Como va
a cumplir el
(De objetivo, cada

(Plan de su plan de objetivo debe (Minimo 2 por plan! (Mide
gestion) tener como se pueden incluir la meta)
desarrollo) -
minimo 2 productos)
ERES)]
Realizar una ”
; Proporcion de
reunion Integrar en los procesos o
. L cumplimiento de
trimestral con de la ESE la participacion .
; - reuniones con
alianza de ciudadana . .
) alianza de usuarios
usuarios
Garantizar el Plan de trabajo
fomento de la | de participacion b i6n d
integridad y la | social y comites Documentar e ;‘:190“3'0_" T
transparencia institucionales | implementar programa de ?3 erencnada
en la gestion de | de SIAU, PQRS Atencion al usuario y ‘ nr?,gr:aTa e i
Fortalecer el los procesos y Etica trabajo social en la ESE | 2'€"cIon & usuario
programa de y trabajo social
DESARROLLO informacion y
ADMINISTRATI atencion a|
usuario
VO Proporcién de
Implementar el programa L
- . cumplimiento a
de atencion al usuario y cronograma de
trabajo social de la E.S.E. SIAU
e Contribuir al
Verificar que las
. . fomento de la
universidades i
formacion L
con las que se . Proporcién de
- . academica en L
tiene convenio Plan de L cumplimiento a
. Salud del . ” Dar cumplimiento al
docencia- articulacion de o entrega de planes
. ) departamento seguimiento de planes de )
asistencial - plan de ; de practica por
- mediante ) practica.
garanticen la . S practicas. parte de las
. ejecucion de . -
presentacion de . universidades
convenios
los planes de .
P docencia
préctica -
servicio.
Actualizar el . - Proporcpn de
Actualizar, socializar y Adherencia al
modelo de ) .
L medir adherencia al Modelo de
prestacion de S -
Semvicios en Modelo de prestacién de prestacion de
servicios de la ESE CRIB | servicios de la ESE
salud mental CRIB




DESARROLLO
DE SERVICIOS

Fortalecer los
procesos de
rehabilitaciéon en

salud mental

Generar,
actualizar e
implementar

modificaciones

Fortalecer el

vinvulo familiar y

comunitario del
paciente

del Modelo de
prestacion de
servicio,
procesos de
rehabilitacion
personal,
comunitaria que
abarque
promocion,

Implementar un
programa de
desarrollo de

competencias y

prevencion
primaria 'y
secundaria en el
ambito de salud

Realizar

renovacion
documental y
procesal acorde

alas

necesidades

propias de la
comunidad y de
los usuarios de

Actualizar, socializar e

implementar procesos de

Rehabilitacion en salud
mental

Proporcion de
cumplimiento de
procesos
implementados en
Rehabilitacion en
Salud mental

Generar espacios y
programas
intrahospitaraios y
ambulatorios de

integracion familia
paciente encaminado a
fortalecimiento manejo de
paciente con discapacidad
mental

Proporcionde
cumplimiento de
procesos
implementados en
Rehabilitacion en
Salud mental

Actualizar, socializar e
implementar procesos de
Rehabilitacion en salud

Proporcion de
cumplimiento de
procesos
implementados en

Habilitar nuevos
servicios de
acuerdo a los
resultados del
estudio de
conveniencia

apertura de
servicios que
favorezcan la
integralidad y
crecimiento
economico a la
ESE

fin de aumentar

la produccién de
los

servicios

salud que permitan
generar soluciones en
Salud al Departamento

e mental . e
habilidades del la ESE a nivel de mental Rehabilitacién en
paciente los servicios Salud mental
Formulacion asistenciales y
_-ormuiacion € de apoyo. Proporcion de
implementacion -
del plan de Documenta programa de | cumplimiento de
Pron'::ocién Py P en Salud mental, procesos
revencion ’ socializar y evaluar implementados en
r%teccic’)n deyla resultados Rehabilitacién en
psalud mental Salud mental
Revisar,
documentar y
Desarrollar de mentary Proporcion de
actualizacion de o -
programas de procesos con Generar actualizacién de | cumplimiento de
fortalecimiento | .. ) . rocesos y procedimientos| cronogramas de
direccionamiento
de cada uno de . or cada area asistencial | trabajo por servicio
hacia la
los servicios o de la ESE asistencial de la
acreditacion de
institucionales ESE
cada uno de los
servicios.
Proporcion
crecimiento
Elaborar estudio Presentar servicios
de conveniencia [ Proyectos que
de habilitacion permitan - Proporcién de
de nuevos ampliacion de Optimizar la ejecucion de
servicios capacidad capacidad Valorar necesidades estudios de
instalada y de instalada a propias del mercado en —
viabilidad de

habiliatciéon de
nuevos servicios

Proporcion de
aumento de
capacidad
hospitalaria en
internacion.




METAS
PROGRAMADA
S

Obtener
certificacion de
buenas practicas
de elaboracién
de acuerdo al
paragrafo 5 del
articulo 11 del
Decreto 2200 de

Certificar a la
ESE en buenas
practicas clinicas

Promover la
mejora del
servicio
farmaceutico
para busqueda
de la

Revisar, documentar e
implementar procesos a
nivel del servicio
farmaceutico en busqueda

Proporcién de
cumplimiento de
plan de trabajo de

2005 y de Servicio certificacion de de certificacion de buenas servicio
resolucion 1403 | Farmaceutico su modelo de racticas farmaceutico
de 2007 del gestion a corde P
Modelo de a Normatividad
Gestion del Invima
servicio
farmacéutico
Establecer
lineamiento
institucional
sobre »
dignificacion y | Ge”ef?c'on y
i Implementar articulacion . L
reduccion del P Realizar un programa de Proporcién de
estigma del Programas programa de . - ial limi d
- comunitarios de | Salud Mental integracion social que cumplimiento de
paciente mental S permita capacitacion de actividades de
educacio, basado en L . -
s . . dignificacién del paciente reduccion del
prevencion y interaccion

Capacitar al
talento humano
sobre
dignificacion del
paciente mental
y reduccién del
estigma

manejo de Salud
Mental

comunitaria para
reduccion de
estigma

mental y reduccion del
estigma

estigma del
paciente mental
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FORMATO
PLAN OPERATIVO POR AREA

(Hace
referencia al

documento
dondg se puede (Depende de
verificar el indi
[EE cada indicador)
cumplimiento)

N° de Reuniones Cumplimiento de
realizadas con alianza | cronograma de

de usuarios/ N* de participacion N.A 100% 100% TRIMESTRAL
reuniones planeadas con|social y soportes
alianza de usuarios del ejecucion
*100% mismo

N° de criterios
cumplidos de auditoria
de programa de atencion
al usuario/ N° de criterios
evaluados de programa
de atencion al usuario X
100

Inforr_ne _de NA N.A 90% SEMESTRAL
auditoria

N° de lineamientos del |Cumplimiento de

programa SIAU cronograma de
implementados / N° de | SIAU y soportes N.A 25% 100% TRIMESTRAL
lineamientos del de ejecucion del
programa SIAU*100% mismo
Grupos de estudiantes Listas de
con plan de Chequeo. de
P convenio N.A N.A 100% SEMESTRAL
practica/Total de grupos docencia
de estudiantes*100% -
servicio
N° de personas con
evaluacion sobresaliente| Evaluacion de
del Modelo /Total de adherencia al N.A N.A 90% SEMESTRAL

personas evaluadas modelo
*100%




N° de procesos
implementados de

Cumplimiento de
cronograma de

Rehabilitacion en Salud procesos en N.A 100% 100% TRIMESTRAL
Mental/Total de procesos| rehabilitacion
planteados*100% Mental
N° de
actividadesejecutadas
L Proceso de
para Integracion de la Integracién
familia con el paciente - - N.A 100% 100% TRIMESTRAL
mental /Total de familia/ paciente
actividades y cronogramas
programadas*100%
N° de procesos Cumplimiento de
implementados de cronograma de
Rehabilitacion en Salud procesos en N.A 100% 100% TRIMESTRAL
Mental/Total de procesos| rehabilitacion
planteados*100% Mental
N° de
actividadesejecutadas |Cumplimiento de
en Py P de Salud mental| cronograma de N.A N.A 100% SEMESTRAL
/Total de actividades SIAU
programadas*100%
Procesos y
N° de actividades procedimientos
ejecutadas en actualizados
cronograma pos servicio | Cumplimiento de N.A 100% 100% TRIMESTRAL
/Total de actividades | cronograma de
programadas*100% plan de trabajo
por cada unidad
(Numero de Servicios
nuevos ofertado§ ?021 / Portafqllq de NA NA 3% ANUAL
Total de servicios Servicio
ofertados 2020) *100%
(Estudios de viabilidad
documentados /
Estudios de viabilidad de| Documento N.A N.A 100% ANUAL
servicios solicitados
)x100%
Numero de camas
hospitalarias habiltadas
adicionales para 2021 de Informes de
la ESE CRIB/ Total de REPS N.A N.A 20% ANUAL

camas de habilitadas
2020 de la ESE
CRIB*100%




Cronograma de
plan de trabajo

N° de actividades del servicio
ejecutadas/ N° Farmaceutico,
actividades programadas .Plane.s de NA 90% 90% TRIMESTRAL
de plan de trabajo de | Mejoramiento de
servicio farmaceutico farmacia y
*100% soporte de
ejecucion de
actividades
N° de actividades Cronograma de
ejecutadas/ N° plan de trabajo
actividades programadas de plan N.A N.A 100% SEMESTRAL
de reduccién de estigma| participacion
*100% social
METAS

CUMPLIDAS
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(Que
porcentaje va
de
cumplimiento)







PORCENTAJE EJECUCION
ANUAL

#REF!




Talento
Humano

Actualizar el

PETH Definir los lineamientos institucionales para el
alineandolo con talento humano de la entidad.
MIPG
Implementar Garantizar que se implementen los lineamientos
PETH institucionales para el talento humano de la Plan estrategico
actualizado entidad. de talento
humano

Mejorar el PETH

de acuerdo a los

hallazgos de la
evaluacion

Implementar las acciones de mejora en el PETH de
acuerdo a los hallazgos en su evaluacion

Actualizar el PETH

Implementar los
planes establecidos
en el PETH

Mejorar el PETH de
acuerdo a los
hallazgos de las
evaluaciones

Realizar estudio

competencias

de cargade |Mantener actualizado el estudio de carga de trabajo
trabajo en la ESE en la ESE CRIB
CRIB
Actualizar el
manual de Mantener actualizado el manual de funciones y
funciones 'y competencias

Formalizacidn del
empleo

Elaborar e
implementar
plan de
formalizacion
laboral

Garantizar que se implementen los lineamientos
normativos relacionados con formalizacion laboral

Realizar estudio de
carga de trabajo en la
ESE CRIB

Actualizar el manual
de funciones y
competencias

Elaborar e
implementar plan de
formalizacion laboral

Creacion e




Desarrollo
Administrativo

implementacion
del plan de
gestion
institucional de
recursos
financieros
(GIRF)

Definir los lineamientos institucionales relacionados
con la gestion institucional de recursos financieros
(GIRF)

Mantener sin
riesgo financiero
la institucion
anualmente

Hacer seguimiento mensual del cumplimiento de la
Resolucién No 2509 de 2012 para garantizar que la
entidad se mantenga sin riesgo financiero

Disefiar e
implementar
estrategias para
la reduccion de
costo operativo

Definir las estrategias para la reduccion de costo
operativo y el gasto administrativo buscando la

Plan de Gestion
institucional de
recursos
financieros (GIRF)

Creacion e
implementacion del
plan de gestion
institucional de
recursos financieros
(GIRF)

Mantener sin riesgo
financiero la
institucion
anualmente

Disefiar e
implementar
estrategias para la
reduccion de costo

el gasto . operativo y el gasto
y . .g . eficiencia de recursos P L Y g
administrativo administrativo
buscando la buscando la
eficiencia de eficiencia de recursos
recursos
Mantener
. Mantener
reconocimiento - . o
) Definir las actividades que propendan por el . . reconocimiento
ambiental de . . . . Gestion ambiental ] .
hospital reconocimiento ambiental de hospital sostenible ambiental de hospital
ospita .
P . sostenible
sostenible

Documentar e
implementar
manual de
funcionamiento
de comités
institucionales

Mantener actualizado el manual de funcionamiento
de comités institucionales

Gestion integral
de la calidad
administrativa

Crear e implementar
el manual de
funcionamiento de
comités
institucionales

Elaborar e
implementar
plan
institucional de
archivo

Definir los lineamientos institucionales para
adelantar el plan institucional de archivo

Organizar el
fondo
documental
institucional

Contratar la actualizacion del fondo documental
institucional

Implementar el
sistema
integrado de
conservacion
documental
(SIC)

Definir los lineamientos institucionales para
implementar el sistema integrado de conservacion
documental (SIC)

Plan Institucional
de arhivo (PINAR)

Elaborar e
implementar plan
institucional de
archivo

Organizar el fondo
documental
institucional

Implementar el
sistema integrado de
conservacion
documental (SIC)




Implementar

documentos
electronicos de
archivo (SGDEA)

sistema de
gestion de

Definir los lineamientos institucionales para
implementar sistema de gestion de documentos
electronicos de archivo (SGDEA)

Plan estrategico
de preservacion
de documentos

Implementar sistema

electronicos

archivo (SGDEA)

de gestion de
documentos
electronicos de

participacion de
ciudadanay la

usuarios en las
actividades de la

Fortalecer la

la veeduria

alianza de

ESE

Definir los lineamientos institucionales para
fortalecer la participacion de la veeduria ciudadana
y la alianza de usuarios en las actividades de la ESE

ve
la

Gerencia de la
participacion
ciudadana

participacion de la

en las actividades de

Fortalecer la

eduria ciudadana y
alianza de usuarios

la ESE

R

ealizar 4 reuniones
con alianza de
usuarios en cada
vigencia

Elaborar plan de

Plan de gestion de

Elaborar plan de

por servicio para

Definir los lineamientos institucionales para

gestion del Definir los lineamientos institucionales del plan de onocimiento v Ia gestion del
L L. . . .. C cimi .
conocimiento y gestion del conocimiento y la innovacién ) - y conocimiento y la
. L innovacion ) L
la innovacion innovacion
Adecuar la
infraestructura Adecuar la

infraestructura por
servicio para

mantener . . -, .
L mantener condiciones dignas de atencién Mantenimiento
Infraestructura condiciones . . ] . . mantener
. priorizando servicios desde el punto de vista de hospitalario . .
dignas de . condiciones dignas de
., infraestructura ., L
atencion atencidn priorizando
priorizando servicios
servicios
METAS
PROGRAMAD 19

AS




FORMATO

Actualizacion del PETH

PLAN OPERATIVO POR AREA

documentacion de GIRF

PETH Actualizado y aprobado PETH NA NA 1
N° programas implementados del
Proporcién de pros . P .
. PETH actualizado/N° programas del Informes de
cumplimiento en . . NA 23% 90%
. . PETH planeados para el trimestre X auditoria
implementacion del PETH
100%
Proporcion de N° de planes de mejora ejecutados
. _p de PETH /N° de planes de mejora Informe de
cumplimiento a planes de . NA 90% 90%
meioramiento del PETH del PETH planeados para el auditoria
: trimestre X 100%
Documento de
Proporcién de estudios de Estudio de carga de trabajo .u
. estudio de carga de NA NA 1
cargas d e trabajo documental ]
trabajo
Manual de
. Manual de funciones y .
Manual de funciones y h . funciones 'y
) . competencias actualizado y . NA NA 1
competencias actualizado competencias
aprobado .
actualizado
. N° de acciones realizadas del plan
Proporcion de L.
L de formalizacion laboral/Total Informe de
cumplimiento al plan de . L NA NA 80%
L, acciones programadas para el plan auditoria
formalizacién laboral o
de formalizacion laboral x 100%
Proporcion de
Documento de GIRF aprobado |Documento NA NA 1




Proporcién de

N° actividades implementados del
GIRF /N° actividades del plan a

Auditora de Gestion

cumplimiento en . ] institucional de NA NA 60%
. . implementar en el periodo del . .
implementacion del GIRF . . recursos financieros
tiempo medido(GIRF)x100%
Proporcion de
cumplimiento en Certificado Hospital Hospital sin
" p . Hospital sin riesgo financiero . P NA NA . p. .
certificaciones de hospital sin riesgo riesgo financiero
sin Riesgo financiero
Proporcién de Estrategias
. P 8 N° de estrategias implementadas
implementadas para la . . o .
L /N° estrategias planificadas en el |Lista de Chequeo NA 15% 60%
disminucipn de costo y . .
. lapso del tiempo medido x 100%
gasto Operativo
Informe de
Criterios Cumplidos del plan de o
. L . L auditoria /
Proporcion de gestién ambiental / Criterios o
. o . Reconocimiento
cumplimiento de criterios requeridos para obtener . . NA 25% 100%
. . . . . hospital sostenible
de Hospital Sostenile | reconocimiento hospital sostenible
(En caso de estar
X 100% . .
disponible)
Manual de
Proporcion de cobertura N° de comites con politicas funcionamiento de
de capacitacion de incluidas en el manual / N° total de comités NA NA 100%
manual de comites comites o
institucionales
Proporcion de N° de comités que cumplen las
L Informe de
cumplimiento de los POA metas de sus POA / Total de auditorias NA NA 80%
de los comites de la ESE comités*100%
., N° de programas del PINAR
Proporcién de .
. implementados/Total de
cumplimiento en Informe de
. . programas del PINAR a y NA NA 60%
implementacion del [, . auditorias
implementar en el lapso del tiempo
PINAR .
medido X 100%
. N° metros lineales de fondo
Proporcion de avance en . . Fondo documental
L, documental organizado/N° total de .
la organizacién del fondo . organizado de la NA NA 100%
metros lineales de fondo
documental E.S.E.
documental X 100%
N° de programas del SIC
Proporcion de im Iementr;dogs/TotaI rogramas Informe de
cumplimiento en P . Prog . o, NA NA 25%
del SIC a implemenatr en el tiempo auditorias

implementacion del SIC

medido




Proporcién de
cumplimiento en

N° de expedientes electronicos

implementacion del creados/ N° total de expedientes Informe de
. . . o NA NA 30%
sistema de gestion de | electronicos a crear en el lapso del auditorias
documentos electronicos tiempo prouesto X 100%
de archivo
Proporcién de R L
. N° de capacitaciones
cumplimiento en . .
L . realizadas/Total de capacitaciones
cpacitaciones del sistema ) . Informe de
. en gestion documental electronica L, NA NA 50%
de gestion de . auditorias
. programadas en ellapso del tiempo
documentos electronicos ]
. medido X 100%
de archivo
Proporcién de Reuniones de
P o Actividades realizadas con alianzas |Rendicion de
cumplimiento a de usuarios/Total de actividades |cuentas
actividades programadas L. . y NA NA 50%
L . planeadas de participacion de |seguimiento
de participacion activa de . . . .
. alianza de usuarios x 100% ejecucion plan de
veedurias ciudadanas
desarrollo
N° de Reuniones realizadas con
alianza de usuarios/ N° de Evidencias de las
ALIANZAS DE USUARIOS . / . . NA NA 100%
reuniones planeadas con alianza de|reuniones
usuarios
Activiades realizadas para
. . . P Plan de gestion de
Proporcion de avance del implementacion del plan de -
. . . . . conocimientoy la
plan de gestion e gestion e innovacion / actividades innovacion NA NA 100%
innovacion requeridas para aprobacion de plan
. . . documentado
de gestion e innovacion x 100%
N° de Actividades de
Proporcion de de avance | mantenimiento ejecutadas/Total
en laimplementacion del de actividades del plan de Informe de
P e Vi plan @ me NA 23% 90%
plan de mantenimiento mantenimiento hospitalario a auditorias
hospitalario realizar en el periordo medido x
100%
METAS

CUMPLIDAS




ANUAL

TRIMESTRAL

TRIMESTRAL

ANUAL

ANUAL

SEMESTRAL

ANUAL




ANUAL

ANUAL

TRIMESTRAL

TRIMESTRAL

ANUAL

SEMESTRAL

SEMESTRAL

ANUAL

ANUAL




ANUAL

ANUAL

ANUAL

ANUAL

ANUAL

TRIMESTRAL

PORCENTAJE EJECUCION
ANUAL
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Formular, implementar
y evaluar plan de
prevencion de
conducta antijuridica y
dafio antijuridico en la
entidad

Establecer el
procedimiento para
la elaboracion de las
politicas de
prevencion del dafio
antijuidico.

Plan de
elaboracion de
politicas de
prevencion del
dafio antijuridico

Asesorar al comité de
conciliaciones de la
entidad

Proyectar el manual de
politicas de prevencion de
dafio antijuridico

Socializar el manual de
politicas de prevencion de
dafio antijuridico

Implementar el manual de
politicas de prevencion de
dafio antijuridico

Elaborar informe de
seguimiento del comité de
conciliaciones




DESARROLLO
ADMINISTRATIVO

Elaborar las directrices
institucionales para la
aplicacioén de
mecanismos de arreglo
directo , transaccion y
conciliacién de acuerdo al
historico de la entidad

Elaborar y ejecutar del
manual de adecuada
defensa de los
intereses litigiosos de
la entidad

Ejercer la defensa
juridica de la entidad

Plan de defensa
juridica

Elaborar el manual de
adecuada defensa de los
intereses litigiosos de la
entidad

Implementar el manual de
defensa de intereses
litigiosos de la entidad

Analizar las causas
litigiosas de la Empresa

Crear politicas para
mitigar los riesgos
litigiosos de la entidad

Elaborar el informe de
gestion litigiosa

Defender los intereses
litigiosos de la entidad




Elaborar los procesos y
procedimientos de
defensa juridica

Presentacion oportuno
informe juridico Decreto
2193

las actuaciones

entidad se den
dentro del marco de
la legalidad

Creacion del proceso
de cobro coactivo

Garantizar que todas

administrativas de la

administrativa

Plan de legalidad

Revisar todos los
documentos que deba
firmar la gerencia y que
sean remitidos al area
juridica

Revision de todos los
documentos que se
generen en el rea

contractual

Emitir conceptos juridicos
de acuerdo a las
necesidades
institucionales

Plan de cobro
coactivo

Actualizar y gestionar la

aprobacion del manual de

cobro coactivo de la
entidad

Actualizar e implementar
el proceso contractual de
la entidad

METAS PROGRAMADAS

Satisfacer de manera
oportuna las necesidades
de la entidad.

Liderar y garantizar

el debido proceso en

materia contractual
en la entidad

Planeacion
contractual

Participar en la
construccion de los
procesos y
procedimientos de
acuerdo a la modalidad
de seleccion del
contratista

Actualizar el manual de
contratacion de la entidad

Plan contractual

Garantizar que todas las
necesidades de la entidad
aprobadas por gerencia
se satisfagan

Garantizar que el proceso
contractual se ajuste a lo
normativo y de ley

Evaluar el proceso
contractual para proponer

acciones de mejora

23




Proporcion de Asistencia al
comités

sesiones del comité de conciliaciones

N° de sesiones de comité de
conciliaciones asistidos / N° de

programado X 100%

Actas de comité de
conciliacién de la entidad

PLAN Of

100%

Proporcion de avance en
implementacion de Manual
de Politicas de prevencion

de dafio antijuridico

Manual de politicas de prevencion
del dafio antijuridico documentado y
aprobado

Documento / Acto
administrativo aprobacion
del manual

NA

Proporcion de cumplimiento

de Socializacion del manual

de politicas de prevencion
de dafio antijuridico

N° de capacitaciones del manual de
politicas de prevencion de dafio
antijuridico dictadas / Total de
capacitaciones manual de politicas
de prevencién de dafio antijuridico
programadas X 100%

Acta de reunién

NA

Proporcion de avance en la

Implementacion del manual

de politicas de prevencion
de dafio antijuridico

N° de linamientos del manual de
politicas de prevencion de dafio
antijuridico implementadas / Total de
lineamientos de manual de politicas
de prevencioén de dafio antijuridico x
100%

Informe de auditoria

NA

Proporcion de informes
presentados en comité y
publicados en la web

Numero de informes publicados /
Numero de informes a publicar en la
web X 100%

Informe en péagina web

NA




Porcentaje de cumplimiento
en la elaboracion de las
directrices institucionales
para la aplicacion de
mecanismos de arreglo
directo , transaccion y
conciliacién de acuerdo al
historico de la entidad

Directrices institucionales para la
aplicacién de mecanismos de arreglo
directo , transaccion y conciliacion de

acuerdo al historico de la entidad

documentadas

Informe presentado en
comité de conciliaciones/
Directrices institucionales

para la aplicacién de
mecanismos de arreglo

directo , transaccion y
conciliacién de acuerdo al

historico de la entidad

documentadas

NA

Porcentaje de cumplimiento
en la elaboracion el manual
de adecuada defensa de los
intereses litigiosos de la
entidad

Manual de adecuada defensa de los
intereses litigiosos de la entidad

Documento aprobado
manual de adecuada
defensa de los intereses
litigiosos de la entidad
(Aprobado)

NA

Proporcion decumplimiento
en la Implementacion del
manual de intereses
litigiosos de la entidad

N° de intereses litigiosos de la
entidad aplicando el respectivo
manual / Total de intereses litigiosos
de la entidad x 100

Informe de auditoria

NA

Informe detallado de las
causas litigiosas de la
entidad

Informe presentado a gerencia

Informe presentado a
gerencia

NA

Proporcion de andlisis de
causas primarias y politicas
de mitigacién de riesgos

No. Politicas aprobadas para corregir
el problema./No. de causa primarias
analizadas x 100%

Informe de auditoria

NA

Porcentaje de avance en
gestion litigiosa

Informe presentado a gerencia

Documento

NA

Porcentaje de favorabilidad
de Defensa juridica

N° de defensas con decisiones
favorables a la entidad / Total de
intereses litigiosos a defender en la
entidad x 100%

Decisiones de cada proceso

NA

Proporcion de Procesos con
contigencias

N° de procesos contigentes / N° de
procesoss jurisdiccionales x 100%

Estado de los procesos

NA

Proporcion de cumplimiento
en el Andlisis de las
contigencias

N° de procesos contigentes
evaluados / N° total de procesos
contigentes x 100%

Informe

NA




Proporcion de avance de
Elaborar los procesos y

N° de procesos y procedimientos del

L area juridica documentados / N° de |Sistema de gestion NA
procedimientos de defensa . L
N procesos del &rea juridica
juridica
Proporcion de presentacion N° de informes presentados
oportuna de informe juridico oportunamente *100% / N° de Cargue en el sistema NA
de Decreto 2193 informes reglamentarios a presentar
proporcion de revision . N )
oportuna desde al area _ N, de documentos remitidos al area | pocumentos revisados 100%
juridica juridica revisados oportunamente / N°
total de documentos remitidos al area
juridica para revision x 100%
proporc_:lc_m de cumplimiento N° de documentos contractuales
de revision desde al area . o
- revisados / N° total de documentos .
juridica Documentos . Documentos revisados 100%
generados en el &rea contractual x
precontractuales y
; 100%
contractuales revisados
proporcion de cumplimiento |N° de conceptos juridicos emitidos /
L o S - Documento de concepto
de emision de Conceptos  |n° de conceptos juridicos solicitados x|, "~ 100%
S juridico
juridicos 100%
Manual de cobro coactivo |Manual de cobro coactivo actualizado [Manual de cobro coactivo NA
actualizado y aprobado y aprobado actualizado y aprobado
Procedimiento de L P Procedimiento de
o Procedimiento de contratacion directa o
contratacion directa . contratacion directa NA
- actualizado .
actualizado actualizado
FTUCTUNTIICTIU Ut . . . FTUCCTUITIITTITU UtT
o Procedimiento de convocatoria o
convocatoria publica L : convocatoria publica NA
ORI publica actualizado A
Procedimiento de subasta Procedimiento de subasta inversa |Procedimiento de subasta NA
inversa actualizado actualizado inversa actualizado
Manual de contratacion Manual de contratacion actualizado y |Manual de contratacion NA
actualizado y aprobado aprobado actualizado y aprobado
N° de necesidades aprobadas por
Proporcion de respuesta a |gerencia satisfechas / N° total de SECOP / base de datos 100%
Necesidades satisfechas |necesidades aprobadas por gerencia |contratacion
x 100%
N° de procesos contractuales con
. hall fr Iquier L
Debido proceso contractual a gzg_os ( uoto de cualquie Informe de auditoria NA
auditoria) / N° total de procesos
contractuales
Proporcion de avance en el . .,
P - Avance presentado/ Avance informe de la Evaluacién
seguimiento al proceso NA

contractual

requerido x 100%

contractual

METAS CUMPLIDAS




FORMATO

SERATIVO POR AREA

(Que
(Depende de cada POfCGnFajG va de
indicador) cumplimiento)
100% 100% MENSUAL

NA 1 ANUAL

NA 100% ANUAL

NA 100% SEMESTRAL
NA 2 SEMESTRAL




NA 1 ANUAL

NA 1 ANUAL

NA 100% SEMESTRAL
NA 90% SEMESTRAL
NA 100% SEMESTRAL
NA 2 SEMESTRAL
80% 80% TRIMESTRAL
50% 50% TRIMESTRAL

100%

100%

TRIMESTRAL




NA 100% ANUAL
100% 100% TRIMESTRAL
100% 100% MENSUAL
100% 100% MENSUAL
100% 100% MENSUAL

NA 1 ANUAL

NA 1 ANUAL

NA 1 ANUAL

NA 1 ANUAL

NA 1 ANUAL
100% 100% MENSUAL

3% 10% TRIMESTRAL

NA 2 SEMESTRAL

PORCENTAJE EJI
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ECUCION ANUAL

#REF!




Como va a cumplir

(De su || el objetivo, cada objetivo

(Plan de plan de gestién) | debe tener como minimo
desarrollo) 2 planes)

(Minimo 2 por plan- se
pueden incluir productos)

Diagnostico de estado Realizar actualizacion documental
actual del marco de los requerimientos institucionales

procedimental
(documentos basicos) para

Diagnosticar el D limi la prestacion de los
estado actual del a:r cumtp |r3|ento 8] servicios de salud bajo
Desarrollo marco 0s estandares estandares de calidad,

Minimos de
Habilitacién (marco
procedimental)

administrativo | procedimental eficacia y eficiencia.
institucional por

procesos

Propender el diagnostico de marco
procedimental

Elaboracion de los procesos
inexistentes en el area Misional de la
Institucién

Realzar auditoria anual resolucion

Auditoria concurrente y por 3100 de 2019

servicio estandares
Minimos de Habilitacién




Desarrollo de

implementary
mantener el
cumplimiento de los

Dar cumplimiento a
los estandares
Minimos de
Habilitacion
(resolucion 3100 de
2019)

Cumplir los planes de Mejoramiento
ejecutados en su totalidad en el area
misional

Socializacion de los
manuales, programas,
procedimientos, formatos,
por areas misionales de la
institucién.

Capacitar los profesionales de la
salud y personal de apoyo conoce
los manuales, programas,
procedimientos, formatos del area
misional donde presta sus servicios

Evaluaciéon adherencia a
procedimientos

Evaluar los profesionales de la
salud y de personal de apoyo cuenta
con evaluacion de los manuales,
procedimientos, planes, formatos
socializados

Servicios
estandares de
habilitacion Realizar la actualizacion de

Actualizacion documental | practicas seguras Con base en los

de practicas seguras ultimos lineamientos normativos y

cambios en la organizacion
. . Evaluar alos profesionales de la
Politica seguridad del P
h salud y de personal de apoyo de la
paciente . A .
politica de seguridad del paciente
Desarrollar Rondas de Seguridad
Garantizar el acorde a los procesos socializados y
- evaluados
cumplimiento de . "
. Servicios Seguros "rondas
las practicas . N
. de seguridad .
seguras aplicables impelmentar de los planes de
en la institucion Mejoramiento ejecutados en su
totalidad en el area misional
(seguridad del paciente
Presentar Dar cumplimiento a

Desarrollo de
Servicios

autoevaluacién anual
de estandares de
acreditacion

los estandares de
acreditacion
decreto 903 de
2014

La acreditaciéon nuestro
compromiso

Realizar una auditoria anual en los
estandares de acreditacion decreto
903 de 2014

Desarrollo de
Servicios

Implementacion del
PAMEC

Dar cumplimiento al
compoenete de
auditoria para el

mejoramiento
Continiin

Construccién del PAMEC
2021

Elaboracion de documento PAMEC
y aprobacion por la Secretaria de
Salud de Boyaca

Seguimiento a PAMEC
2021

Ejecutar el PAMEC

Seguimiento a
cumplimiento a Comites
Institucionales

Realizar seguimiento de ejecucion
de Comites Intitucionales




METAS
PROGRAMAD
AS

26

Seguimiento a Planes
Operativos de los comites

Realizar seguimiento de
Cumplimiento a planes Operativos
de los Comites

Seguimiento a Planes de
Mejora de los comites

Realizar seguimiento de
Cumplimiento a planes de mejora
instaurados por los Comites




FORMATO

(Mide la meta)

Porcentaje de cumplimiento en
generacion de respuesta a
actualizacion documental

N° de documentos actualzados
/ N° de necesidades
docmentales areas misionales
de la Institucion (x100)

PLAN OPERATIVO POR AREA

(Hace referencia
al documento donde se
puede verificar el
cumplimiento)

listado de documentos
basicos requeridos por
cada area Misional de la
institucién

NA

Porcentaje de areas misionales
con inventario actualizado de
documentos

N° de areas coninventario
documental/ N° de areas
misionales de la Institucion
(x100)

Documentos del Nivel
Misional

NA

Porcentaje de areas Misionales
con Diagnostico del estado
actual de documentos basicos

N° de areas misionales con
Diagnostico documental/ N° de
areas misionales de la
Institucion (x100)

Informe del estado actual
del marco procedimental
del area Misional de la
Institucién

NA

Porcentaje de documentos
construidos en el area Misional
de la Institucién

N° de procesos institucionales
construidos revisados y
codificados / total de procesos
para revisar en el periodo del
tiempo x 100%

Listado de maestro de
documentos / Documentos
del Nivel Misional de la
Institucién

NA

Porcentaje de cumplimiento a
programa de auditoria
resolucién 3100 de 2019

Numero de servicios Misionales
auditados en la vigencia / total
de servicios programadospara
auditoria en el periodo medido

Cronograma de auditoria a
los Servicios ofertados
/Informe de auditoria

NA




Porcentaje de cumplimiento a

Numero de planes de

Planes de Mejoramiento

planes de mejoramiento del mejoramiento ejecutados/ total area asistencial NA
nivel Misional de planes formulados x 100%
Porcentaje de profesionales de | Numero de profesionales de la
salud y de apoyo que conocen | salud y de apoyo capacitados/ Listado de Asistencia a
los manuales, programas, total de profesionales de la e NA
I Socializaciones
procedimientos, formatos de salud y de apoyo del area
nivel misional misional
Porcentaje de profesionales de | Numero de profesionales de la
salud y de apoyo a quienes se | salud y de apoyo evaluados/
les evalua manuales, total de profesionales de la |Resultado de Evaluaciones NA
programas, procedimientos, salud y de apoyo del area
formatos de nivel misional misional
Porcentaje de actualizacion de | Numero de practicas seguras
practicas segurras segun actualizadas/ total de practicas Documento de NA
programa de seguridad del segurras segun programa de actualizacion
paciente x 100 seguridad del paciente x 100
. . Numero de profesionales de la
Porcentaje de profesionales de
salud y de apoyo a quienes se salud y de apoyo evaluados/
i total de profesionales de la [Resultado de Evaluaciones NA
les evalua la politica de
seguridad del paciente saludy de apoyo del area
misional x 100%
Porcentaje de Cumplimiento a Nl.Jmero.de rondas de Comité de calidad y
Rondas de Seguridad seguridad ejecutadasftotal de seguridad del paciente NA
g rondas programadas x 100% 9 P
porcen_taje o_Ie cumplimiento en Numero de planes de . _
la ejecucion de planes de . . . Planes de Mejoramiento
. . . g mejoramiento ejecutados/ total . - NA
mejoramiento del nivel Misional area asistencial
. . de planes formulados x 100%
(seguridad del paciente)
. - Numero de servicios Misionales o
Porcentaje de cumplimiento a . . . Cronograma de auditoria a
L auditados en la vigencia / total o
programa de auditoria decreto de servicios ofertados en la los Servicios ofertados NA
903 de 2014 o /Informe de auditoria
Institucion
Proporcion de avace y Avance presentado/ Avance Doéi:?;g;;’:hgsc’ NA
aprobacion de PAMEC requerido x 100% -
Aprobacion
Numero de Actividades
Porcentaje de cumplimiento de | Ejecutadas del PAMEC/ Total ANEXO 1445 NA
PAMEC 2021 deActividades programadas | SEGUIMIENTO A PAMEC
(X100)
. - Numero de comites realizados
Porcentaje de cumplimiento de ITotal deActividades CMC- GC- FO5 ACTA DE NA

comites Institucionales

programadas (X100)

COMITE




Porcentaje de cumplimiento de

Numero de planes Operativos
ejecutados /Total de planes

DE-PE-F02 PLAN

Planes Operativos Operativos programados OPERATIVO NA
(X100)
Porcentaje de cumplimiento de Numero de planes de Mejora
! P ejecutados /Total de planes de PLAN DE MEJORA NA

Planes de mejora

mejora programados (X100)

METAS CUMPLIDAS




VERS
CODIGO: F

FECHA: 2

(Que
porcentaje va
de
cumplimiento

)

(Depende de
cada indicador)

90% 90% TRIMESTRAL
90% 90% TRIMESTRAL
90% 90% TRIMESTRAL
90% 90% TRIMESTRAL

NA 100% SEMESTRAL




90%

90%

TRIMESTRAL

NA 90% TRIMESTRAL
NA 90% TRIMESTRAL
NA 90% SEMESTRAL
NA 90% TRIMESTRAL
90% 90% TRIMESTRAL
90% 90% TRIMESTRAL
NA 100% ANUAL

NA 90% ANUAL

80% 80% TRIMESTRAL
NA 90% SEMESTRAL




NA

90%

SEMESTRAL

90%

90%

TRIMESTRAL

PORCENTAJE EJECUCION
ANUAL

#RI




ION: 1
-DE-PE-007

6/01/2021







ZFI




Organizar el fondo
documental y
procedimienttal del
servicio de
facturacion de la
ESE

Actualizacién y/o construccion de
los documentos del area

Promover niveles optimos de
Facturacion basada en
normatividad vigente y contratacion
actual

Promover la capacitacion continua
del personal de facturacion

Seguimiento a los procesos de
autorizaciones




Desarrollo
administrativo

Organizar tiempos
de facturacion,
radicacion de
cuentas y
devoluciones de la
ESE

Optimizar los procesos de
autorizaciones, facturacién,
radicacion de cuentas, minimizando
los errores para coadyuvar con la
sostenibilidad financiera de la
empresa

Aumentar la capacidad tecnica y
sistematca que permina niveles
optimos y seguros de la facturacion

Promover el cumplimiento de los
procesos y procedimientos de
proceso de facturacion

Realizar acciones de mejoramiento
de los procesos de facturacion

Seguimiento a los procesos de
armado y radicacién de cuentas




Hacer verificacion e
procesos de
referencia

Fortalecer el proceso de referencia y
contrarreferencia del hospital,
garantizando los lineamientos

normativos bajo los criterios de
oportunidad, eficiencia y eficacia

Actualizacion y/o construccion de
los documentos del area

Realizar gestion
documental del

Garantizar de manera efectiva la
asignacion de citas basados en los

Actualizacién y/o construccion de

proceso de principios de accesibilidad y )
, i ) ) los documentos del area
asignacion de citas oportunidad de acuerdo a las
medicas necesidades del usuario y su familia
Construccién de los documentos
del area
Actualizacién de portafolio de
servicios respecto de la demanda y
necesidad de la poblacion objeto y
la comunidad en general y difundilo
Estructurar e . ”
) Liderar la construccion e
implementar proceso

institucional de
mercadeo de
servicios de salud

implementacién de un plan de
mercadeo efectivo del portafolio de
servicios que oferta la E.S.E.

Verificacion de contratacion vigente
y aumento de Is vinculos
comrciales




Seguimiento a la contratacion
vigente de la ESE con os
aseguradores para atencion de
pacientes




PLAN (

Construir y /o Actualizar los procesos, procedimientos ,
manuales, formatos, instructivos etc del area de
facturacion

Porcentaje de procesos y
procedimientos actualizados
del area de facturacion

Numero de documentos actualizados /
Total de procesos y procedimientos
diagnosticados para atualizar X100%

Tablas de estion
documental de facturacion

Realizar seguimiento a tiempos de acturacion

Tiempo promedio de
facturacion de servicios
posterior al egreso del paciente

> (fecha generacion factura - fecha
egreso de usuario ) / N° facturas

Informe de auditoria

Imlementar proceso capacitacion y retroalimentacion
oportuna y programada al personal encargado de
facturacion

Porcentaje de capacitaciones
realizadas al persona de
facturacion

N° de capacitaciones realizadas / Numero
de capacitaciones programadas X100%

Programa de capacitacion

Control de oportunidad en solicitud y respuesta en
gestion de autorizaciones

Tiempo de envio de solicitud
de autorizacion o Anexo 3/
Tiempo de respuesta de
autorizacién o Anexo 4

> (fecha de envio de solicitud de
servicios medicos mediante anexo 3 -
fecha de generacion de orden medica )/
> (fecha de respuesta de Anexo 4 -
fecha de envio de solicitud con anexo 3)

CNT Y Bitacora de
referencia




Asegurar que se realice la facturacion de la totalidad de

los servicios y/o medicamentos, insumos, valoraciones

entre otros, prestados a los usuarios de la ESE centro
de Rehabilitacion Integral de Boyaca

Porcentaje de cumplimiento de
auditoria en elproceso de
facturacion

Total de servicios facturados / total de
servicios prestados x 100%

Informede auditoria

Realizar auditorias al proceso de facturacion y cuentas

Porcentaje de cumplimiento de
auditoria en elproceso de
facturacion

Total de criterios cumplidos en auditoria
de proceso de facturacion/total de crierio
evaluados x 100%

Informede auditoria

Ejecutar e implementar planes de mejora del servcio de
facturacion

Porcentaje de cumplimiento de
ejecucion de planes de
mejoramiento de facturacion

Total de planes de mejora ejecutados
Itotal de planes de mejora planeados o
requeridos para el servicio x 100%

Matriz de seguimiento de
planes de mejora

Consecucion oportuna de soportes administrativos y
asistenciales vitales para armado de cuentas

Tiempos de entrega de
soportes administrativos y de
procedimientos asistenciales

> (fecha egreso de paciente - fecha de
entrega de HC) / Total de pacientes de
egreso

Informe de auditoria

Revision y seguimiento a RIPS

Seguimiento a RIPS

Seguimiento a RIPS mensual

Soporte de entrega de RIPS

Mantener niveles minimos de devoluciones de las EPS

Porcentaje de devoluciones
realizadas a la facturacion de
la ESE

Total de Facuras devueltas /total de
facturas radiacadas x 100%

Informe de facturacion

Devoluciones subsanadas y/o refacturadas

Porcentaje de Devoluciones
subsanadas y/o refacturadas

Total de devoluciones subsanadas y/o
refacturadas / Total de devoluciones
generadas durante el periodo x100%

Informe mensual de Causa
y motivo de Glosa




Actualizar los procesos y procedimientos del area de
referencia y contrarreferencia

Porcentaje de procesos y
procedimientos actualizados

Numero de procesos verificados y
aprobados del area de referencia / Total
de procedimientos normativos del area de

referencia X 100

Documento

Revision, seguimiento de los indicadores de referencia y
contrareferencia

Proporcion de cumplimiento en
los indcadores de referncia

N° de indicadores con desempefio
satisfactorio / N° de indicadores del area
x 100%

Informe de auditoria

Construir y /o Actualizar los procesos, procedimientos ,
manuales, formatos, instructivos etc del area de
facturacion y asignacion de citas medicas

Porcentaje de procesos y
procedimientos actualizados
del el &rea de facturacion y
asignacion de citas medicas

Numero de documentos actualizados /
Total de procesos y procedimientos
diagnosticados para atualizar X100%

Tablas de g estion
documental

Creacion de los procesos y procedimientos del area de
mercadeo de servicios

Porcentaje de procesos y
procedimientos actualizados
del el area de de mercadeo de
Servicios

Numero de documentos actualizados y
aprobados por gerencia / Total de
procesos y procedimientos
diagnosticados para atualizar X100%

Tablas de gestion
documental

Participar en actalizacion y realizar la Socializacion de
portafolio a entidades interesadas

Porcentaje de entidades y
asguradores a quienes se les
socializa el portafolio de
servicios de la ESE

NUmero de entidades a las que se le
realiz6 socializacion de portafolio vigente
[Totalidad de Aseguradores de regimen

contributivo, subsidiado y regimen
especial resentes en el departamento

Informe de gestion de
Mercadeo

Avance en nueva contratacion segln portafolio vigente

Porcentaje de fidelizacion a
nueva contratacion segun
contratacion vigente

Numero de entidades con aceptacion a
actualizacion de portafolio vigente y/o ya
con contrato / Totalidad de entidades con
contratacién

Panorama general de
contratacion

Realizar diagnostico del estado actual de contratacion
vignte con las EAPB presentes en el departamento

Porcentaje de crecimiento de
contratacion con las EAPB,
Aseguradores del
departamento

Nuevas convenios con inicio de vinculo
contractual con la ESE en 2021 /total de
EAPB con contrato con la ESE

Matriz de contratacion anual




Hacer seguimiento al cumplimiento de los acuerdos
contratuales en lo relacionado con presupuesto,
obligaciones y vigencias de cada uno de los contratos
que la ESE ha suscrito con los diferentes aseguradores
o entes y gesionar dificultades de facturacion que se

Porcentaje de cumplimiento a
la verificacion de contratos

N° de contratos verificados / N° total de
contratos

Relacién de convenios
informe en comité de

puedan subsanar desde la verificaciond de la gestion
contratacion y presetar informes periodicos con
necesidades de los mismos
20 METAS CUMPLIDAS




FORMATO

DPERATIVO POR AREA

NA 90% 90% TRIMESTRAL
<=15 <=15 <=15 MENSUAL
NA 90% 90% TRIMESTRAL

MENSUAL




95%

95%

95%

MENSUAL

90%

90%

90%

MENSUAL

NA

90%

90%

TRIMESTRAL

MENSUAL

12

MENSUAL

>5%

>5%

>5%

MENSUAL

NA

100%

100%

TRIMESTRAL




NA 100% 100% SEMESTRAL
NA 90% 90% TRIMESTRAL
NA 90% 90% TRIMESTRAL
NA 100% 100% TRIMESTRAL
NA 100% 100% SEMESTRAL
90% 90% 90% TRIMESTRAL
NA 10% 20% SEMESTRAL




100%

100%

100%

MENSUAL
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(Plan
de desarrollo)

Incrementar el

(De su plan de gestion)

Garantizar el cobro efectivo de la
facturacion generada por servicios
prestados, permitiendo el adecuado

Como vaa
cumplir el
objetivo, cada
objetivo debe
tener como
minimo 2 planes)

Plan de auditoria
de prefacturacion
de cuentas
medicas
hospitalarias

salud

DESARROLLO eigﬁ:ﬁe flujo de de recursos con las entidades
ADMINISTRATIVO ingresos de la con las cuales se t!epe acuerdo Re;;pyesta de
vigencia contractual y hacer exigible el recaudo objeciones dentor
de los recursos que son objeto de  |de los tiempos
glosa establecidos por la
Ley 1438 de 2011
Articulo 57
Conciliacion de
GlosasCuentas
medicas ,
Garantizar la adecuada prestacion del
servicio desde la pertinencia , L
Alcanzar oportunidad y calidad permitiendo asi Auditoria
estandares | yn cobro efectivo de los servicios con Concurrente
superiores de Calidad
calidad en la
prestacion de
DESARROLLO DE servicios de
SERVICIOS




minimizando

los riesgos
para el
paciente y su Auditoria de
familias Verificar el cumplimiento de Adherencia segun
adherencia de guias de atencion en cronograma de
salud socializacion de las
mismas

METAS
PROGRAMADAS 11




(Minimo 2 por plan- se
pueden incluir productos)

Realiza procesos de
auditoria de prefacturacion a
los pacientes en internacion

aguda

(Mide la
meta)

Porcentaje de
seguimiento de
Prefacturacion de
pacientes agudos

Numero de facturas generadas de
pacientes agudos/numero de facturas
auditadas x100%

Realiza procesos de
auditoria de prefacturacion a
los pacientes en internacion

aguda

Porcentaje de
seguimiento de
Prefacturacion de
pacientes cronicos

Numero de facturas generadas de
pacientes cronicos/numero de facturas
auditadas x100%

Dar Respuesta a las
objeciones reportadas
dentro de los terminos

esablecidos en la ley 1438,
retroalimentacion permnente
al area de facturacion ,
cartera y personal
asistencial

Porcentaje de
Respuesta a Objeciones

N° de objeciones hechas a las facturas
glosadas de manera oportuna / Total
de facturas glosadas X 100%

Dar cumplimiento
Cronograma de conciliacion
de glosas mensual po EPS

.retroalimentacion

permnente al area de
facturacion , cartera 'y
personal asistencial

Porcentaje de
Respuesta a glosas

Numero de conciliaciones de Glosa
realizadas / numero de conciliaciones
programadas en el periodo X 100%

Dar cumplimiento al
cronograma Mensual y al
ciclo PHVA desde Auditoria
concurrente por unidades

Porcentaje de
cumplimiento de
auditoria concurrente

Numero de Auditorias EJECUTADAS
al mes por unidad /Numero de
actividades PROGRAMADAS mes
x100%

Porcentaje de
cumplimiento de planes
de mejoramiento de
auditoria concurrente

Numero de planes de mejoramieto
cerrados en el trimestre / Numero de
planes de mejoramieto programados

en el trimestre x100%




Realizar Auditoria de las
historias clinicas en el
cumplimiento de la
normatividad vigente para su
diligenciamiento

Porcentaje de
cumplimiento de
auditoria a historia
clinica

N° de auditorias de historia clinica
realizadas / Total de auditorias de
historia clinica planeadas x100%

Porcentaje de
cumplimiento de
adehrencia a historia
clinica

N° de evaluaciones de adherencia a
guias de manejo / Total de
evaluaciones planeadas

Realizar evaluacion de la
adherencia a guias de
manejo




FORMATO

PLAN OPERATIVO POR AREA

(Hace referencia al
documento donde se puede
verificar el cumplimiento)

(Depende
de cada
indicador)

Formato prefacturacion y relacion de
facturacion entregada por la 80% 80% 80% MENSUAL
coordinacion del area

Formato prefacturacion y relacion de
facturacion entregada por la 50% 50% 50% MENSUAL
coordinacion del area

Formato de respuesta de objeciones
y correo electronico institucional de 90% 90% 90% MENSUAL
auditoria .Informe mensual

Formato de conciliacion de Glosas .

95% 95% 95% MENSUAL
Informe mensual
!:ormato de auditoria concurrente, 90% NA 90% MENSUAL
informes de hallazgos y resultados
Formatos de seguimiento a plan de NA 90% 90% TRIMESTRAL

mejoramiento




Formato de auditora de Hitoria
clinica y formato de evaluacion

NA

90%

90%

TRIMESTRAL

NA

90%

90%

TRIMESTRAL

METAS CUMPLIDAS




VERSION: 1|
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(Que
porcentaje va
de
cumplimiento

)




PORCENTAJE EJECUCION
ANUAL

#REF!




Creacion e
Implementacion del
plan de gestion
institucional de
Recursos
Financieros G.I.R.F.

OBTENERY
APLICAR EL
MANUAL DE
POLITICAS
CONTABLES Y
FINANCIERAS
COMO PARTE DEL
DESARROLLO
OPTIMO Y
CARACTERIZTICO
EN LA GESTION
FINANCIERA

Como va a
cumplir el objetivo,
cada objetivo debe
tener como minimo

2 planes)

Actualizacion e
implementacion del
manual de politicas

contables

IDENTIFICAR Y
EVALUAR
EXAUSTIVAMENTE
HALLAZGOS QUE
IMPLIQUE RIESGOS
DE LA GESTION DE
INFORMACION

Implementacién de
los centros de costo

FINANCIERA

Identificacion de los
riesgos del area
financiera




DESARROLLO
ADMINISTRATIVO

METAS
PROGRAMADAS

APLICAR CUMPLIR
Y PRESENTAR DE
MANERA
OPORTUNAY
RESPONSABLE
LOS INFORMES
FINANCIEROS
SOLICITADOS BAJO
SUPUESTOS
LEGALES EMITIDOS
POR LOS ENTES
DE CONTROL.

16

Presentacion
Oportuna de informes
normativos

Seguimiento de la
informacion
financiera de la
empresa

Seguimiento al
cumplimiento de
indicadores de
Resolucion 408 de
2018 del area
financiera

Interpretar los
resultados de la ESE,
bajo Indicadores de
gestion
















(Minimo 2 por plan- se
pueden incluir productos)

Actualizar el manual de
politicas contables

(Mide la meta)

Manual de politicas
contables actualizado

Implementar el manual de
politicas contables

Politica de activos

Politica de pasivos

Politica de estados
financieros

Politica de gastos y costos

Implementar centros de
costos

Centro de costos

Evaluar eventos que
impliquee riesgos y mejorar
la capacidad del proceso
para cumplir con los
requisitos establecidos en la
politica contable.

Matriz de riesgos




Presentar oportunamente
informe Decreto 2193, CHIP,
Contraloria, cuenta anual

Presentacién oportuna de
informes

Presentacion de
declaraciones tributarias en
las fechas oportunas

Presentacién oportuna de las
declaraciones

Presentacion oportuna de
Estados Financieros a la
administracion

Presentacion de estados
financieros

Revision y seguimiento SIA
Observa

Revision de la ejecucion
presupuestal de los contratos

Analisis de los estados
financieros bajo indicadores
financieros

Andlisis comparativo

Revision de la ejecucion
presupuestal

Revisién de la ejecucion
presupuestal de los costos y
gastos de la empresa

Hacer seguimiento a los
indicadores de 408

Evolucion del gasto por UVR

Evaluar la situacion de la
empresa en detalle,bajo el
indicador:

Incremento del margen de
utilidad bruta

Evaluar la situacion de la
empresa en detalle,bajo el
indicador:

Incremento en el margen de
utilidad neto

Evaluar la situacion de la
empresa en detalle,bajo el
indicador:

Incremento del capital de
trabajo de la empresa

Evaluar la situacion de la
empresa en detalle,bajo el
indicador:

Incremento de la razén
corriente

Evaluar la situacion de la
empresa en detalle,bajo el
indicador:

Incremento de Medicién de
Rotacion de Activos
















PLAN OPERATIVO POR AREA

(Hace referencia al
documento donde se puede
verificar el cumplimiento)

Plan de politicas contables actualizado Manual NA

N° de politicas sobre activos implementadas /

s . Informe de auditorias
N° total de politicas sobre activos formuladas NA
N° de politicas sobre pasivos implementadas
/ N° total de politicas sobre pasivos Informe de auditorias NA

formuladas

N° de politicas sobre Estados financieros
implementadas / N° total de politicas sobre Informe de auditorias NA
estados financieros formuladas

N° de politicas sobre costos y gastos
implementadas / N° total de politicas sobre Informe de auditorias NA
costos y gastos formuladas

N° de centros operacionales / N° de centro

) " Softw NA
de costos identificados oftware

Matriz de riesgo identificada y diligenciada Matriz de riesgos NA




N° Informes presentados oportunamente/ Total
Informes a presentar

Soporte radicacion y envio

100%

N° de declaraciones presentadas oportunamente
/ N° de declaraciones a presentar

Declaraciones

100%

N° de estados financieros presentados
oportunamente / N° total de estados financieros
reglamentarios

Publicacion en pagina web de la
entidad

100%

N° de contratos verificados / N° total de
contratos

Informe de auditorias

100%

Analisis vertical y horizontal

Informe area contable

N° de ejecuciones presupuestales revisadas / N°
total de ejecuciones presupuestales

Informe de auditorias

100%

Gasto de funcionamiento y operacién comercial
y prestacién de servicios comprometido en la
vigencia / Numero de UVR producidas en la
vigencia / gasto de funcionamiento y operacion
comercial de prestacion de servicios
comprometido en la vigencia anterior en valores
constantes de la vigencia objeto de evaluacién /
Numero UVR producidas en la vigencia
anterior)

Informe area contable

NA

(Margen utilidad bruta presente vigencia -
Margen utilidad bruta vigencia anterior ) /
Margen utilidad neta vigencia anterior

Informe area contable

>= 50

(Margen utilidad neta presente vigencia - Margen
utilidad neta vigencia anterior ) / Margen utilidad
neta vigencia anterior

Informe area contable

>= 50

(Capital de trabajo presente vigencia - Capital de
trabajo vigencia anterior) / Capital de trabajo
vigencia anterior

Informe area contable

>=5%

(Razon corriente presente vigencia- Razon
corriente vigencia anterior ) / Razon corriente
vigencia anterior

Informe area contable

>=5%

(Rotacion de activos presente vigencia -
Rotacién de activos anterior vigencia) / Rotacion
de activos anterior vigencia)

Informe area contable

>=5%

METAS CUMPLIDAS
















(Que

porcentaje
(Depende de curr:/alidrsient
cada indicador) P
0)
PLAN PLAN

ACTUALIZADO | AcTuALiZaDo| T RIMESTRE
18% 70% TRIMESTRE
18% 70% TRIMESTRE

18% 70% TRIMESTRE
18% 70% TRIMESTRE

100% 100%| TRIMESTRE

Matriz Matriz TRIMESTRE




100% 100% MENSUAL
100% 100%| TRIMESTRE
100% 100% MENSUAL
100% 100%|TRIMESTRE
1 1|MENSUAL

100% 100%|TRIMESTRE

NA <0,9 ANUAL

>= 5% >=5% MENSUAL

>= 5% >=5% MENSUAL

>= 5% >=5% MENSUAL

>= 5% >= 5% MENSUAL

>= 5% >=5% MENSUAL

PORCENTA
A
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JE EJECUCION
NUAL

#REF!


























































































































































































































































(Plan de
desarrollo)

Mantener sin
riesgo
financiero la
institucion
anualmente

(De su plan
de gestion)

Como
va a cumplir
el objetivo,
cada objetivo
debe tener
como minimo
2 planes)

(Minimo 2 por
plan- se pueden incluir
productos)

(Mide la meta)

elaborar mesualmente el] ESTADO DE
registro, estado de tesoreria TESORERIA
control y
manejo de los - .
) asistir a reuniones
dineros
dados mensuales con las areas
recau ) financieras encargadas | REUNIONES
en caja para verificacion de
fortalecer la | 9eneraly gastos e ingresos
gestion bancos _
registrar 10s Nbros
efectivay mensuales de cajay Sﬁ'é%%gE
transparente bancos en el sofwtware
para el verificar
manejo de los permanentemente la
recursos disponibilidad de fondos |SALDO
publicos de lajgarantizar los| vy realizar controlde [BANCOS
ESE CRIB recursos saldos en cuentas
financieros bancarias
necesarios
paracumplir | realizar los traslados
con las necesarios entre cuentas
obligaciones | bancarias para tener | TRASLADOS
de la empresal]disponibilidad del recurso| BANCARIOS
pevia autorizacion del
ordenador del gasto
verificar que efectuar el pago
se relice la oportuno del 100% de |OPORTUNIDA
S las obligaciones D DE PAGO
radicacion . .
contraidas por la entidad
oportuna de
las cuentas
- . VERIFICACIO
de verificar que se dé N DE
roveedores imi
p cumpllmlgnto de todos CUMPLIMIEN
en el area los requisitos legales y TO
realizarel | financiera reg;?&igfgzspzagf el |rRequisiTos
seguimiento a LEGALES




DESARROLL
(@)
ADMINISTRA
TIVO

los ingresos y

identificar los

ingreso a los portales

pagos ingresos por ales de |
efectuados venta de b;;nczr;esaéla es de OZ REPORTES
servicios de | PaNCOS Y descargue o€ ye\syaLes
la informacion, recaudo
salud, . .
. diario de caja general
particulares,
arriendos y
aprovechamie Ingrlesar los r_(?ca:dtl)s de
ntos ya sea er?w orzes;a(t:;rtlo :netlal EJECUCION
por canales P PRESUPUEST
. software como en la
electronicos, . - AL
h ejecucion presupuestal
¢ equgs y de ingresos
efectivo
realizar la conciliacion
bancaria para establecer JCONCILIACIO
el saldo real en libros [N BANCARIA
controlar los contables y bancos
pagosy -
verificar los mformgr el del
mejorar la ingresos . comporte:mler;tof et INFORME DE
capacidad de '“flrzsfgczueragc%sno éf?ae INGRESOS Y
hacer frente a np GASTOS
. . venta de servicios de
obligaciones
. . salud
e imprevistos
verificar que ; | ilibri
la empresa fmgzc?:rirforiqglr;rﬂjoo EQUILIBRIO
tenga liquidez : comp PRESUPUEST
o el nivel de ingreso total
suficiente ejecutdo y el gasto AL CON
para invertir ejecutado RECAUDO
los recursos
presentar la informacién
de disponibilidad de los |DISPONIBILID
Creacion e recursos, (cuanto se ha |AD DE
implementacion gastado, para qué se ha |RECURSOS
del pland mpl | sal
e pa?n e Brindar un empleado y el saldo)
gestion
s adecuado
institucional de .
manejo de los
recursos
. . recurso
financieros . . .
financieros |oportunidad en el reporte
(GIRF) . . o -
de la Entidad | de la informacién que |cumplimiento

apoyar la
planificacion
de los
ingresos y
gastos que

ranllavan al

compete al area de
tesoreria para el decreto
2193 de 2004

oportuno de
informes




vulincocvall al

funcionamien

to de la
Institucion
METAS
PROGRAMAD 16

AS

Elaborar y
consolidar en
coordinacion

conla
subgerencia
administrativ

a el
anteproyecto

y proyecto

anual de
presupuesto
deingresos y
gastos de la

entidad

Cumplir con los
lineamientos y
procedimientos para la
formulacién y aprobacién
del presupuesto,
ejecucion presupuestal y
modificaciones al
presupuestode la Entidad

Anteproyecto,
proyecto

presupuesto aprobado
por CONFIS y Junta
Directiva

PRESUPUEST
O APROBADO




FORMATO

(zEHE
referencia al
documento donde se
puede verificar el
cumplimiento)

PLAN OPERATIVO POR AREA

(Depende de cada
indicador)

Estado de tesoreria| = gy ARE CNT 1 3 12 MENSUAL
documentado
N°REUNIONES
PROGRAMADAS/ L,
N° ASISTENCIA A Acta de reunion 1 3 11 MENSUAL
REUNIONES
Registro de Tos
libros mensuales de SOFTWARE CNT 1 3 12 MENSUAL
caja vy bancos
N° de alertas
generadas / N° de
eventos de alerta | PORTAL BANCARIO
! 0, 0, 0,
financiera que se LIBRO DE BANCOS 100% 100% 100% MENSUAL
presentan en la
vigencia
N° de traslados
bancarios
realizados / N° total| LIBRO DE BANCOS
! 0, 0, 0,
de traslados EXTRACTO BANCARIO 100% 100% 100% MENSUAL
bancarios
necesarios
(Pagos SOPORTE DE PAGO
_\rag EN LA CUENTA,
Realizados/Compro EXTRACTO
i 0, 0, 0,
e um;z?;es " BANCARIO, 100% 100% 100% MENSUAL
P se rapdican)* 180 CONCILIACION
BANCARIA
N° de pagos
- CUENTA RADICADA
) 0, 0, 0,
verificados / N total EN FINANCIERA 100% 100% 100% MENSUAL
de pagos realizados




N° de ingresos

EJECUCION DE

INGRESOS /
° 0, 0, 0,
irr]e[r):Sr:)an;se/nSNuacilgs CONCILIACION 100% 100% 100% MENSUAL
9 BANCARIA
N° de ingresos
ety || Eaecucion
so‘f)tware /N° de PRESUPUESTAL DE 100% 100% 100% MENSUAL
. INGRESOS
ingresos mensuales
identificadas
Conciliacién
bancaria entregada Sotfware 100% 100% 100% MENSUAL
a contador
Informe presentado
al comité de Acta del comité de
sostenibilidad | sostenibilidad contable 1 3 12 MENSUAL
contable
ingresos totales EJECUCIONES
recaudados/gastos |PRESUPUESTALES DE NA NA >=1 MENSUAL
comprometidos | INGRESOS Y GASTOS
Informe presentado
al comité de Acta del comité de
sostenibilidad sostenibilidad contable 1 s 12 MENSUAL
contable
numero de informes
presentados
oportunamente del
area de tesoreria INFORMES
/numero total de PRESENTADOS NA 1 4 MENSUAL

informes requeridos
del area de
tesoreria




Anteproyecto y

proyecto Anteproyecto y proyecto NA NA ANUAL
presentados para documentado
aprobacién
Presupuesto
aprobado por f  ~;ERpO APROBADO NA NA ANUAL

CONFIS y junta
directiva

METAS CUMPLIDAS
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(Que
porcentaje va
de
cumplimiento

)







PORCENTAJE EJECUCION
ANUAL

#REF!




Elaborar e

implementar
el proceso de
cartera y
gestion de
cobro parala
empresa

Actualizar y
documentar los
procesos y
procedimientos del
area de cartera

Procesos y

actualizados

procesos y
procedimientos d
area de cartera

Implementar los

Proporcion de
adherencia
procedimental

el

Mantener
actualizado el
estado de
cartera de cada
entidad
responsable de
pago

ESTADO DE
CARTERA

Adelantar

la conciliacién de
saldos de cartera
para garantizar la
consistencia de la
informacion

permanentemente

CONCILIACIONES

Invitar a las Eps a
cancelar su
obligaciones de
manera voluntaria y
oportuna

CUENTAS POR
COBRAR

procedimientos del
area de cartera




DESARROLLO
ADMINISTRATIVO

Incrementar el
recaudo efectivo
deingresos dela

vigencia

Optimizar el
proceso de
cartera,
recurriendo a
estrategias
que
aumenten la
eficiencia del
recaudo
efectivo de la
empresa,
dando
cumplimiento
a la normativa
vigente y
propendiendo
por que las
Empresas
Responsable
s de Pago
(ERP) estén al
dia con sus
obligaciones.

Velar por el

Resultado de

. equilibrio
equilibrio
presupuestal con
presupuestal
recaudo
Trabajar
articuladame Adel
nte con areas Adelantar
de tesoreria reuniones con las
resu uesto’ areas que ASISTENCIA
? ¢ pu ~ | intervengan el el
ac urgmon Y |recaudo de cartera.
auditora
medica.
Plan de
cumplimiento
de Presentar los
obligaciones inform_es
de laE.S.E correspondientes a INFORMES
’ -I la area de cartera OPORTUNOS
para COS 0 de acuerdo a la
entes de legislacion vigente
control y
vigilancia

Clasificar la
cartera por edades
para implementar

acciones de
acnardn al riecnn

CLASIFICACION
RIESGO DE
CARTERA




Plan de
Optimizacién
de la gestion

de cobro
aplicando los
mecanismos
legales para
garantizar el

recaudo

GMuus UYL eoy e

Implementar acciones
de recaudo de
acuerdo al riesgo

Recuperar la
cartera vencida y
crear conciencia a
las EPS del
servicio que les
presta la empresa

RECUPERACION DE
CARTERA

Gestionar la
disminucién de la

PORCENTAJE DE

cartera mayor a CARTERA
180 dias
Medir los dias que
tarda la Empresa ROTACION DE
en cobrar a sus CARTERA
clientes
METAS
PROGRAMADAS 12




FORMATO

PLAN OPERATIVO POR AREA

Documento de
Procesos y

o Procesos y
prgg(legg;egéos procedimiento NA 1 1 TRIMESTRAL
cartera actualizado
actualizados
N° de
procedimientos Informe de
en adherencia / auditorias 100% 100% 100% SEMESTRAL
N° total de

procedimientos

ERP con estado
de cartera
actualizado / CNT y Excel de

0, 0, 0,
Total de ERP con| cartera 2021 100% 100% 100% MENSUAL
deudas a favor de
laE.S.E
NUmero de citas
asistidas / Actas de las 100% 100% 100% MENSUAL
Numero total de | conciliaciones
citas agendadas
Total recaudo
. excel de cartera
efectivo de la COITeos
vigencia/Total y 5% 15% 60% ANUAL
- enviados a las
reconocimiento EPS

de la vigencia




Ingresos totales
recaudados

Actas de comite

(incluye cuentas de
po cobrar) / valor | sostenibilidad
de la ejecucion de| Contabley NA NA > 1 ANUAL
gastos correos
comprometidos | enviadoa ala
en la vigencia Gerenciay
obheto de Subgerencia.
evaluacion
N° Reuniones
a5|st|da_15 /' N Acta; fje 1 3 11 ANUAL
Reuniones reunion
agendadas
N° de informes
presentados
oportunamente / cargue en las
o diferentes 100% 100% 100% TRIMESTRAL
N° total de
. plataformas
informes a
presentar
Cartera Riesgo
Bajo: cartera
menor a 180 dias.
Cart_era Riesgo Clasificacion de
Medio: la cartera
se concentre en la cartera y
rocedimientos
edades mayores P 1 3 12 ANUAL

al81 diase
inferiores a 360
dias.

Cartera Riesgo
Alto: la cartera
mayor a 361 dias.

para cobro de
acuerdo a su
nivel de riesgo




N° de acciones
planeadas e
implementadas
de acuerdo al
riesgo de cartera

por edades / Total|  Mforme de NA NA 80% SEMESTRAL
- auditorias
de acciones
planeadas de
acuerdo al riesgo
por edades de
cartera
r(;iilog:géﬂ / Excel de cartera
P 2021y Excel de 5% 15% 60% ANUAL
Valor total de la
Recaudo
cartera
Total cartera | Excel de cartera
mayor a 180 dias | 2021y listado
(entrega a oficina de EPS 4% 13% 50% TRIMESTRAL
de juridica) / total | entregado al
cartera Asesor juridico
(cuentas por
cobrar x 360)/ | X¢e! de cartera NA NA 180 ANUAL
2021
Ventas
METAS

CUMPLIDAS
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36%







PORCENTAJE EJECUCION
ANUAL

44%

229



(Plan de
desarrollo)

(De su plan
de gestion)

Como
va a cumplir
el objetivo,
cada objetivo
debe tener

como minimo
2 planes)

(Minimo
2 por plan- se
pueden incluir
productos)

(Mide la meta)

Apoyar la
elaboracion de Apoyar el disefiode| . .
tp))ll_e_zas_ todas las piezas I;i?er;gs €
pu |C|te:r|as Plan de disefo publicitarias que publicitarias
parala y genera la entidad
. promocién de | . -
Mejorar el diagramacioén
. Empresa .
Desarrollo sistema de ) de las piezas
- - . - Social del o
administrativo |informacion de publicitarias
P Estado Centro
la pagina web de que se
.. .. | publican en la .
RehabllltaCIon . Gestionar |a
entidad e
Integral de aprobaciénde [, .o
Boyaca a todas las piezas probacion de
través de la publicitarias a Sll_e_zas_
pagina WEB gerencia y/o publicitarias
subgerencias
TOMOVETId Presentar el plan
imagen de la mensual del
Empresa
) . rograma para | Plan aprobado
Fortalecer el Social del Planificacion z o r?)baciérr: de P
programa de [ Estado Centro | del Programa .
Desarrollo . . " . gerencia
. . informacion y de 2021 afio de
administrativo . L,
atencion al Rehabilitaciéon | retos para la Un programa de
usuario Integral de | salud mental" |educacién en salud cumplimiento
Boyaca a mental dirigido a la P
través de un comunidad
plan de
Fromaover 10s . ~
servicios de la Disefar un
Empresa portafolio de Portafolio de
P Disefiary [servicios para servicios
Social del . . . .
diagramar |pagina web interactivo
Estado Centro . R
de portafolio de [institucional
e servicios isefi i
Rehabilitacién Dlsenar_ un Portgf_ollo de
Integral de portgfpllo de servicios
servicios fisico interactivo

Rovaca




Apoyar la

Presentacion

presentacién con con las
las alianzas de alianzas de
usuarios usuarios
CRIB te
cuenta
Apoyar la
Estructurar e presentacion de la [Rendicién de
implementar rendicion de cuentas
proceso cuentas
Desarrollo L
L . institucional de
administrativo
mercadeo de | Propender por
servicios de | la divulgacion
salud de la
informacion de
la E.S.E para redes sociales Alcance en
con los grupos redes sociales
de valor
Plan de
comunicacién
externo
Plan de
Presentar el plan de .
: medios
medios
documentado
Plan de
Presentar plan de L
T comunicacione
comunicaciones .
. s interna
interna
documentado
METAS
PROGRAMAD
AS 11




FORMATO

Numero de piezas

(Hace
referencia al
documento

donde se
puede
verificar el
cumplimiento

)

PLAN OPERATIVO POR AREA

(Depende de
cada indicador)

publicitarias disefiadas y p?}ggg:’gz /
diagramadas por iezas
comunicaciones / N° total utF))Iicitarias 100% 100% 100% TRIMESTRAL
de piezas publicitarias g robadas
que se publican en pagina P y
web cargadas
Numero de piezas agina web /
publicitarias aprobadas P Iigtado de
por gerencia o iezas
subgerencias / N° de ulglicitarias 100% 100% 100% TRIMESTRAL
piezas publicitarias 2 robadas
publicadas en la pagina P y
web cargadas
Plan del mes siguiente |Acta de comité
presentado en comité de | de gestiony 1 3 11 MENSUAL
gestion y desempefio desempefio
N° de actividades del plan
ejecutadas / N° de documento 80% 80% 80% MENSUAL
activiadades planeadas
. - portafolio de
:T]?ngcot'i'\?ode SEIVICIOS | servicios en NA NA 2 SEMESTRAL
pagina web
un portafolio de seicios | 1ento NA NA 2 SEMESTRAL

documentado




N° de presentacion con
alianzas de usuarios
apoyadas / N° de

. X IS
reuniones con alianzas de

ususarios planeadas

Presentacione

100%

100%

100%

SEMESTRAL

N° de presentaciones de
rendicion de cuentas que
se apoyaron / N° total de
rendiciones de cuentas

Presentacione
s

100%

100%

100%

SEMESTRAL

Alcance y
comportamiento en redes
sociales a los medios de
la E.S.E vigencia 2020 /
Alcance y
comportamiento en redes
sociales a los medios de
la E.S.E vigencia 2021

Redes
sociales de la
E.S.E

50%

50%

50%

TRIMESTRAL

Plan de medios
documentado y aprobado

documento

NA

SEMESTRAL

Plan de comunicaciones
documentado y aprobado

documento

NA

NA

SEMESTRAL

METAS
CUMPLIDAS




VERSION: 1 |
CODIGO: F-DE-PE-007

FECHA: 26/01/2021

(Que
porcentaje va
de
cumplimiento

)




PORCENTAJE EJECUCION
ANUAL

#REF!




(Plan de
desarrollo)

(De su plan
de gestion)

Establecer las
estrategias y
acciones
orientadas a
implementar la
gestion de las
Tecnologias
de la
informacion

PR S P

Como
va a cumplir
el objetivo,

cada objetivo (Minimo 2 por

debe tener
como minimo
2 planes)

Plan de
Gestion de las
herramientas
metodologicas
gue propendan
por el
establecimient
ode
estrategias
que respondan
alas
necesidades
delaE.SE.y
con un
enfoque de
mejoramiento
continuo.

plan- se

pueden

incluir
productos)

Identificar y
caracterizar
los servicios y
la operacién

(Mide
la meta)

Cumplimiento PETI
fase 1

N° de sesiones
lideradas y
ejecutadas por el
area de sistemas
establecidas en el
PETI / N° total de
sesiones planeadas
a desarrollar por el
area de sistemas
Jrespecto al PETI

Caracterizacio
n de ususarios
y tendencias
tecnologicas

Cumplimiento PETI
fase 2

N° de sesiones
lideradas y
ejecutadas por el
area de sistemas
establecidas en el
PETI / N° total de
sesiones planeadas
a desarrollar por el
area de sistemas
,Jrespecto al PETI

Identificar
mejora 'y
definir
estratrategia
PETI

Cumplimiento PETI
fase 3

N° de sesiones
lideradas y
ejecutadas por el
area de sistemas
establecidas en el
PETI / N° total de
sesiones planeadas
a desarrollar por el
area de sistemas
Jrespecto al PETI




dcorae a las
necesidades

N° de sesiones

cumplimiento a
los objetivos
institucionales.

Plan de La lideradas y
estrategico de Empresa ejecutadas por el
Tecnologias Social del area de sistemas
de la Estado Centro Presentar |Cumplimiento PETI| establecidas en el
Informacion de PETI fase 4 PETI / N° total de
(PETI) Rehabilitacion sesiones planeadas
Integral de a desarrollar por el
Boyaca de area de sistemas
manera que ,respecto al PETI
genere valor
en cada uno Creaccion Estrategia
de sus Elaborar Estrategia TI documentada
procesos y estrategia Tl N° de lineamientos
a:::ﬁqdeﬁzscon E.S.E CRIB Medicion de la estrategia Tl
metas 'y lineamiento _ implementados / N°
. C.)bje.tIVOS MinTic Estrategia Tl Total de
institucionales. Plan para la lineamientos Tl
Gestion
adecuada y Creaccion Politica o
oportuna de la de adquision de Politica
provision de hadware y sofware documentada
recursos TI
que generan | Documentar e
confiabilidad y | implemntar N° de necesidades
garanticen que| politica de Tl donde se
la adquisicién de implementa la
infraestructura| hardware y . . politica de
tecnolégica de | software para | Medicion Politica adquisicién de
la entidad laE.S.E hde adquision de hardware y siftware
permita el adware y sofware / N° total de
normal necesidades
funcionamient elaboradas por el
o de los area de sistemas
procesos.
Documentar Creaccion de
manual de manual de Manual
gerenciade la| gerenciade la documentado y
informacion |informacion para la aprobado
parala E.S.E. E.S.E.
Implementar y
articular de
manera
Implementar adecuad_a la Implementary | .. .
. estrategia Tl . Diagnoticos de
sistema de articular de
gestion de con SIC, manera hardware y . . . .
SGDEA, software para | Diagnostico SIC, Diagnostico
documentos .| adecuadala |. S
electronicos de Implementacié estrategia T! implementacio SGDEA documentado
. n de MSPI n del SGDEA
archivo con SIC,
(SGDEA) paractzgzlr dar SGDEA Y SIC




INFRAESTRU
CTURA

Racionalizacio

Realizar
Racionalizacio

N° de tramites

n de los nen los Racionalizacion |registrados en SUIT
Disefiar, tramites en el tramites SUIT / N° tramites
establecer e SUIT requeridos por racionalizados
implementar el suIr
estr_ateg|as y Desarrollar .
acclones que 1 5 ividades Cumpllr. con N° de subcategorias
permitan que cumplan los requisitos aplicables a la
mejorar los establecidos
: con los . E.S.E
. Mecanls_rpos requisistos del en _Iadmatzz de Requisitos Matriz | implementadas / N°
' Actualizar e |de Atencmn al indice de indice de ITA total de
implementar el - Ciudadano, Transparencia transparencia subcategorias
_Plan para Uina y Acceso a la yaccesoala aplicables a la
antlcorrupc_lon Rendicion de Informacion. informacion ESE
y de atencion cuentas (ITA) (ITA)
al ciudadano adecuada
garantizando
elacceso ala N° de lineamientos
Informacion de la politica de
Piblicay 1a | pesarrollar gobierno digital
transparencia | - g jitica de Implementar | - o2 ccion de MIPG
en las Implementacio politica de politica de gobierno| implementados / N°
actt};aqones n de gobierno _g_oblerno digital MIPG total de
publicas. digital digital MIPG lineamientos de la
politica de gobierno
digital planeados
Establecer las .
directrices, Creaccion MSPI documentado
lineamientos y Documento MSPI parala E.S.E.
medidas
organizacional N° de lineamientos
es, técnicas, de MSPI
fisicas, legales Medicion implementados en
y culturales lineamientos MSPI| la E.SE. / N° de
parala lineamientos
adecuada Plande - Adaptar el planeados en MSPI
gestién de la | documentacio
. MSPI a las
seguridad y ne .
SO . .. | necesidades
privacidad de |implementacio de la E.SE . )
la informacion; n MSPI o N° de acciones del

Implementar el
modelo de
seguridad y
privacidad de
la informacion

enmarcadas
enla
implementacio
n del MSPI
(Modelo de
Seguridad y
Privacidad de
la Informacion)
definido por el

Medicion de
acciones MSPI

plan de seguridad y
privacidad de la
informacioén en

cumplimiento / N°
de acciones del plan
de seguridad y
privacidad de la
informacion




Gestionar
riesgos de
Seguridad y
Privacidad de
la informacion,
Seguridad
Digital y
Continuidad de
la Operacion,
de acuerdo
con los
contextos
establecidos
en la Entidad

Plan de
Tratamiento de
Riesgos de
Seguridad y
Privacidad de
la Informacion
2021

Implementar
las acciones
del Plan de
Tratamiento de
Riesgos de
Seguridad y
Privacidad de
la Informacion
2021

Medicion plan de
tratamiento de
riesgos y seguridad
de la informacion

N° de acciones del
plan de Tratamiento
de Riesgos de
Seguridad y
Privacidad de la
Informacion 2021 en
cumplimiento / N°
de acciones del plan
de Tratamiento de
Riesgos de
Seguridad y
Privacidad de la
Informacion 2021

Plan de
gestion de
Tecnologias
de Informacion

Garantizar el
adecuado
funcionamient
o de las
tecnologias de
informacion y
comunicacion
(software y
hardware) en
las diferentes
dependencias
de la
Institucién

Aplica a todos
a los procesos
de laE.S.E. El
proceso cubre
toda la
asistencia
técnica
requerida por
los
funcionarios y
contratistas
para el normal
funcionamient
o delos
equipos
de computo y
el mejor
aprovechamie
nto de los
mismos.
Adicionalment
e, el soporte
requerido en
eventos que
realiza la
E.S.E.

Garantizar el
soporte
tecnico a todas
las areas de la
E.S.E

Soporte tecnico

N° de solicitudes de
soporte tecnico
realizadas en todas
las areas de la
E.SE/ N° de
soporte tecnico
solicitadas a las
diferentes areas de
laE.S.E

METAS
PROGRAMAD
AS

14




FORMATO

(zEHE
referencia al
documento

donde se puede
verificar el
cumplimiento)

PLAN OPERATIVO POR AREA

(Depende
de cada
indicador)

(Que
porcentaje va
de
cumplimiento

)

Actas de sesion 100% 100% 100% TRIMESTRAL
Actas de sesion 100% 100% 100% TRIMESTRAL
Actas de sesion 100% 100% 100% TRIMESTRAL




Actas de sesion 100% 100% 100% TRIMESTRAL
Documento NA NA 1 SEMESTRAL
Informe auditoria 70% 70% 70% SEMESTRAL
Documento NA NA 1 TRIMESTRAL
Informe auditoria
/ Estudio de 100% 100% 100% SEMESTRAL
necesidad
Documento NA NA 1 ANUAL
Documento NA NA 1 ANUAL




SUIT 100% 100% 100% TRIMESTRAL

Pagina web 80% 80% 80% TRIMESTRAL

Informe de 80% 80% 80% TRIMESTRAL
auditoria

Documento NA NA 1 SEMESTRE

Informe de 80% 80% 80% SEMESTRE
auditoria

Informe de 80% 80% 80% TRIMESTRAL

auditoria




Informe de

., 80% 80% 80% TRIMESTRAL
auditoria
Bitacora de
solicitudes de 80% 80% 80% MENSUAL

mantenimeinto

METAS
CUMPLIDAS

PORCENTAJE
ANL




VERSION: 1
CODIGO: F-DE-PE-007

FECHA: 26/01/2021










: EJECUCION
JAL

#REF!




(Plan de
desarrollo)

Como
va a cumplir
el objetivo,
cada objetivo
debe tener

como minimo
2 planes)

Disefio e
implementacion
de politica de
Seguridad y Salud
en el trabajo
vigencia 2021

(Minimo 2 por
plan- se pueden
incluir productos)

Socializacién de Politica de
seguridad y salud en el
trabajo con el COPASST y

(e CRERIEIEY)

Politica aprobada

Seguimiento a la
ejecucion de la
politica de
seguridad y salud
en el trabajo para
la vigencia 2021

aprob?mon de la politica de  |Cumplimento y Fechada
seguridad y salud en el
trabajo por parte de la
Gerencia.
Publicacion de la politica de
seguridad y salud en el
trabajo en las diferentes ) " .
areas de la E.S.E CRIB Cumplimento Politica Publicada
donde se tenga presencia de
personal.
N° de
) " . colaboradores
Divulgacion y evaluacion de
la politica de seguridad evaluados de |a
P undacy e mplimiento |E.S.E CRIB/N®
salud en el trabajo a los de colaboradores
colaboradores E.S.E CRIB. delaESE CRIB
*100
QIToTTa PoT parte dc 1a ”
A '. e Politica de
Gerencia al cumplimiento de i
L " - seguridad y salud
los objetivos de la politica de |Cumplimiento .
; en el trabajo
seguridad y salud en el auditada
.
Audlto.n.a por parte de I:«:l ARL Politica de
y el ministerio del trabajo al i
- - - seguridad y salud
cumplimiento de los objetivos |Cumplimiento .
o . en el trabajo
de la politica de seguridad y .
auditada

salud en el trabajo




Disefiar y
actualizar
subprogramas del
sistema de gestion

Aa eaniiridad v

Validacion de Matriz de Perfil

Matriz de Perfil

) ) Cumplimiento sociodemografico
Socio demografico .
actualizada
Revision y
actualizacion de la |Revision y actualizacion de N° de
Matriz para formato, aplicacion de trabajadores que
realizar perfiles ~ [Encuesta perfil socio respondieron la
sociodemograficos|demografico a los - encuesta de la
del personal trabajadores de la Empresa Cumplimiento E.S.ECRIB/N°
viculado Social del Estado Centro de de trabajadores de
laboralmente con |Rehabilitacion Integral de laE.S.E.CRIB
la Empresa Social |Boyaca *100
del Estado Centro
Integral de ' . . Consolidado de
Rehabilitacion dce |Alimentacion de matriz de todas las
Boyaca pgrﬁl soqodemogradﬂco.)’/ . encuentas de
diagnostico e interpretacion  [Seguimiento erfil
de la informacion P . )
sociodemografico
recolectada. .
en la matriz
Revision y Socializacion del
Reglamento interno del Reglamento
trabajo con todo el personal aprobado y
de la Empresa Social del Cumplimiento firmado por todas
Estado Centro de las partes
Rehabilitacion integral de interesadas
Boyaca
Plublicacion del
Revision reglamen reglamento interno
del trabajo
Publicacion del reglamento publicado en las
. . carteleras
interno del trabajo en los - o
. Cumplimiento institucionales en
diferentes lugares donde se )
{enaa bresencia las diferentes
gap areas de trabajo
donde se tenga
presencia de
personal
ReVI.SIOH., ’aprobamon y Reglamento
Publicacion del reglamento -
. . Cumplimiento aprobado y
de higuiene y seguridad .
_— . . publicado
Revision, industrial
actualizacion y
Socializacién
reglamento de N° de
Higuiene y trabajadores que
seguridad Divulgacion del reglamento conocen el RHySI
industrial conel |de higuiene y seguridad Seguimiento delaE.SECRIB/
COPAAST insdustrial N° total de

trabajadores de la
E.S.E. CRIB *100




UL Uuyuiuuu y

salud en el trabajo
para establecer
los lineamientos y
parametros a
seguiren la
implementacion
del SG-SST para
alcanzar las metas
propuestas.

Disefio programa
de Induccion,
reinduccion de
personal de SST

Revision y aprobacion del
programa de Induccion y

Programa de

reinduccion de SST de induccion y
personal de la empresa Cumplimiento |Reinduccion
Social del Estado Centro de aprobado y
Rehabilitacion Integral de firmado
Boyaca.

N° total de

Cronograma de inducciones
y Reinducciones

Seguimiento

inducciones y
reinducciones
realizadas / N°
total de
inducciones y
reinducciones
programadas
*100

Disefio programa
de capacitacion y
entenamiento de

seguridad y salud
en en el trabajo

Cronograma de
Capacitaciones de SST&GA

Seguimiento

N° total de
capacitaciones
realizadas / N°
total de
capacitaciones
programadas
*100

Disefio programa
de medicina
preventiva

Disefio matriz seguimiento de
ausentismo Laboral

Cumplimiento

Matriz de
seguimiento
del ausentismo
laboral
aprobada y
firmada

Manejo de historias clinicas
autorizacion (carta de manejo
de historias clinicas de la IPS
responsable de realizar los
examenes ocupacionales)

Cumplimiento

Carta de IPS
contratada
frente al
manejo de las
historias
Clinicas

Articulacion de
profesiograma con el manual
de funciones de los
diferentes perfiles laborales

Cumplimiento

Manual de
Funciones con
los respectivos

Disefio programa
de seguridad
Industrial

con los que cuenta la examenes
Empresa Social del Estado medicos segun
Centro de rehabilitacion perfil laboral.
Integral de Boyaca

Disefio y

Disefio y aprobacion del
programa de seguridad
industrial

Cumplimiento

aprobacion del
programa de
seguridad
industrial




Realizar la gestion

Disefio programa

Disefio y aprobacion del

Disefio y
aprobacion del

de trabajo seguro |programa del programa de  |Cumplimiento programa de
en alturas trabajo Seguro en alturas trabajo seguro en
alturas.
Disefio manual de|.. . o Disefio y
- Disefio y aprobacion del aprobacion del
gestion de . "
. manual de gestion de - manual de gestion
contratistas, . . Cumplimiento .
. contratistas, subcontratistas y de contratistas,
subcontratistas y )
proveedores subcontratistas y
proveedores
proveedores

Disefio programa

Disefio y aprobacion del

Disefio programa

de Higuiene programa de Higuiene Cumplimiento de Higuiene
Industrial Industrial Industrial
Revision y Revision y

actualizacion de
Plan Hospitalario
de Emergencias

Revision y aprobacion del
Plan Hospitalario de
emergencias

Cumplimiento

aprobacion del
Plan Hospitalario
de emergencias

Revision
programa de
auditoria

Revision y aprobacion del
programa auditoria del
sistema de gestion de
seguridad y salud en el
trabajo

Cumplimiento

Revision y
aprobacion del
programa auditoria
del sistema de
gestion de
seguridad y salud
en el trabajo

Disefio programa

Disefio y aprobacion del

Disefio y
aprobacion del

de gestion del programa de gestion del Cumplimiento
. . programa de
cambio cambio ) .
gestion del cambio
Revision de Matriz de
|dent|f|c§0|on de Pellgros, Cumplimiento Matriz Actualizada
evaluacion y valoracion de
peligros
Actualizacion N° total de
Matriz de formatos de
Identificacion de identificacion de
peligros.,’ Participacion de los peligros,
eV3|U39'9” y trabajadores de la Empresa evaluacion y
Yaloramon delos  [Social del Estado Centro de [Cumplimiento  |valoracion de
resgos Rehabilitacion Integral de riesgos

Boyaca

diligenciados / N°
total de

trabajadores de la
E.S.ECRIB* 100




Barrollo Administrat|

integral del plan
de SST

Implementar
actividades de
promocion y
prevencién de los
diferentes peligros
y riesgos
identificados en la
aplicacion de los

Consolidado en la

Seguimiento " . . .
g ) Diligenciamiento de matriz de - matriz de
ausentismo . Cumplimineto .
ausentismo laboral ausentismo
laboral
Laboral
N° total de
inspecciones

Programa de

Cronograma de inspecciones

realizadas / N°

mspegmones de de sequridad Seguimiento total de
seguridad . .
inspecciones
planeadas * 100
Validacion certificado en .-
. . Revisién de todos
. alturas, inspeccion de L.
Trabajo seguro en . . . - los requisitos
equipo, analisis de trabajo  |Cumplimiento

alturas

seguro, firma de permiso de
trabajo.

antes de inicio de
actividades.

Socializacion de manual de
subcontratistas, contratistas y

N° de contratistas
capacitados en el
manual / N° total
de contratisras

Implementacion visitantes, aplicacion de o
de manual de evaluacic;nes iniciales Cumpiimiento - |N" de :
subcontratistas . o evaluaciones de
seguimiento al cumplimiento estandares
del manual. minimos de
contratistas / N°
total de
contratisrtas
N° total de bateria
de riesgo
Aplicacién Bateria para psicosocial
prevencion del riesgo Cumplimiento aplicadas /N°
Psicosocial total de
trabajadores de la
E.S.ECRIB *100
Implemetacion de actividades N .tc?tal de
. . . actividades
de intervencion segun el ) R
) . ; - ejecutadas /N
diagnostico del Psicologo Cumplimiento otal de
laboral frente a la aplicacién -
de riesgo psicosocial. Actividades
Planeadas * 100
N° total de
Aplicacién de actividades actividades
. para el fomento de - ejecutadas / N°
Implemerntacion ambientes laborales Cumplimiento total de
del programa de 1oy dapes. Actividades
higuiene industrial Planeadas * 100
N° total de
Inspecciones de puesto de inspecciones
trabajo con enfasis en riesgo |Cumplimiento realizadas / N°

ergonomico

total de puestos
de trabajo * 100




subprogramas del
sistema de gestion
de seguridad y
Salud en el trabajo
(SG-SST),
mejorando la
calidad en las
diferentes areas
de trabajo donde
se llevan a cabo
los procesos
productivos de la
institucion donde
se requiere la
interaccion del
personal.

Adecuacion de puestos
segun recomendaciones
emitidas por el ergonomo en
las inspecciones

Cumplimiento

N° total de
puestos de trabajo
adecuados segun
recomendaciones
ergonomicas / N°
total de puestos
de trabajo
inspeccionados *
100

Actualizacion e

Socializacién del Programa
de Reporte e investicacion de
AT, ITy EL con el COPASST

Cumplimiento

Acta de reunion
de COPASST
espicificando la
socializacion del
programa de
reporte e
investigacion de
AT, ITyEL

N° de accidentes
de trabajo en
funcionarios en la

implementacion [ Diligenciamiento de reportes vigen.cia/TotaI de
del Programa de | de AT, IT y EL, investigacion trabajadores
Reporte e de AT,ITyEL, Cumplimiento  |(funcionarios)
|/r\1_|\{e'|s_|t_|caélfn de d|||gen0|gr;1|e?t?sztr|z de N° de accidentes
Ay accidentalidad. de trabajo en
colaboradores en
la vigencia/Total
de colaboradores
N° total de
o . lecciones
Implementacion de acciones .
. . aprendidas
correctivas y preventivas - ) o
o Cumplimiento aplicadas /N
identificadas en las )
. o total de lecciones
investigacion de AT, ITy EL :
aprendidas
propuestas * 100
N° total de
trabajadores a lo
que se les
Socializacién del Plan socializa el plan
hospitalario de emergencias Cumplimiento hospitalario de

con todo la poblacion
trabajadora de la E.S.E CRIB

emergencias / N°
total
detrabajadores de
laE.S.ECRIB*
100




Implementacion
Plan Hospitalario
de Emergencias

Consolidacion de la Brigada

Acta de
consolidacion y
programad de

de Emergencia de la E.S.E  |Cumplimiento o

CRIB fo.rmaC|on dela
brigada de
emergencias.
N° total de
simulacros

Simulacros de emergencias | Cumplimiento realizados / N°
total simulacros
planeados * 100
N° total de

Inspecciones de camillas inspecciones

botiquines y extintores en - realzadas / N°

Cumplimiento

todas las areas de laE.S.E
CRIB

total de
inspecciones
planeadas * 100

Establecer periodicidad de
las auditorias internas del SGH
SST

Cumplimiento

N° total de
auditorias
realizadas / N°
total de auditorias
planeadas * 100

Implementacion
programa de
auditoria N° total de
. hallazgos
Ssg:tlg;eorzo a los hallazgos Cumplimiento gestionados / N°
total de hallazgos
reportados * 100
Consolidado de
o . Matri
Digitacién Matriz de - atriz de
) Cumplimiento examenes
Examenes ocupaciones medicos
ocupacionales
Identificar . . N Informe de
alteraciones y Diagnostico Condiciones de . condiciones de
riesgos para la Salud por parte delaIPS  [Cumplimiento Salud entregado
salud de los contratada oor la IPS
trabajadores a
través de los N° de
ex'a ’T‘e”es " Implementacion - funcionarios a los
médicos, clinicos . Seguimiento a las ,
o Sistema de o que se les entregd
y paraclinicos o restricciones y - .
. vigilancia . Cumplimiento el examén
para admision, Lo recomendaciones de los . o
o , Epidemiologica de . ocupacional / N
ubicacién segun ) examenes medicos.
avfitudes os trabajadores de total de
P ' la E.S:E CRIB funcionarios

periddicos
AAlAAA iAnAlan




vlupacivlidied,

cambios de
ocupacion, Implementacion de N° de Actividades
reingreso al actividades de promocion y de promocion y
trabajo, retiro y prevencion de la salud de los prevencion
otras situaciones. trabajadores segun el Cumplimiento ejecutadas / N° de
diagnostico de las P Actividades de
condiciones de salud de los promocion y
trabajadores de la E.S.E prevencion
CRIB planeadas * 100%
[ADICAT 103
indicadores de Formato de ficha
estructura, Establecer fichas tecnicas de ::etjcmnml?en do los
proceso y indicadores de estructura,  [Cumplimiento P
resultado del Aplicacion de | proceso y resultado parametros
sistema de gestion| indicadores de exigidos
de seguridad y estructura, legaimente.
salud en el trabajo proceso y N° total de
(SG-SST), para resultado auditorias
generarin AU(IiItOI'Ia de cumplimiento de Cumplimiento realizadas / N°
proceso de mejora indicadores total de auditorias
c_ontmua del planeadas * 100
sistema
Seguimiento de indicadores N .total de
. . siniestros
de frecuencia, prevalencia,
e . o - reportados en la
incidencia, morbilidad, y Cumplimiento 21 N°
Elaborar y mortalidad de la matriz de matr.|z. N" total
mantener de sinistros
i AT, ITyEL o
actualizadas las Consolidado ocurridos * 100
estadisticas de de matriz de
morbilidad y ATITYEL, [Seguimiento de indicadores N° total de
mortalidad de los | Consolidado |de frecuencia, prevalencia, ausencias
trabajadores e de matrizlincidencia, morbilidad, y Cumplimiento  |registradas /
investigar las ausentismo  Imortalidad de la matriz de N°ausencias
posibles Laboral  f4ysentismo laboral presentadas * 100
relaciones con sus
actividades. Informe de
Informe de interpretacion de - revision e
- Cumplimiento . o
indicadores interpretacion de
indicadores
METAS
PROGRAMAD
AS 54




FORMATO

PLAN OPERATIVO POR AREA

(EE
referencia al
documento

donde se
puede verificar
el
cumplimiento)

(Que
porcentaje va
(Depende de
de cada cumplimiento
indicador) )

Documento de la

o NA 1 1 Anual 100%
politica

Publicacion en
carteleras NA 1 1 Anual 100%
institucionales

Registro formato de

9 NA NA 100% Anual 100%
evaluacion

Informe de auditoria
por parte de NA NA 1 Anual 100%
gerencia

Informe de auditoria
por parte de ARL y
reporte en la pagina NA NA 1 Anual 100%
del ministerio del
trabajo




Matriz de perfil
sociodemografico

NA

NA

Anual

100%

Formato de ecuesta
de perfil
sociodemografica
diligenciada

NA

NA

100%

Anual

100%

Matriz
complemetamente
diligenciada

NA

NA

Anual

100%

Reglamento interno
de trabajo

NA

NA

Anual

100%

Publicacion en
carteleras
institucionales

NA

NA

Anual

100%

Publicacion en
carteleras
institucionales

NA

NA

Anual

100%

Formato de entrega
de docuementos
legales inherentes al
sistema de gestion
de seguridad y salud
en el trabajo

NA

NA

100%

Anual

100%




Programa de
induccién y
Reinduccion
aprobado y
firmado

NA

NA

Anual

100%

Formato de
asistencia a
induccion y
evaluacion de la
induccion

NA

25%

100%

Trimestral

100%

Formato de
asistencia a
capacitacion

NA

NA

100%

Anual

80%

Matriz de
seguimiento de
ausentismo
laboral

NA

NA

Anual

100%

Carta firmada
por el
representante
legal de la IPS
contratada

NA

NA

Anual

100%

Manuales de
funciones
firmados

NA

NA

Anual

100%

Programa de
seguridad industrial
aprobado

NA

NA

Anual

200%




Programa de trabajo
seguro en alturas
aprobado.

NA

NA

Anual

300%

Manual de gestion
de contratistas,
subcontratistas y
proveedores
aprobado

NA

NA

Anual

400%

Programa de
Higuiene Industrial
aprobado

NA

NA

Anual

500%

Plan
Hospitalario de
emergencias
aprobado

NA

NA

Anual

600%

Programa de
auditoria del
sistema integral
de gestion del
cambio
aprobado

NA

Anual

700%

Programa de
Gestion del
cambio
Aprobado

NA

NA

Anual

800%

Matriz Actualizada

NA

NA

Anual

100%

Inclusion de los
riesgos identificados
en la matriz

NA

NA

100%

Anual

100%




Matriz diligenciada e
interpretada

NA

Trimestral

100%

Formato de
inspecciones
debidamente
diligenciado y
firmado

8%

25%

100%

Trimestral

70%

Todos los formatos
de inspeciones, ats
y permiso
diligenciados y
formados.

NA

Trimestral

100%

Formatos de
auditoria y
seguimiento al
cumplimiento del
manual de
subcontratistas,
contratistas y
visitantes

NA

NA

100%

Anual

80%

NA

NA

100%

Anual

Registro de
aplicacion de bateria
de riesgo
psicosocial

NA

NA

100%

Anual

80%

Soportes de
realizacion de
actividades e
informes de las
mismas.

NA

20%

80%

Trimestral

50%

Soportes de
realizacion de
actividades e
informes de las
mismas.

NA

20%

80%

Trimestral

70%

Informe de
ergonomia de los
puestos de trabajo
inpeccionados

NA

15%

60%

Anual

60%




Informe de
adecuacion y
entrega de puestos
de trabajo dando
cumplimiento a las
recomendaciones
del ergonomo.

NA

NA

>=30%

Anual

40%

Acta de COPASST
con el registro de
socializacion del
programa de reporte
e investigacion de
AT, ITyEL.

NA

NA

Anual

100%

Furat

NA

NA

<=15%

Trimestral

100%

Furat

NA

NA

<=30%

Trimestral

Formato de leccion
aprendida

NA

25%

100%

Trimestral

80%

Formato de
asistencia a
capacitacion

NA

NA

100%

Anual

100%




Soportes firmados

NA

NA

Anual

100%

Formatos e informes
de aplicacién de
simulacros

NA

NA

100%

Anual

100%

Formatos de
inspecciones
devidamente
diligenciado y
firmado

NA

25%

100%

Trimestral

80%

Informe de
auditorias

NA

NA

100%

Anual

100%

Planes de mejora

NA

NA

100%

Anual

80%

Informe de
consolidado de
matriz examenes
ocupacionales

NA

NA

Anual

100%

Informe de
condiciones de
Salud entregado por
la IPS

NA

NA

Anual

100%

Carta de
comunicacion y
entrega de
restricciones y
recomendaciones
de Examenes
medicos
ocupacionales.

NA

NA

100%

Anual

100%




Soportes de
ejecucion de
actividades

NA

NA

100%

Anual

80%

Fichas tecnicas de
indicadores firmadas

NA

NA

Anual

100%

Informe de auditoria
de indicadores

NA

NA

100%

Anual

100%

Craficas de
indicadores

NA

NA

100%

Anual

100%

Graficas de
indicadores

NA

NA

100%

Anual

100%

Informe de
interpretacion de
indicadores

NA

NA

Anual

100%
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(Plan de
desarrollo)

su plan de
gestion)

Como va
a cumplir el
(De objetivo, cada
objetivo debe
tener como
minimo 2
planes)

Actualizacion e
implementacion de
Politica de medio
ambiente 2021

(Minimo
2 por plan- se
pueden incluir
productos)

Socializacion de Politica
de medio Ambiente con
el Comité ambiental y
aprobacion de la politica
de medio ambiente por
parte de la Gerencia.

(Mide la meta)

Cumplimento

Politica aprobada y
Fechada

Publicacién de la politica
de medio ambiente en
las diferentes areas de la

Seguimiento a la
ejecucion de la
politica de seguridad

E S.E CRIB donde se Cumplimento Politica Publicada
tenga presencia de
personal.
Divulgacion y evaluacion N° de colaboradores
de la politica de medio evaluados de la
ambiente a los Cumplimiento E.S.E CRIB/N° de
colaboradores E.S.E colaboradores de la
CRIB. E.S.E. CRIB *100
AUdﬁon.a por parte de la - Politica ambiental
Gerencia al Cumplimiento .

. auditada
cumplimiento de la

o Documento con la
Descripcion de las descripcion de las
diferentes areas de la  |Cumplimiento P

institucion

diferentes areas de
la instutcucion.




bsarrollo Administrati

Mantener
reconocimiento
ambiental de
hospital sostenible

Fomentar la
autogestion
ambiental de la
Empresa Social del
Estado Centro de
Rehabilitacion
Integral de Boyaca,
de manera que
continien
trabajando en el
mejoramiento de su
desempefio
ambiental y motiven
a toda la poblacién
trabajadora a
involucrar la gestién
ambiental en la
ejecucion de sus
actividades diarias.

Determinar las

Diagnostico condiciones ambientales
condiciones de la institucion como:
ambientales del consumo de agua,
entorno vertimientos, consumo Informe de
de energia, manejo Cumplimiento condiciones
integral de residuos, ambientales de la
consumo de papel, institucion
residuos de aparatos
Electricos y elctronicos
(RAEE's), Residuos
Hospitalarios
Documento
Establecer metodologia metodologico para
de desarrollo de - desarrollo de Matriz
) Cumplimiento
aspectos e impactos de aspectos e
ambientales impactos
Matriz de impactos a ambientales.
Desarrollo de matriz de Matriz de de
aspectos e impactos Cumplimiento aspectos e impactos
ambientales. ambientales
Establecer los objetivos Documentos de
Objetivos en materia ambiental de - objetivos en plan
A L Cumplimiento .
ambientales la institucion para la ambiental para la
vigencia de 2021 institucon
Actividades
Programas De Gestion ejecutadas /
Para Ahorro Y Uso Seguimiento actividades
Eficiente De Agua Programadas *
100%
Actividades
Programas De Gestion ejecutadas /
Para Ahorro Y Uso Seguimiento actividades
Eficiente De Energia Programadas *
Subprogramas de la 100%
gestion ambiental Actividades
Programas De Gestion ejecutadas /
De Consumo Seguimiento actividades
Sostenibles Programadas *
100%
Actividades
Programas De Gestion ejecutadas /
De Implementacion De  [Seguimiento actividades
Practicas sostenibles Programadas *
100%
Auditoria de control - Sistema de gestion
Cumplimineto

interno

ambiental auditado




Aditoria y
seguimiento

Plan de mejora

Cumplimiento

Plan de accién para
mejora de los
hallazgos
encontrados en la
auditoria.

METAS
PROGRAMADA
S

15




FORMATO

(GE:]
referencia al
documento

donde se puede
verificar el
cumplimiento)

Documento de la
politica

NA

PLAN OPERATIVO POR AREA

NA

(Depende de
cada indicador)

Anual

100%

(Que
porcentaje va
de
cumplimiento)

Publicacion en
carteleras
institucionales

NA

NA

Anual

100%

Registro formato de
evaluacion

NA

NA

100%

Anual

100%

Informe de auditoria
por parte de
gerencia

NA

NA

Anual

100%

Descripcion de
areas de la
institucion

NA

NA

Anual

100%




Informe de
condiciones
ambientales de la
institucion

NA

NA

Anual

100%

Entrega de
Metodologia

NA

NA

Anual

100%

Matriz firmada y
aprobada

NA

NA

Anual

100%

Objetivos aprobados
por el comité
ambiental y la
gerencia

NA

NA

Anual

100%

Informe de mejoras
en la implentacion
del programa

NA

25%

100%

Trimestral

100%

Informe de mejoras
en la implentacion
del programa

NA

25%

100%

Trimestral

100%

Informe de mejoras
en la implentacion
del programa

NA

25%

100%

Trimestral

80%

Informe de mejoras
en la implentacion
del programa

NA

25%

100%

Trimestral

100%

Informe de auditoria

NA

NA

Anual

100%




Informe de acciones
de mejora ejecutas.

NA

NA

Anual

100%

METAS
CUMPLIDAS

PORCENTAJE
ANL
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