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Acta Comité

Financierc donde

La oficina de presupuesto indica que se cuenta con compromisos|

operativos costeados

centros de costos *100

Indicador de riesgo Formula Sin |se verifique su en algunas apropiaciones hasta el ultirmo trimestre 2020, corno
formulacién  del de| Presupuesto : A 88 .
mejoramiento Sns:v_-:-i_.ot financiero indicador riesge financlero| riesgo |seguimiento y THimware ST i es la contratacién de servicios, economato, lavanderia Y
efectuado, andlisis mantenimiento entre otros.
Plan de mejora
Valor de la sjecucién de
Identificar ¥ ingresos totales
._ G dol recaudados en la vigencia
Saguimiento {incluye recaudo de CxC Acta Comité Para el primer semestre 2020, los ingresos totales recaudados en
:Soo. Elaboracién y -:&iu. del Indicador de equiiibrio|de vigencias anteriores X Financierc donde la vigencia (incluidas cuentas por cobrar de vigencias anteriores)
financiero indicador de equilibrio] Presupuesto  |presupuestal con 100 / Valor de laj 21 |se verifiquesu Trimestral 080 NO |fue de $110,782,041,891 y el Total de gastos comprometidos|
presupuestal recaudo sjecucion de  gastos seguimiento y (incluida cuentas por pagar de vigencias anteriores) fue de
comprometidos andlisis $122,831,768,283,
incluyendo cuentas por
pegar de  vigencias
anteriores
Famonc_i!;o y evaluacion del Subgersnts Informe de
rme generado por Ia 4 # Informes de to "
herramienta de seguimiento y Em_s..w&s ¥ | oo de bionmee | o Loty evabincién| - 2 AN, iy ! Sernestral 1 §I |Se adjunta informe de seguimiento.
it Rarai inanciero
Seg _ o 3 Infoeie de Se adjunta informe de seguimiento, inclicando que el recaudo total
uimiento al reca nformes de en el primer trimestre 2020 fue de $33.673 millones, de los cuales)
Cartera Informe de recaudo g
cartera e informe comparativo P seguimiento B ot g : 51" lel 22% correponde a vigencia actusl y el 78% de vigencias
anteriores,
Mejorar el
proceso de
facturacién, Se recibe informe donde se indica los avances logrados:
cartera, _u_As Documentado 1. Inscripcién ante la DIAN como facturador electronico.
recaudo y segun for _.:ﬁno 2. Compra de firma digital
auditoria de Formulacién y seguimiento a la Sw.v.ooao S i Py tocenentacy oy . o 3. Parametrizacién de DGH. Se continua con el proceso,
cuentas ejecucién  del  plan  del Subgerencia institucionaimente) 4. Prubas con facturas enviadas a la DIAN, exitoso.
medicas implementacién de facturacién| administrativa y 5. Pendiente pruebas con Facturacién y auditoria de cuentas.
electrénica en la venta de financiera
servicios
firc %1# actvidades sjecutad / e
cumplidas # total de nozsnsaoo_ 280% |seguimiento al Trirneatal 100% sl Se esta a la espera de actuslizar los equipos de computo, se|
tablecid A o__oaiw_ooxno para el Sinpinsiarto dat realizaron las pruebas para iniciar el proximo 1 de octubre de 2020,
plan para el periodo s plan
Porcentaje del# Centros operativos Se tienen 45 servicios asistenciales, donde a mayo de 2020 el total
centros de costos|costeados / Total de| 100% |Informe de costos | Trimestral 100% o |09 08 sicanzé foe 367,113 milones y un ingreeo por 573 799

millones, obteniendo una rentabilidad acumulada del primer

trimestre del 23%.
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META |
|
Se actualizaron en el primer semestre 7 actividades:
N LABORATORIOS
Porcentaje gelf O wctvideies Informe de IMAGENES
) costeadas actualizadas /
actualizacion de Total de ' " 100% actividades Trimestral 100% sl NEUROCIRUGIA
actividades = e costeadas s COSTO PROCEDIMIENTOS POR GRUPO QUIRURGICO
costeacias o Sea..._ o actuslizadas COSTO ESTANCIAS
o el COSTOS OXIGENO
Implernentar el COSTEO PRUEBAS COVID
sistema de omgo_oonto por drea Soatos
costos productiva y por producto.
Se realizd en el primer semestre el costeo de 12 actividades:
ASANESCA
ASOCIRGE
CIVAGNE
Porcentaje de|# ce actividades S JUAN PENAGOS
actividades costeadas / Total de 220% |actividad _ ENDOVIDEO 2000 LTDA
costeaclas a las quejactividades a costear Souiseii i 100% . MAXILO
no se a definido costo|*100 en el periodo PERFUSION DE NEFROLOGIA ADULTO
NEFROLOGIA ADULTO
NEFROLOGIA PEDIATRICA
m Alcanzar y PGP COSTO MAYO
mantener la PAQUETES DE CIRUGIA ONCOLOGICA DE MAMA
] o
finai
™
Elaborar disefic del portafolio de Documento portafolio) Portafolio Portafolio
¥ Sariloie Comunicaciones S kEniios Documento 1 D " Febrero sohusieado 8| |Documento entregado
Implernentar el Acto
mercadeo Documento Plan de administrativo de Se adjunta Plan de mercadeo establecido para la vigencia 2020,
institucional mercadeo Docurents ! adopcién plan de Feb - Marz : " sin acto administrativo para su adopcién,
8 Formular y ejecutar el plan de| Contratacién de eones
mercadeo institucional servicios # actividades cumplidas /
Porcentaje de # actividades Informe de May - Ago - N
cumplimiento plan de |establecidas en el plan de| 280% |seguimiento del <zo< ...
mercadeo mercadeo a ejecutar en el plan de mercadeo
periodo.
En fecha 31 de julio de 2020, la oficina asesora juridica indica que|
inorme segun los reportes en informes brindados por los abogados q
Realizar un andlisis de les compendio e lisvan representacién del Hospital, existe:
%8?%%;&0%.:053 pringi G aiae Inf 1. Hay 163 procesos en los cuales es parte demandada el Hospital
9 |en contra del Hospital asi como Asastrk fokicn oo:a!ﬂan-?- R SER Informe 1 P S Enero a marzo| 1 Sl |con un valor en pretensiones de $104,492,813,121.
de los motivos de demandas y ! o y 2. Se estima 11 procesos en riesgo de perderse por valor
acciones de tutela valorizado. 8%:8.. &_i 3._.53 Y pretensiones de $3,574,752,000.
3. Hay 6 procesos en que la parte demandante es el Hospital
valor de pretensiones de $2,786,003,953.
Enartatianar o
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| |
oﬂ.smﬂnﬁa Formular plan de mejoramiento
minimi ) ;
segln andlisis de las principales
efectos de 1as | 10 |causas de condenas y demandas, Jofe de la oﬁﬁn Plan documentado Plan 1 |Plan documentado| Marzo a abril _zmozm.,ﬁn_oz NO
demandas. y reslizar o seguimiento| "S°%0r8ur
raspectivo
Seguimiento  al plan  de # actividades cumplidas / sl
fsjorsmiento segin ndisle del o . oy HDfOMMe der# aetivdacies ek s Junio y SIN
11 llas principales causas  de| juridica seguimiento al plan|establecidas en el plan de| 280% At di INFORMACION NO
condenas y clemandas y su de mejora 3&.2.-3.250 para el sbricias o i
respectivo seguimiento. periodo plan
Documento plai
de austeridad y
Implementar y monan_.:,.ﬁvtaﬁho Fara el primer semestre 2020 se recibe informe donde se
hacer Porcentaje de # actividades cumplidas /| seguimients o evidencia las adquisiciones por este concepto y que estan incluidas)
seguimiento al Actualizacion y seguimiento all Subgerencia cumplimiento del plan # actividades| cumplimiento de en el Plan Anual de Adquisiciones PAA 2020,
plan de 12iplan de Austeridad y Gestién| administrativay ds Avilerkict establecidas en el plan de uwo&t. ividad Trimestral: 1 NO  |En julio de 2020 se suscribe el plan de gestién del subgerente y se
Austeridad y ambiental financiera Giestion bl 3«-. Austeridad y  Gestion Jefinict e g establece esta actividad para implementacién y desarrolo en el
Gestion ambiental para el periodo Phin de Austericied segundo semestre 2020,
amblental y Gestion
ambiental para el
periodo
Informe de
seguimisnto del Documento a
Seguimiento de las cuentas por Meeourinie < Kh. e ocnzﬁa _so-: dn indicador. marzo Las cuen tas por pagar asclenden a $21,473,357,815; de las cuales
13 |pagar presupuestales| Presupuesto . §-.<a_mo:o . ‘| 280% [Acta del comité Seguimientos 82% NO |con corte a 30 de junio se han cancelado el valor de|
constituidas. USRS pof peon b snaa_.oi_w.aﬂaﬂc-. financiero donde | trimestrales $13,204,569,970.
se presentd el desde junio
Mejorar el indicador
proceso de
causacién y ol o No%lValor de la deuds
pago oportuno i superior a 30 dias por,
Seguimiento al monto de la deuda; por concepto de cero (0)
de los pasivos _ ; concepto de salarios del
» S % s por _ Sy & o personal de planta of® Con corte a 30 de junio de 2020, se reporta un pasivo por
de salarios de personal de planta : de planta y por variacid |Informe de andlisis '
14 ¥ por 1 He AcAFRBCIGH da Contabilidad " e externalizacion de 5 de indicad Trimestral $262.433.617 NO |concepto de servicios personales por $563,002,759 y una deudal
servicios y variacion del monto contratacion noﬂzsso__ _8:_ oo;“-- w_n negatiy taboral por $56,104,144.
frente a la vigencia anterior servicios y variacion in objeto de 1al®
i . ___.__: 8 ol o valuacién
;
identificar e u;:o.v-.ou_ Porcentaje de # pacientes que se io::o_ _%_“a Se practicaron 1,819 encuestas de las ocn_o.“ 1,768 ﬂﬂ%om%co
consideran  satisfechos| : respondieron “muy buena® o "buena” a pregunta: ;Cémo|
? ”ﬁﬂw:gn-_owﬂgo e o o&.?oo.g.-‘:-,: " con los servicios X 100 / 0% qc"“gﬂs ol Timers Y . calificaria su experiencia respecto a los servicios de salud que ha
; # pacientes encuestados ksl recibido en el Hospital Universitario San José de Popayén E.S.E?"
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| META _ ¥ D 3
En el primer semestre de 2020 los servicios de hospitalizacion
registra un 37% del total de inconformiciades, conde se resalta que)
el servicio de urgencias adultos tiene un 21% de las)
inconforridades, seguide de consulta externa con un 14%.,
\dentificar En cuanto a la falta de oportunidad en la atencién representa 52%,
oportunamerts seguido del trato recibido con un 28% y con la informacion recibidaj
las causas de 20%.  ia
insatisfaccién Se indica que en reunién de ética Hospitalaria del dia 25 de Junio|
del usuario 2020, se socializaron los derechos més vuinerados en el primer,
ra su ; forme semestre con relacién a las PQRSF, y quedé como plan de mejora
oh.«ooa&: Formular el plan de 5.._2!5.3“”_ Porcentaje de | Actividades _-oncﬁ_%%,o al dar a conocerlos resultados @ los coordinadores y lideres de
16|a la informacion institucional SIAU cumplimiento de  |cumplidas/Actividades 280% pian de 1 8| |calidad de los diferentes servicios de la Institucién a partir del mes
PQRS actividedes |programadas ot de Jullo 2020, con el fin de seguir fortaleciendo la educacidn a
Tener personas cliente interno sobre derechos y deberes del usuario, y continuar|
satisfochas prestando atencién con calidad y Humanizacién,
De la misma manera a partir del mes de Julio 2020, se establecié
dar a conocer a la oficina de Vigilancia y Control contratos cuiales|
son los Especialistas que no estdn cumpliendo con la oportunidad
en la atencién, ya que este derecho se ve afectado en consulta
externa por el tismpo que deben esperar los usuarios para ser|
stendidos, De esta manera la oficina de control y vigilancia
informara a los representantes legales con el fin de hacer cumplir]
las clausulas contractuales.
Plan de mejoramiento Plan de
8l resultado de la mejoramiento
Identificar SRt del cirda Documento 1 e Ene - Mar 1 8| |Se adjunta plan de mejoramiento
oportunamente organizacional organizacional
las causas de mo«:&.&«ogo.vf:a.moniaﬂg.maﬁ
insatisfaccion | 17 |[mejoramiento segln encuesta de Informe de " :
en el Trabajo # sctividedes ejecutadas Se han llevado a cabo 38 sesiones breves presenciales, con unaj
del colaborador|  |clima organizacional Porcentaje de %cto&:uh seguimiento al asistencia de 241 colaboradores, sobre comunicacién asertiva,
sl oumplimiento. al plani, ™ " es 2809 [Plan de Jul - Die - g |Liderazgo y Reconocimiento de habiidades y fortalezas con el fin
correccion de mejoramiento articulackén programadas mejoramiento de mejorar el clima organizacional de la institucién, debido a Ia
oima orgeniacionll | o tediodo clima pandémica por COVID-19, esta actividad cambiara su metodologia
organizacional de manera virtual.
Actuali el de|
Formulere |18 AN PO e Documento programa de Documento actualizado segun Documento PGR-RES-01, Version
imclerentar of rasponsabilidad social empresarial g . resposnabilidad st ! 8! 14 de fecha 04 de marzo de 2020
Desarrolar un | programa de social empresarial
compromisa con | responsabildad e
responssbilidad social ién el segundo y 3 incumplicas, que son:
social | empresarial Fno Pl & 18 actalates wesiue R 1. Ofrecer descuento en la tarifa de servicios de salud @ los
empresarial | 00N proyeccién| | Seguimiento a la aplicacién de aplicacién el |en el periodo x 100/# total seguimiento al Staporacorms.. '
a la comunidad | 19 |acciones definidas en el programa programade  |de actividades| 290% |programa de Sermserel 9% s |2 Realizar reunién con el lider de la junta de accién comunal barriof
(RIAS) ds responsabilidad social responsabilidad  |programadas para el responsabilidad bolivar para conocer situaciones donde el hospital pueda brindar
social periodo social apoyo. . A
3. Disefiar la linea de intervencién en la comuna 3.
Estas actividades se gestionaran en el segundo semestre 2020.
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proyectos de Se adjunta certificacién del jefe de la oficina de planeacion, donde
se indica que clurante el primer semestre 2020 documentd los|
siguientes proyectos:

1. Dotacién de equipos y elementos biémedicos para expansién de
desarrolio del Fortalscer el Banco de proyectos capacidad instalada en el Hospital Universitario San José de

portafolio de de fa ESE Popayan E.S.E. para la atencién de pacientes COVID-18

Oficina de # proyectos formulados /| Relacion de (Presentado a las oficina de planeacién del Municipio de Popyén y

ol 20 |Formular los proyectos de planeacion Proyectos formulados|# de proyectos a formular| 280% |proyectos Abr - Jul - Oct 100% 8! |Departamento del Cauca).

fortalecimiento inversion para el desarrolic de en le periodo formulados 2. Dotacién de equipos y elementos biémedicos para expansién de|
de ciencia, servicios enfocados en la alta capacidad instalada en el Hospital Universitario San Joséd de
tecnologia & complejidad segun priorizacién Popayan E.S.E. para la atencién de pacientes COVID-1@
innovacién (presentado al Ministerio de Salud y protecciéon Social).

(CTI) en salud Ante proyecto "CConstruccién de edificio para el servicio de)

del consulta externa y procesos administrativos del Hospital

Departamento Universitario San José de Popayén E.S.E.
del Cauca,

Para ol | semestre 2020, se planeaba la certificacion de
siguientes servicios:
Certificacién INVIMA, (Gases medicinales, Quimioterapia, Unidad
de cuidados Intermedios pedidtrico, Unidad de cuidados|
intermedios adultos,Unidad de cuidados intensivos pediétricos,
Imégenes diagndsticas y Cirugla General Servicio Farmacéutico
No obstante, teniendo en cuenta la resolucién 385 de 2020 donde
se adoptan las medidas preventivas de aislamiento y cuarentena, la
resolucién 502 cle 2020 por la cual se adoptan los lineamientos de
Ejecucién del plan del Informe de v.ds,uo_o: de servicios de salud durante las etapas de contencién
certificacién en habilitacion de ARl h-&tm.o. ao..ﬂ:rou-__aoa # ejecucion del pian y mitigacion de la pandemia por Covid 19; asi como la resolucién
21{servicioe de acuerdo a Calidad 3266.0!.!&: vic itacios| 280% |de certificacion de | Semestral NA NA 856 de 2020 en su articulo 1 donde suspends Ia ejecucion del plan
priorizacién segun riesgo y estado certificados | programados s certificar servicios en de visitas 2020 a los prestadores de servicios de salud hasta o__
del proceso en el periodo habilitacién términc de duracién de la emergencia sanitaria; el proceso de
aseguramiento ce la calidad enfocé sus esfuerzos en la adopcion|
de todos los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y|
Proteccién Social para la atencidn de pacientes con o sospecha de
Covid 19, preparacién e implementacién institucional ante la|
emergencia.
Por lo tanto, el plan de certificacion de servicios en habilitacion fue
postergado hasta el levantamiento de la declaracién de emergencia)
ante el coronavirus, mientras tanto se continlan las actividades|
relacionadas con la capacitacién al talento humano.
ALL-IN :4 10 8 18 INTrAestructyra g 10% SUIROS DID

Se adjunta informe de fecha 10 de agosto de 2020; donde se
indica en la parte de conclusiones:
1, A pesar de las modificaciones al horario laboral por la
# mapas de riesgos Mapa institucional contingencia de COVID, se evidencia el seguimientos a los

5p| Coordinar la formuiacisn de|  Oficina de Porcentaje de | evaluados /# mapas de de riesgos controles que mitigan los riesgos. _

mapas de riesgos institucionales planeacién seguimiento a mapas riesgos programados & 280% _333_‘.% Semestral 100% 8l |2. Hasta lo corrido en la vigencia, los controles establecidos han
s imo evaluar en el periodo Sguimiento 8 sido efectivos
riesgos 3. SERVAGRO manifiesta que se debena hacer ajustes por causal
de pandemia.
4. No se ha materializado riesgos de corrupcién priorizados Y|
definidos (12 riesgos establecidos)




PROCESOS INTERNOS

Prestar servicios|
de salud
seguros y
humanizados

Fortalecer el
sistema de
garantia de la
calidad

Seguimiento a la Implementacién
del Plan para la acreditacién
institucional

Calidad

INDICADORE £

Porcentaje de
cumplirniento del plan
de acreditacion

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E
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PLAN DE ACCION 2020

Informe de
seguimiento a la
implementacion
del plan para la
acreditacion en
salud

# actividades realizadas|
x 100 / # actividades

programadas para el i

Trimestral

0 de acreditacion del Hospital Universitario San Jo d
Popaydn cuenta con 14 actividades estipulades para dar]
cumplimiento durante el afio 2020. El primer trimestre ya fue|
reportado a la Oficina Asesora de Planeacién, para el segundol
trimestre del afio 2020 se tenia programado la realizacién de las
siguientes siete (7) actividades, indicando:
1. PAMEC: con avance del 38%,
2. Jornada de socializacion del SOGCS: es una estrategia
educativa que se viene sjecutando de manera anual en el auditorio
de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca,
no obstante, ante la emergencia por el COVID 19 no se
ejecutar esta actividad.
3. Socializacién de politicas: Se planeaba la ejecucion de esta
actividad a través de jornadas lidicas con los colaboradores que,
reforzara el conocimiento sobre las politicas institucionales, no|
obstante, ante la emergencia por el COVID 19 se cancelé esta
actividad.
4. Evaluacién de politicas: Teniendo en cuenta que la actividad de|
socializacién de politicas fue cancelada hasta el cese dle la
emergencia sanitaria (comentada en el punto 3) no es posible|
realizar In evaluacién de las politicas.
5. Estrategia 7 por la acreditacién: Esta actividad fue una
estrategia producto de la auditoria realizada por la firma consuitora
L) HUNg GONce 81 SQuiRO G8 SSeUramIenio 08 1\ CRIGad

24

Realizar la evaluacién de los
estandares de acreditacién

Calidad

Porcentaje de
evaluaciones de
standares de
acreditacion

# actividades realizadas)
x 100 / # wctividades)
programadas para el
periodo

Informe de
evaluacion de
estandares de
acreditacién

Seguimiento y evaluacién del

programa de Auditoria para el

Mejoramiento de la Calidad -
PAMEC

Calidad

Porcentaje de
Ejecucion del
PAMEC

# actividades realizadas

x 100 / # actividades

programadas para @l
periodo

Informe de
seguimiento al
PAMEC

280% Trimestral

38%

Teniendo en cuenta los procesos de ajuste de los servicios Y
procesos insitucionales a causa de la pandemia las actividades
relacionadas con el PAMEC con enfoque en el Sisterna Unico de|
Acreditacion, fue necesario realizar ajustes en actividades y fechas|
para poder garantizar el cumplimiento cle las actividades
establecidas para el 2020,

Ademas, debido a la emergencia sanitaria por la pandemia del
Coronavirus fueron suspendidas las reuniones presenciales por lo}
que se decidié realizar las reuniones a través de google meet. De
igual manera, teniendo en cuenta el direccionamiento recibido por
el ICONTEC a través del seminario web: Gestién del PAMEC con
enfoque en Acreditacion alineado a la contingencia por COVID-19)
realizado el 1 de julio de 2020, se incluyeron las actividades|
realizadas durants la emergencia por el coronavirus en la “fase de|
preparacién” con base en la autcevaluacion realizada al documento
“Plan de contingencia para responder ante la emergencia por)
COVID 19" elaborado en Marzo 2020 por el Ministerio de Salud.

Ajuste, ejecucion, seguimiento al
plan Institucional de

comunicaciones

Comunicaciones

Plan de

Plan de
comunicaciones
2020,
documentado

Ene - Feb

Plan de
comunicaciones

Durante el primer semestre se actualizé el Plan de|
Comunicaciones afio 2020, teniendo en cuenta la contingencia
frente al Covid-19. El Plan fue aprobado por la Jefe de
Aseguramiento de la Calidad, el Subgerente Administrativo y el
Gerente del Hospital, con fecha 05 de junio de 2020 seglin cédigo|
PLA-COM-01 versién 5.
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# actividades cumplidas /
v&osﬂﬁ - # actividades 2805 |2euimiento al — -~ o [Se sdiunta evidencias de cumpimiento de las sctividades
ok niento al plan | o madas en el pian de mestral establecidas (Total 18 actividades).
periodo comunicaciones.
Cronograma
Porcentaje de anual de
Implementar cronograma anual # actividades ejecutadas /
imiento del transfersncia, Cronograma Anual
de transferencias documentales ournpk # actividades onog - El cronograma establece el mes de mayo de 2020 para qus los
27 primaries,  seguimi . Archivo central | cronograma anual de s aral 280% [Informe de Trimestral a.nﬂ“ciu.ﬂ”_- 8l P realiosn su pr de transferencia documental.
ejecucion e informe de ejecucion Saneweson cronograma Sogiaeniento de "
documental ejecucion del
cronograma
Informe detallado
Fortalecer el PO R T
sisterna de Seguimiento y andlisis periddico Porcentaje de ¥ __ioonomo- 29 14 Moaa._ 88 indique El proceso de aseguramiento de la calidad presenta los indicaciores|
Fortatecerel | informacién |28 de los indicadores segun master| Calidad cumplimiento de Eﬁﬂﬂhdﬂ. . 33-_ 280% 2 §N==M % Trimestral 48% NO |de 22 procesos, para un total de 241 indicadores, de los cuales,
mejoramiento de indicadores. indicadores satiblacidca on el itk e ﬂn:i _ 163 cumplieron con la meta establecida y 78 no la alcanzaron.
continuo de los establecidas para
procesos. indicadores
Subgerencia Se han realizado las socializacién de los indicadores asistenciales.
Socializacién periddica de los|  clentifica y Porcentaje de # de indicadores Actes de g _a_o-%ﬂrﬁha.a%oﬁsﬁi s ongchen
29 |indicadores y analisis de los| Subgerente socializacion de socializados / # 280% |socializacién, lista | Trimestral 80% sl reuiqers ol G-t is de la
mismos administrativo indicadores | indicadores a socializar de asistencias activided, ya que ss reaiza la sociakzacién y analiels
Trancisro y : informacién  financiera, quedando pendients los del area
administrativa.
Dissfa o implementar los planes| Responsabies de | CO"CENA %2 |y total de acticaces g i
30 nhoa-_o-o&o: -:.u.-_ establecidos en el o&-v_.-:noaaao st Adades ejecutaclas / # total de 280% |plan definido Semestral |EN DESARROLLO| NO La oficina asesora de planeacién ha requerido las
segun Decreto 612 de| segin Dcto Satablacicias o actividades definidas en S responsables para realizar el seguimiento y respectivo informe.
2018, 812118 ol plan anual g
planes 612/18
Ejecutar las acciones definidas # total de actividades
en los planes de mejora segin omﬁﬁﬂ:ﬁmoamo ejecutacdas / # ftotal de La evaluacién del afio 2019 se obtuvo en mayo de 2020,
31 autodiagnosticos y resultados del] Lideres de cada ividad actividades definidas en 280% informe de Trimestral NA NA remiten las recomendaciones a los responsables para establecer el
FURAG 2019 del Modelo| autodiagndstico b iceides o el plan de mejora segun seguimiento MIPG ajuste a los planes iniciaiments establecidos y realizar su
Integrado de Planeacion y Gestion ok autodiagndstico para el ejecucion, seguimietno en el segundo semestre 2020,
- MIPG. e periodo
FOroe: W Oficina Asesora Porcentaje de # actividades ejecutadns/
proceso de :
tacié Seguimiento a la ejecucién del Juridica - cumplimiento del Plan| # actividades planeadas wral A 30 de junio de 2020, el PAA asciende a $102,725,666,070, de|
blenes y dej 32 Plan Anual de Adquisiciones Suministros anual de programadas para el 0% 1Segu a_ _.._ aon _-v_uS o - N ios cusles se han ejecuta $53,295,993,780.
el adquisiciones - PAA periodo
6 # mantenimientos
Coordinador de mwﬁ:gruh_zﬂn-_..no Seaieios ) ¥ SIN
2 : mantenimientos NO
; infraestructura | infrastructura fisica y Plan de INFORMACION
Ejecutar el equipos industriales | Paneados programadas S dpust
plan de Formular y ejecutar el plan de para el periodo by
mantenimiento | 33 mantenimiento  preventivo v oL s Trimestral
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preventivo de
equipos # mantenimientos Seguimiento a la
Bocelnior e Ejecucién del plan de ejecutados / # ejecucion del plan N
Herhires ersoae mantenimiento de mantenimientos INFORMACION NO
mejorar _._< equipos biomedicos | plansados programadas
infraestructura y para el periodo
tecnologie
institucional Construir, : Marzo
adecuar y dotar Definir y priorizar, construir,|] Mantenimiento Porcentaje de nu-nomuua-non_ : o_-ocﬁanno-\ _v_g_“ o-fnw_ooao formulacién SN
la 34 |adecuar y dotar la capacidad| Calidad ejecucion de _om_- _-no_ 280% S srienis A del plan INFORMACION NO
infraestructura instalada que requiera inversion Planeacion actividades prog vo:onou-i u.-n:: Seguimiento
| _hospitalaria. semestral
Relacion cletallada
Renovacion y Formular e iniciar la ejecucion del| Coordinador de Adquisicién de # equipos adquiridos / # por cada servicio &N
dotacién de | 35 |plan de renovacién y dotacién de| infraestrcutura y i equipos priorizados a | 280% |de los equipos Trimestral INFORMACION NO
equipos equipos tecnologia e adquirir en el periodo requeridos vs
dquiridos
Porcentaje de
Documentar of plan do costos 31 oL | e e | e actdaces B sy coMes ¢ SN
_m_wnuﬂﬂo 36 [beneficios de la relacién docencial 4 oo carvicio |en el plan de costos y|  programadas paraal | 220% [Informe de costos Trimestral | \eormacion | N
un i
i 0 oty servicio y su seguimiento. S areiion s periodo y beneficios.
servicio
y beneficios
Fortalecer los i
convenios  {docencia
._..8.266.53 a7 Revisién integral y concertada del|  Coordinador Convenio revisado y |  Convenio revisado ¥ 195 revieado Cavnenio 8IN NO
generando convenio docencia servicio docencia servicio ajustado ajustado A Y INFORMACION
Investigaciones
conjuntas
Realizar # total de proyectos cle Redacidn di
investigaciones Evaluar y priorizar los proyectos| Porcentaje de investigacion investigaciones
que a8 de investigacién a través del Etica médica proyectos e evaluados*100 / # total de 280% |realizad Trimestral 105% sl Se adjunta indicador y relacién de los 19 proyectos estudiados en
contribuyan al comité de investigaciones y investigacion proyectos de Act no. corntd el primer semestre
mejoramiento bioética. evaluados investigacion presentacios de ética
institucional en el periodo
El plan de capacitacién Institucional 2020 fue adoptado mediante
# funcionarios con Encuestas de| Resolucién #0011 de enero 10 de 2020.
. encuestas satisfactorias x satisfaccion, Se adjunta listados de asistencias de enero y febrero; con la
gp| Formular v ejecutar el PAN %! Talento Humano omiedrid 100/ # funcionarios | 280% [listados de| Feb- Dic NA NA |participacién de 38 colaboradores de manera presencial y 59 de
- f asistentes a la asistencia de las manera virtual entre los meses de abril a junio de 2020. Debido a la
capacitacién capacitaciones pandemia, las capcitaciones han sido virtuales y no se aplicaron las
encuestas de satisfaccion.
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# funcionarios con c<m_o=8_.a&o %ao_
evaluacién de desempefio desempefio
Cumplimiento de realizada x 100/ # Siadds’ v 0ok Los evaluadores tiene plazo hasta el 27 de agosto de 2020 para
Direccionar el proceso de| Talento Humano funcionarios a quienes se| 290% q-sn- i §< uo Julio entregar sus evaluaciones, razén por la cual se presentard el
evaluacion del desempefio laboral les debe aplicar shiedugipien resultado en el siguiente seguimiento.
evaluacién del peigrmolin - 4
evaluacion del
desempefio desempefio
Contar con
personal
competente y Listados de - ucid
Gosompatato Formuiar y sjecutar of pan col 1 e | oo i do Planes| 10078 do scidadon | 280% |sctideces | y|  Samestr K dosrro 00020 L
sus actividades bienestar social v 0 % e _ 5n nm Debido a la pandemia no se han realizado actividades
P oe_-_ ; programadas.
Informe  del
xz._w.q%.z..nﬂ%;z.%oaﬂah 5 m.ss:ss = Se la presentacion del plan a Ia oficina de Control intern
creacién t realizé la pre n del plan a ina ontrol interno y
con miras a la formalizacion TANOR Formalizacion laboral e Gn_ﬁﬂn- " L- Semestral al abogado asesor de gerencia, se adjunta informe .
laboral usos i ¢
temporales.
Concertar con gobierno nacional, " X Documento para
junta directiva y trabajadores el| Talento Humano %«aoouﬁnos;vng %«ﬂhﬁﬁo%ﬁ. 1 la formalizacién Junio Documento en revision,
plan de formalizacion laboral labora
# actividades ejecutadas/
Seguridad y = Informe  de
Implementar el plan de gestién de # actividades planeadas : ; . :
seguridad y salud en el trabajo mu._”“ wmﬂo ol progra pera ol 280% “%_W%Wo_ “,o_h- Trimestral Se adjunta informe de seguimiento y sus respectivas evidencias.
periodo
# actividades ejecutadas/
Formular y ejecutar el proyecto :
para la digitalizacién del archive| Coodinador de # actividades planeadas | ;o |  Informe  de} pu gy Se adjunta informe donde indica los avances realizados.
AN Estadistica programadas para el seguimiento
de historias clinicas periodd
1. De los 172 items que componen el ITA, se han logrado 78 u.L
S un cumplimiento del 45,35%.
Ssgediishdmiiodiande 1 TN # sctividades ejecutadas/ 2. Las categoria mas desaroladas son Normetividad,
o iy planeacion | cumplimiento de las | # actividades planeadas | . | URL Pagina WEB| L. Presupuesto, Planeacion y Tramites.
mo,ﬁ..nﬂr i u nooooo-.a-_ ¥ _w Responsables de | acciones definidas a |  programadas para el institucional 3. Las categorias menos desarrolladas son Instrumentos de
Astinicie frforhacion ITA la informacion cumplir con el ITA periodo gestion de la informacion publica y transparencia pasiva.
basadas en la
informacion https://www.hospitalsanjose.gov.co/
valida, completa
y oportuna
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Porcentaje de aoﬂ.ow_sn&.o ; wogo%oﬂnh- Actividad que ya fue informada a la gerencia segin comité
Desarroll ot it ejecucion de * Formular plan institucional de gestion y desempefio de fecha 11 de agosto de|
47 informanid ao.__.m tes MC:._M.o % Ngosﬂo actividades definidas Ban-oasa-aoa; 270% |* Informe de la| Trimestral 10% NO |2020, donde se indica la necesidad de designar un responsable
R, en el plan para PEONEN 1 o ¢l pln ejecucion para que realice la actualizacién registro y actualizacién de |
implernentar el SUIT 90 e g plataforma
informacién i
FINANCIERA 14 0 6 8
CLIENTES 6 0 6 0
PROCESOS INTERNOS 15 4 4 7
APRENDIZAJE Y DESARROLLO 12 4 4 4

CUMPLIMIENTO

HUGO ERNESTO BURBANO DAZA
JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION




