejoramiento de contraloria

municipal.

Porcentaje de ejecucion

de las actividades

definidas en el plan de

mejroamiento suscrito con

la Contraloria Municipal

No. de actividades

ejecutadas en el tiempo

establecido x 100/No. De

actividades programadas

≥80%

Servicios asisteciales

y dependencias

administrativas

Coordinadores de

area responsables de

actividades definidas

en el plan

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Cumplimiento de las actividades definidas

en el plan de mejoramiento de la

Supersalud

Porcentaje de ejecucion

de las actividades

definidas en el plan de

mejoramiento suscrito con

la Supersalud

No. de actividades

ejecutadas en el tiempo

establecido x 100/No. De

actividades programadas

≥ 80%

Servicios asisteciales

y dependencias

administrativas

Coordinadores de

area responsables de

actividades de finidas

en el plan

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Ejecutar las actividades establecidas en el

programa de ajuste fiscal y financiero

Porcentaje de ejecucion

de las actividades

definidas en el plan de

mejora

No. De actividades

ejecutadas X 100/ No, de

actividades a ajecutar en el

periodo

100%

Dependencias con

asignacion de tareas

según el programa

Coordinador de

dependencia
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Seguimiento a los indicadores definidos

por dependencia

Porcentaje de

cumplimiento al

seguimiento de los

indicadores definidos para

la dependencia.

No. de indicadores que

cumplen con la meta definida

x 100 / No. De indicadores

establecidos para la

dependencia

≥ 80%

Servicios asisteciales

y dependencias

administrativas

Coordinadores de

area responsables de

actividades de finidas

en el plan

X X X X

Seguimiento a la ejecucion del plan de

comunicaciones

Porcentaje de ejecucion

de actividades

programadas

No. de actividades

ejecutadas en el tiempo

establecido x 100/No. De

actividades programadas en

el plan de comunicaciones

≥ 80% Oficina de planeacion Comunicador social X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Revision y actualizacion de los

procedimientos del area administrativa

Porcentaje de

actualizacion de los

procedimientos 

administrativos

No. De procedimientos

actualizados x 100 / No. de

procedimientos a actualizar

≥ 80% Oficina de planeacion Ingeniera industrial X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

CERTIFICACION EN 

HABILITACION Y 

SOSTENIBILIDAD  

DE SUS 

ESTANDARES 

2

GESTION DEL

CONTROL Y DEL

AUTOCONTROL

3



DEPENDENCIA FUNCIONARIO 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

No, DE

ORDEN

NOMBRE 

PROYECTO
INDICADORESACTIVIDADES FORMULA META

RESPONSABLES

1
ATENCION 

HUMANIZADA

JUL/SEM AGO/SEM SEP/SEM OCT/SEM NOV/SEM DIC/SEMMAR/SEM ABR/SEMENE/SEM FEB/SEM MAY/SEM JUN/SEM

Porcentaje de cumplimiento

de actividades programadas

para el PAMEC

≥ 90%
Jefe Oficina de

control interno
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

No. de actividades

ejecutadas en el tiempo

establecido x 100/No. De

actividades programadas en

el programa de auditoria

≥ 90% Coordinadora de

Calidad

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Integracion de todas las areas de la

institucion a DGH. Net

Porcentaje de

dependencias con

conexión  en DGH.Net

No. de dependencias en

DGH.netx100/Total de

dependencias  

≥ 80% Centro de computo
Coordiandor del

centro de computo
X X X X X

Parametrizacion de los modulos en

DGH.Net

Porcentaje de modulos

parametrizados en

DGH.Net

No., de modulos

parametrizados en

DGH.Netx100/Total de

modulos de DGH

≥ 80% Centro de computo
Coordiandor del

centro de computo
X X X X X X X X X X X X X X X X

Conciliacion de informacion entre los

modulos de DGH.Net

Conciliaciones realizadas

entre las dependencias

según informacion en

DGH.Net

Conciliaciones realizadas

entre las dependencias

según informacion en

DGH.Net

12

Dependencias con

modulos en DGH

.Net

Jefes de

dependencia
X X X X X X X X X X X

Estandarizacion de los reportes de cada

dependencia según DGH.Net

Porcentaje de reportes

estandarizados según

DGH.Net

No. de reportes obtenidos de

los módulos de DGH /No. de

reportes definidos a obtener

de los módulos de DGH

≥ 80%

Dependencias con

modulos en DGH

.Net

Jefes de

dependencia
X X X X X X X X X X X X X

Definicion de tableros de mando por

dependencia

Porcentaje de tableros de

mando implementados

No. De tableros de mando

implementados X 100 / No.

De tabaleros aimplementar

según  dependencias

≥ 80% Dependencias
Jefes de

dependencia
X X X X

Realizar un estudio para determinar la

necesidad de contar con una empresa que

conserve y custodie la información del

Hospital

Estudio documentado Documento 1
Oficina asesora de

Gerencia

Coordinador de 

calidad
X X X X X X X X X X X X

Seguimiento a indicadores según tableros

de mando por dependencia

Porcentaje de

cumplimiento al

seguimiento de los

indicadores definidos para

la dependencia.

No. de indicadores que

cumplen con la meta definida

x 100 / No. De indicadores

establecidos para la

dependencia

≥ 80%

Servicios asisteciales

y dependencias

administrativas

Coordinadores de

area responsables de

actividades de finidas

en el plan

X X X X X X X

Asignar lider y/o grupo coordinador del

SUA 

Designacion del

coordinador de

acreditacion

Documento asignando

funciones
1 X X X X

Redefinicion de los grupos de acreditacion

según  de estandares

Designacion de

integrantes de grupos de

acreditacion 

Documento asignando

funcionarios
1 X X X X

Socializacion de los nuevos estandares

según resolucion 123/2012

Porcentaje de actividades

de divulgacion de los

estandares de

acreditacion

No. De actividades de

divulgacion de los

estandares de acreditacion

realizadas/No. De

actividades de divulgacion

programadas

≥ 80%
Oficina asesora de

Gerencia

Coordinador de 

calidad
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Evaluacion externa
Evaluacion realizada por

agente asesor
Documento de evaluacion 1 Contratista asesor Asesor X X X X

GESTION DEL

CONTROL Y DEL

AUTOCONTROL

INTEGRALIDAD DEL

SISTEMA DE

INFORMACION

ACREDITACION 

INSTITUCIONAL

GerenteGerencia

Ejecucion del programa de auditoria

Porcentaje de ejecucion

de actividades de auditoria

programadas

Control interno y

Coordinacion de

calidad

3

4

5



DEPENDENCIA FUNCIONARIO 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

No, DE

ORDEN

NOMBRE 

PROYECTO
INDICADORESACTIVIDADES FORMULA META

RESPONSABLES

1
ATENCION 

HUMANIZADA

JUL/SEM AGO/SEM SEP/SEM OCT/SEM NOV/SEM DIC/SEMMAR/SEM ABR/SEMENE/SEM FEB/SEM MAY/SEM JUN/SEM

Formulacion de los planes de

mejoramiento

Porcentaje de formulacion

de planes de

mjeoramiento según resol

123 

No. De planes de

mejoramiento formulados x

100/ No. De grupos de

estandares de acreditacion

según resolucion 123

100%
Grupos de 

acreditacion

Lider de cada grupo

de estandares
X X X X X X X X

Implementar rondas de seguridad

Formulacion del

Procedimiento para

rondas de seguridad

Documento estandarizado

para rondas de seguridad
1 Oficina de planeacion

Jefe Oficina de

planeacion
X X X X X X X X

Establecer el costo del  proyecto listado de necesidades
Listado de necesidades

valorizado
1 X X X X

Establecer la asignacion presupuestal del

proyecto

Definicion de asignacion

presupuestal
C.D.P 1 X

Efectuar una autocalificacion de los

estandares  de acreditacion

Calificacion promedio de

estandares de

acreditacion

Σ Calificación de estándares/

Total Estándares
≥ 2,4

Oficina asesora de

Gerencia

Coordinador de 

calidad
X X X X X X X X

Ejecucion y seguimiento a los planes de

mejoramiento

Porcentaje de ejecucion

de planes de

mejoramiento para cumplir

con los estandares de

acreditacion

No. De actvidades

ejecutadas x 100/ No. De

actividades programdas

≥ 40%
Grupo de estandares 

de acreditacion

Lider de cada grupo

de estandares de

acreditacion

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Revision del informe de evaluacion del

indice de seguridad hospitalaria 
X X

Revision y ajuste del plan de mejoramiento

al indice de seguridad hospitalaria (ISH)

establecido para el HUSJ

X X

Asignacion de recursos para la ejecucion

de actividades definidas en el plan,

priorizadas

Valorizacion de las

acciones a ejecutar 
Documento valorizado y CDP 1 Gerencia Gerente X

Ejecucion y seguimiento a las actividades

definidas en el plan, priorizadas

Porcentaje de ejecucion

de actividades definidas

en el plan para el

mejoramiento del ISH

No. De actividades

ejecutadas x 100/ No. De

actividades programadas

≥ 80% Oficina de planeacion Jefe planeación X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Evaluacion y obtencion del nuevo indice

de seguridad hospitalaria
Calculo de ISH

Calculo documentado del

ISH
≥ 0,6 Oficina de planeacion Jefe planeación X X

Desarrollo del PGIRH

Porcentaje de

cumplimiento de las

actividades programadas

No de actividades realizadas

según PGIRH x 100 / No. De

actividades programadas

para PGIRH

≥ 90% Mantenimiento
Contratista gestion

ambiental
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Desarrollo del programa "5 S"

Porcentaje de

cumplimiento de las

actividades programadas

No de actividades realizadas

según programa 5 S x 100 /

No. De actividades

programadas del programa 5

S

≥ 80% Oficina de planeacion Jefe de planeacion X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

ACREDITACION 

INSTITUCIONAL

Coordinador de 

calidad

Oficina asesora de

Gerencia

GESTION 

AMBIENTAL

MEJORAMIENTO 

DEL INDICE DE

SEGURIDAD 

HOSPITALARIA

Redefinicion de

actividades

Documento plan de

mejoramiento al ISH
1

Comité tecnico de

planeacion

Jefe Oficina de 

planeacion

5

6

7



DEPENDENCIA FUNCIONARIO 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

No, DE

ORDEN

NOMBRE 

PROYECTO
INDICADORESACTIVIDADES FORMULA META

RESPONSABLES

1
ATENCION 

HUMANIZADA

JUL/SEM AGO/SEM SEP/SEM OCT/SEM NOV/SEM DIC/SEMMAR/SEM ABR/SEMENE/SEM FEB/SEM MAY/SEM JUN/SEM

Desarrollo del programa Hospital Verde
Porcentaje de ejecucion

de actividades

No. de actividades

ejecutadas x 100/No. De

actividades definidas en el

programa hospital verde

≥ 80% Mantenimiento
Contratista gestion

ambiental
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Organizar el Banco de Proyectos dentro

del Comité de Investigación.

Acto administrativo 
Acto ad,ministrativo de

adopcion del banco de

proyectos de la institucion

1 Oficina de planeacion X X X X

Gestionar subsidios para desarrollar 

Elaborar un estudio del estado de las

areas de espera del hospital

Informe diagnostico areas

de espera del Hospital
Informe Documentado 1 Mantenimiento Ingeniera ambiental X X X X X X X X

Elaborar un proyecto para la adecuacion

de las areas de espera
Proyecto Proyecto documentado 1 Mantenimiento Ingeniera ambiental X X X X X X X X

Asignacion de recursos para el

financiamiento del proyecto
CDP CDP 1 Gerencia Gerencia X X

Invitacion y proceso de contratacion Invitacion Invitacion 1 Ofician Juridica Jefe Oficina Jurdica X X X X X X

Porcentaje de areas de

espera acondicionadas

No. De áreas de espera

acondicionadas en la

vigencia / No. De áreas de

espera  a acondicionar

≥ 80% X X X X X X

Porcentaje de ejecucion

de actividades

No. de actividades

ejecutadas x 100/No. De

actividades programadas

≥ 80% X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Revision y Ajuste del proyecto Proyecto ajustado Proyecto documentado 1
Subgerencia 

cientifica
Subgerente Cientifico X X X X

Asignacion presupuestal de recursos CDP CDP 1
Subgerencia 

administrativa

Subgerente 

administrativo y

financiero

X

Gestion de recursos adicionales para

obras.

No. De gestiones

realizadas para la

asignacion de recursos

No. De gestiones realizadas

para la asignacion de

recursos

N.A Gerencia Gerente X X X X X X X X

Licitación y recepción de oferentes. Proceso licitatorio Asignacion de contrato 1 Oficina Juridica
Jefe de Oficina

Juridica
X X X X X X X X

Ejecución de las obras Informe de interventoria Informes de interventoria 1 Mantenimiento
Jefe de

mantenimiento
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Estudio previo Estudio documentado Estudio documentado 1 Oficina de planeacion
Jefe Oficina de

Planeación
X X X X

Determinacion de las fuentes de

financiacion
Gestiones realizadas

Gestiones realizadas para la

financiacion del proyecto
N.A Gerencia Gerente X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Diagnostico de las necesidades y

requerimientos de equipos y tecnologia

para la atencion en salud priorizados

según requerimientos de habilitacion

Informe de necesidades

de equipos

Documento con la

descripcion de necesidades

de equipos

1 Mantenimiento

Coordinador de

mantenimiento e

ingeniero biomedico

X X X X X X X X

Establecer una politica que defina un

porcentaje de los ingresos como reserva

para la inversion en tecnologia

Acto administrativo 
Acto administrativo 1 Gerencia Gerente X X X X X X X

Formulacion de planes de adquisicion,

mantenimiento y renovacion de equipos

para la atencion en salud.

Oficina de planeacion
Jefe oficina de 

planeacion

X X X X X X X X

GESTION 

AMBIENTAL

8

DESARROLLO DE 

INVESTIGACION 

INSTITUCIONAL

Jefe Oficina de 

Planeacion

ESPERA DIGNA

ADECUACION DEL

AREA FISICA DE

URGENCIAS Y

CONSULTA 

EXTERNA

ESTUDIO DE REDES

DE ACUEDUCTO Y

ALCANTARILLADO 

DEL HUSJ

Ejecucion y seguimiento a las actividades

definidas en el proyecto

12

RENOVACION Y

DOTACION DE

EQUIPOS PARA LA

ATENCION EN

SALUD

Plan de adquisicion y

renovacion de equipos

biomedicos y no

biomedicos

Planes documentados 2 Mantenimiento

Jefe de 

Mantenimiento  

Ingeniero biomedico

Jefe de planeacion

Coordinador de 

calidad, coordinador 

de servicio

10

11

7

9



DEPENDENCIA FUNCIONARIO 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

No, DE

ORDEN

NOMBRE 

PROYECTO
INDICADORESACTIVIDADES FORMULA META

RESPONSABLES

1
ATENCION 

HUMANIZADA

JUL/SEM AGO/SEM SEP/SEM OCT/SEM NOV/SEM DIC/SEMMAR/SEM ABR/SEMENE/SEM FEB/SEM MAY/SEM JUN/SEM

Definicion de especificaciones tecnicas de

los equipos a adquirir.

Establecer el costo del  proyecto. Suministros
Coordiandor de

suministros
X X X X X X X X

Establecer la asignacion presupuestal del

proyecto.

Subgerencia 

administrativa

Subgerente 

administrativo
X X X X

Ejecucion y seguimiento a los planes de

mantenimiento, adquisicion y renovacion

de equipos.

Jefe de

mantenimiento

Jefe de

Mantenimiento  

Ingeniero biomedico

Jefe de planeacion

Coordinador de

calidad

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Estudio diagnòstico de clima

organizacional
Diagnostico documentado Documento 1 Salud Ocupacional

Coordinador salud

ocupacional
X X X X X X X X X X X X

Formulación y adopción del plan para el

mejoramiento del clima organizacional
Plan documentado Plan documentado 1 Salud Ocupacional

Coordinador de salud

ocupacional
X X X X X X X X

Asignacion de recursos financieros para la

financiacion del plan
CDP CDP 1

Subgerencia 

Administrativa

Gerente

Subgerente 

administrativo y

fiananciero

X

Ejecucion de actividades definidas en el

plan de mejoramiento del lcima

organizacional

Porcentaje de

cumplimiento de las

acciones definidas e el

plan para el mejoramiento

del clima organizacional

No de actividades ejecutadas

x 100/No. De actividades

programadas

≥ 60% Salud Ocupacional

Coordinador de salud

ocupacional

Responsables 

definidos en el plan

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Plan de capacitacion Plan adoptado 1 X X X X

Porcentaje de

cumplimiento de las

actividades programadas

No. de actividades realizadas

del plan formulado/ no. de

actividades programadas

≥ 80% X X X X

Formulacion y ejecucion del plan de

insentivos
Plan de incentivos Plan adoptado 1 Talento humano

Coordinador Talento

humano
X X X X

Formulacion y ejecucion del plan de

bienestar social
Plan de bienestar social Plan adoptado 1 Talento humano

Coordinador Talento

humano
X X X X

Formulacion del plan para la evaluacion

del desempeño laboral del personal

Plan de evaluacion del

desempeño laboral
Plan adoptado 1 Talento humano

Coordinador Talento

humano
X X X X

Elaboracion y ejecucion del programa de

salud ocupacional

Porcentaje de ejecucion

de actividades definidas

en el programa de salud

ocupacional

No. de actividades

ejecutadas x 100/No. De

actividades programadas

≥ 80% Salud ocupacional
Coordinador de salud

ocupacional
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Diagnóstico de necesidades de servicios

de alta complejidad.

Documento de

identificacion de

necesidades de servicios

de alta complejidad

Documento 1
Subgerencia 

cientifica

Subgerente cientifico

Coordinadores de

servicio

Jefe de planeacion

X X X X X X X X

Porcentaje de ejecion de

la asignacion presupuestal

Total de la asignación

presupuestal Ejecutada /

Total de la asignación

presupuestal

40%

X X X X X X X X

Formulacion y ejecucion del plan de

capacitacion institucional
Talento humano

Coordinador Talento

humano

Dr. Francisco Otoya

MEJORAMIENTO 

DEL CLIMA

ORGANIZACIONAL 

DE LA ESE

DESARROLLO Y

ADMINISTRACION 

DEL TALENTO

HUMANO

12

RENOVACION Y

DOTACION DE

EQUIPOS PARA LA

ATENCION EN

SALUD

Plan de adquisicion y

renovacion de equipos

biomedicos y no

biomedicos

Planes documentados 2 Mantenimiento

Jefe de 

Mantenimiento  

Ingeniero biomedico

Jefe de planeacion

Coordinador de 

calidad, coordinador 

de servicio

FORTALECIMIENTO 

Y DESARROLLO DE

LA OFERTA DE

SERVICIOS EN EL

MARCO DE LA ALTA

COMPLEJIDAD

13

14

15



DEPENDENCIA FUNCIONARIO 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

No, DE

ORDEN

NOMBRE 

PROYECTO
INDICADORESACTIVIDADES FORMULA META

RESPONSABLES

1
ATENCION 

HUMANIZADA

JUL/SEM AGO/SEM SEP/SEM OCT/SEM NOV/SEM DIC/SEMMAR/SEM ABR/SEMENE/SEM FEB/SEM MAY/SEM JUN/SEM

Porcentaje de

cumplimiento de las

acciones definidas en el

plan para el

fortalecimiento de la alta

complejidad

No. De actividades

ejecutadas del plan / No. de

actividades programadas

≥20%
Subgerencia 

cientifica
Subgerente cientifico X X X X X X X X

Documento estudio de

necesidades
Documento 1 Subgerente cientifico Subgerente cientifico

Gestores de UEN

Jefe de planeacion

X X X X X X X X X X X X

Invitación y recepción de oferentes. Invitacion en pagina Web Invitacion pagina web 1
Oficina Juridica-

Sistemas
Jefe oficina juridica X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Fortalecimiento del comité de

sostenibilidad financiera

Efectuar reunion inicial

para reprogramacion de

actividades

Acta de reunion 1
Subgerencia 

administrativa

Subgerente 

administrativo y

financiero

X X

Adopcion del programa de saneamiento

fiscal y financiero (resolucion 0002509 de

2012)

Documentar acto

administrativo de adopcion

del programa 

Acto administrativo 1 Gerencia

Gerencia

Subgerencia 

administrativa y

financiera

X

Definicion de indicadores para el

seguimiento a la gestion financiera

Elaborar tabla de

seguimiento a indicadores

según programa de

saneamiento fiscal y

financiero

Documento adoptado 1
Subgerencia 

administrativa

Subgerente 

administrativo y

financiero

X X X

Aplicación y seguimiento a los indicadores

de gestion financiera

Informes de seguimiento a

indicadores
Informes trimestrales 4

Subgerencia 

administrativa

Subgerente 

administrativo X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Indice de riesgo financiero

de la ESE

Superavit o deficit

operacional de la vigencia /

Ingresos operacionales

totales recuadados

Entre 

menos 

0,01 y

menos 0,1

Subgerencia 

administrativa

Subgerente 

administrativo

Coordinador de

Unidad Financiera

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Documentar las acciones

de mejora a las

desviaciones detectadas

en el cumplimiento a

indicadores del programa

Plan de mejoramiento 1
Comité tecnico de

planeacion

Comité Tecnico de

Planeacion
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Estudio del estado de cartera y evaluacion

de la calidad de la misma.

Formular documento del

estado de cartera
Documento 1 Cartera

Subgerente 

administrativo y

financiero

Cordinador de

cartera

X X X X

Seneamiento de cartera por comité de

saneamiento contable

Proyectar del acto

administrativo para

saneamiento de cartera

Acto administrativo 1

Comité de

saneamiento 

contable

Comité de

saneamiento 

contable

X X X X X X X X

Circularizacion de  deudores
Elaborar oficios de

circularizacion 

Relacion de Deudores a ser

circularizados
1 Cartera

Coordinador de

cartera
X X X X X X X X

Elaborar un calendario de dias de revisión

y pagos por EPS

Elaborar una proyección de cobranza por

EPS

Formulacion de estrategias de

mejoramiento a la gestion financiera según

comportamiento de indicadores

Documento calendario de

pagos
Documento 1 Cartera

Coordinador de

cartera

FORTALECIMIENTO 

Y DESARROLLO DE

LA OFERTA DE

SERVICIOS EN EL

MARCO DE LA ALTA

COMPLEJIDAD

IDENTIFICACION Y

SEGUIMIENTO AL

RIESGO 

FINANCIERO 

INSTITUCIONAL

GESTION PARA LA

LIQUIDEZ 

FINANCIERA 

INSTITUCIONAL

Plan de compras y estudio de necesidades

de contratación de especialistas y de

adquisición de equipos.

X X X X X X X X

17

15

16



DEPENDENCIA FUNCIONARIO 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

No, DE

ORDEN

NOMBRE 

PROYECTO
INDICADORESACTIVIDADES FORMULA META

RESPONSABLES

1
ATENCION 

HUMANIZADA

JUL/SEM AGO/SEM SEP/SEM OCT/SEM NOV/SEM DIC/SEMMAR/SEM ABR/SEMENE/SEM FEB/SEM MAY/SEM JUN/SEM

Porcentaje de Procesos

generados para cobro

No. De procesos instaurados

x 100 / No. De procesos a

instaurar en el periodo

≥ 80% Cartera

Gerente

Coordinador de

cartera

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Porcentaje de recaudo
VR. Recaudado / VR. A

recaudar en la vigencia

≥60% de la 

vigencia

≥80% de 

vigencias 

anteriores

Cartera
Coordiandor de

cartera
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Seguimiento a indicadores de cobro 
Informes de seguimiento a

indicadores
Informes trimestrales 4 Cartera

Coordinador de

cartera

Subgerente 

administrativo

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Fortalecimiento del area de costos

Estudio de necesidades

de recurso humano y

tecnologia

Informe documentado 1 Costos
Coordinador de

costos
X X X X X X X X

Desarrollo del sistema de costeo

institucional

Proceso actualizado de

nuevo costeo institucional

discriminado por areas

Documento 1

Control de los costos por areas

productivas

Porcentaje de servivios

costeados

No de servicios costeados en

la vigencia / No. De servicios

a costear

≥80%

Formulacion y ejecucion de un plan de

contencion del costo

Plan de contencion de

costos documentado y

socializado

Documento 1
Subgerencia 

administrativa

Subgerente 

Administrativo
X X X X

19

SEGUIMIENTO Y

EJECUCION DEL

ACUERDO DE

REESTRUCTURACIO

N DE PASIVOS

Pago del 100% de las acreencias segùn

Acuerdo de Reestructuraciòn de pasivos

establecidas para los 4 años de vigencia

del Plan de Desarrollo

Porcentaje de pago

ejecutado para la vigencia

según acuerdo de pasivos

de ley 550

Vr. Pagado en la vigencia x

100/ Vr. A pagar en el

periodo según acuerdo de

pasivos.  

100% Tesoreria
Coordiandor de

tesoreria
X X X X

Obtencion y analisis de la informacion

Seguimiento y analisis de la informacion

obtenida

Elaboracion del informe y sustentacion

ante Minproteccion social y Minhacenida

Ajuste del proceso de contratacion
Proyecto de ajuste al

proceso de contratacion
Documento 1 Oficina juridica Jefe Oficina juridica X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Adecuacion y mantenimiento de la planta

fisica 

Porcentaje de

cumplimiento al plan de

mantenimiento de la

planta fisica

No. de actividades realizadas

del plan de mto a la planta

fisica/ No. de actividades

programadas

≥ 80% Mantenimiento
Coordinador de

mantenimiento
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Adecuacion y mantenimiento de equipos

Porcentaje de

cumplimiento plan de

mantenimiento a equipos

No. de actividades realizadas

del plan de mto a lequipos/

No. de actividades

programadas

≥ 80% Mantenimiento
Coordinador de

mantenimiento
X X X XX X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Registro en DGH del servicio prestado en

cada area de atencion

Estado de la facturacion

por servicios
X X X X X

20

Facturacion

Coordiandor de 

facturacion

Coordinador de 

auditroa de cuentas 

medicas

X X X X

Gestion del cobro (corriente y / coactivo)

No. de facturas radicas en el

periodo/No. de egresos del

periodo

≥ 80%

RACIONALIZACION 

DE COSTOS Y

GASTOS

Costos

Coordinador de

costos

Subgerencia 

administrativa

X

GESTION PARA LA

LIQUIDEZ 

FINANCIERA 

INSTITUCIONAL

SEGUIMIENTO Y

EJECUCION DE

COMPROMISOS 

DEFINIDOS EN EL

CONVENIO DE

DESEMPEÑO 

INSTITUCIONAL

21 APOYO LOGISTICO

22

REORGANIZACION 

DEL PROCESO DE

FACTURACION

X X X X X X X

Evaluacion documentada
Certificado de

condonabilidad
1

Oficina de

Planeacion
Jefe de Planeacion XX X X X X X X

18

17



DEPENDENCIA FUNCIONARIO 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

No, DE

ORDEN

NOMBRE 

PROYECTO
INDICADORESACTIVIDADES FORMULA META

RESPONSABLES

1
ATENCION 

HUMANIZADA

JUL/SEM AGO/SEM SEP/SEM OCT/SEM NOV/SEM DIC/SEMMAR/SEM ABR/SEMENE/SEM FEB/SEM MAY/SEM JUN/SEM

Porcentaje De Radicación

De Facturas En el Periodo

Promedio días para

elaboración final de la

factura limpia después del

egreso hospitalario

Sumatoria de los días

transcurridos desde el egreso 

del paciente hasta la emisión

de la factura final / Total de

egresos de la vigencia

≥ 80%

Porcentaje De Facturas

Elaboradas

No de facturas radicadas en

el periodo/ No. de facturas

elaboradas en el periodo

≥ 90%

Reubicacion del personal que administra

medicamentos a farmacia

Porcentaje de devolucion

de medicamentos e

insumos s farmacia

No. total de medicamentos e

insumos devueltos a

farmacia en la vigencia / No.

total de medicamentos y

dispositivos medicos

dispensados en la vigencia

 ≤ 70% Farmacia Coordinador de

farmacia

X X X X X

Consultar permanentemente la

normatividad identificando los decretos

reglamentarios que determinen el

desarrollo de actividades aplicables a la

ESE

Oficina de planeacion

Jefe Oficina de

planeacion

Jefe Oficina Juridica

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Desarrollo de actividades para optar al

Programa de Fortalecimiento de

Hospitales Públicos. Art. 69.

Subgerencia 

administrativa y

financiera

Subgerencia 

cientifica

Jefe Oficina de

planeacion

Subgerentes y Jefe

Oficina de

Planeacion

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Desarrollo de actividades para optar

Programa para el Saneamiento de cartera

de las Empresas Sociales del Estado.

Art.77

Subgerencia 

administravia

Subgerente 

administrativo y

fiananciero

Coordinador de

cartera

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Adelantar acciones que permitan suscribir

los convenios de concurrencia y la emision

de

bonos de valor constante respectivos, de

acuerdo a la concurrencia entre el

Gobierno Nacional y el ente territorial

departamental. Art.78

Talento humano

Subgerente 

administrativo y

fiananciero

Coordinador de

talento humano

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Determinar el riesgo de la ESE y adoptar

el programa de saneamiento fiscal y

financiero conforme a lo estipulado en la

resolucion 2509 de 2012, de acuerdo

articulos 80 y 81 de la ley

Subgerente 

administrativo

Subgerente 

administrativo y

fiananciero

Coordinador de

presupuesto

Jefe de control

interno

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Facturacion

Coordiandor de 

facturacion

Coordinador de 

auditroa de cuentas 

medicas

Porcentaje de

cumplimiento de las

actividades definidas para

la aplicación de la ley

1438 en el HUSJ

No. de actividades realizadas

/ No. de actividades

programadas para cumplir la

ley 1438 en el HUSJ

≥ 80%

No. de facturas radicas en el

periodo/No. de egresos del

periodo

≥ 80%

23
APLICACIÓN DE LA

LEY 1438 DE 2011

22

REORGANIZACION 

DEL PROCESO DE

FACTURACION

Creacion de la central de facturacion y

cuentas medicas
X X X XX



DEPENDENCIA FUNCIONARIO 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

No, DE

ORDEN

NOMBRE 

PROYECTO
INDICADORESACTIVIDADES FORMULA META

RESPONSABLES

1
ATENCION 

HUMANIZADA

JUL/SEM AGO/SEM SEP/SEM OCT/SEM NOV/SEM DIC/SEMMAR/SEM ABR/SEMENE/SEM FEB/SEM MAY/SEM JUN/SEM

Desarrollar los requisitos para mantener la

calidad de hospital universitario. Art. 100

Oficina asesora de

Gerencia

Subgerencia 

cientifica y

administrativa

Coordiandor de

calidad

Subgerente cientifico

Subgerente 

administrativo

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Desarrollar las acciones tendientes a

definir la contratacion de personal misional

permanente. Art 103

Subgerencia 

cientifica

Subgerencia 

administrativa

Subgerente cientifico

Subgerente 

administrativo

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Desarrollar acciones para logar la

articulacion con el sistema de informacion

Nacional Art. 112

Sistemas

Estadistica

Planeacion

Subgerente 

administrativo

Coordinador de

sistemas

Coordinador de

estadistica

Jefe de planeacion

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Desarrollar acciones para cumplir con el

suministro de informacion para el

seguimiento de Indicadores de salud sobre

niños, niñas y adolescentes. Art. 115

Subgerencia 

cientifica

Epidemiologia

Estadistica

Planeacion

Subgerente Cientifico

Coordinador de

epidemiologia

Coordinador de

estadistica

Jefe de planeacion

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

ANDRES ALBERTO NARVAEZ SANCHEZ

GERENTE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN ES.E.

Porcentaje de

cumplimiento de las

actividades definidas para

la aplicación de la ley

1438 en el HUSJ

No. de actividades realizadas

/ No. de actividades

programadas para cumplir la

ley 1438 en el HUSJ

≥ 80%23
APLICACIÓN DE LA

LEY 1438 DE 2011


