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FORMULACION PLAN OPERATIVO ANUAL

g? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SALUD ES.E

VERSION

PROCESO/SERVICIO

CODIGO

NUM

AT S000EI143-8

6.0

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

DE-POA

033

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO

INSTITUCIONAL

Fortalecer el desarrollo del talento humano, mediante la implementacion de estrategias orientadas a satisfacer las
necesidades y expectativas identificadas con enfoque participativo mejorando su competencia, compromiso y

OBJETIVO ESTRATEGICO motivacion.
PRESUPUESTO (INVERSION
) PLAZOS RESPONSABLES ( )
OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR META | EVIDENCIAS APLICA MONTO EVIDENCIA
INC|FN| LIDER | EQUIPO si [NO APORTADA
ACTIVIDADES | PHVA
INDICADOR: NIVEL DE
SATISFACCION DEL
CLIENTE INTERNO FRENTE
LOGRAR UN_90% DE SATISFACCION DEL '.?_‘ AI\_I:AI\ESNI‘:I)'gLLUIC\:/Iile g o 8 Asesor Grupo
1 CLIENTE INTERNO, FRENTE A LAS ’ 90 Informe Clima E % de Gestion de | Grupo de Gestion del X
POLITICAS INSTITUCIONALES DE (NGmero de personas con Organizacional E o | Talento Talento Humano
L
DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO. respuesta satisfactoria frente & |Humano
al desarrollo de las Politicas
de Talento Humano / Total
personal encuestado) x 100
ACTIVIDADES PHVA
INDICADOR DE Gerente
o | CUMPLIMIENTO: Soporte del ol ©
1.2 Aplicar el procedimiento para el estudio de E)J 1 despliegue del % 8:: Asesor grupo Grupo de Gestion del X
"~ | clima organizacional, < | Informe de resultado del estudio de clima = ﬂ de Gestion de | Talento Humano
L | estudio de clima organizacional Ww | o |Talento
organizacional Humano
Priorizar las actividades de acuerdo al
informe de resultados del procedimiento, . Gerente
Ue permitan meiorar el clima Informe de Temas priorizados
que permi ! o | paraintervenir en el Plan de Temas priorizados | o ®)
organizacional de la empresa para ser L . @ | Asesor Grupo .
1.3 | incluidas e intervenidas traveés del Plan 8 Cap_acna_mon, I_3|enestar 1 presentados en el 5 E':J de Gestién de Grupo de Gestion del X
' Institucional de Capacitacién, Plan de % Social e incentivos y otros informe de clima 5 @ | Talento Talento Humano
, . . o o
Bienestar Social e Incentivos y otros mecarr1|smc>r§dque se definan organizacional. LL | Humano
mecanismos que se definan si es SI es requerndo.
requerido.
2

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018




FORMULACION PLAN OPERATIVO ANUAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PASTO SALUD ES.E

¢

VERSION

PROCESO/SERVICIO

CODIGO

NUM

AT S000EI143-8

6.0

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

DE-POA

033

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL

Fortalecer el desarrollo del talento humano, mediante la implementacion de estrategias orientadas a satisfacer las
necesidades y expectativas identificadas con enfoque participativo mejorando su competencia, compromiso y

OBJETIVO ESTRATEGICO motivacion.
PRESUPUESTO (INVERSION
) PLAZOS RESPONSABLES ( )
OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR META | EVIDENCIAS APLICA MONTO EVIDENCIA
INC | FIN LIDER | EQUIPO SI | NO APORTADA
ACTIVIDADES PHVA
INDICADOR DE
o _ CUMPLIMIENTO: Gerente
Implementar las actividades priorizadas w
en el Plan Institucional de Capacitacién e Reporte Anual - o | &
. ; . : | Porcentaje de cumplimiento matriz de gestibny | @ | = |Asesor Grupo | Grupo de Gestion del
1.4 | Plan de Bienestar Social e Incentivos y O s o 90 = W o X
. ; . < |de las actividades priorizadas Desemperio del = | W |de Gestibn de | Talento Humano
otros mecanismos que se definan si es T |- (Actividad iorizadas / Indicad W | O |Talento
requerido. = (Actividades priorizadas ndicador a
actividades intervenidas) x Humano
100
Verificar la realizacion de las actividades E x o | Asesor Gruno
priorizadas y definir acciones de mejora 5 < | INDICADOR DE Pl . o| F >rup .
L O35 . an de mejora = | n |de Gestibn de | Grupo de Gestion del
1.5 | enfocadas al cumplimiento de las metas. iz = | CUMPLIMIENTO:Reporte de |1 : 2|0 X
L . = . . suscrito 2 Talento Talento Humano
(Cuando hay desviacion negativa o @ © | Oportunidad de Mejora = | Q
< < | Humano
desfavorable) S
. Grupo de Gestion del
INDICADOR: Talento Humano
PORCENTAJE DE
ALCANZAR UN CUMPLIMIENTO DEL 90% | CUMPLIMIENTO DEL PIC . e . .
, | EN LOS PROCESOS DE CAPACITACION - gﬂeatl:'izm?ee o g|e Qgeég;t%*g‘; Directores Operativos X
Y ENTRENAMIENTO QUE SE FORMULEN | (Numero de actividades cogtrol y z tlj Talento Secretaria General
EN CADA UNA DE LAS VIGENCIAS. ejecutadas y cumplidas / a Humano
total de actividades Jefes de
programadas) x 100 Dependencia.
ACTIVIDADES | PHVA
3

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018




FORMULACION PLAN OPERATIVO ANUAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PASTO SALUD ES.E

¢

VERSION

PROCESO/SERVICIO

CODIGO

NUM

RIT SQ0IET143-8

6.0

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

DE-POA

033

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL

Fortalecer el desarrollo del talento humano, mediante la implementacion de estrategias orientadas a satisfacer las
necesidades y expectativas identificadas con enfoque participativo mejorando su competencia, compromiso y

OBJETIVO ESTRATEGICO motivacion.
PRESUPUESTO (INVERSION
) PLAZOS RESPONSABLES ( )
OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR META | EVIDENCIAS APLICA MONTO EVIDENCIA
INC | FIN LIDER | EQUIPO sI [NO APORTADA
ACTIVIDADES PHVA
Gerente
Grupo de Gestion del
Talento Humano
Formular el Plan Institucional de Et: INDICADOR DE . i ol o Asesor Qrupo
NN 5 | CUMPLIMIENTO: PIC 2020 firmado Z |3 de Gestion de . .
21 Capagléaglon gelacllzjerdo a IasI 2 1 £ E | Talento lideres de :os gjes X
necesidades de la Empresay la < - . . . z | =z transversales de
normatividad vigente. = ':Cigbascrg:'glrgtggz%e Acto administrativo | fj | i | Humano acreditacion:
P humanizacion, gestién
del riesgo, seguridad del
paciente, gestién de la
tecnologia.
Registros de Rubro
o | INDICADOR: PORCENTAJE cap?acitacic’m 2120209:
Ejecutar las actividades establecidas en W | bE AVANCE EN EL X o, Ejecucién
2.2 S o @) matriz Plan X Capacitacion
" | el Plan Institucional de capacitacion < |CUMPLIMIENTO DEL PIC: Instituci Asesor Grupo L - presupuestal
i nstitucional de o | o |de Gestion de Grupo de Gestion del Valor=$
; . capacitacion. = | = Talento Humano 59.550.800
, — , — (NUmero de actividades 90 5 | 3 |Talento
Realizar Seg”'f.“'eﬁ?o a_Ia €jecucion del © | ejecutadas en el semestre / . = | ™ | Humano .
Plan de Capacitacion vigencia 2020, con 3 total de actividades Matriz de Comision de Personal
2.3 | corte a Junio Consolidar informe de e rogramadas en el semestre) seguimiento y X
seguimiento y resultados (Cumplimiento, @ 2 180 _ control
coberturas).
Analizar las desviaciones encontradas en . o | Asesor Grupo
la ejecucion del plan y definir acciones de < |INDICADOR DE : Ol kK >rup iy
; - ) . Plan de mejora = | ¢ | de Gestibn de | Grupo de Gestion del
2.4 | mejora enfocadas al cumplimiento de las £ | CUMPLIMIENTO:Reporte de |1 suscrito nlo Talento Talento Humano X
metas. (Cuando hay desviacion negativa o 2 Oportunidad de Mejora 2 2 Humano
desfavorable)
4

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018




FORMULACION PLAN OPERATIVO ANUAL

g? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SALUD ES.E

VERSION

PROCESO/SERVICIO

CODIGO

NUM

AT S000EI143-8

6.0

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

DE-POA

033

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL

Fortalecer el desarrollo del talento humano, mediante la implementacion de estrategias orientadas a satisfacer las

necesidades y expectativas identificadas con enfoque participativo mejorando su competencia, compromiso y

OBJETIVO ESTRATEGICO motivacion.
PRESUPUESTO (INVERSION
) PLAZOS RESPONSABLES ( )
OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR META | EVIDENCIAS APLICA MONTO EVIDENCIA
INC|FIN|  LIDER | EQUIPO Sl | NO APORTADA
ACTIVIDADES PHVA
INDICADOR DE
CUMPLIMIENTO: o ﬁ
5 Informe de b | @ |Asesor Grupo Grupo de Gestion del
2.5 | Implementar el Plan de mejoramiento O | ( Numero de actividades 100 ejecucion del Plan 8 = | de Gestion de P X
< ; § - - w Talento Humano
T | ejecutadas / Namero de de Mejoramiento. 2 O | Talento
actividades programadas ) x o |Humano
100
INDICADOR DE
CUMPLIMIENTO
(Namero de servidores
publicos que cumplen las w
competencias establecidas o | & |Asesor Grupo
MEJORAR EN UN 5% LAS COMPETENCIAS ~ . m e -
- o
3 | DEL TALENTO HUMANO CON ENFASIS EN zgn‘jl' d%r;gszoégﬁcysumjem de 1125 |informe oz ?’ZISr?tztlon de %:*epnczodafnfzm” del X
HABILIDADES Y DESTREZAS. P que 215
cumplen las competencias en = Humano
el afio 2019 / Ndmero de
servidores publicos que
cumplen con las
competencias establecidas
en el afio 2019) x 100
ACTIVIDADES PHVA
Secretaria
o o | General
. . INDICADOR DE
< O | x
Revisar y Actualizar el MODELO de W | CUMPLIMIENTO: el Grupo de Gestion del
3.1 | evaluacién de competencias laborales al z 1 Acto administrativo | W | @ | Asesor Grupo X
< Z |l o . Talento Humano
personal de Pasto Salud ESE. J |p i | W |de Gestién de
o ocumento aprobado T | Talento
Humano

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018




FORMULACION PLAN OPERATIVO ANUAL

g? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SALUD ES.E

VERSION

PROCESO/SERVICIO

CODIGO

NUM

RIT SQ0IET143-8

6.0

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

DE-POA

033

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL

Fortalecer el desarrollo del talento humano, mediante la implementacion de estrategias orientadas a satisfacer las
necesidades y expectativas identificadas con enfoque participativo mejorando su competencia, compromiso y

OBJETIVO ESTRATEGICO motivacion.
PRESUPUESTO (INVERSION
) PLAZOS RESPONSABLES ( )
OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR META | EVIDENCIAS APLICA MONTO EVIDENCIA
INC | FIN LIDER | EQUIPO SI | NO APORTADA
ACTIVIDADES PHVA
1
o
< |INDICADOR:
. - I . o Asesor Grupo
Aplicar el MODELO de evaluacion de - COBERTURA(Numero de Informe de N EI de Gestién de | Grupo de Gestién del
3.2 | competencias al personal de Pasto Salud Personas con evaluacién de | 90 evaluacion de o4 X
< : S . < | @ |Talento Talento Humano
ESE. O | competencias / Poblacion competencias. s | < Humano
LL | objetivo ) x 100
i
> ra
PROPORCION DE
CUMPLIMIENTO:
o (NUumero de servidores |EI\:J '[-J':J
. . P m Asesor Grupo
Establecer Plan de mejoramiento para los < | publicos que cumplen las . s | @ e i
- S S . ! Plan de mejora s | de Gestion de | Grupo de Gestion del
3.3 | servidores publicos que no cumplen con £ | competencias / namero de 90 : w5 X
. : g suscrito = | Y |Talento Talento Humano
las competencias O | servidores publicos que no a | o
< . = | Humano
cumplen las competencias ‘c'an a)
laborales después de la
aplicacion del protocolo) x
100

FORMULADO Y REVISADO P

OR:

APROBADO POR:

NOMBRE

HERNAN ERAZO FOLLECO

CARGO

Asesor Grupo de Gestién de Talento

Humano

ANA BELEN ARTEAGA TORRES

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018

GERENTE




FORMULACION PLAN OPERATIVO ANUAL

g? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SALUD ES.E

VERSION

PROCESO/SERVICIO

CODIGO

NUM

RIT SQ0IET143-8

6.0

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

DE-POA

033

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL )
OBJETIVO ESTRATEGICO

Mejorar continuamente los procesos de direccionamiento, gerencia, atencion al cliente asistencial y de apoyo
administrativo, mediante la implementacion de procesos de mejoramiento de la calidad y asumiendo los resultados de
autoevaluaciones periddicas.

PRESUPUESTO (INVERSION
) PLAZOS RESPONSABLES ( )
OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR META | EVIDENCIAS APLICA MONTO EVIDENCIA
INC[FN]  LIDER | EQUIPO Sl |NO APORTADA
ACTIVIDADES | PrvA
. L
MANTENER LA CERTIFICACION DE LOS CUMPLIMIENTO: ‘_f S ol & .
2 oG e, m Profesional
1 PROCESOS INSTITUCIONALES A TRAVES DE s 8 Certificacion en E = | Gerente especializado rea de la X
LA NORMA NTC ISO 9001:2015 Y LANTC GP | Certificacion en 1ISO €& |1S09001:2015 z | W salud - Calidad
1000:2009. 9001:2015 S wQ
o [a)]
ACTIVIDADES PHVA
Elaborar un Plan de trabajo que permita E CUMPLIMIENTO: 8 O | Jefe oficina
1.1 mantener y mejorar los procesos % - 1 Plan de trabajo |EI\:J rﬂ\i‘ asesora de Lideres de procesos X
"~ | institucionales alineados a la norma NTC < | plan de trabaio ! m | < laneacion P
ISO 9001:2015 - ! w =P
INDICADOR: T w
. 3 4 -
Implementar el plan de trabajo para 5 NGmero de acciones 2% Informe O | 1 |Jefe oficina
1.2 | mantener los requisitos de la norma ISO O - , °8 = E asesora de Lideres de procesos X
. < |ejecutadas / Namero de S — | semestral o | W >
9001:2015 T X > ®© = | O |planeacion
acciones programadas en el © o)
Plan x 100 =
E INDICADOR: 'S:J Profesional
T e . .
Realizar dos auditorias internas a la O | (Numero de requisitos Informes de s I?speC|aI|zad0 Equipo de aUd'tO”a para
1.3 . T - - 100% o = | @ |areadela el mejoramiento de la X
norma NTC ISO 9001:2015 cumplidos en el periodo / auditoria o | = .
2d y L = | > |salud - calidad
I-I>J Numero de requisitos O | auditoria
evaluados) x 100 z
w
o % Jefe oficina
Establecer acciones de mejora frente a las 5’: CUMPLIMIENTO: Plan de e s .
1.4 o P : ; 1 . . = asesora de Lideres de procesos X
desviaciones encontradas O | Plan de mejoramiento mejoramiento o | u >
Q > | © |planeacion
[a)
7

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018




FORMULACION PLAN OPERATIVO ANUAL

g? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SALUD ES.E

VERSION

PROCESO/SERVICIO

CODIGO

NUM

RIT SQ0IET143-8

6.0

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

DE-POA

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL )
OBJETIVO ESTRATEGICO

Mejorar continuamente los procesos de direccionamiento, gerencia, atencion al cliente asistencial y de apoyo

administrativo, mediante la implementacion de procesos de mejoramiento de la calidad y asumiendo los resultados de
autoevaluaciones periddicas.

PRESUPUESTO (INVERSION)

. PLAZOS RESPONSABLES
OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR META | EVIDENCIAS APLICA MONTO EVIDENCIA
INC[FN]  LIDER | EQUIPO Sl |NO APORTADA
ACTIVIDADES | PHvA
. L
ALCANZAR UNA CALIFICACION PROMEDIO INDICADOR: Informe de o %
2 DE 2,59 EN LOS DIFERENTES PAQUETES DE 2,59 autoevaluacion E = | Equipos de autoevaluacion de estandares X
ESTANDARE$ DEL SISTEMA UNICO DE Resultado de la ' 2020 z | W dg agreditacién
ACREDITACION. autoevaluacion cuantitativa ’ w % ’
Desarrollar la autoevaluacion del SUA a o |Resultado de la Informe lde > o | o |Profesional
i i0 Ll luacié titativa autoevaluacion x | @x |Especializado |Equipos de
2 1 | cargo de los equipos dg auto_evaluamon. O |autoeva uacion cuan . 1 2019 L x p quip ‘ X
"~ | Formular el plan de mejoramiento < | Plan de mejora formulado y Plan 'de meiora Z | =z |éareadela autoevaluacion
resultado de la autoevaluacion. L | aprobado ! W W salud - Calidad
aprobado
Lograr una ejecucion del 90% anual 04 . - W | Profesional
: - < | (Namero de actividades 14 - . .
respecto a las acciones de mejora 3] ; S Informe de O | m |Especializado | Equipo de auditoria para
== - - . = | cumplidas a junio 2020 / o = | = |z : .
2.2 | priorizadas para cada vigencia.(Realizar L\ L 90% seguimiento a = | g |areadela el mejoramiento de la X
P P~y T Umero de actividades : 2|4 ) ;
dos auditorias de seguimiento al i laneadas a junio 2020) Plan de Mejora = | O |salud calidad
cumplimiento del plan de mejora) > |P J O | Auditoria
i L
ad Boletin de @ | o |Profesional
Generar acciones de mejora y E Mejoras institucionales mejoras g @ | Especializado . .
2.3 . h Lo ,2 . 1 institucionales Ol wz Equipo de calidad X
mejoramiento institucional Plan de mejora . w1 = |éareadela
O Plan de mejora o |G .
< = salud - Calidad
aprobado [a)
INDICADOR: NIVEL DE
CUMPLIMIENTO DE LOS Ir'JI:J Gerente
LOGRAR UN 90% DE CUMPLIMIENTO DE LAS | PLANES OPERATIVOS: Informe POA 8 D | jefe Oficina Funcionarios Directivos,
3 | METAS ESTABLECIDAS EN LOS PLANES 90 firmado w E Asesora de Asesores y Jefes de X
OPERATIVOS ANUALES DE CADA VIGENCIA. | (Numero de metas cumplidas ’ E 3] > dependencias.
= | Planeacion
/ Total metas programadas) x a
100.
8

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018




FORMULACION PLAN OPERATIVO ANUAL

g? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SALUD ES.E

VERSION

PROCESO/SERVICIO CODIGO | NUM

RIT SQ0IET143-8

6.0

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DE-POA 033

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL

OBJETIVO ESTRATEGICO

Mejorar continuamente los procesos de direccionamiento, gerencia, atencion al cliente asistencial y de apoyo
administrativo, mediante la implementacion de procesos de mejoramiento de la calidad y asumiendo los resultados de

autoevaluaciones periddicas.

PRESUPUESTO (INVERSION)

. PLAZOS RESPONSABLES
OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR META | EVIDENCIAS APLICA MONTO EVIDENCIA
INC | FIN LIDER | EQUIPO Sl | NO APORTADA
ACTIVIDADES PHVA
Formular Planes Operativos Anuales para CUMPLIMIENTO:
el periodo enero-diciembre de 2020. o _Acto . -
Gestionar su aprobacién mediante acto < | Planes operativos aprobados administrativo O | o |Responsables de €jecucion de POA de
- i N L ) e : e @ | @ |acuerdo a lo descrito en cada una de las
3.1 | administrativo y adelantar la publicacion Z | mediante acto administrativo | 4 _Publicacioén en w | w L . h T X
- e Pe . P L =z | =z |actividades. Funcionarios Directivos,
en pagina web institucional (En > |y publicados en los términos pagina web de I | T | asesores v Jefes de dependencias
cumplimiento de la Ley 1474 de 2011. Art | & | del art 74 de la Ley 1474 de Pasto Salud ESE y P '
74 Estatuto Anticorrupcion). 2011.
_Gerente
- E o _Jefe Oficina Responsables de
Realizar seguimiento y evaluacion al nivel 5 O | CUMPLIMIENTO: Informe de O | = |Asesorade ejecucion de POA de
3.2 | de cumplimiento de los Planes Operativos | O L 1 — = 8 Planeacion acuerdo a lo descrito en X
< x Ty seguimiento o) !
Anuales. o Informe de seguimiento. ) 2 _Jefe Oficina cada una de las
> Asesora de actividades.
Control Interno
w _Gerente
o o % _Jefe Oficina Responsables de
Establecer Plan de mejora si existen 5': CUMPLIMIENTO:Plan de _Form_ato PI_an 5 = Asesora_ge ejecucion de POA _de
3.3 desviaci P . . 1 de mejoramiento | ¢ | W | Planeacion acuerdo a lo descrito en X
esviaciones mejora suscrito ; E .
) suscrito. O | | |_Jefe Oficina | cadaunade las
< < L
W | Asesora de actividades.
n
Control Interno
9

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018




FORMULACION PLAN OPERATIVO ANUAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PASTO SALUD ES.E

S,

VERSION

PROCESO/SERVICIO

CODIGO | NUM

RIT SQ0IET143-8

6.0

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

DE-POA 033

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL )
OBJETIVO ESTRATEGICO

Mejorar continuamente los procesos de direccionamiento, gerencia, atencion al cliente asistencial y de apoyo
administrativo, mediante la implementacion de procesos de mejoramiento de la calidad y asumiendo los resultados de
autoevaluaciones periddicas.

PRESUPUESTO (INVERSION)

) PLAZOS RESPONSABLES
OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR META EVIDENCIAS APLICA MONTO EVIDENCIA
INC | FIN LIDER | EQUIPO sI [NO APORTADA
ACTIVIDADES | PrvA
INDICADOR: PORCENTAJE
DE CUMPLIMIENTO DE LAS Informe anual de
ACTIVIDADES PARA EL cumplimiento
LOGRAR UN DESARROLLO DEL 90% EN LOS | DESARROLLLO DE LOS (Plalg de "-Jl:J Jefe Oficina
SISTEMAS DE INFORMACION QUE SISTEMAS DE COMUNICACIONES 8 D | Asesora de Oficina de
4 | APALANQUEN LA GENERACION DE INFORMACION: 90% Plan Gerencia d;e i E Comunicacione Comunicaciones y X
INFORMACION PARA LA TOMA DE la Informacion E O s v Sistemas Sistemas
DECISIONES Numero de actividades Plan Se uridady a y
desarrolladas () / ndmero de Informét?ca)
actividades programadas () x
100
. ., Planes de Accién
Elaborar los respectivos planes de accion :
' - Gerencia de la
para (1) Gerencia de la Informacion, (2) Informacion Equipo Oficina Asesora
Sequridad de la Informacion y (3) Gestion | £ | INDICADOR DE . ’ ol & quipo licina
— j . Seguridad de la & od - de Comunicaciones y
a1 de las Comunicaciones y (4) e CUMPLIMIENTO: 4 Informacion & IﬁI:J Jefe Oficina Sistemas. Unidad X
| Mantenimiento Hospitalario para equipos < Mantenimieﬁto Z | m |Asesora de Archivo ’
informéaticos y de comunicaciones, para la i Planes de accion aprobados hospitalario u E Comunicacione Corres gndencia
vigencia 2020 definiendo actividades en Gesrt)ic')n de I)a/s sy Sistemas. P
cada uno de ellos. L
Comunicaciones
. . Rubro 2120214:
Ejecutar el Plan de Gerencia de la INDICADOR: PORCENTAJE Informe de . » Sistematizacion
Informacion, Plan de Seguridad de la DE AVANCE DE LAS avance de o) E.':J Equipo Oficina Asesora valor = $ ] .
Informacion, Plan de Comunicaciones, ﬁ ACTIVIDADES PARA EL cumplimiento de 5 m | Jefe Oficina de Comunicaciones y 502 15_0 590 Ejecucion
4.2 | Plan de Mantenimiento Hospitalario y el O DESARROLLLO DE LOS 90% las actividades o E Asesora de Sistemas, Unidad X ’ ’ presupuesta
PETI de conformidad con las acciones § SISTEMAS DE contempladas en E O | Comunicacione | Archivoy Rubro 2120102 |
definidas, plazos previstos y AN los planes parael | - | O |sy Sistemas. | Correspondencia '
responsables. INFORMACION: desarrollo del Compra de
Equipos
10

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
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FORMULACION PLAN OPERATIVO ANUAL

g? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SALUD ES.E

VERSION

PROCESO/SERVICIO

CODIGO

NUM

AT S000EI143-8

6.0

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

DE-POA

033

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL )
OBJETIVO ESTRATEGICO

Mejorar continuamente los procesos de direccionamiento, gerencia, atencion al cliente asistencial y de apoyo
administrativo, mediante la implementacion de procesos de mejoramiento de la calidad y asumiendo los resultados de
autoevaluaciones periddicas.

PRESUPUESTO (INVERSION
. PLAZOS RESPONSABLES ( )
OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR META | EVIDENCIAS APLICA MONTO EVIDENCIA
INC[FN]  LIDER | EQUIPO Sl |NO APORTADA
ACTIVIDADES PHVA
(NUmero de actividades sistema de Valor=$
cumplidas en el primer Informacion. 200.000.000
EE semestre por cada plan
E / Total actividades Rubro
Realizar seguimiento a la ejecucion del O | programadas en el semestre 21202010104
Plan de Gerencia de la Informacién, Plan < | para cada plan x 100. MH. Equipo de
4.3 | de Seguridad de la Informacién, Plan de 0 Comunicaciones
Comunicaciones y el PETI. Consolidar 5 y Sistemas
informe de seguimiento y resultados. i Valor=$
E 400.000.000
>
Total = $
1.102.150.590
INDICADOR: PROPORCION DE
MEDICAMENTOS Y MATERIAL Rubro 22101:
MEDICO QUIRURGICOS Productos
ADQUIRIDOS MEDIANTE Al tienG:
MECANISMOS {}alrraie;tlcos.
ELECTRONICOS: 2%;’; 251.200.00
GARANTIZAR QUE EL 80% DE LAS L IﬁI:J ’ ' ' '
COMPRAS DE MEDICAMENTOS Y DE Valor total de adquisiciones de Plataforma de O | @ |Profesional , ——
5 |INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS SE medicamentos y material médico- | 54 g | Blonexo, Actas | I | = | yniversitario - | Comité de Contratacion | | X Rubro 22102: jecucion
quirdrgico realizadas mediante comité de Zz | W o Material médico | presupuesta
REALICEN POR MECANISMOS i d > i | © |Suministros S
p mecanismos de compras contratacion = quirdrgico |
ELECTRONICOS conjuntas a través de a valor = $
cooperativas de Empresas
Sociales del Estado y/o 604.735.596.00
mecanismos electrénicos / Valor _
total de adquisiciones de la ESE Total = $
por medicamentos y material 2.927.216.796
médico quirargico X 100
11

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018




FORMULACION PLAN OPERATIVO ANUAL

g? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SALUD ES.E

VERSION

PROCESO/SERVICIO

CODIGO | NUM

RIT SQ0IET143-8

6.0

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

DE-POA 033

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL )
OBJETIVO ESTRATEGICO

Mejorar continuamente los procesos de direccionamiento, gerencia, atencion al cliente asistencial y de apoyo
administrativo, mediante la implementacion de procesos de mejoramiento de la calidad y asumiendo los resultados de
autoevaluaciones periddicas.

PRESUPUESTO (INVERSION)

) PLAZOS RESPONSABLES
OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR META | EVIDENCIAS APLICA MONTO EVIDENCIA
INC[FN]  LIDER | EQUIPO Sl |NO APORTADA
ACTIVIDADES PHVA
Consolidar el Plan Anual de Adquisiciones Et: INDICADOR DE < Acta Comité de O | © |profesional
con los requerimientos presentados por w | CUMPLIMIENTO:PLAN < Contratacion. r | o . N o L
51 los responsables de las diferentes lineas <Z,: ANUAL DE ADQUISICIONES & Resolucion de % % gﬂ%?gfg;g{: Comité de Contratacion X
de consumo 7 | APROBADO Aprobacion W u
Adelantar el seguimiento a la ejecucion de o INDICADOR DE w
las compras de Medicamentos e Insumos E 5 CUMPLIMIENTO: o %
médico quirdrgicos a través de w = | Informe de seguimiento a la S| = . . Lo .
5.2 mecanismos electrénicos y consolidar los 2 E ejecucion 2 Informes. 3 ] Profesional Universitario - Suministros X
informes periédicos (Semestral y Anual T LI>J _Semestral LE)
consolidado). _Anual consolidado
INDICADOR: PORCENTAJE
DE PROVEEDORES
SATISFECHOS: w
. _ Encuestas O | & |Profesional
6 MANTENER EL 85% DE SATISFACCION NGmero de respuestas 90% tramitadas % = | Universitario - Equipo Directivo y X
GLOBAL DE PROVEEDORES. " p 0 _ Resultado z | W o Asesor.
positivas de los proveedores Consolidado o | O |Suministros
encuestados / Total de )
repuestas de los proveedores
encuestados x 100
INDICADOR DE o
Revisar la encuesta del afio 2019 para a | CUMPLIMIENTO: S & |Instructivo de o e}
obtener informacion de la satisfaccion de < 2 n - PR o . - -
. w . < o |diligenciamiento. | X | W | Secretaria General - Suministros - Oficina
6.1 | los proveedores en sus relaciones con Z | Encuesta para medicion de £ 3 < w | x - X
; < ; . =] Presentacion al Z | m | Asesora Juridica.
Pasto Salud ESE, ajustar en caso de ser > | satisfaccion de proveedores, S < N Tl m
: a . IL W | grupo directivo. o
necesario. revisada y avalada para su =
aplicacion.
12

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018




FORMULACION PLAN OPERATIVO ANUAL

g? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SALUD ES.E

VERSION

PROCESO/SERVICIO

CODIGO | NUM

RIT SQ0IET143-8

6.0

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

DE-POA 033

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO

INSTITUCIONAL )
OBJETIVO ESTRATEGICO

Mejorar continuamente los procesos de direccionamiento, gerencia, atencion al cliente asistencial y de apoyo
administrativo, mediante la implementacion de procesos de mejoramiento de la calidad y asumiendo los resultados de
autoevaluaciones periddicas.

PRESUPUESTO (INVERSION)

) PLAZOS RESPONSABLES
OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR META | EVIDENCIAS APLICA MONTO EVIDENCIA
INC | FIN LIDER | EQUIPO st [NO APORTADA
ACTIVIDADES PHVA
Aplicar la encuesta que permita establecer | | INDICADOR DE GE) Informe de 8 e
6.2 el nivel de satisfaccion de los proveedores EJ) RESULTADO: 5 resultado de la E E Secretaria General - Suministros - Oficina X
= |y consolidar datos e informe de < | Nivel de satisfaccion de los i= m | < | Asesora Juridica.
T = encuesta. ol s
resultados. proveedores. — o
Socializar al personal directivo y asesor o o
de la entidad los resultados obtenidos en < >
6.3 la medicién de satisfaccion de E g\ﬁ\lﬁ%ﬁ?ﬁ ENIDT%'Des lieque % Listado de E‘ E‘ Secretaria General - Suministros -Oficina X
"~ | proveedores, para identificar las Z |al personal directi-vo F;segsor 2 asistencia g g@ Asesora Juridica
desviaciones y posibles no w P y kS
. > —
conformidades.
INDICADOR: PORCENTAJE w
Formular e implementar acciones de E DE CUMPLIMIENTO DEL @) % . .-
. : S | PLAN DE MEJORAMIENTO: : > | = |Secretaria General - Suministros -Oficina
6.4 | mejora cuando se presenten, tendientes a e . . 90% Plan de Mejora e L X
. - . e Acciones de mejora W | Asesora Juridica
corregir las desviaciones identificadas. O ) X =2 |0
< |ejecutadas / acciones de =
mejora formuladas x 100
PORCENTAJE DE
SATISFACCION DEL
PROVEEDOR RESPECTO A
9 g . . . -
éﬁ%g’;‘;@glg’:‘ %IEI_Z(;QS\TI;JQ&;_RARESPECTO LA OPORTUNIDAD EN EL Informe de o | & | Subgerencia Profesional Universitaria
7. A LA OPORTUNIDAD DEL PAGO. PARTIENDO PAGO 81 resultado de la Q % Financiera 'y Suministros, Secretaria X
1 - wl 0 A
DE UNA LINEA BASE DEL 61% (NUumero de pr_o_veedo’res con Encuesta .8 Comercial General
respuesta positiva / nimero
total de proveedores
encuestados)*100
13

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018




FORMULACION PLAN OPERATIVO ANUAL

g? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SALUD ES.E

VERSION

PROCESO/SERVICIO

CODIGO

NUM

RIT SQ0IET143-8

6.0

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

DE-POA

033

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL )
OBJETIVO ESTRATEGICO

Mejorar continuamente los procesos de direccionamiento, gerencia, atencion al cliente asistencial y de apoyo
administrativo, mediante la implementacion de procesos de mejoramiento de la calidad y asumiendo los resultados de
autoevaluaciones periddicas.

PRESUPUESTO (INVERSION)

) PLAZOS RESPONSABLES
OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR META | EVIDENCIAS APLICA MONTO EVIDENCIA
INC[FN]  LIDER | EQUIPO Sl |NO APORTADA
ACTIVIDADES PHVA
Revisar y actualizar permanentemente el
documento Matriz de Programacion de
Pagos, teniendo en cuenta la informacién - Matriz de
de fecha de radicacion de facturas, fecha R (Cuentas pagadas dentro del Programacion de | o g Subgerencia
de vencimiento de facturas, de radicacion ) pag ; 9 . 5 = ubger
7.1 . L | Plazo acordado / Numero de | 100 Pagos; Ordenes Q | $ |Financieray Tesorero X
de cuentas y de pagos realizados, para o . S8 .
- . cuentas radicadas) x 100 de pagoy L | Comercial
determinar la oportunidad en el pago de w a
e - > facturas pagadas
las obligaciones adquiridas por la
Empresa Social del Estado Pasto Salud
ESE.
INDICADOR: PORCENTAJE
DE IMPLEMENTACION DEL .
W | Profesional
AVANZAR EN LA IMPLEMENTACION Y PROGRAMA DE LA i o % Especializado Suboerencia de Salud e
8 SEGUIMIENTO DE LA POLITICAY PROGRAMA | POLITICA DE PRESTACION 20 Informe de % s érepa de la Invegti acion X
* | DE PRESTACION DE SERVICIOS (Linea de DE SERVICIOS:(NUumero de ejecucion anual. z | W . 9 yo
e ; i | O |salud - Directores Operativos
base 70%) actividades ejecutadas / = o
g g O | Auditoria
Numero de actividades
programadas) x 100
Revisar y actualizar la politicay el modelo | £ | INDICADOR DE Proarama 1o E?fgsilgl?zﬂdo
de prestacion de servicios articulado a la w | CUMPLIMIENTO 9 w| NP Subgerencia de Salud e
8.1 o . - z 1 aprobado en x | X |areadela . . s X
Politica nacional de prestacion de < o m | < investigacion
L 5 . Comité m | s |salud -
servicios de salud. o | Modelo actualizado o o
Auditoria
14

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018




FORMULACION PLAN OPERATIVO ANUAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO . .
PASTO SALUD ES.E VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO | NUM
NIT BODIET143- L
6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DE-POA 033
ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO Mejorar continuamente los procesos de direccionamiento, gerencia, atencion al cliente asistencial y de apoyo
INSTITUCIONAL administrativo, mediante la implementacion de procesos de mejoramiento de la calidad y asumiendo los resultados de
OBJETIVO ESTRATEGICO autoevaluaciones periddicas.
PRESUPUESTO (INVERSION
) PLAZOS RESPONSABLES ( )
OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR META | EVIDENCIAS APLICA MONTO EVIDENCIA
INC[FN]  LIDER | EQUIPO Sl |NO APORTADA
ACTIVIDADES PHVA
INDICADOR: PORCENTAJE Profesional
Implementar (Desplegar) el modelo de o | DE DESPLIEGUE DEL = | = | Especializado | Profesional de oficina de
= g W MODELO Plataforma zlzla o
8.2 | Prestacion de Servicios al personal de ) . . 80 area de la comunicaciones y X
< | (Nimero de personas a quien MOODLE Q| o )
Pasto Salud ESE. T . < | < |salud - sistemas
se desplego el programa / Auditoria
Poblacion objetivo) x 100
INDICADOR: PORCENTAJE
DE AVANCE EN LAS
x | ACTIVIDADES DEL E.':J Profesional
Evaluar el cumplimiento de las actividades 6 MODELO: Informe de ) g Especializado Subgerencia de Salud e
8.3 | contempladas en el modelo de Prestacion T 90 . o 3 | L area de la | gerenci X
de Servicios @ | (Namero de actividades ejecucion. = | > |salud - nvestigacion
w ) h o o
> | ejecutadas / Namero de = | Auditoria
actividades programadas) x
100
o o | & |Profesional
E . . . < I | o | Especializado | Subgerencia de Salud e
stablecer acciones de mejora si se S . . Plan de 0| s |z L :
8.4 I £ | Plan de mejoramiento 1 . . O | @ |areadela Investigacion, Directores X
presentan desviaciones. O mejoramiento o | B lud >
< 2| O |salud- Operativos
O | Auditoria

15

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
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FORMULACION PLAN OPERATIVO ANUAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PASTO SALUD ES.E

¢

VERSION

PROCESO/SERVICIO

CODIGO

NUM

RIT SQ0IET143-8

6.0

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

DE-POA

033

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL )
OBJETIVO ESTRATEGICO

Mejorar continuamente los procesos de direccionamiento, gerencia, atencion al cliente asistencial y de apoyo
administrativo, mediante la implementacion de procesos de mejoramiento de la calidad y asumiendo los resultados de
autoevaluaciones periddicas.

PRESUPUESTO (INVERSION)

. PLAZOS RESPONSABLES
OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR META | EVIDENCIAS APLICA MONTO EVIDENCIA
INC[FN]  LIDER | EQUIPO Sl |NO APORTADA
ACTIVIDADES | PrvA
INDICADOR: PORCENTAJE
DE IMPLEMENTACION DEL
PROGRAMA DE LA _Informe de
POLITICA DE CALIDAD Y ejecucion anual. g Profesional Subgerencia de Salud e
AVANZAR EN LA IMPLEMENTACION Y SEGURIDAD DEL _Indicadores del 8 9 | Especializado Investigacion, Directores
9. | SEGUIMIENTO DE LA POLITICA Y PROGRAMA | PACIENTE: 90 continuo de L E arepa de la Operativos, enfermeras X
DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE atencion y & O |salud - Calidad lideres de Red y
(Numero de actividades paquetes @) equipos primarios
ejecutadas / Namero de instruccionales
actividades programadas) x
100
Programa de Seguridad del Programa de
Revisar y actualizar el programa de g | Paciente actualizado y Seguridad del o) O | Profesional . .
‘ . < | aprobado. . @ o Equipo de calidad,
seguridad del paciente. uw paciente o | W | Especializado . o
9.1 X . Z 100% w | x| equipo de auditoria, X
Revisar y actualizar los protocolos < . aprobado Z | m |areadela
f : =3 | Nimero de Protocolos ol W . enfermeras de red.
asistenciales. o . Protocolos o |salud - Calidad
actualizados y aprobados / aorobados
Total de protocolos revisados. P
., . o .
Desplegar el programa de Seguridad del 5 S;':u?c?tgjdii peer\?glrsja;das / l\j/leastelrifl See listas 5 ’C\)l E;Ofscfilgl?zﬂdo
9.2 | Paciente al personal de Pasto Salud ESE @) P y >=90% pliegue, x| x|23P Equipo de calidad. X
fortalecer su aplicabilidad % Numero de personas de aS|st_enC|a, m <§( area de la _
y ’ convocadas) x 100 evaluaciones i salud - Calidad
L
i - 5.:: Nivel de Adherencia a los Informes de © | x |Profesional Directores de Red
Evaluar el cumplimiento de las actividades | O ; rondas de |l m -
93 = | protocolos asociados al _ ) . W | s |Especializado |Enfermeras
.3 | contempladas en el programa de T d idad del >=90% | seguridad, listas | gla de | dmini . X
Seauridad del Pacient @ |Pprograma de seguridad de de ch d m | & |areadela Administrativas
guridad del Paciente i e chequeo de Wl o
paciente o | = |salud - Calidad | Equipo de calidad.
> protocolos a
16

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018




FORMULACION PLAN OPERATIVO ANUAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PASTO SALUD ES.E

¢

VERSION

PROCESO/SERVICIO

CODIGO

NUM

RIT SQ0IET143-8

6.0

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

DE-POA

033

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL )
OBJETIVO ESTRATEGICO

Mejorar continuamente los procesos de direccionamiento, gerencia, atencion al cliente asistencial y de apoyo
administrativo, mediante la implementacion de procesos de mejoramiento de la calidad y asumiendo los resultados de
autoevaluaciones periddicas.

PRESUPUESTO (INVERSION)

) PLAZOS RESPONSABLES
OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR META | EVIDENCIAS APLICA MONTO EVIDENCIA
INC[FN]  LIDER | EQUIPO Sl |NO APORTADA
ACTIVIDADES PHVA
x o
Establecer acciones de mejora a las < Plan de meiora = | m Directores de Directores de
9.4 | desviaciones presentadas en cuanto a su 2 |Plan de mejoramiento 1 aorobado ) e« E Red RedEnfermeras X
adherencia. 2 P < |0 Administrativas
@)
INDICADOR: PORCENTAJE
DE IMPLEMENTACION DEL Directores Operativos
PROGRAMA DE Actas W ow e pe '
" ; x| . Oficina de Calidad
HUMANIZACION Videos m | o | Director .
. s | s . Subgerencia de Salud e
90% | Registro i | & | Operativo Red Investigacion X
(NUmero de actividades Fotograficos O | O |Oriente SIAU 9 '
AVANZAR EN LA IMPLEMENTACION Y ;“;‘(’J'gﬁ“;&fﬁ‘%gg:' programa Informes oe Oficina Talento Humano
10. | SEGUIMIENTO DE LA POLITICA Y PROGRAMA programadas) x 100
- i 0
DE HUMANIZACION. (Linea de base 25%) PORCENTAJE DE ) )
FAVORABILIDAD EN LOS w | Directores Operativos,
ITEM'S DE LAS RONDAS ilrr:gi)(zrz];;ogtees de Q | @ | Director gggm;rgr?c;a(ljlgasdalud e
DE HUMANIZACION = 80% 2 | 5 | Operativo Red gerencl X
- . rondas de u . Investigacion.
Numero de evaluaciones humanizacion O | O |Oriente SIAU
favorables / nimero total de ' o|a ficina Tal H
evaluaciones x 100 Oficina Talento Humano
INDICADOR: PORCENTAJE ;”forlr.“e ded | . _
DE DESPLIEGUE DE LA espliegue de la Directores Operativos,
eaar Ia bolitica v el d & | POLITICA Y PROGRAMA politcay _ Q| Q |irector Qioina de cajdad
10, | Desplegar la politica y el programa de O | DE HUMANIZACION 909 | Programade & | © |OperativoRed |>ubgerenciade Salude X
Humanizacion. P ; humanizacién. < | < . Investigacion.
T | (NUmero de personas que Plataforma para | = | = Oriente SIAU
participan en el despliegue / : . P L
oblacién objetivo) x 100 de_spllegues. Oficina Talento Humano
P .Circular para

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018
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FORMULACION PLAN OPERATIVO ANUAL

g? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SALUD ES.E

VERSION

PROCESO/SERVICIO

CODIGO

NUM

AT S000EI143-8

6.0

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

DE-POA

033

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL )
OBJETIVO ESTRATEGICO

Mejorar continuamente los procesos de direccionamiento, gerencia, atencion al cliente asistencial y de apoyo
administrativo, mediante la implementacion de procesos de mejoramiento de la calidad y asumiendo los resultados de
autoevaluaciones periddicas.

PRESUPUESTO (INVERSION
) PLAZOS RESPONSABLES ( )
OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR META | EVIDENCIAS APLICA MONTO EVIDENCIA
INC[FN]  LIDER | EQUIPO Sl |NO APORTADA
ACTIVIDADES PHVA
despliegues.
Informe final
- INDICADOR: EVALUACION Directores Operativos,
< |DELA ] O | © |Director Oficina de Calidad
0 Evaluar el conocimiento de la politica y el O | COMPRENSION(evaluacione NN . Subgerencia de Salud e
! N L o i . 90% | Informes @ | X |Operativo Red N X
programa de Humanizacion. T | s con calificacion satisfactoria < | < | Oriente Investigacion.
g >4.5 / evaluaciones = | =2 SIAUOficina Talento
presentadas) x 101 Humano
Acta de reunion
videos del
programa
INDICADOR: PORCENTAJE g{'g;‘;ggﬂgsde
DE AVANCE EN LA Reporte L Directores Operativos,
IMPLEMENTACION DEL o | L ;
@ plataforma de | aln Oficina de Calidad
Implementar el programa de w | PROGRAMA DE despliegue y w | w D|recto_r Subgerencia de Salud e
10.3 S O | HUMANIZACION 90% ! & | = | Operativo Red L X
humanizacion. < p o evaluacion m | W . Investigacion.
T | (NUmero de actividades Documentos wlg Oriente SIAU
i L =
|mplemen§a_das del programa (Protocolos, ] Oficina Talento Humano
/ Total actividades paguetes
programadas) x 100 instruccionales
registro
fotogréficos,
informes)
18

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018




¢

FORMULACION PLAN OPERATIVO ANUAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PASTO SALUD ES.E

VERSION

PROCESO/SERVICIO

CODIGO

NUM

AT S000EI143-8

6.0

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

DE-POA

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO

INSTITUCIONAL )
OBJETIVO ESTRATEGICO

Mejorar continuamente los procesos de direccionamiento, gerencia, atencion al cliente asistencial y de apoyo

administrativo, mediante la implementacion de procesos de mejoramiento de la calidad y asumiendo los resultados de
autoevaluaciones periddicas.

PRESUPUESTO (INVERSION)

OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR META EVIDENCIAS PLAZOS RESPONSABLES APLICA MONTO EVIDENCIA
INC | FIN LIDER | EQUIPO sI [NO APORTADA
ACTIVIDADES PHVA
Acta de reunion
videos del
programa
Plataforma de
despliegues
- Reporte Directores Operativos,
< plataforma de o | o |Director Oficina de Calidad
oy Realizar el seguimiento a la ejecucion del 8 INDICADOR: Informe de 1 despliegue y S | S | operativo Red Subgerencia de Salud e X
"~ | programa de humanizacion T |seguimiento. evaluacion 212 Oriente Investigacion.
LI>J Documentos SIAU
(Protocolos, Oficina Talento Humano
paquetes
instruccionales,
registro
fotogréficos,
informes)
PORCENTAJE DE Directores Operativos
E FAVORABILIDAD EN LOS Informe de . Oficina de Calidad ,
Evaluar la efectividad del programa de O ITEM'S DE LAS RQNDAS indicadores de O | © |Director Subgerencia de Salud e
10.5 o= L | DE HUMANIZACION = 80% = | 2 | Operativo Red S X
Humanizacion. & | Numero de evaluaciones rondas_de _ 212 Oriente Investlg_af_:lon.
i 8 humanizacion. SIAUOficina Talento
> | favorables /namero total de H
) umano
evaluaciones x 100
19

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018




FORMULACION PLAN OPERATIVO ANUAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PASTO SALUD ES.E

¢

VERSION

PROCESO/SERVICIO

CODIGO

NUM

RIT SQ0IET143-8

6.0

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

DE-POA

033

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL )
OBJETIVO ESTRATEGICO

Mejorar continuamente los procesos de direccionamiento, gerencia, atencion al cliente asistencial y de apoyo
administrativo, mediante la implementacion de procesos de mejoramiento de la calidad y asumiendo los resultados de
autoevaluaciones periddicas.

PRESUPUESTO (INVERSION)

) PLAZOS RESPONSABLES
OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR META | EVIDENCIAS APLICA MONTO EVIDENCIA
INC | FIN LIDER | EQUIPO st [NO APORTADA
ACTIVIDADES PHVA
INDICADOR: PORCENTAJE
DE CUMPLIMIENTO DEL w Directores Operativos,
. . x | PLAN DE MEJORAMIENTO o . Oficina de Calidad
Formular e implementar acciones de < O | o |Director Suboerencia de Salud e
10.6 | mejoramiento frente a las desviaciones ,2 , . 100% | Informes = E Operativo Red gerenct: X
. (Namero de acciones de o | u . Investigacion.
presentadas (si se presentan) S) : . . = | O |Oriente
< | mejora realizadas / Namero = SIAU
de acciones de mejora Oficina Talento Humano
programadas) x 100
INDICADOR: PORCENTAJE
DE IMPLEMENTACION DEL Informe anual de w
AVANZAR EN LA IMPLEMENTACION Y PROGRAMA DE GESTION implementacion o) %
11 SEGUIMIENTO DE LA POLITICA'Y DEL RIESGO 9 de? roarama de % s | Jefe Oficina de Lideres de Proceso X
PROGRAMA DE GESTION DEL RIESGO (Numero de actividades prog =z | W | Control Interno
. h Gestion del M)
(Linea de base 20%) implementadas del programa RiESA0 =
/ Total actividades go-
programadas) x 100
@ Informe de E.':J Servicios
Seguimiento a los mapas de riesgos de j Seguimientos realizados / seguimiento alos | O | @ Jefe Oficina de personales Informe de
11.1 guir P 9 Z | Seguimientos programados 100 mapas de Z E Equipo Auditor X indirectos L
Gestion < ~ : D | W | Control Interno _ auditoria
5 | (2 por afio) riesgos de | 0 Valor=$
o gestion &) 36.000.000
04 Mapa de Riesgos olo
. . < . de corrupcién -
L r | o
11.2 Actuallz_a}r el mapa de riesgos de e Mapa de' riesgos _de 1 aprobado por L x Jefe Oficina de Equipo Auditor X
corrupcién < | corrupcion actualizado i =z | =z | Control Interno
3 comité de control | {j | &g
o interno
20

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018




FORMULACION PLAN OPERATIVO ANUAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PASTO SALUD ES.E

¢

VERSION

PROCESO/SERVICIO

CODIGO

NUM

AT S000EI143-8

6.0

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

DE-POA 033

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL )
OBJETIVO ESTRATEGICO

Mejorar continuamente los procesos de direccionamiento, gerencia, atencion al cliente asistencial y de apoyo
administrativo, mediante la implementacion de procesos de mejoramiento de la calidad y asumiendo los resultados de
autoevaluaciones periddicas.

PRESUPUESTO (INVERSION)

) PLAZOS RESPONSABLES
OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR META | EVIDENCIAS APLICA MONTO EVIDENCIA
INC | FIN LIDER | EQUIPO st [NO APORTADA
ACTIVIDADES PHVA
Informe de o
Seguimiento a los mapas de riesgos de % Seguimientos realizados / seguimiento a los 8 § Jefe Oficina de
11.3 Corrupcin 2 SeguLmlentos programados(3 | 100 mapas de % T | Control Interno Equipo Auditor X
T | por afio) riesgos de | O
corrupcion )
@ v
. < | Total de auditorias O m -
Cumplimiento del Plan Anual de S A Informes de x | s |Jefe Oficina de . .
141 Auditorias de Gestion P ejec_uta,das /Total de 100 auditoria % W | Control Interno Equipo Auditor X
O | auditorias programadas x 100 RS
< o
INDICADOR: NIVEL DE
INTERVENCION EN Rubro
GARANTIZAR EL MEJORAMIENTO INFRAESTRUCTURA: _Informe ANUAL Ir'JI:J 21202010101:
PAULATINO DE LA INFRAESTRUCTURA DE de ejecucion del 8 m Secretaria Gerencia. Arquitecto v/o MH Eiecucion
12 | LOS 22 PRESADORES QUE HACEN PARTE (Namero de IPS’s 100 Plan de L E General In eniero, Cor?tratista y X Infraestructura #esu Lestal
DE LA RED DE SERVICIOS DE PASTO SALUD | intervenidas segin Mantenimiento E O 9 ’ Valor = $ P P
E.S.E. cronograma del PMH / Total Hospitalario. =) 1.976.305.791,32
de IPS a intervenir segun
cronograma) x 100
E Informe
Realizar segwm_lento a Ia_ jecucion al © | Informe semestral de seme_st_ral de S e) Secretaria Gerencia, Arquitecto y/o
12.1 | cronograma de intervencion en L | equimiento 1 seguimiento con | 5 | 5 General Ingeniero contratista X
Infraestructura de los 22 IPS’s del PMH. 5 9 ) corte a 30 de I 9 )
> junio de 2019.
21

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018




FORMULACION PLAN OPERATIVO ANUAL

g EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ’
7 PASTO SALUD ES.E | VERSION

PROCESO/SERVICIO

CODIGO | NUM

AT 00081143+
6.0

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

DE-POA 033

ARTICULACION PLAN DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL )
OBJETIVO ESTRATEGICO

Mejorar continuamente los procesos de direccionamiento, gerencia, atencion al cliente asistencial y de apoyo
administrativo, mediante la implementacion de procesos de mejoramiento de la calidad y asumiendo los resultados de
autoevaluaciones periddicas.

PRESUPUESTO (INVERSION
. PLAZOS RESPONSABLES ( )
OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR META | EVIDENCIAS APLICA MONTO EVIDENCIA
INC[FN]  LIDER | EQUIPO Sl |NO APORTADA
ACTIVIDADES PHVA
Establecer acciones de mejora frente a los gt: o E
no cumplimientos de las actividades S . Plan de mejora = | v |Secretaria Gerencia, Arquitecto y/o
122 establecidas en Infraestructura del Plan 'C) Plan de mejora 1 suscrito § 8 General Ingeniero contratista. X
de Mantenimiento Hospitalario. < <

FORMULADO Y REVISADO POR:

APROBADO POR:

NOMBRE NOHORA CECILIA ESPINOSA PEREZ CARGO | Subgerente de Salud e Investigacion
Profesional Especializado Area de la Salud -
NOMBRE EDWIN JULIO BASTIDAS BENAVIDEZ CARGO Auditoria de Cuentas
NOMBRE CARMEN ALICIA GOMEZ ZUNIGA CARGO | Profesional Universitario Suministros
NOMBRE WILLIAM RICARDO MONTENEGRO GUEVARA CARGO Jsiteeag‘;'”a Asesora de Comunicaciones y
NOMBRE SEBASTIAN GRANJA ORDONEZ CARGO | Jefe Oficina Asesora de Planeacion
NOMBRE JAIME ALBERTO SANTACRUZ SANTACRUZ CARGO | Jefe Oficina Asesora de Control Interno
NOMBRE MARIO FERNANDO BRAVO CABRERA CARGO | Subgerente Financiero y Comercial
NOMBRE HERNAN JAVIER GUERRERO BURBANO CARGO | Director Operativo Red Sur
NOMBRE SOFIA ISABEL DIAZ CAMPANA CARGO | Director Operativo Red Norte
NOMBRE MARIA HELENA ERAZO PAZ CARGO | Director Operativo Red Occidente
NOMBRE NANCY LUZDARY LAGOS CAMPOS CARGO | Director Operativo Red Oriente ANA BELEN ARTEAGA TORRES
NOMBRE ANA CRISTINA SANTACRUZ MEJIA CARGO E:l’ifg;o”a' Especializado Area de la Salud - GERENTE

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018
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FORMULACION PLAN OPERATIVO ANUAL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
&? PASTO SALUD ES.E VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO | NUM
NIT SODABT143-8 B
6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DE-POA 033

ARTICULACION PLAN DE

DESARROLLO INSTITUCIONAL Mejorar la satisfaccion y lealtad de la poblacion usuaria, a través de procesos institucionales que respondan a sus

OBJETIVO ESTRATEGICO necesidades y expectativas.
PLAZOS RESPONSABLES PRESUPUESTO (INVERSION)
OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR META EVIDENCIAS APLICA MONTO EVIDENCIA
INC | FIN LIDER | EQUIPO SI NO APORTADA
ACTIVIDADES | PHVA
INDICADOR: INDICE DE _Comunicacioén oficial e
SATISFACCION GLOBAL informe mediante | " Auxiliar SIAU sede
2020 cua_ll € d_a a conocer _Ia o . administrativa y
MANTENER EL INDICE DE = satisfaccion de usuarios 8 m | Profesional Redes. Directores
1 | SATISFACCION DEL USUARIO MAYOR (Namero de usuarios 90 en la vigencia 2019 | E Universitario o erat,ivos X
O IGUAL AL 90% EN CADA VIGENCIA . . E O |SIAU P Y
satisfechos / Numero Total Matriz de Gestién = Subgerencia
de usuarios encuestados) x a 70 del y Salud.
100 esempefio de
Indicador
ACTIVIDADES PHVA
Realizar la medicién trimestral de INDICADOR DE W
satisfaccién de usuarios y x | CUMPLIMIENTO: L, . o 4 ) .
Peticiones, Quejas, Reclamos, i _Comunicacion oficiale | £ | @ | Profesional Auxiliar SIAU sede
1.1 Sugerencias y Felicitaciones de la O | NGmero de informes 4 Informe de satisfaccion w E Universitario administrativa y X
vigencia % presentados de usuarios trimestral E O SIAU Redes
0

23

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018




&? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SALUD ES.E

AT S000EI143-8

FORMULACION PLAN OPERATIVO ANUAL

VERSION

PROCESO/SERVICIO

CODIGO

NUM

6.0

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

DE-POA

033

ARTICULACION PLAN DE
DESARROLLO INSTITUCIONAL
OBJETIVO ESTRATEGICO

Mejorar la satisfaccion y lealtad de la poblacion usuaria, a través de procesos institucionales que respondan a sus
necesidades y expectativas.

PRESUPUESTO (INVERSION)

p PLAZOS RESPONSABLES
OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR META EVIDENCIAS APLICA MONTO EVIDENCIA
INC | FIN LIDER | EQUIPO Sl NO APORTADA
ACTIVIDADES PHVA
INDICADOR TIEMPO
PROMEDIO DE
RESPUESTA DE
PETICIONES, QUEJAS, . -
RECLAMOS (MENSUAL Matriz de Gestion y ~
CON SEGUIMIENTO Dﬁ?‘ergpeno del g
o y | TRIMESTRAL). indicador. o | € .
Medir el tiempo de respuesta a las i & ¥ | Profesional Auxiliares SIAU de
1.2 | Peticiones, Quejas, Reclamos, O | sumatoria del tiempo de 15 Formato 439: w @ | Universitario las Redes X
ugerencias y Felicitaciones T onsolidado y i
Sug ias y Felicitaci T respuesta (fecha en la cual Consolid ? Je PORSFE i % SIAU
se apertura el buzon y fecha fegqltméen 0 de PQ 'S
de respuesta) en cada ramitado &)
Peticidn, Queja, Reclamos
presentada en el trimestre /
Numero total de quejas
presentadas en el trimestre
Evaluar el resultado del indicador w | Subgerente de -
"indice de satisfaccion del usuario” E:( INDICADOR DE o | & (Salde ggr):"::ﬁ;t?éﬁyag?rdei
1.3 |con las Direcciones Operativas de E CUMPLIMIENTO:NUmero de 4 _Reqgistro de % s | InvestigacionPro tores Operativos X
" | Red y el resultado de las z |sesiones de trabajo asistencia_Acta zZ W | fesional Auxiliargs SIAU
Peticiones, quejas, reclamos, I-I>J realizadas w % Universitario Redes Operativas
sugerencias y felicitaciones. SIAU P
24

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018




FORMULACION PLAN OPERATIVO ANUAL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO . .
PASTO SALUD ES.E VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO | NUM
RIT SQ0IET143-8 -
6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DE-POA 033
ARTICULACION PLAN DE ; ; ‘2 ‘2 : 5 ot A
DESARROLLO INSTITUCIONAL Mejorgr la satisfaccion y lealtad de la poblacion usuaria, a través de procesos institucionales que respondan a sus
OBJETIVO ESTRATEGICO necesidades y expectativas.
PRESUPUESTO (INVERSION
; PLAZOS RESPONSABLES ( )
OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR META EVIDENCIAS APLICA MONTO EVIDENCIA
INC | FIN LIDER | EQUIPO Sl NO APORTADA
ACTIVIDADES PHVA
Auxiliar SIAU sede
INDICADOR DE w gulbgerente de administrativa
o . ol & a udle -
1.4 Formular Plan de mejoramiento 5( CUMPLIMIENTO: 1 _Reqgistro de asistencia E § Investigacion Directores X
: . o P & :
cuando existan desviaciones. S: Plan de mejoramiento _Acta Z | & | Profesional Operativos
suscrito O | Universitario Auxiliares SIAU
SIAU Redes Operativas
ACTIVIDADES
INDICADOR DE
CUMPLIMIENTO:
4 _Actas X
Numero de reuniones
realizadas.
GENERAR PROCESOS DE w Auxiliares SIAU
PARTICIPACION COMUNITARIA EN INDICADOR PORCENTAJE o) fclé Profesional Directores '
> LOS ASPECTOS,DE PLANIFICACION, DE PARTICIPACION DE % = | Universitario Operativos
" | IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y INTEGRANTES DE LAS Z w SIAU Slﬁ)b erencig salud
MEJORA DE LOS PROCESOS ASOCIACIONES DE Registro de invitacion - g e In\?esti acion
INSTITUCIONALES. USUARIOS : 80 —negl . - g ' X
_Registro de asistencia
(Ndmero de asistentes a la
reunion / Poblacion objetivo)
x 100

25

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018




g? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SALUD ES.E

AT S000EI143-8

FORMULACION PLAN OPERATIVO ANUAL

VERSION

PROCESO/SERVICIO

CODIGO

NUM

6.0

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

DE-POA

033

ARTICULACION PLAN DE
DESARROLLO INSTITUCIONAL

OBJETIVO ESTRATEGICO

Mejorar la satisfaccion y lealtad de la poblacion usuaria, a través de procesos institucionales que respondan a sus

necesidades y expectativas.

PLAZOS

RESPONSABLES

PRESUPUESTO (INVERSION)

OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR META EVIDENCIAS APLICA MONTO EVIDENCIA
INC|FIN| LIDER | EQUIPO SI_| NO APORTADA
ACTIVIDADES PHVA
Concertar y documentar el plan de INDICADOR PLANES DE Subgerencia de
trabajo que incluye reuniones, % | TRABAJO CONCERTADOS , S| Q : 9
A - & . — _Plan de trabajo & 5 Profesional Salud e
2.1 tematlcqs gtratar y renovacion de z (Numc_aro de asociaciones d_e 100 suscrito con cada 04 @ | Universitario Investigacion y X
"~ | las asociaciones de usuarios < | usuarios con plan de trabajo asociacion de usuarios m a3 | gAU Directores
segun el vencimiento de periodos & | concertado / Nimero de g Operativos
en la vigencia 2019. Asociaciones vigentes) x 100 P '
INDICADOR PORCENTAJE _Informe de
DE CUMPLIMIENTO DEL seguimiento a ejecucion .
PLAN DE TRABAJO de acciones contenidas | o Ir'JI:J gﬁggg&;smu’
Implementar los Planes de trabajo 5 en el plan de trabajo 5 o | Profesional .
oo . . . s . L Operativos y
2.2 | concertados con las asociaciones O | (Namero de actividades 90 (actas, memorias, 04 i | Universitario . X
) < - . . . . m w Subgerencia de
de usuarios T | cumplidas del plan de trabajo registro de asistencia, w O |SIAU Salud e
/ Nimero de actividades evaluacion de la L | a Investigacion
programadas) x 100 actividad, registro 9 '
fotogréfico)
x | INDICADOR DE Directores
. - . L < | CUMPLIMIENTO: ; ;
Realizar seguimiento a la ejecucion | & o - le) O | Profesional Operativos y
: = _Comunicacién oficial = = . . .
2.3 | de los planes de trabajo de cada T - 1 . = = | Universitario Subgerencia de X
o : & |Informe de seguimiento a los de seguimiento 2 )
asociacion de usuarios. . ) = | SIAU Salud e
g planes de trabajo Investigacion
INDICADOR PORCENTAJE
DE CUMPLIMIENTO DEL W Directores
. . @ |PLAN DE MEJORA 1 . .
Formular e implementar acciones < | . ®) m | Profesional Operativos y
i ; ) _Plan de mejora = | s AR .
2.4 | de mejora cuando existan d . . 90 & | Universitario Subgerencia de X
T (NUumero de acciones de formulado =) €
desviaciones. O . . , = | O |SIAU Salud e
< | mejora cumplidas / Namero = S
. . &) Investigacion.
de acciones de mejora
formuladas) x 100
26

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018




FORMULACION PLAN OPERATIVO ANUAL

g? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SALUD ES.E

VERSION

PROCESO/SERVICIO

CODIGO

NUM

AT S000EI143-8

6.0

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

DE-POA

033

ARTICULACION PLAN DE
DESARROLLO INSTITUCIONAL
OBJETIVO ESTRATEGICO

Mejorar la satisfaccion y lealtad de la poblacion usuaria, a través de procesos institucionales que respondan a sus
necesidades y expectativas.

PRESUPUESTO (INVERSION
; PLAZOS RESPONSABLES ( )
OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR META EVIDENCIAS APLICA MONTO EVIDENCIA
INC | FIN LIDER | EQUIPO Sl NO APORTADA
ACTIVIDADES | PHVA
OBJETIVO ESPECIFICO 3
INDICADOR: PORCENTAJE w
GARANTIZAR EN LAS 22 IPS, UNA DE CUMPLIMIENTO DEL o o . .
3 | OFERTA DE SERVICIOS ACORDE CON | PLAN DE VENTAS:(Valor de | ; _Informe anual del Plan | & | £ g'rgf;‘t’i(/ejs o ggﬁj%ege“"'a de X
LA DEMANDA Y CON EL PERFIL la facturacién ejecutada / de Ventas. pd w capda Red Investiqacion
EPIDEMIOLOGICO DE LA POBLACION. | Valor de la facturaciéon w % ' 9 '
programada) x 100
@
. L INDICADOR DE . .
< o ©)
Realizar la programacién del_l:-’lan U | CUMPLIMIENTO: _Documento de & N4 Dlrecto_res Subgerencia de
3.1 | de ventas anual de la poblacion z 1 rogramacion w W | Operativos en Salud e X
usuaria de los servicios. 5 P L . prog ‘ E E cada Red. Investigacion.
o rogramacion establecida

FORMULADO Y REVISADO POR:

APROBADO POR:

NOMBRE NOHORA CECILIA ESPINOSA PEREZ cARGO | Subgerente de Salud e Investigacion
NOMBRE MARIA NELCY IBARRA ALVAREZ CARGO Profesional universitario ANA BELEN ARTEAGA TORRES
NOMBRE LIDIA MARIA DESCANCE CRUZ cAarco | Auxiliar Area de la Salud GERENTE

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018
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g? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SALUD ES.E

AT S000EI143-8

FORMULACION PLAN OPERATIVO ANUAL

VERSION

PROCESO/SERVICIO

CODIGO | NUM

6.0

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

DE-POA 033

ARTICULACION PLAN DE
DESARROLLO INSTITUCIONAL
OBJETIVO ESTRATEGICO

Generar auto sostenibilidad financiera en la organizacion, dando cumplimiento a los compromisos establecidos en el

Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero maximizando la productividad y garantizando el uso eficiente de los recursos.

PRESUPUESTO (INVERSION)

. PLAZOS RESPONSABLES
OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR META EVIDENCIAS APLICA MONTO EVIDENCIA
INC | FIN| LIDER | EQUIPO S| NO APORTADA
ACTIVIDADES | PHvA
RESULTADO DE EQUILIBRIO
PRESUPUESTAL
(Valor recaudado de ingresos
GENERAR EQUILIBRIO en la vigencia incluyendo Mavor o g Subgerencia | Profesional
1 PRESUPUESTAL ENTRE EL GASTO recaudo de Cuentas por Cobrar oi yual Informe de Ejecucién 5 [ Fina?lciera Universitaria de X
COMPROMETIDO Y EL RECAUDO de Vigencias Anteriores) / o T1p | Presupuestal Anual S| 2 |comsrenl | Presumiects
EFECTIVO (Valor de ejecucion de Gastos ' a P
Comprometidos incluyendo
Cuentas por Pagar de
Vigencias Anteriores) x 100
(&)
o . Estado de Resultados o S | Subgerencia | Profesional
0, =
2 Eﬁ%T_ApREg:\é)AD%TéLéDégs"\lrg@ DEL 5% Ilﬁ]t'“rgzgsngé? gglﬁzzr(l)odo / 5% a 31 de diciembre de Q _S Financieray | Universitaria X
9 2019 w .3 Comercial Contabilidad
ACTIVIDADES PHVA
Mantener la dinamica de
disminucion de tiempos de Profesional
radicacion de cuentas de cobro en o | (Cuentas radicadas en los 15 o . . o
il : . o) 9 | Subgerencia | Universitario
las Empresas Responsables de primeros dias de cada mes / : o c . : -
2.1 y @) : 100 Cuentas radicadas 2 o Financiera y Facturacion, X
Pago, asi: Con Contrato dentro de < | Cuentas por radicar del mes T = . -
! . T ] £ | Comercial Técnico
los primeros dias de cada mesy anterior) x 100 a Administrativo
demas aseguradoras dentro de los
15 primeros dias de cada mes
28

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018




g? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SALUD ES.E

RIT SQ0IET143-8

FORMULACION PLAN OPERATIVO ANUAL

VERSION

PROCESO/SERVICIO

CODIGO

NUM

6.0

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

DE-POA

033

ARTICULACION PLAN DE
DESARROLLO INSTITUCIONAL
OBJETIVO ESTRATEGICO

Generar auto sostenibilidad financiera en la organizacion, dando cumplimiento a los compromisos establecidos en el
Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero maximizando la productividad y garantizando el uso eficiente de los recursos.

PRESUPUESTO (INVERSION)

. PLAZOS RESPONSABLES
OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR META EVIDENCIAS APLICA MONTO EVIDENCIA
INC | FIN| LIDER | EQUIPO S| NO APORTADA
ACTIVIDADES PHVA
Profesional
Universitario de
© Cartera,
Mantener actualizado el estado de | & | ERP con estado de cartera Sistema de ° S | Subgerencia | Profesional
2.2 | cartera de cada entidad O |actualizado / Total de ERP con | 100 Informacion e informes | 2 _% Financieray | Universitario de X
responsable de pago % deudas a favor de Pasto Salud puntuales w L | Comercial Facturacion,
e Profesional
Universitario de
Auditoria
Sistema _d,e Profesionales
Adelantar permanentemente la Informacion, Informes Universitarios
conciliacion de saldos de cartera, o de Tesoreria, Informes o g Subgerencia | de Cartera
presupuesto, contabilidad, W | Conciliaciones realizadas, en el de Cartera, Informes 5 £ Hoger ’
2.3 c - @) 12 s @ Financieray | Presupuesto X
"~ | tesoreria y facturacion, para < | transcurso de los 12 meses de Facturacion, ch -g Comercial Contabilidad,
garantizar la consistencia de la T Estados Financieros, [a) Facturacion ’
informacion Informes de Ejecucién Tesoreria y
Presupuestal
Gestionar el cobro y recaudo de Informes de Cartera,
cartera de acuerdo con la Oficios de Profesional
facturacion por venta de servicios o Menor | circularizacion de o g Subaerencia Universitario de
de salud. En el caso de que se L . o lgual | saldos, Actas de 5 = ubger Cartera,
24 - . O | Rotacion de Cartera g 2 o | Financieray X
considere necesario adelantar < a 150 | Conciliacion con las T 5 | comercial Tesorero, Jefe
cobros persuasivos o juridicos se T dias ERP, Comunicaciones a Oficina Asesora
vinculara a Tesoreria y Oficina Oficiales, Acuerdos de Juridica
Asesora Juridica pago
29

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
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g? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SALUD ES.E

RIT SQ0IET143-8

FORMULACION PLAN OPERATIVO ANUAL

VERSION

PROCESO/SERVICIO

CODIGO | NUM

6.0

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

DE-POA 033

ARTICULACION PLAN DE
DESARROLLO INSTITUCIONAL
OBJETIVO ESTRATEGICO

Generar auto sostenibilidad financiera en la organizacion, dando cumplimiento a los compromisos establecidos en el
Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero maximizando la productividad y garantizando el uso eficiente de los recursos.

PRESUPUESTO (INVERSION)

. PLAZOS RESPONSABLES
OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR META EVIDENCIAS APLICA MONTO EVIDENCIA
INC | FIN | LIDER EQUIPO sl | NO APORTADA
ACTIVIDADES PHVA
Elaborar informes mensuales Profesional
A i ® . o
contables y de €jecucion 5 Informes mensuales firmados y Documentos firmados o S | Subgerencia Universitario de
25 presgpuestal, q.ue.permltan O | publicados en la pagina web 12 y publicados en pagina © £ Financiera 'y Presupuesto, X
"~ | identificar desviaciones e < | institucional web Y 2 Comercial Profesional
implementar mejoras en la gestion T a Universitario
administrativa y financiera Contabilidad
0 Informes de ejecucion o b Subgerencia Eicrlgcltpt)i(\)/o
26 Implementar acciones de E)J Porcentaje de cumplimiento de 9 de planes de 5 [= Fina?lciera asesor ,'efes X
"~ | mejoramiento < | plan de mejoramiento mejoramiento y Y 2 Comercial y de vl
T soportes A .
dependencia
INDICADOR: PORCENTAJE aESgi't%?i:e ara
DE DISMINUCION DE LA Ir'JI:J Profesional el P
. O . .
MANTENER EL NIVEL DE GLOSA DEL | S-OSA DE LA VIGENCIA: Menor |\ torme anual € | 2 |Bspecializado | oo miento
3 < (Porcentaje de la glosa o igual . w o |areadela - X
ANO 2019 . - . consolidado zZ o de la calidad -
aceptada de la vigencia anterior | 1% w O |salud - Di !
: 14 o irecciones
- Porcentaje de la glosa QO | Auditoria .
; . Operativas de
aceptada de la vigencia actual).
Red
INDICADOR: OPORTUNIDAD Técnica
o | ENLA CONTRATACION CON administrativa,
Desarrollar contratacion oportuna j LAS DIFERENTES 8 = | Subgerente Profesional
3.1 . P Z | ERPNUmero de ERP con quien | 100% | Contratos suscritos. L % de Salud e Especializado X
con las diferentes ERP < - =z o .
i | se realizé oportunamente la 0 < | Investigacion | del &rea en
Q. | contratacion / Ntimero de ERP salud -
objeto x 100 Auditoria
30

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
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g? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SALUD ES.E

RIT SQ0IET143-8

FORMULACION PLAN OPERATIVO ANUAL

VERSION

PROCESO/SERVICIO

CODIGO

NUM

6.0

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

DE-POA

033

ARTICULACION PLAN DE
DESARROLLO INSTITUCIONAL
OBJETIVO ESTRATEGICO

Generar auto sostenibilidad financiera en la organizacion, dando cumplimiento a los compromisos establecidos en el
Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero maximizando la productividad y garantizando el uso eficiente de los recursos.

PRESUPUESTO (INVERSION)

. PLAZOS RESPONSABLES
OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR META EVIDENCIAS APLICA MONTO EVIDENCIA
INC | FIN| LIDER | EQUIPO S| NO APORTADA
ACTIVIDADES PHVA
:\’l\lal:l)WI](e:fc\JDdoeﬁ:euniones de % Profesional Equipo de
Retroalimentar las causales de 5 retroalimentacion de alosas Actas de reunion = m | Especializado | auditoria para
3.2 | glosa inicial de la ERP de manera | © | T/ 08 IO A0 °8 O 9 100% [0 L e x | = |seadela el X
trimestral % réuniones de retroalimentacion < O |salud- mejoramiento
O | Auditoria de la calidad
de glosas programadas x 100
2(: INDICADOR: '[-J':J Profesional Equipo de
Evaluar el porcentaje de glosa final O | valor de glosa final / Valor 'V'?”Or . E‘ g [Espemahzado auditoria para
3.3 . T .. |oigual | Informe trimestral PSF | 5 o |areadela el X
de manera trimestral z |facturado por venta de servicios 19 2 w lud . .
W | del periodo x 100 : Q |salud- mejoramiento
> QO | Auditoria de la calidad
Equipo de
auditoria para
w | Profesional |el
Establecer acciones de mejora & ) o & | Especializad | mejoramiento
3.4 | frente a las desviaciones = INDICADOR: 1 Planes de % 2 |oareadela |de lacalidad, X
o | Plan de mejoramiento mejoramiento s = .
encontradas < © |salud - directores
2 | Auditoria operativos de
red, talento
humano
o Subgerente
GESTIONAR RECURSOS PARA Valor de [0S recursos c B o Financiero y
REPOSICION, AMPLIACION Y estionados para reposicion Eo g informe de gestién de o 8 Comercial,
4. | DOTACION DE LAS IPS QUE HACEN | 35 nel08 P (RO 16 o Bl rans © g | 5 |Gerencia Subgerente X
PARTE DE LA RED DE PRESTACION | 2t 80 Y C oo > o | © ° 8 w9 Salud e
DE SERVICIOS 9 5 £ = Investigacion,
= Secretaria
31

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
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FORMULACION PLAN OPERATIVO ANUAL

g? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SALUD ES.E

VERSION

PROCESO/SERVICIO

CODIGO

NUM

AT S000EI143-8

6.0

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

DE-POA

033

ARTICULACION PLAN DE
DESARROLLO INSTITUCIONAL
OBJETIVO ESTRATEGICO

Generar auto sostenibilidad financiera en la organizacion, dando cumplimiento a los compromisos establecidos en el
Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero maximizando la productividad y garantizando el uso eficiente de los recursos.

OBJETIVO ESPECIFICO

INDICADOR

META

EVIDENCIAS

PLAZOS

RESPONSABLES

PRESUPUESTO (INVERSION)

APLICA

INC | FIN

LIDER

EQUIPO

sl | NO

MONTO

EVIDENCIA
APORTADA

ACTIVIDADES PHVA

General,
Oficina Asesora
de Planeacién

Gestionar la incorporacion al
presupuesto de los recursos
gestionados y efectuar seguimiento
a la ejecucion de los recursos

4.1

HACER

(Recursos ejecutados y/o
comprometidos / Recursos
asignados ) x 100

100

Informes de
interventoria y/o
supervision, e informe
de ejecucién
presupuestal

Enero
Diciembre

Subgerencia
Financiera'y
Comercial

Profesional
Universitario de
Presupuesto,
Supervisor o
Interventor,
Directores
Operativos de
Red, Oficina
Asesora de
Planeacion

FORTALECER LA EJECUCION DEL
5 | PLAN DE MANTENIMIENTO
HOSPITALARIO

Proporcion de recursos del
presupuesto destinados al Plan
de Mantenimiento Hospitalario

(Recursos para el
Mantenimiento Hospitalario
Comprometidos / Recursos
asignados en el presupuesto
para el mantenimiento
Hospitalario (5% normativo)) x
100

Mayor
o igual
al 90%

Informes de ejecucién
de presupuestal
periddicos, Informes
de supervision e
interventoria

Enero
Diciembre

Secretaria
General

Personal
Técnico de
apoyo,
Supervisores
de Contratos,
Directores
Operativos,
almacenista
General,
Oficina Asesora
de Planeacion,
Subgerencia
Financiera 'y
Comercial,
Profesional

Rubro
212020101
Mantenimiento
hospitalario
Valor = $
3.396.305.791,32

Ejecucion
presupuestal

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018

32




S,

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PASTO SALUD ES.E

RIT SQ0IET143-8

FORMULACION PLAN OPERATIVO ANUAL

VERSION

PROCESO/SERVICIO

CODIGO

NUM

6.0

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

DE-POA

033

ARTICULACION PLAN DE
DESARROLLO INSTITUCIONAL
OBJETIVO ESTRATEGICO

Generar auto sostenibilidad financiera en la organizacion, dando cumplimiento a los compromisos establecidos en el
Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero maximizando la productividad y garantizando el uso eficiente de los recursos.

PRESUPUESTO (INVERSION
. PLAZOS RESPONSABLES ( )
OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR META EVIDENCIAS APLICA MONTO EVIDENCIA
INC | FIN| LIDER | EQUIPO S| NO APORTADA
ACTIVIDADES PHVA
Universitario
Presupuesto
Porcentaje de Cumplimiento de Equino
cada medida del PSFF, dicrleth)ivo
vigencia 2018. o '
. o ] asesory
6 IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DE 100% Informe Trimestral del 5 E | Gerencia Profesionales X
SANEAMIENTO FISCAL Y FINANCIERO | (Ndmero de medidas y metas PSFF Y 2 Universitarios o
financieras cumplidas / Namero a )
g jefes de
total de medidas y metas dependencias
contenidas en el PSFF) x 100 P
Profesional
Informes de Monitoreo Universitario de
y Seguimiento al PSFF Presupuesto,
Efectuar Seguimiento y Monitoreo o radicados en el IDSN y o . Supervisor o
S i . : o ; ) 9 | Subgerencia
al cumplimiento del Programa de Informes de Monitoreo y Matrices diligenciadas 5 = . ) Interventor,
6.1 ; . : ; @) e 4 ; e & | Financieray . X
Saneamiento Fiscal y Financiero. < | Seguimiento al PSFF en el CHIP, segun 0 G X Directores
; : T ! £ | Comercial :
Vigencia 2019 programacion a Operativos de
establecida por el Red, Oficina
IDSN Asesora de
Planeacion
FORMULADO Y REVISADO POR: APROBADO POR:
NOMBRE | MARIO FERNANDO BRAVO CABRERA CARGO | Subgerente Financiero y Comercial
NOMBRE | MIRIAM RUTH BOLANOS CARGO | Profesional universitario presupuesto
NOMBRE | DIANA CAROLINA RUEDA BENAVIDEZ CARGO | Profesional universitario Cartera
NOMBRE | LILIANA ISMERY GAMBOA CARGO | Profesional universitario Contabilidad ANA BELEN ARTEAGA TORRES
NOMBRE | EDWIN JULIO BASTIDAS BENAVIDEZ CARGO Zﬂﬁsg‘a' Especializado Area de la Salud - GERENTE

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018
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