TOTAL

%

N AREA ACTIVIDADES EJECUTADAS EJECUCION RESPONSABLE
1[DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 14 0 0%| CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO
2|CONTROL INTERNO 57 0 0%|LEIDY VIVIANA MONCADA OSORIO
3|GESTION DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION 73 0 0%|DUVANIER ALVAREZ POSADA
4[GESTION DEL TALENTO HUMANO 40 0 0%|MARTHA ISABEL SANTA JARAMILLO
5|COOR. MEDICA 112 0 0%|ANGELA JARAMILLO ECHEVERRI
6|GESTION FINANCIERA 47 0 0%|ANGELO ENRIQUE GIRALDO GARCIA
7|CONSULTA EXTERNA - RUTA DE ATENCION INTEGRAL MH 63 0 0%]|LISSETH GRAJALES DIAZ
8|CONSULTA EXTERNA - INTERNACION 22 0 0%]|CAROLINA VASQUEZ
9|GESTION DE LA CALIDAD 29 0 0%]LIDA ZORAIDA OTALVARO BETANCUR

10|GESTION FINANCIERA - FACTURACION 19 0 0%|WILSON DE JESUS GIRALDO GARCIA

11|SIAU 27 0 0%]|LAURA VANESA FRANCO
12|CONSULTA EXTERNA - ODONTOLOGIA 36 0 0%|LEIDY DIANA AGUDELO CASTANEDA
13|GESTION FINANCIERA - CARTERA 34 0 0%]|LAURA FERNANDA HENAO
14|SERVICIOS COMPLEMENTARIOS - LABORATORIO 75 0 0%]|ERNESTINA MARIA RIVERA MARQUEZ
15|GESTION JURIDICA 30 0 0%]|NATHALIA LEON MEJIA

16|GESTION FINANCIERA 29 0 0%|NUR MARY PORRAS

17|SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TR 12 0 0%]|LIDA ZORAIDA OTALVARO BETANCUR

17|SERVICIOS COMPLEMENTARIOS - FARMACIA 9 0 0%] JESSICA ALEXANDRA LOPEZ RIOS

TOTAL 728 0 0%
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GESTION DE LA INFORMACION

PLAN OPERATIVO ANUAL
ESE HOSPITAL SAN JOSE
LA CELIA-RISARALDA

PROCESO Y LA COMUNICACION RESPONSABLE DUVANIER ALVAREZ POSADA VIGENCIA 2021
Logro o o N° DE VIGENCIA 2021
LINEA ESTRATEGICA Fempree N ACTIVIDAD PLAN OPERATIVO ACTIVIDADES [ ETF TM T ATM I 031 A oTN OBSERVACION
Referencia y
. cont.r.arref(’enma 49 |Generar informes EPS y entes territoriales 12
San José humano y Planificacion del
eficiente en la prestacion proceso
de servicios de salud Comité istencial
omites asistenciales 55 |Actas comité historias clinicas bimestral 6
activos y participativos
Parametrizacion 78 |Parametrizar sistema segun requerimiento 12
software
Realizar evaluacion
Saf] Jos.e fortalecido proceso,de compras Realizar auditoria proceso de requerimiento
financieramente de medicamentos y L . .
material MQx. y 83 |facturacion, inventario al contrato sostenido 12
establecer acciones de con COODESURIS
mejora si se requieren
Presentar informes trimestrales a la junta
90 |directiva por cada vigencia, enfocado a la 4
Estandarizar proceso gestion de informacion y desarrollos
generacion informes 91 Realizar cuatro (2) auditorias de rips seguin 4
por rips morbimortalidad contingencial por vigencia
92 Capacitacion a coordinadores en generaciéon 1
de informes
Elaborar diagndstico de las condiciones del
93 1
hardware y redes
04 Elaborar plan de necesidades para plan 1
anual de adquisiciones
Hacer seguimiento a las necesidades de
95 |licencias de software para plan de 1
adquisiciones
96 |Diagndstico de avance en la parametrizacion 1
Cumplimiento de 97 |Elaborar listado de informes y responsables 1
programacion por —
98 |Parametrizacion cartera 1

vinencia




ige e

99 [Parametrizacién HC 1

100 |Parametrizacién contratos 1
Plan estratégico de las tecnologias de la

101 |, - ) . 1
informacion y las comunicaciones PETI
Plan de tratamiento de riesgos de seguridad

102 . . . = 1
y privacidad de la informacion

103 Plan de seguridad y privacidad de la 1
informacién

104 |Plan de conservacién documental 1

105 |Plan de preservacion digital 1

Ley general de 106 Elaborar cronograma del Plan institucional de 1

archivos

archivos PINAR

Gobierno digital (anti VENTANILLA
© 'e:::mi,'[g' al (anti 110 Tramites registrados ante SUIT (sistema 2 UNICA.SOLICITUD
v unico inventario de tramites -fase 1 CERTIFICADOS
transparencia) RUAF
Entregar de manera 112 Capac@amon a _coor_dmadorgs en 1
oportuna y adecuada herramientas ofimaticas basicas
informe dec 2193 de
manera anual, Socializar y auditar el listado de informes y
semestral y trimestral 113 1
responsables
Entregar de manera
_oportuna y adecuada 114 |Entrega informacion adecuada Res 256 4
informe de la super de
manera semestral
PROGRAMADO 73
EJECUTADO 0
% EJECUTADO 0%

CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO

GERENTE

DUVANIER ALVAREZ POSADA
ESTADISTICA




T PLAN OPERATIVO ANUAL
2.
o m ESE HOSPITAL SAN JOSE
o —— LA CELIA-RISARALDA
SISTEMA DE GESTION DE
PROCESO SEGURIDAD Y SALUD EN EL RESPONSABLE LIDA ZORAIDA OTALVARO BETANCUR VIGENCIA 2021
TRABAJO
Logro o o ACTIVIDAD PLAN N° DE 2021
SLIES 2L Sl Compromiso N OPERATIVO ACTIVIDADES |E(F|M|A[M|J|J|A|S|O|N|D OBSERVACION
Talento humano Liderar la ejecucion del
articulado Plan de Trabajo del
institucionalmente 123 |SGSST de la ESE 4
comprometido y vigencia 2021, con
capacitado seguimiento trimestral
Participar de la ejecucion
. Plan de gestién de del plan de gestion de
a drﬁi?]ri]s:tjr(:)a?:/o residuos PGIRASA 133 residuos Pgirasa, 4
comprometido cor}: su seguimiento trimestral,
talento humano
Participar de la ejecucion
del cronograma y
Plan de emergencias 134 |capacitacion del plan 4
emergencias institucional,
seguimiento trimestral
PROGRAMADO 12
EJECUTADO 0
% EJECUTADO 0%

CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO

GERENTE

LIDA ZORAIDA OTALVARO BETANCUR
Profesional especializada - Contratista




SV PLAN OPERATIVO ANUAL

2 2
= Kg\g ESE HOSPITAL SAN JOSE

LA CELIA-RISARALDA

m‘ LB SN RN
PROCESO  GESTION DE LA CALIDAD RESPONSABLE LIDA ZORAIDA OTALVARO BETANCUR VIGENCIA 2021
LINEA ESTRATEGICA | Logro o Compromiso N° | ACTIVIDAD PLAN OPERATIVO |N° DE ACTIVIDADES VIGENCIA 2021 OBSERVACION

EIFIM|A[M|J|J|A[S|O[N]|D

Realizar la autoevaluacion por vigencia
2 teniendo como refernte la ruta critica 1

Realizar autoevaluacion
del pamec

estandares de acreditacion por

cada vigencia con tendencia a
la mejora .res 408-19 seguimiento y socializacion

8 autoevaluacion acreditacion, 4
Elabolrar.y ejecutar el plgln de Documentar plan de auditoria anual
auditoria anual ruta critica 4 (PAMEC) 1
San José humano y pamec.res 408-18
eficiente en la prestacion
de servicios de salud . . . .
Direccionar la implementacion del
27 - ; 1
programa de seguridad del paciente
. Direccionar el programa de
Proceso de seguridad del o
. P N 28 |capacitacion y cultura de reporte del 1
paciente segun lineamientos . .
programa de la seguridad del paciente
Participar del Seguimiento a eventos
30 6
adversos
Direccionar los Planes de
31 X . ) . 6
mejoramiento seguridad del paciente
San José administrativo L s J
. Proceso de limpieza y Revision y andlisis del proceso de
y comprometido con su - .. ’ 135 | . ; - . 4
desinfeccion -lavanderia limpieza y desinfeccion, y lavanderia

talento humano

Revisar protocolo de consentimiendo
informado

Proces PAMEC Docgmentacpn Politicas de.Prelstamon 3
Servicios, Calidad, y humanizacion

Documentar sistema de Gestion del

Riesgo
PROGRAMADO 29
EJECUTADO 0
% EJECUTADO 0%
CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO LIDA ZORAIDA OTALVARO BETANCUR

GERENTE Profesional especializada - Contratista
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PLAN OPERATIVO ANUAL
ESE HOSPITAL SAN JOSE
LA CELIA-RISARALDA

PROCESO GESTION FINANCIERA RESPONSABLE NUR MARY PORRAS VIGENCIA 2021
Logro o o ACTIVIDAD PLAN N° DE VIGENCIA 2021
LINEA ESTRATEGICA Compromiso N OPERATIVO ACTIVIDADE| E | F | M| A[M]|J]|J]|A O| N OBSERVACION
Capacitacion del Capacitaciones segun
personal facturacion 79 normatividad ( FACTURACION 1
electronica ELECTRONICA, actualizaciones )
Envio oportuno de Envio mensual, trimestral, CHIP TRIMESTRAL
. . . SUPERSALUD
informacion a entes de |80 semestral o anual de los informes 20
control del area contable TRIMESTAL
San José fortalecido DIAN MENSUAL
financieramente Sistema de informacion
Secretaria salud r.2193 |81 hospitalaria (SIHO)-balance 4 SIHO TRIMESTRAL
general- estado de actividades-
pasivos-cartera*- facturacion *
Actas comité sostenibilidad
Comités financieros 85 financiera bimestral, liderar 4
operando acciones de mejora, seguimiento e
informe en comité relaciondado
PROGRAMADO 29
EJECUTADO 0
% EJECUTADO 0%

CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO

GERENTE

NUR MARY PORRAS
Contadora
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PLAN OPERATIVO ANUAL
ESE HOSPITAL SAN JOSE
LA CELIA-RISARALDA

SERVICIOS
PROCESO COMPLEMENTARIOS - RESPONSABLE ERNESTINA MARIA RIVERA MARQUEZ VIGENCIA 2021
LABORATORIO
Logro o o N° DE VIGENCIA 2021
LINEA ESTRATEGICA Compromiso N ACTIVIDAD PLAN OPERATIVO ACTIVIDADE TR R oTN OBSERVACION
Revisar proceso frente estandares
45 s o . 1
habilitacion y generar informe
Realizar seguimiento a la
calibracion y mantenimiento 1
correctivo y preventivo de equipos
1. libro TB MENSUAL Y
Planificacion del proceso TRIMESTRAL
Laboratorio Clinico 2. TSH NEONAL INFORME LDPS
MENSUAL
3. MALARIA MENSUAL Y
. SEMESTRAL
47 |Generar informes EPS y entes 36 4. LEISCH SEMESTRAL AL
territoriales
LDPS
5. informe lepra mensual
6. triangulacion TBC mensual al
LDPS Y SSR
7. Reactivo vigilancia trimestral
o C".otrd'"".’clmn comites . . INFECCIONES-COVER-
San José humano y asistenciales, seguimientoy FARMACIA-
eficiente en la prestacion generacion de acciones de mejora
. Comités asistenciales
de servicios de salud . N s . .
activos y participativos Actas comité infecciones, realizar
61 |actividades generadas en plan de 6

mejora




Establecer registro de muestras
rechazadas , necesidades y
expectativas de pacientes, tiempo
de entrega de resultados y
dificultades por tramites
administrativos , informe trimestral
en comité tecnico, analisis de caso

Integrar el equipo de analisis de
casos

implementacion paquete
instruccional de seguridad del
paciente correcta identificacion del
paciente en laboratorio y procesos
asistenciales

Informe de control de calidad interno y
externo

12

INFORME MENSUAL

CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO
GERENTE

PROGRAMADO

75

EJECUTADO

% EJECUTADO

0%

ERNESTINA MARIA RIVERA MARQUEZ
Bacteriologa




e LSy PLAN OPERATIVO ANUAL
2.
= e = ESE HOSPITAL SAN JOSE
P L LA CELIA-RISARALDA
PROCESO GESTION FINANCIERA - CARTERA RESPONSABLE LAURA FERNANDA HENAO VIGENCIA 2021
N° DE VIGENCIA 2021
LINEA ESTRATEGICA | L (o] i N° ACTIVIDAD PLAN OPERATIVO OBSERVACION
ogro o Compromiso ACTIVIDADE| ETFTMTATMIO o TATSTOoINTD
71 Socializar el proceso de cartera, 1
implementarlo y evaluar adherencia
Realizar circularizacion de cartera y
76 S 4
reporte segun circular 030
Realizar capacitaciones al personal
a cargo, administrativo y asistencial
frente a cambios qu e incidan en la 4
Mantener y/o mejorar el atencion al usuario que afecten la
equilibrio presupuestal prestacion del servicio
con recaudo
Realizar el acompafnamiento a la
14  [contratacién y establecimiento de 12
metas segun estimaciones
72 Estandarizar y socializar proceso de 1
gestion de glosas
73 Liderar el comité de glosas , actas y 6
ejecucion planes de mejora
Realizar seguimiento y conciliacion 6
de aportes patronales -
PROGRAMADO 34
EJECUTADO 0
% EJECUTADO 0%
CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO LAURA FERNANDA HENAO

GERENTE

Profesional Universitario Cartera
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PLAN OPERATIVO ANUAL
ESE HOSPITAL SAN JOSE

P LA CELIA-RISARALDA
PROCESO  goontoroan A RESPONSABLE LEIDY DIANA AGUDELO CASTANEDA VIGENCIA 2021
. o N° DE VIGENCIA 2021
LINEA ESTRATEGICA (Logro o Compromiso| N ACTIVIDAD PLAN OPERATIVO ACTIVIDADES [ETF TM T ATM o TJ A ST OBSERVACION
Revisar proceso frente estandares
41 |habilitacion , enfasis en equipo 1
periapical licencia de funcionamiento
Documentar necesidades frente a
equipo biomédico e instrumental ,
42  [hacer seguimiento al mantenimiento 1
preventivo, correctivo y calibracion de
Estandarizacion y equipos,.
plamﬂcasmlor;(gel | Documentar , socializar e
San José humano y proceso sajud Lra 43 |implementar ruta de atencion salud 4
eficiente en la prestacion oral resolucion 3280,
de servicios de salud
Generar informes EPS, entes 9 entes e.xternos y
S . L EPS, 12 informes
territoriales y realizar seguimiento a .
44 | 7. X - 21 internos ( metas,
indicadores presentacion periodica en .
| ité d tion de d ~ ttos terminados,
el comité de gestion de desempefio oportunidad)
Establecer plan de Accion de
" . . Seguridad del Paciente 2021, .
Comités asistenciales L - 1 plan de accion -
. T 56 |seguimiento a actividades y Actas 7 L
activos y participativos i x . . 6 actas comité
comité seguridad del paciente
bimestral
Documentar guias, protocolos, 2 inf
instructivos, manuales propios del Informes
. . e relacionados con
servicio. Revisar consentimiento 2 .
. ) - la actividad ( uno
informado . Involucrar usuario y familia
. semestral )
en recomendaciones
PROGRAMADO 36
EJECUTADO 0
% EJECUTADO 0%

CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO
GERENTE

LEIDY DIANA AGUDELO CASTANEDA
Odontologa -Etemco
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PLAN OPERATIVO ANUAL
ESE HOSPITAL SAN JOSE
LA CELIA-RISARALDA

PROCESO GESTION FINANCIERA RESPONSABLE ANGELO ENRIQUE GIRALDO GARCIA VIGENCIA 2021
. o N° DE VIGENCIA 2021
LINEA ESTRATEGICA [Logro o Compromiso| N ACTIVIDAD PLAN OPERATIVO ACTIVIDADES Ml JTJTA o N OBSERVACION
Mejorar anualmente la Andlisis mensual de ejecuciones
evolucion del gasto 62 |presupuestales y produccién para comite 12
por UVR de gestion y desempefio
San José fortalecid Elaboracion y
i_n OS? ortalecido Ejecucion del Plan 68 Elaborar y/o actualizar el plan anual de 1
inancieramente anual de adquisiciones
ad%uisiciones
que permitan el pago 82 |Analisis de Ingresos respecto al gasto 12
oportuno del personal
) 1 4.
Plan de Hacer seguimiento al plan anual de
mantenimiento de 136 ) g . p 1
) mantenimiento infraestructura
infraestructura
Plan de -
. Documentar y hacer seguimiento el plan
mantenimiento y L . L
. e . 137 |anual de mantenimiento y calibracion de 1
calibracion de equipo ) L
o equipo biomédico
biomédico
Plan de .
mantenimiento de 138 Elaborar y ejecutar el plan anual de 3

parque automotor

mantenimiento vehiculos




Plan de

Elaborar y hacer seguimiento plan de

mantenimiento red 139 L o 1
. . . s mantenimiento red eléctrica
San José administrativo eléctrica
y comprometido con su
talento humano Plan de Elaborar y hacer seguimiento plan de
mantenimiento de 140 |mantenimiento y suministro de gases 1
gases medicinales medicinales
Inventario de 141 Realizar inventario de propiedad, planta y 1
propiedad, planta y equipos - (rotulacion y sistematizacion)
equipos
Comités de gestion - . .
. . Actas comités gestion ambiental y de
del ambiente fisico e . . S )
. 142 |emergencias , intervenir y liderar acciones 12
infraestructura . . )
de mejora planteadas , reunion bimestral
operando
Comités de gestion Plan de trabajo de Gestion Ambiental y
del ambiente fisico e 143 plan de emergencia para la vigencia con P
infraestructura seguimiento a traves de comites ,
operando informes en camite de desempefio
PROGRAMADO 47
EJECUTADO 0
% EJECUTADO 0%

CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO
GERENTE

ANGELO ENRIQUE GIRALDO GARCIA
TECNICO EN PRESUPUESTO
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PLAN OPERATIVO ANUAL
ESE HOSPITAL SAN JOSE
LA CELIA-RISARALDA

mA <R l,\‘
PROCESO COOR. MEDICA RESPONSABLE ANGELA JARAMILLO ECHEVERRI VIGENCIA 2021
LINEA ESTRATEGICA |Logro o Compromiso| N° ACTIVIDAD PLAN OPERATIVO AC':VIIi))iDE “\ZIGE.:‘CI{‘]ZOZ; ST OBSERVACION
Gestionar la captacion| 5 |Capacitacion personal médico guia gestantes 2
de gestantes antes de
la semana ,12 de Evaluacion | de adherencia a guias por
gestacion 6 medico 12
Mantener en cero (0) 9 |Capacitacion personal médico guia sifilis 1
casos la sifilis — - -
congénita 10 Evaluacpn mensual de adherencia a guias 1
por medico
11 |Capacitacion Personal Médico Guia CYD 1
Revisar y ajustar 12 Evaluacion mensual de adherencia a guias 12
procedimiento de por medico
auditoria de HC en
Crecimiendo y 19 |Capacitacion personal médico guia HTA 1
Desarrollo
San José humano y — - -
eficiente en la prestacion 20 Evaluam_on mensual de adherencia a guias 12
de servicios de salud por medico
Implementar larutade| 19 |Capacitacion personal médico guia HTA 1
atencion integral
resolucion 3280 ruta oo |Evaluacion mensual de adherencia a guias 12
cardiovascular por medico
33 Analisis de reingreso en el servicio de 12
Pertinencia de urgencias
atencion de urgencias Seguimiento a las complicaciones de los
34 |pacientes (remisiones, hospitalizaciones y 12
fallecidos)
Referencia y Revisar proceso frente estandares
contrarrefencia ™ . 2 . .
48 |habilitacion y generar informe (guias - 1

Planificacion del
proceso

protocolos)




CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO
GERENTE

Co.m'tes as's.te.nC'e.lles 57 |Actas comité servicio farmacéutico mensual 12
activos y participativos
Capacitacion, implementacion y evaluacion de 3
aherencia CODIGO ROJO
Capacitacion, implementacion y evaluacion de
) ; 3
aherencia Codigo Azul
Establecer procedimiento de Ronda Medica, y 1
analisis de casos con el cuerpo medico
Establecer Criterios de definicion de consultador 1
cronico y abordaje , implementacion y adherencia
San José comprometido
con el usuario y la Comité ética operando| 179 [Actas comité ética 12
participacion ciudadana
PROGRAMADO 112
EJECUTADO 0
% EJECUTADO 0%

ANGELA JARAMILLO ECHEVERRI
COORDINACION MEDICA
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GESTION DEL TALENTO

HUMANO

PLAN OPERATIVO ANUAL
ESE HOSPITAL SAN JOSE
LA CELIA-RISARALDA

RESPONSABLE

MARTHA ISABEL SANTA JARAMILLO

VIGENCIA

2021

LINEA ESTRATEGICA

Logro o Compromiso

N°

ACTIVIDAD PLAN OPERATIVO

N° DE
ACTIVIDADE VIGENCIA 2021

S E(FIM|IA[M|J]|JI[A

OBSERVACION

San José administrativo
y comprometido con su
talento humano

Talento humano
articulado
institucionalmente
comprometido y
capacitado

115

Analisis de plan de cargos segun
normatividad

1

116

Documentar y hacer seguimiento
semestral al plan institucional de
capacitacion, vigencia2021

117

Participar del Analisis la
reestructuracion de la planta de
personal de la entidad

118

Participar de la proyeccion de la planta
temporal de la entidad

119

Documentar y adoptar el plan anual de
vacantes vigencia 2021

120

Documentar y adoptar el plan de
provision de recursos humanos

121

Plan estratégico de talento humano
para la ESE HSJ, vigencia 2021 en
ejecucion

122

Documentar el plan institucional de
incentivos vigencia 2021

124

Evaluacion de desempeiio al personal
de la planta

125

Certificacion electronica de tiempos
laborados cetil

126

Seguimiento al SIGEP institucional




Revisar el proceso de ingreso de los
colaboradores ( competencias,
requisitos legales, capacitaciones ) en
el momento del ingreso y hacer

CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO
GERENTE

127 [seguimiento maximo 15 dias posterior 1
a traves de lista de chequeo , informar
en conjunto con lider de contratacion
de manera periodica en el comite de
gestion de desempefio
129 |Actas COPASST mensual 12
130 Conformacion comision de personal, 9
Comités de talento seguimiento y actas trimestral
humano operando 131 Actas comité convivencia laboral 4
trimestral
132 |Actas comité bienestar trimestral 2
PROGRAMADO 40
EJECUTADO 0

% EJECUTADO

0%

MARTHA ISABEL SANTA JARAMILLO
TESORERIA'Y TALENTO HUMANO
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PLAN OPERATIVO ANUAL

A
& K = ESE HOSPITAL SAN JOSE
= 'gh“ 5 LA CELIA-RISARALDA
mA CERLRA ‘
CONSULTA EXTERNA -
PROCESO RUTA DE ATENCION RESPONSABLE LISSETH GRAJALES DIAZ VIGENCIA 2021
Logro o o N° DE VIGENCIA 2021
LINEA ESTRATEGICA Compromiso N ACTIVIDAD PLAN OPERATIVO ACTIVIDADES MITJTJTA o N OBSERVACION
) . Seguimiento base de datos gestantes -
Gestionar la captacion 7 Analisis y plan de mejora 12
de gestantes antes de
|a semana 12 de Ealldlcgldb e Taptacliont lEIIIpIa'lId \°1+]
gestacion 8 gestante§- demanda Iinducida,. p!an . 4
intervenciones colectivas, socializacion DLS,
Realizar seguimiento a procedimientos
internos para la implementacion de la
13 |resolucion 3280 de 2018 ( capacitacion, 6
documentacion, auditoria concurrente ,
Implementar la ruta de capacitacion personalizada)
atencion integral 15 Realizar seguimiento al cumplimiento de las 12
resolucion 3280 por estimaciones
ciclos de vida RPMS 16 |Programacion Jornadas de vacunacion y 4
Seguimiento cobertura vacunacion
Realizar acciones de mejora para el
17 |cumplimiento de las metas ( demanda 4

San José humano y

inducida, estrategias IEC)




eficiente en la prestacion ] ] ]
de servicios de salud Implementacion paquete instruccional

Atencion binomio madre hijo, prevencion de
la malnutricion y desnutricion, infecciones

23 . . . 3
asociadas a la atencion en salud prevencion
de la malnutricion y desnutricion, infecciones
asociadas a la atencion en salud
Implementar la ruta de
atencion integral D taci ializacion del tocol
resolucion 3280 ruta 24 ocumentacion y socializacion del protocolo 3

materno perinatal de atencion del binomio madre-hijo

Evaluacion, seguimiento a la adherencia y
plan de mejora para el protocolo de atencion
25 |del binomio madre hijo, prevencion de la 3
malnutricion y desnutricion, infecciones
asociadas a la atencion en salud

Comités asistenciales 59 Actas comité vigilancia epidemiologia 12
activos y participativos mensual
PROGRAMADO 63
EJECUTADO 0
% EJECUTADO 0%
CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO LISSETH GRAJALES DIAZ

GERENTE ENFERMERA CONSULTA EXTERNA - ETEMCO



PLAN OPERATIVO ANUAL

PROCESO CONTROL INTERNO RESPONSABLE LEIDY VIVIANA MONCADA OSORIO VIGENCIA 2021
. o N° DE VIGENCIA 2021
LINEA ESTRATEGICA | Logro o Compromiso N ACTIVIDAD PLAN OPERATIVO ACTIVIDADES MIJTJTA o N OBSERVACION
Documentar, . . .
implementar v eiecutar Realizar evaluacién y seguimiento a los planes
ei) lan de dis;rrollo 89 operativos, informe semestral y anual 2
P 2021-2026 consolidado
Comité gestion del 144 Revisar resolucion de conformacion comité 1
desempefio institucional 145 Participar en las reuniones y actas comité. 12
Plan anticorruncion Documentar y hacer seguimiento al
. up y cumplimiento de las actividades del plan
atencion al ciudadano 146 ) . . . 3
2021 anticorrupcion y de atencién al ciudadano,
vigencia 2021 (Decreto 1081 de 2015)
147 Presentacion y aprobacién del Plan de auditoria 1
Comite coordinacién de interna
control interno 148 Presentacion de cumplimiento del plan de 1
auditoria interna
150 Informe FURAG (Decreto 1499 de 2017) 1
151 Informe legalidad derechos de autor - Software- 1
Informe Circular 017-2012
152 Informe control interno contable - CGN 1
(Resolucién 193 de 2016 - Contaduria General)
Informe Austeridad en el Gasto publico (Decreto 3
1068 de 2015)
Indice de transparencia y acceso a la
) " 1
informacion ITA
San José administrativo Formatos cuenta anual cgnsolidada (Resolucién 1
y comprometido con su 289 de 2018, contraloria general Risaralda)
talento humano 153 Seguimiento a Caja menor 4
154 Informe Comision de personal 2




Informe semestral de evaluacién independiente
155 del estado del sistema de control interno 2
(Circular N° 100-006 de 2019 DAFP)
(;Tjt)r:;zi gna;dcltg:tfsl 156 Inf(l)rrpe de seguimiento PQRF 2
interno institucional 157 Seguimiento cronograma planes de 1
mantenimiento
Auditoria interna al proceso de contratacién -
Documentacion completa - Pago seguridad 2
social contratistas - Publicacion SIA Observa y
SECOP
Auditoria a la gestion del Talento Humano -
Seguimiento implementacion SIGEP - 2
Cumplimiento Planes Institucionales T.H -
Historias Laborales
Seguimiento conciliaciones bancarias 4
Seguimiento adminisiones abiertas y anulacion
6
de facturas o cartera?
Seguimiento gastos de: celulares, oxigeno,
residuos solidos, servicios publicos,
mantenimiento de vehiculos, arrendamiento, 2
compras, seguros, copias e impresos,
combustible, recargas.
Documentar estado de avance de 2
implementacion de MIPG,
PROGRAMADO 57
EJECUTADO 0
% EJECUTADO 0%
CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO LEIDY VIVIANA MONCADA OSORIO

GERENTE CONTROL INTERNO




