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EL SUSCRITO ASESOR DE CONTROL INTERNO Y EL PROFESIONAL DE PLANEACION DE LA

ESE RAFAEL TOVAR POVEDA

CERTIFICA:

Que, realizada la evaluacion del Plan Operativo Anual del 2025, de acuerdo a las evidencias
entregadas por los responsables de la ejecucién de cada una de las actividades programadas y para
que obre dentro de los soportes que evaltan el Plan de Gestién Gerencial para el periodo 2024-
2028 suscrito por el Gerente ante la Junta Directiva y aprobado mediante Acuerdo 004 del 30 de
mayo de 2024, CERTIFICO que el cumplimiento del Plan Operativo Anual estimado para la vigencia

fiscal del 2025, alcanzé el 92.3% de cumplimiento de acuerdo al siguiente cuadro:

ESE RAFAEL TOVAR POVEDA

EJECUCION PLAN OPERATIVO ANUAL 2025

viGiLADOS U
e

PERSPECTIVA FINANCIERA
EJECUTADO % DE CUMPLIMIENT
ESTRATEGIA ACTIVIDADES INDICADOR META 2025 S e, &
Ly?g{:;!g;iﬂftgéfpge Porcentaje recaudos
9 ; O LS. obtenido/total venta de 100% 100% 100% CUMPLE
logrando un equilibrio financiero evidas
entre elingreso y el gasto
2, Fortalecer el proceso de
cobo gelacaremmectoniell | s
R . programadas/actas 80% 87% 100% CUMPLE
experlos en audilorias de %
5 realizadas
cuentas, que nos permitan
mejorar el flujo de efective
Garantizarla | o O e e ta miiuciona fin | Foreentle ocwpaconaly
quidezde la. | ot - eyt promedio estancia paciente |  85% 92% 100% CUMPLE
ESE & fravés e mejorar la productividad y los =
2 por servicio y sede
de la gestién | ingresos de la ESE.
adecuada de | 4 Fortalecer el recaudo
los recursos | mediante el mejoramiento en el Radicacion de
proceso de facturacién, cuentas/facturacién 85% 86% 100% CUMPLE
radicacién y respuesta oportuna registrada
de glosas
ilablocer mfommacionrealy | Porentle de acverdosde
kit b ol erglros pagos firmados/Porcentaje 75% 82% 100% CUMPLE
p_ 4 9 4 de recuperacion de cartera i
de pago eficientes
4. Aperturar nuevos servicios que REPS actualizados con la
incrementen el ingreso por apertura de los nuevos 100% 100% 100% CUMPLE
facturacién servicios
Garanlizaria | 7, Generar politicas de A " I
liquidez de la | austeridad, controly fctas ﬁ?:‘stza:ﬁz';:"wca 95% 100% 100% CUMPLE
ESE a través | racionalidad en el gasto |
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de la gestién | 8, Sensibilizar a los funcionarios
¥ = ializacion y numero
adecuada de | en uso racional, adecuado y i ;
los recursos | efectivo de los recursos de ka Se e e i 1°°" R
ESE. implementadas
9, Evaluar el cumplimiento de Informe de metas a cumplir
metas de PYDT tenientes a evitar | por contrato y socializacién 70% 82% 100% CUMPLE
descuentos por no cumplimiento a las dreas interesadas
10, Ajustar el Estatuto de
Contratacién con fundamento
en ka Resolucién 5185 del 2013y Actas de socializacion del
el 100% cu
1440 del 2024 del Ministerio de Estatuto y Manual oo 100y Ll
Salud para ser mds eficiente el
proceso contractual de la ESE
11, Mantener un modelo de
gestion de los recursos Costeo de servicios
financieros y los procedimientos | realizados/total de servicios 50% 13% 25% NO CUMPLE
con la determinacién de un ofertados
proceso de costos estructurado
PERSPECTIVA DEL CLIENTE
ESTRATEGIA ACTIVIDADES INDICADOR META 2025 E'“z‘.f;;m % EJECUCION | Cumplimiento
12. Mejorar la prestacion de los Nimero de quejas
servicios de salud con seguridad resueltas/quejas 100% 100% 100% CUMPLE
y frato humanizado presentadas
Alcanzar la 313 prlmlzcllr ?(:Isduglendos Had
fidelzacién - | S aNgs-exauando 10 capackas 100% 100% 100% CUMPLE
instalada para evitar demanda
geaen insatisfecha del servicio
usuarios !
mediante el | 14, Mantener la oportunidad Numero de consultas
aumento de | den consulta de medicina asignadas/nimero de 100% 100% 100% CUMPLE
los niveles de | generai por debajo de los 3 dias consultas solicitadas
satisfaccion
15, implementar el servicio del
de Call {;enier u ofra esi_rciegla 50% 50% 100% CUMPLE
para mejorar la accesibilidad a
los servicios de salud
£ s Capacitaciones
:6 N_lewrgr EIGS compt'aie_nflas ial programadas/capacitacione 100% 100% 100% CUMPLE
écnicas del personal asistencial it
HC evaluadas/HC clinicas
g con adherencia a los 85% 88%
Re\.lnsqr, 17. Verificar y evaluar la eficacia protocolos
evaluary en la formacién asocioda a la
; A $ CcuMm
mejorarlos | adherencia de guias y o bR
resultados en | protocolos Planes de mejora
la atencién implementados/planes de 80% 90%
en salud mejora terminados
18.Evaluar los mecanismos
internos ufilizados en la Poirceiles de tsusTos
;t;;e:;‘g';?;:;r'g;g’smcc"’” insatisfechos con la 95% 100% 100% CUMPLE
razabiidad con facturaciény - | 3t€ncion brindada por la ESE
calidad de los registros
Mejorar la
capacidad | 19. Implementar el servicio de Servicio habilitado y en
instalada telemedicina en las 4 IPS de la operaciénen las 4 IPS de la 75% 85% 100% CUMPLE
ampliando | ESE ESE
complejidad
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de los
ici ion d 1
servicios 9@ | 20, Ofertar los servicios de b Oestn e proner pare
prestados %{gﬁgﬁ%ﬁag%‘ggn\({]' medicina hospitalaria y nimero de 75% 82% 100% CUMPLE
J & Contrat rito: EPS
ecografias generales 2D e os:z;s:PB' R0
1. Ampliacién
21, Operativizar los servicios de infraestructura para ofertar :
complementacién terapéutica los servicios 2, Compra de 75% 20% 100% CUMPLE
fisioterapia, terapia ocupacional |  equipos biomédicos para
y fonoaudiologia operativizar nuevos
servicios.
Modelo de atencién
2?’ Esf.rgcturcr ?F g‘gdel!oﬁ‘;g aprobado y actas 90% 95% 100% CUMPLE
EiEConEnsalue usid socializacion del modelo.
Adecuar el
medeloe 23. Disefar las estrategias del
m:;?f éég : L modelo acorde a la oferta Emateg:i:g::::"e"m Y 90% 95% 100% CUMPLE
deteids did actual de los servicios '
ofertade 74 (agrar que el modelo de
SeIVICIOs salud apunte a satisfacer las Evaluacién de las
necesidades de la poblacién encuentras aplicadas a los 100% 100% 100% CUMPLE
objeto de atencién en las 4 IPS usuarios
de la ESE
PERSPECTIVA DE LOS PROCESOS INTERNOS
EIECUTADO % DE
ESTRATEGIA ACTIVIDADES INDICADOR META 2025 s Ecucion | Cumplimiento
25. Cumplir con los estandares Porcentaje de habilitacion
de habilitacién con fundamento | de los servicios en las IPS de 75% 89% 100% CUMPLE
con la normatividad vigente la ESE
26. Disefiar y ejecutar el plan de
auditoria para el mejoramiento - cump"mie.n fieLpian de 100% 100% 100% CUMPLE
Mantener el | de la calidad o
Sistema
integrado de | 27, Realizar la retroalimentacion Reols canacitach : |
e 2 pacitaciones realizas |
gestion 9 Jos.eo,uapos e "Eeiom' Y ichiRE y evidencias de casos 90% 95% 100% CUMPLE
los ajustes necesarios cuando se shalaadbs [
presenten desviaciones
28, Hacer el seguimiento al
cumplimiento y avance en las Actas de socializacion de los
acciones de mejora informes en comité MIPG 100% 0% i RUMPLE
establecidas
29, Gestion de proyecto para inz;:‘;i?gli‘:‘";::f; ;e
ooy oot s do o e | M sigmin | 1008 | too% || oo e
de recursos
30, Estructurar proyecto para la f
Gestion de | 39QUISIcion de equipos de Rayos |, “Heetd Britate &
X para las IPS de Belén de los : 3 A 100% 100% 100% CUMPLE
proyectos de = % inversiones para asignacion
i Andaquies y San José del e e
y dotacién  |Fragua .
hospitalaria | 31. Gestion para la adquisicion Brovetio Tormitkdo
de ambulancia TAB para las R i e '
sedes de Belén, Curilo, Albania y inscritos para asignacion de 1009_6 100% 100% CUMPLE
San José St
32. Gestidn del proyecto para la
o ; x Proyecto formulado e
adquisicion de la Unidad Mévil : - g
Médico Odontolégica para la inscritos p;z:inacu’m de 305§ 100% 100% CUMPLE
ESE. /o
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33. Gestién de proyecto parala Proyecto formulado e
adquisicion de una ambulancia | inscritos para asignacién de 80% 100% 100% CUMPLE
fluvial para la IPS de Curillo recursos
34, Titulacién de los predios - :
donde funcionan los puestos de L Ief::iz:sdosﬂml 50% 50% 100% CUMPLE
salud de la ESE. P
s Sede administrativa
35, Adquisicién de una sede f
administrativa para la ESE fadq.u]"da Yo e 50% AN0% CUMPLE
uncionamiento
Proyecto elaborado, inscrito
34, Gestionar proyectos para la en Plan Anual de
construccién de un nuevo Inversiones y presentado a 20% 16% 80% NO CUMPLE
Hospital para la IPS Currillo entidades para acceder
recursos
f:é% fc::;?:n?ggeﬁ:] Estudio técnica elaborado e
Lo 3 = inscrito en el Plan bienal de 50% 50% 100% CUMPLE
infraestructura hospitalaria de R
Belén, San José y Albania
38, Gestionar proyecto para el Proyecto elaborado, inscrito
mejoramiento de los accesos en Plan Anual de
viales de las IPS de Belén de los Inversiones y presentado a A% 50% 100% CUMPLE
Andaquies y Curillo. Alcaldias Municipales
y A Area de archivo general
glmffgg:’fgg del drea de mejoradoy en 50% 100% 100% CUMPLE
funcionamiento %
Reorganizar la
planta de
personal para | 47, Gestionar la elaboracion de
optimizar el un estudio de clima laboral que Clima laboral medido y
talento mejore la convivencia entre los planes de mejora 50% 50% 100% CUMPLE
humano de colaberadores y optimice la implementados
acuerdo alos | gestién organizacional
procesos de
la ESE
PERSPECTIVA DE APRENDIZAJE Y DESARROLLO
ESTRATEGIA ACTIVIDADES INDICADOR 2025 Ejscggm %EIECUCON | Cumplimiento
48, Desarrollar convenios con
rliuciones do ucacn | 1, tumers e comencs
cuenten con programas en 08 para o aHnacion 50% 23% 46% NO CUMPLE
% continua del Talento
salud para mejorar las H
. umano
competencias del talento
o humano de la ESE
Contribuir al =
i % 49, Fortalecer los estrategias de
joramiento e o
de capacitacién en el lugar de Porcentaje talento humano :
= trabajo, garantizando la capacitado/total talento 80% 85% 100% CUMPLE
habilidades % A :
certificaciéon por competencias humano ESE
delfdlento | 4o ¢ colaboradores de I ESE
humano de la |88 los colaboradores de la
ESE que 50. Realizar los procesos de
genere mayor | induccion y reinduccion
productividad permanentes que fortalezcan los Talento Humano en 5
y eficiencia | conocimientos y habilidades del reinduccién/total talento 80% 85% 100% CUMPLE
en el trabajo | talento humano de la ESE con humano ESE
cumpliendo con el trabajo
encomendado
51. Estructurar y ejecutar el S
= Capacitaciones
Fragronoice quocnlcmén do realizadas/capacitaciones 100% 100% 100% CUMPLE
la ESE con énfasis en la maas
humanizacién del servicio PIOET
P
vicitanoSupersalud 7
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52, Fortalecer las competencias |
definidas para cada uno de los Documento final s0% s0% 100% CUMBLE
cargos existentes en la planta estructurado. }
de cargos de la ESE |
53.Actualizaciéon del manual de

Fortalecer el | funciones y competencias

modelo de EObarcl.eds 'nfdw.end?:del | Actualizacion Manual de
gestion del | contenido funcional de los Funclones y Actos t ki e
falento empleos; Iu.f; compel'ierg:lus administiatives de Sjuste 3 50% 0% 0% NO CUMPLE
humano de la | COMUNEs a 105 empleados las funciones del personal
ESE por publicos y las comportamentales
competencia | @corde a la normatividad
S vigente
54, Realizar semestralmente las
evaluaciones de desempefio
laboral .d.e acuerdo a 'f-"_ Talento Humano Evaluado y 100% 100% 100% CUMPLE
normatividad para revision y reportado a la CNSC
estandarizacién de
COMPromisos
56. Fortalecer los canales de
|nformucio_n infernos y extemos Seguimiento a la eficacia del 50% 0% 100% CUMBLE
para relacienarse con los grupos proceso
de interés.
58, Proveer trémites y servicios a
"g":;dfs’;‘fd;g;‘2‘?&"‘5’“"05 Citas asignadas medios
PG IpOUG electronicos/citas 70% 82% 100% CUMPLE
necesidades y demandas de los ¢ i
2 Sl solicitadas

usuarios en condiciones de
calidad y facilidad de uso
59, Realizar auditoria al
diligenciamiento de Historia
Clinicay {eglsrro ustsfenceoles. % de f—lC.audltadasIHC en 60% 75% 100% CUMPLE
para redlizar procescs de mejora |  cumplimiento de la norma
relacionados con la calidad de
la informacién
60, Hacer control de seguridad Informes de actividades
del software y hardware de los realizadas para garantizar la :
sistemas de la informaciéon seguridad de la informacién 7576 0% 100% CLIMPLE
Institucional de la ESE.
61. Realizar un proceso de |
rendicién de la cuenta con los Informe de rendicién de L
lineamientos establecidos porla cuentas 100?6 100 EO CUMELE
normatividad

De acuerdo con la tabla anterior, de las 52 actividades programadas para la vigencia 2025, se
cumplieron 48 quedando 3 actividades con muy bajo porcentaje de ejecucion y una actividad que
no se inicio en esta vigencia. Las cuatro actividades que no se cumplieron se trasladaran a la vigencia

2026 hasta lograr su ejecucién al 100%.

Asi las cosas, de acuerdo a lo establecido en la Resolucién 00408 del 15 de febrero de 2018, la
evaluacién del indicador Numero 3 del Area de Direccién y Gerencia, quedé de la siguiente manera:

VIGILADOS U ETsCIlU ,

0 Ubiaars S5G08T0 - Brgoes, D.C
Linos Granuta heconal 018000910
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INDICADOR No. 3: GESTION DE EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

FORMULA DEL INDICADOR No.3 FUENTE DE INFORMACION RESULTADO
Nimero de metas del Plan Operativo Anual
cumplidas en la vigencia objeto de Informe del responsable de Planeacion de la ESE o de 48
evaluacién lo contrario informe de control interno de la Entidad
que contenga como minimo el listado de las metas
del Plan Operativo Anual del Plan de Desarrollo
Aprobado programadas en la vigencia objeto de la
Numero de metas del Plan Operativo Anual | evaluacién, indicando el estado de cumplimiento de
programadas en la vigencia objeto de cada una de ellas (SI/NO) y calculando el indicador. 52
evaluacion
Ejecucién del Plan de Desarrollo Institucional Vigencia 2025 92,3%

Calificacion:

De acuerdo a la tabla anterior y en concordancia con el anexo numero 3 (instructivo calificacion) de
la Resolucién 0408 de 2018. “Si el resultado arrojé un valor mayor o igual a 0.9, entonces califique

con cinco (5)

La presente certificacion se expide en Belén de los Andaquies Caquets, a los catorce (18) dias del
mes de marzo de 2026 en cumplimiento de la evaluacién del indicador No. 3 de la Resolucién 0048
del 15 de febrero de 2018 del Plan de Gestion de la vigencia fiscal del 2025 del Gerente de la ESE

Rafael Tovar Poveda.

Asesor gde Control Interno

ESE Rafael Tovar Poveda

Elaboro: Jefferson Masquera — Profesional Planeacion

VIGILADOS UPDETSCl Ig_d%

Les Crants Naconal 013

Profesional de'Planeacién
ESE Rafael Tovar Poveda
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INFORME EJECUCION PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA 2025

PRESENTACION

El POA se constituye en una de las herramientas de planificacién de mayor importancia en la gestién
publica que le permite a la Alta Gerencia determinar el conjunto de planes, programas y proyectos
que de manera prioritaria se incorporardn en la ejecucién del presupuesto de la vigencia y que
ayudan al cumplimiento de los objetivos estratégicos planteados por la Gerencia al inicio de su
periodo de gestion.

Tan pronto fue aprobado el Plan de Desarrollo de la ESE Rafael Tovar Poveda se elaboré el Plan
Operativo Anual para cada afio, que tuvieran coherencia con los presupuestos que fueran
asignandose para la correspondiente vigencia.

La estructura del POA 2025 de la ESE parte de las 4 perspectivas y los 13 objetivos estratégicos del
Plan de Desarrollo Institucional 2024-2028 “Luchando Juntos por la Salud de Todos” y de las metas
estratégicas detalladas para cada uno de ellos, describiendo aquellos proyectos y actividades que
se han planificado alcanzar durante el 2025 y que fueron construidas con el aporte de cada uno de
los lideres de procesos.

En este documento se describe el resultado consolidado del seguimiento realizado al Plan Operativo
Anual (POA) de la vigencia 2025, el cual refleja las estrategias, actividades programadas, producto
esperado, indicadores y metas alcanzadas, convirtiéndose en el instrumento para evaluar el
cumpli?niento de los objetivos estratégicos y proyectos planteados en el Plan de Desarrollo
Institucional 2024-2028.

)
VIGILADOSU DFSOIUC‘ 2
e Luchando Juntes por ba Salud de Todss
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1. OBIJETIVOS ESTRATEGICOS

En el plan de Desarrollo 2024-2028, se definieron 4 perspectivas y 13 objetivos estratégicos,
resultado de un ejercicio participativo que estuvo enfocado a través de la construccion del DOFA
Institucional donde se efectué un anélisis interno y externo en todos los diferentes componentes
administrativos, financieros y asistenciales de la institucién, culminando el proceso con un
documento técnico que contiene las estrategias, actividades y las metas a alcanzar.

Por haber sido su construccién una consolidacion de todas las opiniones, experiencias ya
desarrolladas y resultados de las mismas al igual que la proyeccién que tanto la Gerencia como los
funcionarios y usuarios querian abordar frente a las verdaderas necesidades Institucionales, se
evidencia en su cumplimiento, una mejoria significativa de las acciones en salud y de las metas que
se establecieron tanto en los procesos financieros como en el mejoramiento de la prestacion de los
servicios de salud ligados a la mejora continua.

MAPAESTRATEGICO ESE RAFAEL TOVARPOVEDA

Alcanzar la Lograr la eficiencia
RemahilidEad dela en ef gasto
ES

PERSPECTIVA
FINANCIERA

PERSPECTIVA
DEL CLIENTE

TRE : 3 : Identificar los

Garantizar el i Lograr ja eficienica riesgos asociados 8

. mejoramientos de | que facilite ias . ;_?,’ jos pfocesos fos procescs ¥
cdos los SO5 e @Chividades - —admintatratens - i gestionar su
wtemnos de la ESE misionnales de mtervencion

N . manera humanizada :

viciLapoSU ersolud )
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2. SEGUIMIENTO PLAN OPERATIVO ANUAL

El seguimiento al Plan Operativo Anual (POA), es un proceso que se realiza a través de la verificacién
periodica al cumplimiento de las metas y actividades para identificar desvios y tomas correctivos
cuando estas estan presentando dificultades para alcanzar los resultados propuestos y sus acciones
claves tienden a medir el porcentaje de cumplimiento de las actividades programadas, revisar lo
ejecutado frente a lo planeado, detectar limitaciones fisicas, humanas o econdmicas y realizar los
ajustes a la planificacién realizada para asegurar el éxito de las metas.

El informe de seguimiento a la ejecucién del Plan Operativo Anual 2025 de la ESE Rafael Tovar
Poveda, consolida los resultados obtenidos de acuerdo a las metas establecidas en cada una las
acciones institucionales planteadas, que se enmarcaron dentro de la plataforma estratégica
institucional y en las cuatro perspectivas y los 13 objetivos estratégicos planteados.

Al ser el Plan Operativo Anual una herramienta de seguimiento y monitoreo, el informe se base en
los reportes realizados y en los soportes entregados por cada uno de los lideres de los procesos y la
verificacion del cumplimiento y desempefio de las metas y actividades programadas, mediante
mediciones trimestrales que nos permitieron ir ordenando los resultados hacia la toma de
decisiones estratégicas, asi como formular planes de mejora que apuntaran a mejorar los
indicadores de gestién y a minimizar los riesgos que en desarrollo de la ejecucion de las actividades
se fueron presentando. La meta de cumplimiento del POA, se establecid en el 90% anual en
concordancia con la Resolucién 0408 de 2018 del 2018 emanada del Ministerio de Salud y
Proteccién Social que establecié los indicadores a medir la gestién Gerencial de los directores o
Gerentes de las Empresas Sociales del Estado.

El Plan Operativo Anual para la vigencia 2025 de la ESE Rafael Tovar Poveda, quedd establecido en
52 actividades distribuidas estratégicamente en los 13 objetivos estratégicos, actividades que
fueron evaluadas y se constituyeron en el resultado del indicador No. 3 del Area de Direccién y
Gerencia del Plan de Gestién Gerencial formulado por la Gerencia y aprobado por la Junta Directiva.

3. ACTIVIDADES REALIZADAS PARA LA EVALUACION

Para la evaluacion del POA 2025, los lideres de los procesos con su personal de apoyo, trabajaron
conjuntamente con la oficina asesora de Planeaci6n en la consolidacién de los resultados, tomando
como referencia los informes y planes de mejora gestionados, producto de los seguimientos
trimestrales realizados, entregando los soportes que evidencian el porcentaje de cumplimiento de
las mismas.

Culminado el analisis pormenorizado de cada una de las actividades propuestas para el 2025 con
respaldo de los soportes que evidencian el porcentaje de cumplimiento, se obtiene un desempefio
total del 92.3% ,a..%ravés del promedio alcanzado en cada actividad. Al haberse realizado un
2
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seguimiento permanente al POA, los resultados obtenidos fueron satisfactorios tanto para las
expectativas y proyecciones de la Gerencia en el cumplimiento de su plan de gestién, como en
alcanzar la meta establecida en el indicador Nimero 3 del drea de gestidn de Direccién y Gerencia.

Para el 2025 se ejecutaron actividades asociadas a cada objetivo estratégico en observancia al
cumplimiento de las metas del Plan de Operativo, obteniéndose los siguientes resultados:

CONSOLIDADO EJECUCION POA ANUAL VIGENCIA 2025
Actividades Actividades Actividades no
PERSPECTIVA OBJETIVO ESTRATEGICO Programadas | Ejecutadas POA Ejecutadas
POA 2025 2025 POA 2025
Alcanzar la Rentabilidad de la ESE 6 6 0
FINANCIERA
Lograr la Eficiencia en el Gasto 5 4 1
Aumentar la Satisfaccion del cliente 4 4 0
Reducir fuga de clientes mediante procesos de 3 3 0
atencidn eficientes
CLIENTE Ampliar el portafolio de servicios a mediana 3 3 0
complejidad
Mejorar el Modelo de Atenci6n, favoreciendo el 3 3 0
uso adecuado de los recursos institucionales
Garantizar el mejoramiento de todos los procesos 4 4 0
internos de la ESE
PROCESOS Lograr una infraestructura fisica que facilite las 1 10 1
INTERNOS actividades misionales de manera humanizada
Lograr la eficiencia en los procesos administrativos 1 1 0
Incrementar entrenamiento a los colaboradores de 4 3 1
acuerdo a sus competencias
Favorecer el Desarrollo y evaluacion de
APRENDIZAJEY | competencias del talento humano de cara al cliente 3 2 1
CRECIMIENTO interno y externo
Garantizar la confiabilidad de la informacidén
: : 5 5 0
mediante tecnologias adecuadas
TOTAL, ACTIVIDADES 52 48 4
Cumplimiento 92,3%
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Como podemos observar en el cuadro anterior, el anélisis final de las actividades propuestas para el

2025 con sus respectivos indicadores, se obtiene un cumplimiento total del 92.3% a través del

promedio de los indicadores, como se muestra a continuacién el detallado por perspectiva,
actividad y producto esperado.

OBJETNVO ESTRATEGICO 1, Garantfizar la Reniabilidad de la ESE
unea | me EJECUT Y
ESTRATEGIA ACTIVIDADES PRODUCTO ESPERADO INDICADOR RESPONSABLES. PROCESO AREA Abo OBSERVAI
BASE | 2025 2028 | ENTO
1 Tartas competiivas y cartera
::xr-n ke 2Ceniratos Porcentae fecaudes Asesorde Gesticn Bubgerenca yselegaizy
& iogalzados a mojores tarllss. | obtenidoflotaivenia | 85% w0 Pancastay | ) | Adnitiv, | 00% 0% pactaronacordcdls cslimacisn
oy ""““':‘“ v -] itat 2 Gerenciz - Tesareria |popuesta poria EAPS. Se kogro incremento por venia
hwel lngruka'y ol gusta  porcentajes cescusrlos de servicios modaidad Paquele prospective
2F ortaiecur ol procesa de cobro i N Eoriaie Seconformo el comié de glosas y se trabajd en el
8 Mcarbw riorle RMLA e Actas de comité cruce de la carte exatents con base enl circuiar 030
vinculacid n de profesionales glcsas. 2 Operartivizacidn ‘Cartera, caidiad y Geston Canteray
e rias ds cuerins, | Node 2 sfoctvo progamadasfacias | 59% % . 5 G o B% 0% yse hansuscrilo acuerdos de pago. La cartera de ha
Pt o o s 4 el [conith da gosen reaizads o i e oo ‘saneada por encima ko que ha mejorada el fjo de cafa
a P o decalern costos del EBE.
de efectiva
8 oplimizy yampho ln capaciadad intaiada de la ESE
N, e Parcentsie mejorando Ia mfreestructura fisca pand la apertura de
3 Oplinkan b {Diseiio de Aseson ve
dels mttuiénatnde megrarls [servicio ysede. Zinforme Sayscomty = | Plneaciony Geslian Asstncaly | o | ""'“m”""‘"mmm"wm.:‘"
¢ e promed estanca S maordds | A w .
Ese s |pacienepar servicio y mejorando i productivioad y umentado los ngresas,
Ganantaaria SRV Y. sade s 1o que ha permitdo que la facturacion supere el 20%
bquidez de ESE = estmado.
través de b gestion
adecuaca de los Se realzd segumiento al comporiamiento del efectivo,
recusos alradicasidnde a facturacion afinds evitar perdidas
4 Forlecer o lecamuic mvadiants of] Subgerencia PO facturacién no Fadicada y & m&joro
meforamiento eneiprocesa ce |- o de fclracn, LR x| e [rmesteage |, S Geston |y satorka médica o Lo % gerwradas,
Jtacturacisn,radicacion yrespuesta {51 Y87 i wirs de tacturaciony ¥ | ydrea de caicad Se evidencia unincremento en el recauco aungue
oportura de glosas. P e sectadon regal contabidad b persiate difcutades ajnas 2 Insttucidn producto de
Ia faita oporiuna de pago pat partede la EAPS yiss
EPS
Porcetaje de Audtora ] wua
mmhmﬂﬂ:é:: tAcuerdos de pago frmados. | acuerdos da pagos Profesonaiesde | Gestion medica, U respacto alkos q
W":’m‘“ ; "M 2. Cobros 13 orcentjpe | 52% 5% audforia de Financierdy asesares 2% 0% mnhEBEyummnmm1uw con
i FuRRIs e | o raliatos de recuperacion de cuonias yGerencia | Juridica juridicon y W EAFB. Sa hicaron procesas prefrcicas yjridios
0. catena Caontable pars lograr el pago de los servicios
Fueron apeduradatos nuevos servicios sobre lado de
8 Aperturar nusvos servicios que |1 de ruevos REPS AsesorPlancackn| o Area caiad, actividades de segundo nivel [especialidades) Se
incrementen el ingresa par servicios. 2 Contratacionde  |conlaaperturadelos| 90% 0% | GererciayAsesor s Pianeacidny 0% D% ‘contratd mediante la modalidad de paquete yolras
|facturacidn nuevas servicias habiitadas MUEVDS LeNVICIoS Caidad Geencia
tuscrlos conla EAPB
QU AR 2, Lograrla Eficiencia en el Gasfo
- Sl Asesiesda | »
7, Gener pokiticas de austendad, |1 A 2 Gestion ! La Poltica de austeridad en ef gasto fus implementada,
controlyracionaidad eneigasto  |mustendad delgasto o Laie c::::‘::; lnkisiaiive | ARt | TO% HEETS revisada yaprobada pot a oficiea de caldad
1 Revisar politica ysociafizara |, o reabzo In dBusiénda s po I o
8, Sensibdizar a ios i de Asescresde
Um0 ciorel sz yalectey [ ESE.2, dnefioce; Exirategies amq:: i % Fhemaciiary mmr:m M:mw:r s bt m?:?;:‘::nx::;:m;
3¢ ks recirsos delm ESE rbl:mm:!wmcun npiiasanties Controi ntemo Q Tacwrpate de M ESE.
1 Elaborar fecricamente
I | maiia do cumplimiento ¢ S btans s i B e S2 elabord lamaiia conplets de lzs melas establecidas
8, Evaluar el cumplimienta de metas porcortrato suscrio 2 cunglie por comiesio on Gestional Rsistanci enko d o
Catzrk  |metasdePYDT terietes aevity |Estobtecer ios estrategios de S 05| Paneec . sy | 0% | coptaconla EAPB yNueva EPS sockizandese con
ysociakzmednalae yauditora de Asstencial Budiona de
Mquicez de W ESE R que evil s oo v gt i 1as d1eas interesadas a fn 08 evilar 0esCUBNOS POT N
traves |¢escuentos cerecursosala cumpimiento.
adecuada de los ESE
recursos.
0, Austar ¢l Estatuts oe
Contratacénconfundamento en |1 Modicar &l Estatuto y Subperenca
Ia ResohcidnSBSdel 200y #40 |Mancalde Cortracion. 2 w:nna e e oox | Admmstatiay Gestion Bugeeneis | oo | :"E"'Jf::““:’:;:":wm“;“:“::L".
dol 2004 del Ministesio de Salud | Socializar of Estaluto y Manusl Estatida yM. Asesores Adminsiraive | Administrativa Di i o
parascrmas cficicrit siproccso |eontode ol personal de R ESE PR Jurigicos
Se avanzs ends esiructiaacion de sigunas casis s
:’;smw:"m‘:n?n 1 Sistenia de coslos Castec desarviccs Stowenchs embargo el avance no f
¥ b 1o s | Admistatiay Gestion - 22 esta actvidad para
gt Planeaciny Adminstrativa coslos Dgrandose un avance del
unpmcesa de delmESE | sarvicios ofertados.
costes encia 2006 Lo dete 1rabal
costos estnciurada
avance de esta actvicad
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PERSPECTIVA DEL CLIENTE
OBJETVO ESTRATEGICO 1, Aumentar la Salisaccién del cliente
UNEA | META e s
AC PRODUC 0o INDICADOR RESPONSABLES |  PROCESO AREA ADO |cumPLMI OBSERVACIONES {logros o retrazos)
BASE 05 2026 ENTO L
1 Programa de Humanzacion
Actusfizada 2 Evaluacién de Subgecencia 3
A M e is;  Josi s o che e Asknch Gestidn Pianeacion evaiuaon os indcadores de caldad Pra gama de
servicios de saluc con seguncady |atencitn. 3 hformes de resustasiues | 85% o0% | protesonsice | pevwidll - T prisps - : v""' %
| e U oo BoguiCad oe pac TR Peseriaces Cacdac y tacos.
(acciones do mejora Plansacion. opecuti
TAsgnacion dactas
0,Optmezar lns apences danas, aperungs 2Evauacidn ocies Ss repc! bl
Alewrzaria  [evaluands nstaiada o e 0w | pow | etmadscelaESEfrerteala demancade sarviciosy
fdelzcidnde  |pars wvitar demandainsatisfecka [insatistecha 3 Planes de sereaict o sndfsks dela demands insatisfecha
russros usuarios |del servici ejora estructundos y en genecando estrategias simpimentsr
secucidn
"',,,"::“ t Asgnarias ctas médcas en Numero de .
satufaccian | ¥ Mmtener o tiompo 6o mnla conmitss ERR = dartro delo
idad 2 Evakuacin 0% 0% Asistonicay [ Factuagion | DO% % 2 f
debaio delos 3cfas Teenico Asigtencis consua médcase martuva por desao deios 3 das.
I — s Fackpaidn:
E Se estasn asignanda citas medants lamacas.
5 & tdide v\-g—iﬁnm:mnm; 7 P S 2
Call Center uotrasstategapara | 5 o S 5% 5% 5% 0% lamedda adoptada Seestarsvisando la
Mo la Eocesoacad 2 oS e oninstencién L
servicias de salud i ool slectrénicapara ol préimo afo (Call Canter, Pagina
J——— ViEB ESE).
OBJETNO ESTRATEGICO 2, Reducir fuga de clientes mediante procesos de afencién eficientes
{1 Estcturer s Plan arusl do
Capaciacianes 2 Evabuaral |- a ) Plan Anual de A ¥
B M eorarfzs competencis. inpapseiusad o o Asimtencial, Gestan pianascieny | o0 b v o
ticricas dai parsonal asistencial — . Planeaciény Asatencia  [Talentc Humano tanto al personal asistencial coma adminiEtTativG
'f'm;m_“. ~alemrio Humao acorde s fas necesidedes. estipuladas en ol mismo
degviaciones encontradas
|Gk | MEESmantC
Revisar, clinicas con
ASvakiry medicitn y evahsacién la stwencanios | s - S evalud durante ol 2025 las HC a fin do determinar la
MERIISS | 7 vedficary evaluarla eficacia o | acherencia de gulasy e
patecoles sheaciade ¥ ol
resuftabos enla |ig o macisn ssociadaala procolos, 2Planess demepra | D%
storcisn ensakid : bk : 4
y - pianes de mejora resizando o seguiniento respectiva
s 0%
S P | e | ot | S
Ciertifica Asmtenica s
S Evaurios AL =
temos uliizados en la obtencidn ¥ Se efactud anaisis mansua alos e 1]
. maclados a reingresos de wsurios. apacin aios migraeo
de ninformacidn respecta 2 Praven Se et eosia | . oo | pow | Gepaciectes mtss caiss 72horus yue ha rekeaco
reingresos, trazabicad con | it "m:'“ yse
facturazdn ycaloss selos | n_m’“‘: o g ciecutaron los planes do meiora establecicos.
regstras P ol gl
OBJEIVO ESTRATEGICO 3, Ampliar el poriafolio de servicios a mediana complejidad
1 Lograr fa habiitacian de
servica deteiemadcinaenias | g 0 Subgersnca
B Implementar o servicio de IPS de la ESE 2Ampiarla. P .“_" pron 75% ‘Subgerencia Gastion Cantifica, 5% 0% L onlas.
onlas 4 PS dela ESE delEsE |on ORI Centifics Asstencid | paneaciény custro S delaESE.
pars ofertar #i servicio con cabdad
cotdar
1 Ampliacitn de fn 1Gestionde Fpry "
¢ . . prometor 5 A
WA h:;(&::m- -:vmzb-c:u.m infrsestructun o Administrazvay RPsioke ot oS Bl Yo g
a ruevoss e 0
R e e | 0% 5% =% Admewstratay piresion) 0% iaesera e sgacian e recurnan. Fosten
compiajdac de 198 | genersfes 20 Lo grar in contratacién de ios de Cantratos AswEncE | Piasescion ceniontd ot I EAPD sciant i meb ol da
servicios de soud e vavidos ucoulow | wecslow canEPEY - aii % i
prestados compettnos EAPE,
Mepnr 1
s Ay laspetira
. 2Otertar serviios aias EPSy | ofertarios servicios Gersncay Gestién Supgerercia o
et o s EAPB con equilbno fnanciers, squpos| 2% 7% [ Y L] T | locaives para poder ofertar los servicios, Lactrasye
Pia teapin oupRionlY |3 s grumicién de squp0s bomédcos para. Presupussta Asstercis | Presupsesto x
jlascaxialgs |momescas pwaia operanem mevos usvaments @ Eerura de estos
|operatvaacin de los servcies senvicios.
OBJEINO ESIRAIEGICO 4, Mejorar el Modelo de Atencion, favoreciendo el uso adecuado de losrecursos insfifucionales
M adsio ce atencién Modeia de atencién Scogerents B Modsio de atencin en salud do ls ESE ya fue
22, Estructurar o modelo de aprobac. 2 Socistzacen aprobado yactas. 0% % Subgerencia Gestion Asistencial, 5% 0% elaborade y iprebado por Candad yse han rakzade.
atencién en saiud da la ESE madela de antenciéncon socializacion del Asistenciel Asistercil | Planeaciny reuniones de sociaizacion con o permana intemo de a
cliate interno y mtems modele Cafidad sc
Documents formulado deefio
Adecuar ol modalo |23 . Sabigerente Modsk
23 Disafiar Estrategizs 3 " Enw e salud sprobado p
" dolo accrdusla o modeln i o o 5“"'“_ o Quelion P"‘"“"“"_ | % ESE. queds inciuido o diseic de la strategia
. 2 Evaluncién de estrategias evaluadas. e s e aencidn.
imofertade | mpementages Cabdad
BEViCoS
" : s :
2.ugru-n:sn.u_s 1:--|na-m-r-::;u i s Y
2 . 0% Subgerencia Gestion Asistencial, acciones asatisfacer ias neces:dades o8 la poblacién
""";, eiraswplcanan |, 9N Asistencia Avsteciet’ | Paneaciony | ™ i cbyste de stencion de la ESE. Se reskzd un primer
b=l st b o M Cacind avance de evabuacién o clenta intamo de | ESE

viciapoSupersalud 7

Sede San José del Fragua

At 1800,

Luchande Juntos pox ta Salud de Fadas

Sede Belén de los Andaquies Calle 4% con Carrera 7° Tel. 4316200 - 4316195 - 3138769363

Tel. 3138752865; Sede Albania Tel.

4303119 - 31387

51603; Sede Curillo

Tel. 4302060 - 3138785279

»




L TOVAR POVEDA

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Cadigo: ES-PGC-F006

Versién: 01

COMUNICACIONES OFICIALES

Fecha de vigencia: 01/03/2014

COMUNICACIONES EXTERNAS

Pagina 7 de 1

VIGILADOS U E

PERSPECTIVA DE LOS PROCESOS INTERNOS

alos

procencs de i ESE,

OBITVG ESTRATEGICO 1.Garantizar el Mejoramiento de todos los Procesos Infernos de la ESE
UNEA | META ket SR
ESTRATEGIA ACTIVIDADES PRODUCTO ESPERADO INDICADOR RESPONSABLES |  PROCESO AREA Ao |cumpLm OBSERVACIONES (logros o retrazos)
BAE | 2025 2028 | EntO
Las ESE tienw en [a actuslidad lodos o3 servicios.
25, Cumplir conlos satindares de |1 P8 ypuastos de sakud con P"m’;_ Profesionside ":::I:" Sislema Iakcason snins | I X S sjnczibn plas o8
iy AmE———.— " | ™ Lo i s ""’c““’” Gestianal b ‘Saited Daeramersal y bo eleciumon ios mustes
e atihvited vigents Mo dela ESE Abdad Asistencal gati neceanros alos pusstos da e &0 busca da que B8
e l habifacd n fespectva
Mupormninnto EIPlan de Aufllorias del mejoramiento da s calidad
= Fefeciarsiynice;.  [WFosmee Pl o | mempmertose | ok I "":‘: Contruc- | | 3‘“’. oo Fina ‘pam el 2005 fue sisborado  ios planes de mejora
plan de audroras. bl Gestoral
Sistemuintagrado |13 0t (EliorsscnPisned da et fole Asistercial ghtia Avarce de ln actividad
dagestin
|27, Roalicar 1 M wioramiento
. 00 CAPACASCIC Ned Profesional e Sstema So etabord yejecutd \a programacidn de las
oa sipas da mem, ytomarkos |capactacnas  aqusos de " s (e s comrwo-, | LSS | oo [ e e
ojuston Moot Cuando &0 a2 Estatia yanaiies do ;-"" u,"": m—oi Goational oy ".“n - . .':“- s i
{presertan desviasciorws 02508 prosenindes ek Skt Goed Asimtencal it Time s ouinoidn
z Uinforme sl sagumientc del Actas do Meoramieto Se resiTh el SERUIM IO PEMMANANTS Al CUT PN
28, Haosr o seguimierco ol pors. s i ndine it S ityi da las acciones demeiorm implementados ¥ se resizs
Jous ks pmance snlee- - [y resuitadas | Indo; a [T D] Pk y Costionu | atode | T o laratro alamertacitn de los revuiiados a s grupos
accianes de mepraestablecitss | C5TER S ezt Cuidad . gestion fis 5
ORIETNO ESTRATEGICO 2, Lograr una infraestruciura fisica que facllite las aclividades misionales de manera humanizada
Froyects ermuads
20, Gesiitnde 3 e s £ proyecto segestiond y se consigron s recwsas
A 8 D o e 2Presertacitn a snies locaies bienualde: 7Y | Dirscconamient n {a travies deln gobemecian y of Ministeric de Sehud ycon)
dotacion de equipa s biomédicos . . Fri; 0% oo Protesional 2 Admmatratvay | DO% %
184 4 P8 dla ESE otoes | oEstutegke | STESEH 1ecua303 propion de la ESE, logrando dolar de equpes
i recursas aagnaciin de f bamédiacs nuavosa b custrs IPS dea la ESE.
Froyecto formuiade
|20, Etncturmr proyecia 5378 | 474 sacion de proyecto sisioiPn | Geercia, | poramient | | OFSON s
o5 7 "
X pars las PS deBoldndeias | i ey Subgeren | o cormegee | ey .q‘m.:m:mu;nm g
Ardaguies y San Josa e Fragus |00 s il ool ¢
¥ proysclo Elproyecto ya fus gestionado e inscrito en of Plan
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