Empresa Social del Estado

Carrera 18 # 16 — 05.
Teléfonos: PBX 8 44 61 61

NIT: 890.907.297 - 3
"Salud integral para todos".

'ITAL SAN JUAN DE DIOS (CONCORDIA - ANTIOQUIA)

ectrénico: hospitaldeconcordia@hospital-concordia.gov.co

PROCESOS DE DIRECCION Y GESTION CORPORATIVA.

Direccionamiento Estratégico

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2.020 - 2.024 "Desarrollo Social con Calidad y Calidez".

Evaluacion de la Ejecucién del Plan de Desarrollo Institucional.

Periodo Evaluado: [ARO 2024 ]

Fecha de la Evaluacién: |Eneru 22 de 2025 |

LINEA ESTRATEGICA: GESTION FINANCIERA.

CODIGO: LEO1
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 20,00%
OBJETIVO: Formular el Plan de Desarrollo Institucional, los Planes Operativos de Actividades, Acuerdos de Gestién Gerencial de
cada vigencia y la plataforma estrategica de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioquia
CODIGO: LE01 0B 01
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 0,40%
RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado.
" 2.024
ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION TOTALES
NE FEB MAR BR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
i ivi G jeti &g PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Proyectar los Planes Operativos Anuales de Actividades segun los objetivos estratégicos del Plan de Desarrollo LE 01 OB 01 AC 01 51,24%
Institucional. EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Someter los Planes Operativos Anuales de Actividades al andlisis y aprobacién de la Junta Directiva. LE 01 OB 01 AC 02 5,34% PROGRAMADO = = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 =
PRI M B A, unta irectiva. i EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
i imi j i6 i ivi PROGRAMADO = 6 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0 0
Regxllzar seguimiento trimestral a la ejecucion de los Planes Operativos Anuales de Actividades y al Plan de Desarrollo LE 01 OB 01 AC 03 4,18%
Institucional, en general. EJECUTADO = 6 2 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0
Retroalimentar los resultados de la evaluacion a los responsables de los objetivos estratégicos, para corregir las PROGRAMADO = 4 1 0 0 il 0 0 il 0 0 il 0 0
et q e P TV e LE 01 OB 01 AC 04 3,43%
desviaciones observadas en la ejecucién del Plan de Desarrollo Institucional. Comité directivo EJECUTADO = 4 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0
Formular planes de mejoramientos con base en el seguimiento semestral a la ejecucioén de los Planes Operativos PROGRAMADO = 4 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
LE 01 OB 01 AC 05 3,23%
Anuales de Actividades y al Plan de Desarrollo Institucional. EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ejecutar las actividades contenidas en los planes de mejoramiento derivados del seguimiento trimestral a la ejecucién PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
A N P LE 01 OB 01 AC 06 3,45%
de los Planes Operativos Anuales de Actividades y al Plan de Desarrollo Institucional. EJECUTADO = 0,00% 0,00%
P It inf tral, a la Junta Directiva de la ej i6n del Plan de D I LE 01 OB 01 AC 08 5,34% PROGRAMADO = 2 0 0 0 0 = | 0 0 ° ° =
resentar un informe semestral, a la Junta Directiva de la ejecucion del Plan de Desarrollo. ,34% EIECUTADO = > 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
. . L . ) PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
Proyectar los ajustes requeridos por el Plan de Desarrollo Institucional segun los resultados de su evaluacion. LE 01 OB 01 AC 09 4,18%
EJECUTADO = 0,00% 0,00%
PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
Someter las modificaciones al Plan de Desarrollo Institucional al andlisis y aprobacion de la Junta Directiva LE 01 OB 01 AC 10 3,09%
EJECUTADO = 0,00% 0,00%
F lar el Plan de Gestion G ial | trieni LEO01 OB 01 AC 11 1,16% PROGRAMADO = = 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
ormular el Plan de Gestién Gerencial para el cuatrienio. 8 EJECUTADO = T 0 o 0 T 0 3 0 0 0 0 0 0
S ter el Plan de Gestion G ial al andlisi: bacién de la Junta Directi LE 01 OB 01 AC 12 2,43% PROGRAMADO = = 0 0 0 0 0 = 0 0 0 0 0 0
ometer el Plan de Gestion Gerencial al analisis y aprobacion de la Junta Directiva. ,43% EIECUTADO = 0 5 5 5 5 5 0 5 5 5 5 5 5
Realizar seguimiento trimestral a la ejecucion del Plan de Gestién Gerencial LE 01 OB 01 AC 13 1,21% PROGRAMADO = 4 0 0 L 0 0 1 0 0 L 0 0 L
b ,21%
¥ J EJECUTADO = 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
Retroalimentar los resultados de la evaluacion a los responsables de los indicadores, para corregir las desviaciones PROGRAMADO = 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. o L . LEO01 OB 01AC 14 0,66%
observadas en la ejecucion del Plan de Gestion Gerencial. EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F lar pl: d ji ient b | imiento tri tral a la ej i6n del Plan de Gestion G ial LE 01 OB 01 AC 15 0,71% PROGRAMADO = 4 0 0 = 0 0 1 0 0 = 0 0 =
ormular planes de mejoramientos con base en el seguimiento trimestral a la ejecucion del Plan de Gestién Gerencial. A EIJECUTADO = 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
j ivi i j i i imi i j i6 PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
Ejecutar las actl\{lfﬁades coqtenldas en los planes de mejoramiento derivados del seguimiento trimestral a la ejecucion LE 01 OB 01 AC 16 5.30% o o
del Plan de Gestién Gerencial. EJECUTADO = 0,00% 0,00%
- . . . PROGRAMADO = 5 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1
Daalizar camiimiantn a Ia aiaciicién da Ine nlanac da mainramianta farmiladne IEN ORN AC17 0 2804




AR LI 10 G 1A ML A 10 A I A 11 A1 S A s e v v [ EIECUTADO= 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
i0 abli icil PROGRAMADO = 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Preparar los acu(_er@os de gestion a ser desarrollados por los gerentes publicos (Subgerente de Servicios de Salud y LE 01 OB 01 AC 18 2.34%
Subgerente Administrativa). EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Presentar los acuerdos de gestion a los gerentes publicos (Subgerente de Servicios de Salud y Subgerente PROGRAMADO = 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. . . o LE 01 OB 01 AC 19 1,18%
Administrativa) y concertar compromisos de desempefio. EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Realizar seguimiento al cumplimiento de los compromisos de desempefio pactados con los gerentes publicos LE 01 OB 01 AC 20 1.09% PROGRAMADO = 4 2 o S Y Y Y 2 o o o o o
(Subgerente de Servicios de Salud y Subgerente Administrativa) y proponer los correctivos que sean necesarios. ! EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
100,00%
LINEA ESTRATEGICA: GESTION FINANCIERA
CcODIGO: LEO1
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 20,00%
OBJETIVO: Mantener el equilibrio financiero de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del Antioquia para el periodo 2020 a 2024, con
CODIGO: LE 01 OB 02.
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 0,65%
RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado.
ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION TOTALES 2024
NE FEB MAR BR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Preparar el proyecto de Presupuesto de Ingresos y Gastos conforme los términos y requisitos exigidos en el Estatuto LE 01 OB 02 AC 01 12.75% PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
del Presupuesto y la politica para la gestion presupuestal del del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion. ! EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Presentar el proyecto de Presupuesto de Ingresos y Gastos al Consejo Municipal de Politica Fiscal (COMFIS) para su PROGRAMADO = 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
revisién y aprobacion, teniendo en cuenta el resultado de afios anteriores y mirando que exista corespondencia entre LE 01 OB 02 AC 02 9,58%
los planes y metas y el presupuesto. EJECUTADO = 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Preparar el proyecto de desagregacion del Presupuesto de Ingresos y Gastos conforme los términos y requisitos PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
LE 01 OB 02 AC 03 13,15%
exigidos en el Estatuto del Presupuesto.requisitos exigidos en el Estatuto del Presupuesto. EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Presentar el proyecto de desagregacién del Presupuesto de Ingresos y Gastos a la Junta Directiva de la Empresa PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
s P > LE 01 OB 02 AC 04 9,57%
Social del Estado para su revision y aprobacion. EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
] - o PROGRAMADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Monitorear con el grupo financiero la ejecucién del Presupuesto de Ingresos y Gastos. LE 01 OB 01 AC 05 9,59%
EJECUTADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
i j i6 ité ibili ité directi PROGRAMADO = 12 0 0 2 1 2 0 2 0 2 0 2 1
Pre§entar informes de ejecucion presupuestal al Comité de Sostenibilidad Contable y/o Comité directivo de la Empresa LE 01 OB 02 AC 08 10,33%
Social del Estado. EJECUTADO = 3 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1
i ji i &rmi isil PROGRAMADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rga!lzar los ajustes que sean requeridos en el Presupuesto de Ingresos y Gastos conforme los términos y requisitos LE 01 OB 02 AC 09 8.77%
exigidos en el Estatuto del Presupuesto. EJECUTADO = 9 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
i D W o ] PROGRAMADO = 6 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0
Presentar informes de gestion de cartera al Comité de Sostenibilidad Contable de la Empresa Social del Estado. LE 01 OB 02 AC 10 10,22%
EJECUTADO = 3 0 0 i, 0 0 i 0 0 0 0 0 i,
Preparar y rendir los informes financieros y contables requeridos por los entes de vigilancia y control (Secretaria PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia, Contraloria General de Antioquia, Contaduria General de la o
Republica, Contraloria General de la Republica, Superintendencia Nacional de Salud, Direccién de Impuestos y LE 0108 02AC 22 16,04%
Aduanas Nacionales — DIAN). EJECUTADO = 50,00% 100,00%
100,00%
LINEA ESTRATEGICA: GESTION FINANCIERA.
CODIGO: LE 01
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 20,00%
OBJETIVO: Mejorar los procesos de facturacion, gestion de glosas y recuperacion de cartera de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios
del municipio de Concordia Antioquia para el periodo 2020 a 2024.
CODIGO: LE 01 OB 03.

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 1,20%




RESPONSABLE: Subgerencia Administr4ativa
a - 2.024
GBI Eeilge RERRISE eI USRS ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Consolidar la facturacién mensual y enviarla a las Entidades Responsables de Pago (ERP). LE 01 OB 03 AC 02 14,08% PROGRAMADO = 12 = = = = = = = = = = = =
EJECUTADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
PROGRAMADO = 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
Presentar informes de facturacion al Comité de Sostenibilidad Contable de la Empresa Social del Estado. LE 01 OB 03 AC 03 9,53%
EJECUTADO = 3 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Recibir y radicar las glosas presentadas por las Entidades Responsables de Pago (ERP). LE 01 OB 03 AC 04 10,68% PROGRAMADO = 1000056 1000036
EJECUTADO = 50,00% 100,00%
PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
Enviar la respuesta de las glosas a las Entidades Responsables de Pago (ERP). LE 01 OB 03 AC 07 9,94% EJECUTADO= 50.00% 100,00%
. L . PROGRAMADO = 28 0 4 0 4 0 4 4 4 4 4 0 0
Realizar conciliaciones de glosas con las Entidades Responsables de Pago (ERP) LE 01 OB 03 AC 08 17,05%
EJECUTADO = a7 1 1 4 3 3 4 4 4 5 5 5 8
Presentar informes al Comité de Glosas de la Empresa Social del Estado. LE 01 OB 03 AC 09 9,75% PROGRAMADO = 6 0 0 = ! 0 = 0 = 0 = 0 =
EJECUTADO = 3 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Realizar cobros prejuridicos conforme la politica de recuperacion de cartera. LE 01 OB 03 AC 15 10,54% PROGRAMADO = 2 = 0 0 0 0 0 = 0 0 0 0 0
EJECUTADO = 8 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
Realizar cobros judiciales conforme la politica de recuperacion de cartera. LE 01 OB 03 AC 16 18,43% PROGRAMADO = = = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EJECUTADO = 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
100,00%
LINEA ESTRATEGICA: GESTION FINANCIERA.
CODIGO: LE 01
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 20,00%
OBJETIVO: Definir un plan de compras y contratacién de bienes y servicios bajo los principios de pertinencia, prioridad, austeridad,
economiay calidad, segun el caso, de acuerdo con el Plan Anual de Compras, el Estatuto de Contratacién y el Manual de
Procesos y Procedimientos de Contratacion de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioquia
para el periodo 2020 a 2024.
CODIGO: LE 01 0B 04
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 17,45%
RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado.
- a 2.024
ACTIVIDADES cobico PONDERACION TOTALES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
. . PROGRAMADO = 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Formular, aprobar, publicar y socializar el Plan de Compras. LE 01 OB 04 AC 01 4,73% EIECUTADO = T T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Evaluar de forma trimestral el Plan de Compras LE 01 OB 04 AC 03 5,07% PROGRAMADO = 4 L 0 0 z 0 0 z ° ° ! ° °
EJECUTADO = 4 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
Perfeccionar los contratos en que la empresa actlia como contratante, para satisfacer sus necesidades, seg(n lo LE 01 OB 04 AC 08 4.99% PROGRAMADO = 90 90,00
establecido en el Estatuto de Contratacion y en el Manual de Procesos y Procedimientos de Contratacion. ! EJECUTADO = 100 100,00
Vigilar la ejecucion de los contratos mediante mecanismos de supervision interna o interventoria externa segun lo LE 01 OB 04 AC 10 5320 PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
establecido en el Estatuto de Contratacion y en el Manual de Procesos y Procedimientos de Contratacion. ! EJECUTADO = 50,00% 100,00%
Comprar medi s (Cifras exp das en millones de pesos). LE 01 OB 04 AC 13 22.13% PROGRAMADO = $ 861,60 | $ 71,80 | $ 71,80 | $ 71,80 | $ 71,80 | $ 71,80 | $ 71,80 | $ 71,80 [ $ 71,80 [ $ 71,80 | $ 71,80 [ $ 71,80 | $ 71,80
EJECUTADO = $ 42135| $2486 | $1369|$7929|% 082 $ 11,31 | $3340| $ 17,90 | $ 116,57 | $ 5,16 | $ 17,83 | $ 42,03 | $ 58,49
Comprar material médico quirtirgico (Cifras expresadas en millones de pesos). LE 01 OB 04 AC 14 9,09% PROGRAMADO = $ 223,00 | $ 18,50 | $ 18,50 | $ 18,50 | $ 18,50 | $ 18,50 | $ 18,50 | $ 18,50 [ $ 18,50 | $ 18,50 | $ 18,50 [ $ 18,50 | $ 19,50
EJECUTADO = $ 9651]% - $ 695|$2891 (% - $ - $ 186 (% 347 (% 1924 |$ 143(|$ - $2740$ 7,25
Comprar materiales para odontologia (Cifras expresadas en millones de pesos). LE 01 OB 04 AC 15 5,26% PROGRAMADO = g 24361$ 203)$ 203/ % 203} $ 2033 203/$ 203|$ 203)$ 205]$ 203|$ 203)$ 205]$ 203
EJECUTADO = $ 1785|$ - $ 138(|% 213 (% - $ 133|3% - $ 208[% 137|$ - $ 563|% 225|% 1,68
Comprar materiales para laboratorio (Cifras expresadas en millones de pesos). LE 01 OB 04 AC 16 7,30% PROGRAMADO = $ 120001 $ 10,00 | $ 10,00 | $ 10,00 | $ 10,00 | $ 1000 | $ 10,00 | $ 10,00 | $ 1000 | $ 10,00 | $ 10,00 | $ 10,00 ] $ 10,00
’ EJECUTADO = $ 8337|% 211($ 879|$1064|$ - $ - $ - $ 746 (% 2000 (% - $ 715 $ 1237 | $ 14,85
i i i PROGRAMADO = $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ -
Comprar equipos (Cifras expresadas en millones de pesos). LE 01 OB 04 AC 17 20,78% EIECUTADO = 3 300(s5 - s s s s - s - $ 300(5 - s
i i PROGRAMADO = $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ -
Comprar material para Rayos X (Cifras expresadas en millones de pesos). LE 01 OB 04 AC 18 5,22% EJECUTADO = 3 - 5 5 - 5 - 5 - s - s - s - 3 - 5 - 5 - 5 - 5 -
Comprar papeleria, elementos de oficina, elementos de aseo, materiales para mantenimiento, combustible y repuestos LE 01 OB 04 AC 19 10,119% PROGRAMADO = $ 40344 | $3362| $3362|%$3362|%53362|%3362|$3362|%$3362(% 3362|%$3362($3362|$3362]|$% 3362
para los vehiculos (Cifras expresadas en millones de pesos). EJECUTADO = $ 17088 | $ 680|$ 376 | $ 961 ($ 184 | $1957|$ 1,67 | $2240|$ 5357 |$ 222|$1995| %2062 (% 887




100,00%

LINEA ESTRATEGICA: GESTION FINANCIERA.

CODIGO: LE 01
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 20,00%
OBJETIVO: Gestionar la suscripcién del convenio de concurrencia con la nacién y el departamento para cubrir el pasivo pensional y
de cesantias de la Empresa Social del Estado anterior al afio 1.994
CODIGO: LE 01 OB 06
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 0,30%
RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado.
" 2.024
ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION TOTALES
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Actualizar el aplicativo PASIVOCOL del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. LE 01 OB 06 AC 01 57,08% PROGRAMADO = 4 0 0 = 0 0 = 0 0 = ° 0 =
EJECUTADO = 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
Generar los informes requeridos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y por la Secretarfa Seccional de Salud | | c o1 o5 05 AC 02 33.83% PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
parala suscripcion del convenio de concurrencia. EJECUTADO = 0,00% 0,00%
Suscribir el convenio de concurrencia con la Nacién y con el Departamento de Antioquia. LE 01 OB 06 AC 03 9,09% PROGRAMADO = = 0 0 0 0 0 0 l 0 0 0 0 0 =
EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 | 0 0 0 0 0 0
100,00%

MARIO ALEJANDRO CADAVID CADAVID
Gerente Empresa social del estado













Empresa Social del Estado
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (CONCORDIA - ANTIOQUIA)
Carrera 18 # 16 — 05.
Teléfonos: PBX 8 44 61 61
Correo Electrénico: hospitaldeconcordia@hospital-concordia.gov.co
NIT: 890.907.297 - 3

"Salud integral para todos".

PROCESOS DE DIRECCION Y GESTION CORPORATIVA.
Direccionamiento Estratégico
PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2.020 - 2.024 "Desarrollo Social con Calidad y Calidez".

Evaluacion de la Ejecucién del Plan de Desarrollo Institucional.

Periodo Evaluado: IANO 2024 I

Fecha de la Evaluacion:  [Enero 22 de 2025 |

LINEA ESTRATEGICA: GESTION FINANCIERA.

CODIGO: LE 01

PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 20,00%

OBJETIVO: Formular el Plan de Desarrollo Institucional, los Planes Operativos de Actividades, Acuerdos de Gestion Gerencial de cada vigencia y la plataforma estrategica de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de

Concordia Antioquia para el periodo 2020 a 2024.

CODIGO: LE 01 0B 01

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 0,40%

RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado.

ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS

Proye?tér los Planes Operativos Anuale_s dg Actividades segun los objetivos LE 01 OB 01 AC 01 51,24% 1,00 1,00 100,00% 51.24 51.24
estratégicos del Plan de Desarrollo Institucional.
Someter los Planes Operativos Anuales de Actividades al andlisis y aprobacion de LE 01 OB 01 AC 02 5.34% 1,00 1,00 100,00% 534 534
la Junta Directiva.
Realizar seguimiento trimestral a la ejecucion de los Planes Operativos Anuales de LE 01 OB 01 AC 03 218% 6,00 6,00 100,00% 218 218

Actividades y al Plan de Desarrollo Institucional, en general.

Retroalimentar los resultados de la evaluacion a los responsables de los objetivos
estratégicos, para corregir las desviaciones observadas en la ejecucion del Plan de LE 01 OB 01 AC 04 3,43% 4,00 4,00 100,00% 3,43 3,43
Desarrollo Institucional. Comité directivo

Formular planes de mejoramientos con base en el seguimiento semestral a la

ejecucion de los Planes Operativos Anuales de Actividades y al Plan de Desarrollo LE 01 OB 01 AC 05 3,23% 4,00 0,00 0,00% 3,23 0,00
Institucional.

Ejecutar las actividades contenidas en los planes de mejoramiento derivados del

seguimiento trimestral a la ejecucion de los Planes Operativos Anuales de LE 01 OB 01 AC 06 3,45% 100% 0,00% 0,00% 3,45 0,00

Actividades y al Plan de Desarrollo Institucional.

Presentar un informe semestral, a la Junta Directiva de la ejecucion del Plan de

LE 01 OB 01 AC 08 5,34% 2,00 2,00 100,00% 5,34 5,34
Desarrollo.
Proyectar los ajustes req_ulendos por el Plan de Desarrollo Institucional segin los LE 01 OB 01 AC 09 218% 100% 0,00% 0,00% 418 0,00
resultados de su evaluacion.
Sometef !as modlflcacmn_es a] Plan de Desarrollo Institucional al andlisis y LE 01 OB 01 AC 10 3,09% 100% 0,00% 0,00% 3,00 0,00
aprobacion de la Junta Directiva
Formular el Plan de Gestion Gerencial para el cuatrienio. LE010OB01AC 11 1,16% 1,00 1,00 100,00% 1,16 1,16

Someter el Plan de Gestion Gerencial al anélisis y aprobacion de la Junta Directiva. LE 01 OB 01 AC 12 2,43% 1,00 1,00 100,00% 2,43 2,43




Realizar seguimiento trimestral a la ejecucion del Plan de Gestién Gerencial. LE010OB01AC13 1,21% 4,00 2,00 50,00% 1,21 0,61
Retroalimentar los resultados de la evaluacion a los responsables de los
indicadores, para corregir las desviaciones observadas en la ejecucién del Plan de LE 01 OB 01 AC 14 0,66% 2,00 0,00 0,00% 0,66 0,00
Gestion Gerencial.
F‘ormu\‘a'\r planes de mejora.r[uemos CD.” base en el seguimiento trimestral a la LE 01 OB 0L AC 15 0.71% 4,00 0,00 0.00% 071 0,00
ejecucion del Plan de Gestion Gerencial.
Eject_na_r las agtlwdades cont§n|d§§ en los planes de n_l’ejoramlenFo derivados del LE 01 OB 01 AC 16 539% 1,00 0,00 0,00% 539 0,00
seguimiento trimestral a la ejecucién del Plan de Gestién Gerencial.
Realizar seguimiento a la ejecucion de los planes de mejoramiento formulados. LE01OBO01AC 17 0,35% 5,00 0,00 0,00% 0,35 0,00
Preparar los acuerdos de gestion a ser desarrollados por los gerentes publicos 0 @
(Subgerente de Servicios de Salud y Subgerente Administrativa). B ABE 2300 250 20 O 23 C.00
Presentar los acuerdos de gg;tlon a los gerentes publicos (Subgerente de Setwcms LE 01 OB 01 AC 19 1,18% 2,00 0,00 0,00% 118 0,00
de Salud y Subgerente Administrativa) y concertar compromisos de desempefio.
Realizar seguimiento al cumplimiento de los compromisos de desempefio pactados
con los gerentes publicos (Subgerente de Servicios de Salud y Subgerente LE 01 OB 01 AC 20 1,09% 4,00 0,00 0,00% 1,09 0,00
Administrativa) y proponer los correctivos que sean necesarios.
TOTALES 100,00 T8
CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 73,73%

LINEA ESTRATEGICA: GESTION FINANCIERA

CODIGO: LEO1

PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 20,00%

OBJETIVO: Mantener el equilibrio financiero de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del Antioquia para el periodo 2020 a 2024, con indicadores de liquidez y rentabilidad adecuados.

CODIGO: LE 01 OB 02.

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 0,65%

RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado.

ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS

Preparar el proyecto de Presupuesto de Ingresos y Gastos conforme los términos y
requisitos exigidos en el Estatuto del Presupuesto y la politica para la gestién LE 01 OB 02 AC 01 12,75% 1,00 1,00 100,00% 12,75 12,75
presupuestal del del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.
Presentar el proyecto de Presupuesto de Ingresos y Gastos al Consejo Municipal de
Politica Fiscal ~(COMFIS‘) para su revisiony aprpbamon, tenlendo_en cuenta el LE 01 OB 02 AC 02 9,58% 2,00 2,00 100,00% 958 958
resultado de afios anteriores y mirando que exista corespondencia entre los planes
y metas y el presupuesto.
Preparar el proyecto de desagregacion del Presupuesto de Ingresos y Gastos
conforme los términos y requisitos exigidos en el Estatuto del LE 01 OB 02 AC 03 13,15% 1,00 1,00 100,00% 13,15 13,15
Presupuesto.requisitos exigidos en el Estatuto del Presupuesto.
Present_ar el_ proyecto de desagreg§C|on del Presupuesto de_lr_]gresos y Ga;tps ala LE 01 OB 02 AC 04 957% 1,00 1,00 100,00% 957 957
Junta Directiva de la Empresa Social del Estado para su revisién y aprobacion.
gao;l;(;rear con el grupo financiero la ejecucién del Presupuesto de Ingresos y LE 01 OB 01 AC 05 9.59% 12,00 12,00 100,00% 9,59 959
Preseme}rllnf.ormgs de ejecucion presupueslal al Comité de Sostenibilidad Contable LE 01 OB 02 AC 08 10,33% 12,00 3.00 25,00% 10,33 258
ylo Comité directivo de la Empresa Social del Estado.
Realizar los aijste; que sean rgquengo_s en el Presupuesto de Ingresos y Gastos LE 01 OB 02 AC 09 8.77% 12,00 9,00 75,00% 877 658
conforme los términos y requisitos exigidos en el Estatuto del Presupuesto.
Presentar |nfqrmes de gestion de cartera al Comité de Sostenibilidad Contable de la LE 01 OB 02 AC 10 10,22% 6,00 3.00 50,00% 10.22 511
Empresa Social del Estado.




Preparar y rendir los informes financieros y contables requeridos por los entes de
vigilancia y control (Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia,
Contraloria General de Antioquia, Contaduria General de la Republica, Contraloria LE 01 OB 02 AC 22 16,04% 100,00% 50,00% 50,00% 16,04 8,02
General de la Republica, Superintendencia Nacional de Salud, Direccién de
Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN).

TOTALES 100,00 76,93
CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 76,93%

LINEA ESTRATEGICA: GESTION FINANCIERA.

CcODIGO: LEO1

PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 20,00%

OBJETIVO: Mejorar los procesos de facturacion, gestion de glosas y recuperacion de cartera de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioquia para el periodo 2020 a 2024.

CODIGO: LE 01 OB 03.

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 1,20%

RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado.

ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS
éos;;)\\dar la facturaciéon mensual y enviarla a las Entidades Responsables de Pago LE 01 OB 03 AC 02 14,08% 12,00 12,00 100,00% 14,08 14,08
Presentar |nfqrmes de facturacién al Comité de Sostenibilidad Contable de la LE 01 OB 03 AC 03 9,53% 4,00 3,00 75,00% 953 715
Empresa Social del Estado.
(REeF:::jb)lr y radicar las glosas presentadas por las Entidades Responsables de Pago LE 01 OB 03 AC 04 10,68% 100,00% 50,00% 50,00% 10,68 534
Enviar |a respuesta de las glosas a las Entidades Responsables de Pago (ERP). LE 01 OB 03 AC 07 9,94% 100,00% 50,00% 50,00% 9,94 4,97
Realizar conciliaciones de glosas con las Entidades Responsables de Pago (ERP) LE 01 OB 03 AC 08 17,05% 28,00 47,00 167,86% 17,05 28,62
Presentar informes al Comité de Glosas de la Empresa Social del Estado. LE 01 OB 03 AC 09 9,75% 6,00 3,00 50,00% 9,75 4,88
Realizar cobros prejuridicos conforme la politica de recuperacion de cartera. LE01 0B 03 AC 15 10,54% 2,00 3,00 150,00% 10,54 15,81
Realizar cobros judiciales conforme la politica de recuperacion de cartera. LE 01 OB 03 AC 16 18,43% 1,00 2,00 200,00% 18,43 36,86
TOTALES 100,00 | 117,70
CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 117,70%

LINEA ESTRATEGICA: GESTION FINANCIERA.

CODIGO: LE 01

PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 20,00%

OBJETIVO: Definir un plan de compras y contratacion de bienes y servicios bajo los principios de pertinencia, prioridad, austeridad, economia y calidad, segtn el caso, de acuerdo con el Plan Anual de Compras, el Estatuto de

Contratacién y el Manual de Procesos y Procedimientos de Contratacién de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioquia para el periodo 2020 a 2024.
CODIGO: LE 01 OB 04

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 17,45%
RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado.
ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS
Formular, aprobar, publicar y socializar el Plan de Compras. LE 01 OB 04 AC 01 4,73% 1,00 1,00 100,00% 4,73 4,73
Evaluar de forma trimestral el Plan de Compras LE 01 OB 04 AC 03 5,07% 4,00 4,00 100,00% 5,07 5,07

Perfeccionar los contratos en que la empresa actia como contratante, para
satisfacer sus necesidades, segun lo establecido en el Estatuto de Contratacion y LE 01 OB 04 AC 08 4,99% 90,00 100,00 111,11% 4,99 5,54
en el Manual de Procesos y Procedimientos de Contratacion.




Vigilar la ejecucion de los contratos mediante mecanismos de supervision interna o

interventoria externa segun lo establecido en el Estatuto de Contratacién y en el LE 01 OB 04 AC 10 5,32% 100% 50% 50,00% 5,32 2,66
Manual de Procesos y Procedimientos de Contratacion.
Comprar medicamentos (Cifras expresadas en millones de pesos). LE 01 OB 04 AC 13 22,13% 861,60 421,35 48,90% 22,13 10,82
Comprar material médico quirtrgico (Cifras expresadas en millones de pesos). LE 01 OB 04 AC 14 9,09% 223,00 96,51 43,28% 9,09 3,93
Comprar materiales para odontologia (Cifras expresadas en millones de pesos). LE 01 OB 04 AC 15 5,26% 24,36 17,85 73,28% 5,26 3,85
Comprar materiales para laboratorio (Cifras expresadas en millones de pesos). LE 01 OB 04 AC 16 7,30% 120,00 83,37 69,48% 7,30 5,07
Comprar equipos (Cifras expresadas en millones de pesos). LE 01 OB 04 AC 17 20,78% 0,00 3,00 0,00% 20,78 0,00
Comprar material para Rayos X (Cifras expresadas en millones de pesos). LE01 OB 04 AC 18 5,22% 0,00 0,00 0,00% 522 0,00
Comprar papeleria, elementos de oficina, elementos de aseo, materiales para
mantenimiento, combustible y repuestos para los vehiculos (Cifras expresadas en LE 01 OB 04 AC 19 10,11% 403,44 170,88 42,36% 10,11 4,28
millones de pesos).

TOTALES 100,00 45,97

CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

45,97%

LINEA ESTRATEGICA: GESTION FINANCIERA,

CODIGO: LEO01
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 20,00%
OBJETIVO: Gestionar la suscripcién del convenio de concurrencia con la nacién y el departamento para cubrir el pasivo pensional y de cesantias de la Empresa Social del Estado anterior al afio 1.994
CODIGO: LE 01 OB 06
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 0,30%
RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado.
ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS
Actualizar el aplicativo PASIVOCOL del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. LE 01 OB 06 AC 01 57,08% 4,00 2,00 50,00% 57,08 28,54
Generar los informes requeridos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y
por la Secretaria Seccional de Salud parala suscripcién del convenio de LE 01 OB 06 AC 02 33,83% 100,00% 0,00% 0,00% 33,83 0,00
concurrencia.
Suspnhy el convenio de concurrencia con la Nacién y con el Departamento de LE 01 OB 06 AC 03 9,09% 1,00 0,00 0,00% 9,09 0,00
Antioquia.
TOTALES 100,00 28,54
CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 28,54%
. TOTALES 20,00 10,31
CUMPLIMIENTO DE LA LINEA ESTRETEGICA
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 51,57%




Empresa Social del Estado
AL SAN JUAN DE DIOS (CONCORDIA - ANTIOQUIA)
Carrera 18 # 16 —05.
Teléfonos: PBX 8 44 61 61
trénico: hospitaldeconcordia@hospital-concordia.gov.co
y ¢ NIT: 890.907.297 - 3
"Salud integral para todos".

PROCESOS DE DIRECCION Y GESTION CORPORATIVA.
Direccionamiento Estratégico
PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2.020 - 2.024 "Desarrollo Social con Calidad y Calidez".

Evaluacion de la Ejecucién del Plan de Desarrollo Institucional.

Periodo Evaluado: [ARO 2024 |

Fecha de la Evaluacion: |Ener0 22 de 2025 |

LINEA ESTRATEGICA: GESTION DE LA PARTICIPACION Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS.

CODIGO: LE 02
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 10,00%
OBJETIVO: Obtener adecuados niveles de satisfaccion de I@s clientes intern@s y extern@s de la E.S.E. Hospital San Juan de

Dios del municipio de Concordia Antioquia para el periodo 2020 a 2024.

CODIGO: LE 02 OB 01
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 2,71%
RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado.
2.024
ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION TOTALES
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP OoCT NOV DIC
Realizar encuestas de satisfaccion de los usuarios externo e internos en los diferentes servicios de la E.S.E. Hospital LE 02 OB 01 AC 02 70.88% PROGRAMADO = 1800 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150
San Juan de Dios. ’ EJECUTADO = 1884 185 127 209 157 213 138 117 188 157 103 141 149
PROGRAMADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tabular | tas d tisf: 6 | f . LE 02 OB 01 AC 03 3,65%
abular las encuestas de satisfaccion y realizar informe Q EIECUTADO = I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
i i i6 ité &t irecti PROGRAMADO = 4 il 0 0 il 0 0 i, 0 0 i, 0 0
Pregentar el informe del resultado de las encuestas de Satisfaccion al comité de ética y/o directivo de la Empresa LE 02 OB 01 AC 04 10,70%
Social del Estado. EJECUTADO = © 1 1 1 1 , 0 , , 0 1 1 0
o o ] PROGRAMADO = 4 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
Formular planes de mejoramientos con base en los resultados de las encuestas de satisfaccion aplicadas. LE 02 OB 01 AC 05 4,28%
EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
i ivi i i i i PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
EJe_cutar !zi\s actl_vndades contenidas en los planes de mejoramiento derivados de los resultados de las encuestas de LE 02 OB 01 AC 06 6,19%
satisfaccién aplicadas. EJECUTADO = 0,00% 0,00%
i imi interi ité Dil i i i i6 PROGRAMADO = 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Reallz.ar seguimiento semestra_l al |nvter|or del Comité Directivo de los planes de mejoramiento de satisfaccion de los LE 02 OB 01 AC 07 4.30%
usuarios formulados en cada vigencia EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

100,00%




LINEA ESTRATEGICA:

GESTION DE LA PARTICIPACION Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS.

CODIGO: LE 02
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 10,00%
OBJETIVO: Definir y desarrollar un proceso de participacion de la comunidad en los diferentes espacios de interaccion con la E.S.E.
Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioquia.
CODIGO: LE 02 OB 02
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 7,29%
RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado
ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION TOTALES 2024
ENE FEB MAR BR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Conformar, capacitar un equipo de trabajo que lidere el proceso de planeacion de los ejercicios de rendicién de cuentas PROGRAMADO = 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
h H L P LE 02 OB 02 AC 01 2,91%
i que convoque a la comunidad para la rendicién pablica EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Realizar la rendicién publica de cuentas ante la comunidad LE 02 OB 02 AC 03 10,61% PROGRAMADO = = 0 0 0 = 0 0 0 0 0 0 0 0
P | o EJECUTADO = 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Publicar los resultados de la rendicién de cuentas clasificando por categorias, las observaciones y comentarios de los PROGRAMADO = 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
cnudgdanos, los grupos de valory orlganlsmos de control, los cuales deberén ser visi lizados de forma masiva y LE 02 OB 02 AC 04 274%
mediante el mecanismo que empled para convocar a los grupos de valor que participaron y presentar un informe de la
rendicién pablica de cuentas a la Superintendencia Nacional de Salud. EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P tar los inf d tio d trol politi licitad | C jo Municipal LE 02 OB 02 AC 05 12,71% PROGRAMADO = 4 0 1 ° 0 ! 0 ! 0 0 0 = 0
reparar y presentar los informes de gestion y de control politico solicitados por el Concejo Municipal. ,71% EIECUTADO = 2 o o T o T o T o o o T o
D it los b d i dej tancia de ell 1 LE 02 OB 02 AC 09 4,12% PROGRAMADO = 24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
ar apertura a los buzones de sugerencias y dejar constancia de ello en un acta. ,12% EIEGUTADOE o7 > > > > > > > > > > > >
Formular planes de mejoramientos con base en de la gestion de las quejas, reclamos, sugerencias, demandas y LE 02 OB 02 AC 10 3.20% PROGRAMADO = 3 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0
felicitaciones (PQRSDF) presentadas por los usuarios. ! EJECUTADO = o] o] 0 o] o] 0 0 0 0 0 0 0 0
Dar respuesta oportuna y de fondo, si es requerida, a las quejas, reclamos, sugerencias, demandas y felicitaciones PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
(PQRSDF) presentadas por los usuarios ante la oficina del Sistema de Informacién y Atencion al Usuario (SIAU), LE 02 OB 02 AC 14 5,54%
depositadas en los buzones de sugerencias o p ante otras ir institucionales y no institucionales. EJECUTADO = 90,00% 90,00%
Presentar informes al Comité de Etica de la Empresa Social del Estado de la gestion de las quejas, reclamos, PROGRAMADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
sugerencias, demandas y felicitaciones (PQRSDF) presentadas por los usuarios, informes de satisfaccion, tramites y LE 02 OB 02 AC 15 3,20%
de la politica de participacion social en salud EJECUTADO = 9 1 1 1 0 1 0 1 0
i jalli i i i6 ti icipacio PROGRAMADO = 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Elal?orar, adoptar, publicar y sociallizar, a los funcionarios de la ESE, el Plan de Acci6n sobre Politica de Participacion LE 02 OB 02 AC 16 3.91%
Social en Salud - PPSS. EJECUTADO = 1 0 il 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Programar e implementar las actividades correspondiente a la Politica de Transparencia, Participacién y Servicio al PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
: . . . - LE 02 OB 02 AC 17 19,45%
Ciudadano (PPSS) para cada vigencia de acuerdo a los lineamientos definidos desde la SSSYPSA EJECUTADO = 94.00% 94.00%
Realizar el seguimiento a las actividades correspondiente a la Plan de Accion sobre Politica de Participacién Social en PROGRAMADO = 4 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
Salud - PPSS da vigencia d do a los lineamientos definidos desde la SSSYPSA LEEREBERACH L2lsg
alud - . para cada vigencia de acuerdo a los lineamientos definidos desde la EJECUTADO = 4 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
i i i Ami i i i ici i PROGRAMADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Realizar un inventario de los tramites que debe manejar la ESE Hospital San Juan de Dios del municippio de Concordia LE 02 OB 02 AC 22 6.42%
y montaje de los mismos en la plataforma SUIT EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAMADO = 12 il il il il i, i, i, i, il il i, il
| i lidaci6 jeei i0 i LE 02 OB 02 AC 23 5,35%
Adelantar el proceso de registro, validacién, montaje e implementacién de los tramites en la plataforma SUIT o EIECUTADO = ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
Realizar seguimiento, mejorar el proceso SUIT formulando planes de mejoramiento de la estrategia de racionalizacién LE 02 OB 02 AC 24 5350 PROGRAMADO = 3 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1
de tramites cumpliendo con los parametros establecidos por la la politica de racionalizacion de tramites. ! EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
100,00%

MARIO ALEJANDRO CADAVID CADAVID
Gerente Empresa social del estado




Q_,

Empresa Social del Estado
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (CONCORDIA - ANTIOQUIA)
Carrera 18 # 16 — 05.
Teléfonos: PBX 8 44 61 61
Correo Electrénico: hospitaldeconcordia@hospital-concordia.gov.co
NIT: 890.907.297 - 3

"Salud integral para todos".

PROCESOS DE DIRECCION Y GESTION CORPORATIVA.

Direccionamiento Estratégico

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2.016 - 2.020 "Camino a la Acreditacion en Salud".

Evaluacién de la Ejecucién del Plan de Desarrollo Institucional.

Periodo Evaluado: |ANO 2024 |

Fecha de la Evaluacion: |Enero 22 de 2025 |

LINEA ESTRATEGICA:
CODIGO: LE 02

PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 0,10%

GESTION DE LA PARTICIPACION Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS.

OBJETIVO: Obtener adecuados niveles de satisfaccion de |@s clientes intern@s y extern@s de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioquia para el periodo 2020 a 2024.

CODIGO: LE 02 OB 01

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 2,71%

RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado.

ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS
F\’_eallzar encue_s?as de satisfaccion de_ los usuarios extenjo e internos en los LE 02 OB 01 AC 02 70.88% 1800,00 1884,00 104.67% 70,88 74,19
diferentes servicios de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios.
Tabular las encuestas de satisfaccion y realizar informe. LE 02 OB 01 AC 03 3,65% 12,00 12,00 100,00% 3,65 3,65
F,’r.esentar gl |nforme del resultado de‘IaS encuestas de Satisfaccion al comité de LE 02 OB 01 AC 04 10,70% 4,00 9,00 225,00% 10,70 24,08
ética y/o directivo de la Empresa Social del Estado.
For_mular_ Plane_s de mejoramientos con base en los resultados de las encuestas de LE 02 OB 01 AC 05 4.28% 4,00 0,00 0,00% 428 0,00
satisfaccién aplicadas.
Ejecutar las actividades comemdas_ en Iof plam_es de mejoramiento derivados de los LE 02 OB 01 AC 06 6.19% 100,00% 0% 0,00% 6,19 0,00
resultados de las encuestas de satisfaccién aplicadas.
Re.'?\llzar §EQU|mlentq semt_e;tral al interior (_1e| Comité Directivo de Iqs plar_1es de LE 02 OB 01 AC 07 4,30% 2,00 0,00 0,00% 430 0,00
mejoramiento de satisfaccion de los usuarios formulados en cada vigencia
TOTALES 100,00 101,91 |
CLIMPI IMIENTO DFI PROVECTO

14



PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100,00%

LINEA ESTRATEGICA:
CODIGO: LE 02
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 10,00%
OBJETIVO:
CODIGO: LE 02 OB 02
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 7,29%
RESPONSABLE:

Gerente Empresa Social del Estado

GESTION DE LA PARTICIPACION Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS.

Definir y desarrollar un proceso de participacion de la comunidad en los diferentes espacios de interaccién con la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioquia.

ACTIVIDADES

CcODIGO

PONDERACION

PROGRAMADO

EJECUTADO

% CUMPLIMIENTO

PUNTOS POSIBLES

PUNTOS OBTENIDOS

Conformar, capacitar un equipo de trabajo que lidere el proceso de planeacién de
los ejercicios de rendicién de cuentas i que convoque a la comunidad para la
rendicion publica

LE 02 OB 02 AC 01

2,91%

1,00

0,00

0,00%

220118

0,00

Realizar la rendicion publica de cuentas ante la comunidad.

LE 02 OB 02 AC 03

10,61%

1,00

1,00

100,00%

10,61

10,61

Publicar los resultados de la rendicién de cuentas clasificando por categorias, las
observaciones y comentarios de los ciudadanos, los grupos de valor y organismos
de control, los cuales deberan ser visibilizados de forma masiva y mediante el
mecanismo que emple6 para convocar a los grupos de valor que participaron y
presentar un informe de la rendicién publica de cuentas a la Superintendencia
Nacional de Salud.

LE 02 OB 02 AC 04

4,74%

1,00

0,00

0,00%

4,74

0,00

Preparar y presentar los informes de gestion y de control politico solicitados por el
Concejo Municipal.

LE 02 OB 02 AC 05

12,71%

4,00

4,00

100,00%

12,71

12,71

Dar apertura a los buzones de sugerencias y dejar constancia de ello en un acta.

LE 02 OB 02 AC 09

4,12%

24,00

24,00

100,00%

4,12

4,12

Formular planes de mejoramientos con base en de la gestion de las quejas,
reclamos, sugerencias, demandas y felicitaciones (PQRSDF) presentadas por los
usuarios.

LE 02 0B 02 AC 10

3,20%

3,00

0,00

0,00%

3,20

0,00

Dar respuesta oportuna y de fondo, si es requerida, a las quejas, reclamos,
sugerencias, demandas y felicitaciones (PQRSDF) presentadas por los usuarios
ante la oficina del Sistema de Informacién y Atencién al Usuario (SIAU), depositadas
en los buzones de sugerencias o presentades ante otras instancias institucionales y
no institucionales.

LE 02 OB 02 AC 14

5,54%

100,00%

90%

90,00%

5,54

4,99

Presentar informes al Comité de Etica de la Empresa Social del Estado de la gestién
de las quejas, reclamos, sugerencias, demandas y felicitaciones (PQRSDF)
presentadas por los usuarios, informes de satisfaccion, tramites y de la politica de
participacion social en salud

LE 02 OB 02 AC 15

3,20%

12,00

9,00

75,00%

3,20

2,40

Elaborar, adoptar, publicar y sociallizar, a los funcionarios de la ESE, el Plan de
Accibn sobre Politica de Participacion Social en Salud - PPSS.

LE 02 OB 02 AC 16

3,91%

1,00

1,00

100,00%

3,91

3,91

Programar e implementar las actividades correspondiente a la Politica de
Transparencia, Participacion y Servicio al Ciudadano (PPSS) para cada vigencia de
acuerdo a los lineamientos definidos desde la SSSYPSA

LE 02 OB 02 AC 17

19,45%

100,00%

94%

94,00%

19,45

18,28

Realizar el seguimiento a las actividades correspondiente a la Plan de Accion sobre
Politica de Participacién Social en Salud - PPSS. para cada vigencia de acuerdo a
los lineamientos definidos desde la SSSYPSA

LE 02 OB 02 AC 18

12,49%

4,00

4,00

100,00%

12,49

12,49

Realizar un inventario de los trdmites que debe manejar la ESE Hospital San Juan
de Dios del municippio de Concordia y montaje de los mismos en la plataforma SUIT

LE 02 OB 02 AC 22

6,42%

0,00

0,00

6,42

0,00

Adelantar el proceso de registro, validacién, montaje e implementacién de los
tramites en la plataforma SUIT

LE 02 OB 02 AC 23

5,35%

12,00

0,00

0,00%

5,35

0,00

Realizar seguimiento, mejorar el proceso SUIT formulando planes de mejoramiento
de la estrategia de racionalizacion de tramites cumpliendo con los parametros
establecidos por la la politica de racionalizacién de tramites.

LE 02 OB 02 AC 24

5,35%

3,00

0,00

0,00%

5,35

0,00
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CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO

TOTALES

100,00

69,51

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100,00%
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CUMPLIMIENTO DE LA LINEA ESTRETEGICA

TOTALES

10,00

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

78,29%
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‘ p Empresa Social del Estado
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (CONCORDIA - ANTIOQUIA)
Carrera 18 # 16 — 05.
Teléfonos: PBX 8 44 61 61
Correo Electrénico: hospitaldeconcordia@hospital-concordia.gov.co
NIT: 890.907.297 - 3
"Salud integral para todos".

PROCESOS DE DIRECCION Y GESTION CORPORATIVA.
Direccionamiento Estratégico
PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2.020 - 2.024 "Desarrollo Social con Calidad y Calidez".

Evaluacion de la Ejecucion del Plan de Desarrollo In¢

ARO 2024 |

Enero 22 de 2025 |

GESTION DE PROCESOS.
LE 03
45,00%

Reallizar las actividades misionales y asistenciales que se tienen contratadas con las diferentes EAPB, entidades del orden Nacional,

Departamental y Municipal y/o que tienen definidas la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Concordia Antioquia dentro de su portafolio de servicios.

LE 03 OB 01
59,25%
Gerente Empresa Social del Estado.

A 2.024
ASTIZARIES copico FEREERAEER VOALES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
c " i ! LE 03 OB 01 AC 01 9.86% PROGRAMADO = 12600 1050 1050 1050 1050 1050 1050 1050 1050 1050 1050 1050 1050
onsultas medicas generaies. o EJECUTADO = 11428 1083 1014 1232 938 686 754 1116 1199 1021 921 776 688
PROGRAMADO = 1404 117 117 117 117 117 117 117 117 117 117 117 117
Revision de exdmenes de laboratorio por medicina general. LE 03 OB 01 AC 02 1,62% o6 © &
EJECUTADO = 4346 141 257 294 441 446 410 405 438 537 396 340 241
PROGRAMADO = 180 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
ipcio 6 ici . LE 03 OB 01 AC 03 1,20%
Transcripcion de féormulas por medicina general o EIECUTADO = 355 >3 30 26 n 38 75 3 o 22 28 29 8
PROGRAMADO = 120 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
ia. LE B 01 AC 04 1,05%
Consultas por optometria 030BOLACO 5% lEsecutAbo= 106 10 8 8 13 10 13 10 10 0 0 12 2
PROGRAMADO = 1320 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110
i . LE B 01 A ,39%
Sesiones de odontologia general electivas 030B 01 AC 05 3.39% EJECUTADO = 2168 184 183 154 180 192 182 206 175 192 185 164 171
PROGRAMADO = 60 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
i b LE B 01 A ,93%
Consultas de odontologia general urgentes. 03 OB 01 AC 06 0,93% EJECUTADO = 61 = 7 5 3 2 5 3 5 > 2 3 3
PROGRAMADO = 600 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
S de odontologi: lizada electivas. LE 03 OB 01 AC 07 1,02%
eslones de odontologla especializaca electivas ° EJECUTADO = 504 35 63 53 71 50 72 54 3 26 25 36 36
PROGRAMADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Necropsias médico legales. LE 03 OB 01 AC 08 1,32% 06 o
EJECUTADO = 18 3 0 2 4 1 2 0 0 0 0 2 4
PROGRAMADO = 96 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
i 8 . LE B 01 A 1,03%
Reconocimientos médico legales. 03 OB 01 AC 09 03% EJECUTADO = 103 - 7 0 3 3 - e 5 5 20 3 -
Atencion en salud por medicina general en el marco de la Ruta PROGRAMADO = 660 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55
ISngl;al (;e »IAt(iRnctlorl\ i)ara :aderTOCPn y Msanlte;llmlenlto dg la LE 03 OB 01 AC 10 1,33%
in?aicii € a Ruta Integral de Atencion en Salud para fa primera EJECUTADO = 683 53 75 66 79 48 54 57 1 69 69 76 36
Atencion en salud por medicina general en el marco de la Ruta PROGRAMADO = 180 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Integral de Atenci6n para la Promocién y Mantenimiento de la LEO3 OB O01AC 11 1,25%
Salud y de la Ruta Integral de Atencién en Salud para la infancia EJECUTADO = 128 11 15 8 15 7 7 12 15 15 10 4 9
Atencién en salud por medicina general en el marco de la Ruta PROGRAMADO = 180 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Integral de Atenci6n para la Promoc!?n y Mantenimiento de la LE 03 OB 01 AC 12 1,31%
S:h.lld y de I_a Ruta Integral de Atencién en Salud para la EJECUTADO = 70 3 4 5 4 7 3 4 4 4 20 12 0
adolescencia.
Controles médicos del programa Deteccién de Alteraciones del PROGRAMADO = 180 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
o LE 03 OB 01 AC 17 1,18%
Joven de 10 a 19 afios. i EJECUTADO = 156 1 9 5 8 16 11 19 38 20 14 6 9
Controles médicos del programa Deteccién de Alteraciones del PROGRAMADO = 300 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
LE 03 OB 01 AC 18 1,00%
Adulto Mayor de 45 afios. EJECUTADO = 132 1 8 6 6 31 11 11 10 20 10 12 6
PROGRAMADO = 336 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
I édi | Planificacién Familiar. LE 03 OB 01 AC 19 1,15%
Controles médicos del programa Planificacién Familiar. o EIECUTADO = 233 3] 75 o 7 71 3 6 0 73 5 3 3
Controles médicos del programa Deteccién de Alteraciones del PROGRAMADO = 660 55 55 55 55 55 55 55 G5 G5 G5 55 55]
LE 03 OB 02 AC 20 1,80%
Embarazo. EJECUTADO = 712 43 44 55 60 63 67 65 65 66 48 70 66
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Controles médicos del programa Control del Riesgo LE 03 OB 01 AC 21 4.61% PROGRAMADO = 3960 330 330 330 330 330 330 330 330 330 330 330 330
Cardiovascular. oL EJECUTADO = 5225 456 430 349 490 458 454 460 469 313 479 438 429
Controles por enfermeria del programa Deteccién de Alteraciones PROGRAMADO = 324 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27
del Desarrollo del Menor de 10 afios. LE 03 0B 01 AC 22 280% EJECUTADO = 640 37 57 58 63 72 40 45 55 63 61 44 45
PROGRAMADO = 1380 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115
i ificacio iliar. LE B 01 AC 2! 1,68%
Controles por enfermeria del programa Planificacion Familiar. 03 OB 01 AC 23 68% EJECUTADO = 370 58 9% 75 53 a1 7 %5 78 53 52 55 50
Comroles por enfermeria del programa Control del Riesgo LE 03 OB 01 AC 24 3.28% PROGRAMADO = 3300 275 275 275 275 275 275 275 275 275 275 275 275
Cardiovascular. EJECUTADO = 1378 116 121 124 176 115 122 140 103 73 il 104 69
PROGRAMADO = 1080 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90
: ’ ) . . o
Citologias cervicovaginales oncolégicas. LE 03 OB 01 AC 25 2,90% EJECUTADO = 386 127 126 3 1L 110 1 53 50 78 53 >7 7
A PROGRAMADO = 3000 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250
A D e, LE 03 0B 01 AC 26 1,50% EJECUTADO = 2255 3 715 327 338 358 173 64 119 187 94 o1 76
PROGRAMADO = 1980 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165
o PR o
Aplicacién de fldor tGpico. LE 03 0B 01 AC 27 173%  [E3EcuTADO = 1782 2 220 233 222 242 135 71 109 196 173 92 a7
PROGRAMADO = 2700 225 225 225 225 225 225 225 225 225 225 225 225
Control de placa. LE 03 0B 01 AC 28 202% e ECUTADG = 2923 178 297 322 307 372 208 145 210 267 274 179 64
PROGRAMADO = 1956 163 163 163 163 163 163 163 163 163 163 163 163
. ) o
betartrajes supragingivales. LE 03 0B 01 AC 29 135%  [E3EcuTADO= 721 137 99 71 163 227 113 108 150 71 147 108 127
PROGRAMADO = 5400 450 450 450 450 450 450 450 450 450 450 450 450
- . o
SRS S (I U, LE 03 0B 01 AC 38 11.34%  [e3ECUTADO = 5538 729 295 722 209 520 237 762 39 781 296 785 506
PROGRAMADO = 300 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
. ) . o
NUmero de pacientes en observacion. LE 03 OB 01 AC 39 2,02% EIECUTADO = 555 35 75 T3 57 50 T3 =7 52 55 5 5 75
. . . PROGRAMADO = 144 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
NUmero de egresos hospitalarios. LE 03 OB 01 AC 40 5,24% EIECUTADO = 261 o 5 7 >3 ) 11 %5 >3 2 2 5 33
PROGRAMADO = 48 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
. - o
NUmero de partos institucionales. LE 03 OB 01 AC 41 2,00% EIECUTADO = 2 > > 2 3 2 1 1 0 0 0 1 0
PROGRAMADO = 33600 2800 2800 2800 2800 2800 2800 2800 2800 2800 2800 2800 2800
J L 9
Exmenes de laboratorio clinico. LE 03 0B 01 AC 42 210% e e CUTADG = 37508 2515 2971 2538 3213 3546 3106 3735 3564 3611 3480 2645 2584
Examenes de laboratorio clinicos remitidos al laboratorio de N PROGRAMADO = 1260 105 105 105 105 105 105 105 105 105 105 105 105
referencia. LE 03 0B 01 AC 43 1.25% EJECUTADO = 614 50 66 45 69 51 46 47 52 66 50 39 33
PROGRAMADO = 3000 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250
i 9
Electrocardiogramas. LE 03 0B 01 AC 44 165%  IEjEcuTADO= 2972 57 259 236 296 238 215 303 286 305 291 204 242
PROGRAMADO = 216 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18
i 9
Monitoreos fetales. LE 03 0B 01 AC 45 1.05% EJECUTADO = 112 6 7 10 2 8 10 14 14 12 7 11 9
PROGRAMADO = 1800 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150
' o 9
Estudios de radiologia general. LE 03 OB 01 AC 46 675%  IETECUTADO = 2509 250 200 210 288 268 215 301 300 266 220 155 236
PROGRAMADO = 180 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
' o . 9
Estudios de radiologia odontolégica. LE 03 OB 01 AC 47 1,14% EIECUTADO = 393 3 31 T % 3 %5 7 % 57 ) 5 3
PROGRAMADO = 36000 3000 3000 3000 3000 3000 3000 3000 3000 3000 3000 3000 3000
¥ 0
MTTETD G el s ChepeEt s, EEEEumAcE C 320 EJECUTADO = 45509 2371 3496 3908 5449 2962 3405 3822 3476 3475 3439 3057 2649
Numero de visitas domiciliarias e institucionales realizadas en PROGRAMADO = 300 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
ejecucion del Plan de Intervenciones Colectivas del Plan LE 03 OB 01 AC 55 1,12% —
Municipal de Salud Pablica. EJECUTADO = 296 2 2 8 4 0 0 11 9 28 25 112 95
Numero de talleres colectivos realizados en ejecucion del Plan de LE 03 OB 01 AC 56 136% PROGRAMADO = 600 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Intervenciones Colectivas del Plan Municipal de Salud Publica. ! EJECUTADO = 2609 0 0 63 63 112 63 100 79 81 1874 123 51
Simulacros de evacuacion, LE 03 OB 01 AC 57 1,50% PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
. ,50%
EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
i6 PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Simulacros de activacion del Plan para la Atencion de LE 03 /OB 01 AC 58 1.25%
Emergencias y Desastres (Componente Externo). EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
100,00%
GESTION DE PROCESOS.
LE 03
45,00%
Cumplir con la totalidad de estandares de las condiciones de suficiencia patrimonial y financiera, condiciones técnico administrativas y condiciones
técnico cientificas del Sistema Unico de Habilitacién del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad para la Atencion en Salud.
LE 03 OB 04
20,17%
Asesor Externo de Calidad.
ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION TOTALES 2024
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Realizar autoevaluaciones del cumplimiento de los criterios de _
suficiencia patrimonial y financiera, capacidad técnico PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 1
administrativa y capacidad técnico cientifica del Sistema Unico de| LE 03 OB 04 AC 01 45,60%
Habilitacién del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
para la Atencién en Salud.
Realizar el reporte de las novedades de Habilitacion en el
H 9 PROGRAMADO = 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Registro Especial de Prestadores de Salud (REPS) de manera LE 03 OB 04 AC 02 5.95%
oportuna y por los medios indicados, anexando los soportes SEEUTe = 2 3 3 3 @ @ 2 @ 2 ® ® ® 2
respectivos. =
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Realizar auditorias internas de calidad para verificar el PROGRAMADO = 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
cumplimiento de los Estandares de Habilitacion de la Empresa LE 03 OB 04 AC 03 18,18%
Social de Estado. EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
j i PROGRAMADO = 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
Folr_?u;ar/Pllanehs ﬁe Me]or;xm_len;o pzralcerrardl_as _brecha|§ dz LE 03 OB 04 AC 04 4,58%
calidad y/o los hallazgos, derivados de las auditorias realizadas. EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
j ivi i PROGRAMADO = 100% 100,00%
Eje_cutar !as acuwglades contemdas_ en los Plgnes de LE 03 OB 04 AC 05 19.96% o ,
Mejoramiento derivados de las auditorias realizadas. EJECUTADO = 0% 0,00%
Hacer seguimiento al cumplimiento de los planes de PROGRAMADO = 4 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1
ji i i i itorfas i LE 03 OB 04 AC 06 5,73%
mel_oramlento realizados, den\_/ados de las auditorfas internas ,713% EJECUTADO = o o o o o o o o o o o o o
realizadas en la Empresa Social del Estado.
100,00%
GESTION DE PROCESOS.
LE 03.
45,00%
Avanzar en la implementacion de los componentes del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), Sistema Unico de
Acreditacién (SUA), Sistema de Informacién para la Calidad en Salud del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad para la Atencién en Salud y
la Politica de Seguridad del paciente en la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioquia.
LE 03 OB 05.
20,58%
Asesor Externo de Calidad.
ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION TOTALES 2024
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Act_ualiza_r el documentc_; del Programa d? Auditoria para el PROGRAMADO = 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Me]oran;len.tu de.la Calldlad de IavAtlenclor: en Salud (PAMEC) LE 03 OB 05 AC 01 0,05%
para cg a‘wgencla, en »e gue .se incluyen los cronogramas y EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
procedimientos de auditorias internas y externas de calidad.
imi itori PROGRAMADO = it 0 il 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F’resemar los cronograma.s y procedlmlen‘tos t:!e audnor.las LE 03 OB 05 AC 02 0.31%
internas y externas de calidad al Grupo Primario de Calidad. EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Realizar las auditorias de los procesos asistenciales segun los PROGRAMADO = 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
LE 03 OB 05 AC 03 4,63%
cronogramas propuestos. i EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Formular planes de mejoramientos con base en las auditorias PROGRAMADO = & 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
que sean realizadas en el marco del cumplimiento del Programa LE 03 OB 05 AC 04 1,25%
de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC). EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ejecutar Iastac‘;ividalles cdonltenida; ten/los plalnesdde | PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
pelomient i oo audtoras eldes 9 mace | e osomosacas | asene
= 9 0
de la Calidad (PAMEC). EJECUTADO 0,00% 0,00%
i imi i i6 PROGRAMADO = 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
Regllzar _segulmle_nto ala ejecucion del los plane_s de LE 03 OB 05 AC 06 2.49%
mejoramiento derivados de las auditorias de calidad EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Realizar auditorfas clinicas a los programas de Control de Riesgo PROGRAMADO = 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
Cardiovascular, Control Prenatal y Crecimiento y Desarrollo y a LE 03 OB 05 AC 07 0,32%
los servicios de urgencias y referencia y contrarreferencia. EJECUTADO = 3 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0
Socializar el resultado de las auditorias con el personal médico y PROGRAMADO = 4 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
LE 03 OB 05 AC 08 2,30%
de enfermeria. s EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ji I itori: PROGRAMADO = 4 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
Ft?rr_nular planes de mejoramientos con base en las auditorias LE 03 OB 05 AC 09 2.30%
clinicas. EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
j ivi i PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
Eje_cutar !as actl\m_iades contenldas_ enllos p!a_nes de LE 03 OB 05 AC 10 257% ,00% )
mejoramiento derivados de las auditorias clinicas. EJECUTADO = 0,00% 0,00%
i imi j 6 PROGRAMADO = 4 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0
Ree_:\llzar _segu|m|ento a la ejecucion de los planes de LE 03 OB 05 AC 11 0.39%
mejoramiento formulados. EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Estandarizar y documentar un Manual de Procesos y _
Procedimientos para cada proceso asistencial definido en el PROGRAMADO = 1 0 0 0 o o o o 1 0 0 0 0
mapa de procesos, con la metodologia definida por el Comité LE 03 OB 05AC 12 6,42%
Operativo del Modelo Estandar de Control Interno y el Grupo EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Primario de Calidad.
Actualizar el mapa de riesgos asistenciales de cada area N PROGRAMADO = 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
funcional de la Empresa Social del Estado. LE03 0B 05SAC13 3.45% EJECUTADO = 3 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Analizar los eventos adversos que se presenten con ocasion de la PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
prestacion de servivios de salud, con la metodologia definida por | LE 03 OB 05 AC 14 1,06% _ o "
el Comité de Seguridad Hospitalaria. BRI = i BOObOLE
PROGRAMADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
i i i ia. LE 03 OB 05 AC 15 5,54%
Realizar rondas de seguridad hospitalaria o EIECUTADO = 0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 ) )
Formular planes de mejoramiento para riesgos y eventos PROGRAMADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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adversos conforme los hallazgos de las rondas de seguridad, de LE 03 OB 05 AC 16 0,58% _
las auditorias y del analisis de eventos adversos. EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 o o o o 0
Ejecutar las actividades contenidas en los planes de PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
mejoramiento derivados de loshallazgos de las rondas de LE 03 0B 05 AC 17 1,66%
seguridad, de las auditorias y del analisis de eventos adversos. EJECUTADO = 0,00% 0,00%
. L PROGRAMADO = 3 0 0 0 i 0 0 i 0 0 i 0 0

Real I [ ji i h LE 03 OB 05 AC 18 0,58%

ealizar seguimiento a los planes de mejoramiento o EEUTASD = G G G G G G G G G 5 5 5 3
Actuall%ar y socializar las Guias de Atencion Médica y LE 03 OB 05 AC 19 1.36% PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Paramédica EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Presentar informes de calidad al Comité Directivo y a la Junta PROGRAMADO = 9 0 0 2 0 2 0 1 1 0 1 0 2
Directiva de la Empresa Social del Estado. EEeEwBrEE TS EJECUTADO = 8 1 0 0 0 2 0 i i 0 i 0 2
Reportar los indicadores de calidad exigidos por la PROGRAMADO = 4 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 9]
Superintendencia Nacional de Salud, Ministerio de Salud y LE 03 OB 05 AC 21 6,25%
Proteccién Social y Entidades Responsables de Pago (ERP). EJECUTADO = 4 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0

100,00%

MARIO ALEJANDRO CADAVID CADAVID

Gerente Empresa social del estado
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Empresa Social del Estado
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (CONCORDIA - ANTIOQUIA)
Carrera 18 # 16 — 05.
Teléfonos: PBX 8 44 61 61
Correo Electrénico: hospitaldeconcordia@hospital-concordia.gov.co
NIT: 890.907.297 - 3

"Salud integral para todos".

PROCESOS DE DIRECCION Y GESTION CORPORATIVA.

Direccionamiento Estratégico

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2.016 - 2.020 "Camino a la Acreditacion en Salud".

Evaluacion de la Ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional.

Periodo Evaluado: |ANo 2024 |

Fecha de la Evaluacion: |Enero 22 de 2025 |

LINEA ESTRATEGICA: GESTION DE PROCESOS.

CcODIGO: LE 03

PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 45,00%

OBJETIVO: Realizar las actividades misionales y asistenciales que se tienen contratadas con las diferentes EAPB, entidades del orden Nacional, Departamental y Municipal y/o que tienen definidas la E.S.E. Hospital San Juan de

Dios de Concordia Antioquia dentro de su portafolio de servicios.

CODIGO: LE 03 0B 01

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 59,25%

RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado.

ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS

Consultas médicas generales. LE 03 OB 01 AC 01 9,86% 12600,00 11428,00 90,70% 9,86 8,94
Revision de examenes de laboratorio por medicina general. LE 03 OB 01 AC 02 1,62% 1404,00 4346,00 309,54% 1,62 5,01
Transcripcién de férmulas por medicina general. LE 03 OB 01 AC 03 1,20% 180,00 355,00 197,22% 1,20 2,37
Consultas por optometria. LEO3 OB 01 AC 04 1,05% 120,00 106,00 88,33% 1,05 0,93
Sesiones de odontologia general electivas. LE 03 OB 01 AC 05 3,39% 1320,00 2168,00 164,24% 3,39 5,57
Consultas de odontologia general urgentes. LE 03 OB 01 AC 06 0,93% 60,00 61,00 101,67% 0,93 0,95
Sesiones de odontologia especializada electivas. LE 03 OB 01 AC 07 1,02% 600,00 504,00 84,00% 1,02 0,86
Necropsias médico legales. LE 03 OB 01 AC 08 1,32% 12,00 18,00 150,00% 1,32 1,98
Reconocimientos médico legales. LE 03 OB 01 AC 09 1,03% 96,00 103,00 107,29% 1,03 1,11
Atencion en salud por medicina general en el marco de la Ruta Integral de Atencién
para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de Atencién en LE 03 OB 01 AC 10 1,33% 660,00 683,00 103,48% 1,33 0,00
Salud para la primera infancia
Atencion en salud por medicina general en el marco de la Ruta Integral de Atencién
para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de Atencién en LEO3 OB 01 AC 11 1,25% 180,00 128,00 71,11% 1,25 0,00
Salud para la infancia
Atencion en salud por medicina general en el marco de la Ruta Integral de Atencién
para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de Atencién en LE 03 OB 01 AC 12 1,31% 180,00 70,00 38,89% 1,31 0,00
Salud para la adolescencia
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Controles médicos del programa Deteccion de Alteraciones del Joven de 10 a 19 afios. LE 03 OB 01 AC 17 1,18% 180,00 156,00 86,67% 1,18 1,02
Z;gsn.'oles médicos del programa Deteccién de Alteraciones del Adulto Mayor de 45 LE 03 OB 01 AC 18 1,00% 300,00 132,00 44,00% 1,00 044
Controles médicos del programa Planificacion Familiar. LE 03 OB 01 AC 19 1,15% 336,00 223,00 66,37% 1,15 0,76
Controles médicos del programa Deteccién de Alteraciones del Embarazo. LE 03 OB 02 AC 20 1,80% 660,00 712,00 107,88% 1,80 1,94
Controles médicos del programa Control del Riesgo Cardiovascular. LE 03 OB 01 AC 21 4,61% 3960,00 5225,00 131,94% 4,61 6,08
;(‘)Er:]t(r)slgz Egra%rg:lrmeria del programa Deteccién de Alteraciones del Desarrollo del LE 03 OB 01 AC 22 2.40% 324,00 640,00 197,53% 2.40 474
Controles por enfermeria del programa Planificacion Familiar. LE 03 OB 01 AC 23 1,68% 1380,00 870,00 63,04% 1,68 1,06
Controles por enfermeria del programa Control del Riesgo Cardiovascular. LE 03 OB 01 AC 24 3,28% 3300,00 1378,00 41,76% 3,28 1,37
Citologias cervicovaginales oncoldgicas. LE 03 OB 01 AC 25 2,90% 1080,00 886,00 82,04% 2,90 2,38
Aplicacion de sellantes. LE 03 OB 01 AC 26 1,50% 3000,00 2255,00 75,17% 1,50 1,13
Aplicacion de fltor topico. LE 03 OB 01 AC 27 1,73% 1980,00 1782,00 90,00% 1,73 1,56
Control de placa. LE 03 OB 01 AC 28 2,02% 2700,00 2923,00 108,26% 2,02 2,19
Detartrajes supragingivales. LE 03 OB 01 AC 29 1,35% 1956,00 1721,00 87,99% L35 1,19
Consultas médicas por urgencias. LE 03 OB 01 AC 38 11,34% 5400,00 5538,00 102,56% 11,34 11,63
Numero de pacientes en observacion. LE 03 OB 01 AC 39 2,02% 300,00 986,00 328,67% 2,02 6,64
NUmero de egresos hospitalarios. LE 03 OB 01 AC 40 5,24% 144,00 261,00 181,25% 5,24 9,50
Numero de partos institucionales. LE 03 OB 01 AC 41 2,00% 48,00 14,00 29,17% 2,00 0,58
Examenes de laboratorio clinico. LE 03 OB 01 AC 42 2,10% 33600,00 37508,00 111,63% 2,10 2,34
Examenes de laboratorio clinicos remitidos al laboratorio de referencia. LE 03 OB 01 AC 43 1,25% 1260,00 614,00 48,73% 1,25 0,61
Electrocardiogramas. LE 03 OB 01 AC 44 1,65% 3000,00 2972,00 99,07% 1,65 1,63
Monitoreos fetales. LE 03 OB 01 AC 45 1,05% 216,00 112,00 51,85% 1,05 0,54
Estudios de radiologia general. LE 03 OB 01 AC 46 6,75% 1800,00 2909,00 161,61% 6,75 10,91
Estudios de radiologia odontolégica. LE 03 OB 01 AC 47 1,14% 180,00 392,00 217,78% 1,14 2,48
Numero de férmulas médicas dispensadas. LE 03 OB 01 AC 50 8,32% 36000,00 45509,00 126,41% 8,32 10,52
Numero c}e visitas domiciliarias e instituf:ipnales realizade’as gn ejecucion del Plan de LE 03 OB 01 AC 55 1,12% 300,00 296,00 98,67% 112 111
Intervenciones Colectivas del Plan Municipal de Salud Publica.
gglrzgrisa‘le‘;::lglzi f\;’ﬁ:’po; ;Zagﬁjgspi';fg“dé” del Plan de Intervenciones LE 03 OB 01 AC 56 1,36% 600,00 2609,00 434,83% 1,36 591
Simulacros de evacuacion. LE 03 OB 01 AC 57 1,50% 1,00 1,00 100,00% 1,50 1,50
(Sérgr\:]lsg:]f;?ee::tt;\:sgifn del Plan para la Atencién de Emergencias y Desastres LE 03 OB 01 AC 58 1,25% 1,00 1,00 100,00% 1,25 125
100,00%
TOTALES 100,00 120,72

CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100,00%
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LINEA ESTRATEGICA: GESTION DE PROCESOS.

CODIGO: LE 03

PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 45,00%

OBJETIVO: Cumplir con la totalidad de estandares de las condiciones de suficiencia patrimonial y financiera, condiciones técnico administrativas y condiciones técnico cientificas del Sistema Unico de Habilitacién del Sistema

Obligatorio de Garantia de la Calidad para la Atencion en Salud.

CODIGO: LE 03 OB 04

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 20,17%

RESPONSABLE: Asesor Externo de Calidad.

ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS
Realizar autoevaluaciones del cumplimiento de los criterios de suficiencia patrimonial y
financiera, capacidad técnico administrativa y capacidad técnico cientifica del Sistema o o
Unico de Habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad para la HspEEeiAsel g0 220 G0 DTS 5 o0
Atencién en Salud.
Realizar el reporte de las novedades de Habilitacion en el Registro Especial de
Prestadores de Salud (REPS) de manera oportunay por los medios indicados, LE 03 OB 04 AC 02 5,95% 1,00 2,00 200,00% 5,95 11,90
anexando los soportes respectivos.
Reallzgr_aqutorlas internas de call_dad para verificar el cumplimiento de los Estandares LE 03 OB 04 AC 03 18,18% 4,00 1,00 25,00% 1818 455
de Habilitacion de la Empresa Social de Estado.
Formular Planes de Mepramlepto para cerrar las brechas de calidad y/o los hallazgos, LE 03 OB 04 AC 04 4.58% 4,00 0,00 0.00% 458 0,00
derivados de las auditorias realizadas.
EJec_uta_\r las agtlwdades contenidas en los Planes de Mejoramiento derivados de las LE 03 OB 04 AC 05 19,96% 100,00% 0% 0,00% 19,96 0,00
auditorias realizadas.
Ha:l:er seguimiento a! cu,mp!lmlemo de Igs planes de meJoramlentq realizados, LE 03 OB 04 AC 06 573% 4,00 0,00 0,00% 573 0,00
derivados de las auditorias internas realizadas en la Empresa Social del Estado.
TOTALES 100,00 16,45

CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100,00%
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LINEA ESTRATEGICA: GESTION DE PROCESOS.

CcODIGO: LE 03.

PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 45,00%

OBJETIVO: Avanzar en la implementacion de los componentes del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), Sistema Unico de Acreditacién (SUA), Sistema de Informacién para la Calidad en Salud del

Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad para la Atencién en Salud y la Politica de Seguridad del paciente en la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioquia.

CODIGO: LE 03 OB 05.

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 20,58%

RESPONSABLE: Asesor Externo de Calidad.

ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS

Actualizar el documento del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
de la Atencién en Salud (PAMEC) para cada vigencia, en el que se incluyen los LE 03 OB 05 AC 01 0,05% 1,00 1,00 100,00% 0,05 0,05
cronogramas y procedimientos de auditorias internas y externas de calidad.
Prgsemar los cronogramas y progedlmlemos de auditorias internas y externas de LE 03 OB 05 AC 02 0.31% 1,00 0,00 0,00% 031 0,00
calidad al Grupo Primario de Calidad.
Realizar las auditorias de los procesos asistenciales segln los cronogramas LE 03 OB 05 AC 03 4.63% 4,00 1,00 25,00% 463 116
propuestos.
Formular planes de mejoramientos con base en las auditorias que sean realizadas en
el marco del cumplimiento del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la LE 03 OB 05 AC 04 1,25% 4,00 0,00 0,00% 1,25 0,00
Calidad (PAMEC).
Ejecutar las actividades contenidas en los planes de mejoramiento derivados de las
auditorfas realizadas en el marco del cumplimiento del Programa de Auditoria para el LE 03 OB 05 AC 05 48,81% 100,00% 0,00 0,00% 48,81 0,00
Mejoramiento de la Calidad (PAMEC).
Regllza}r segwml.ento ala ejecucion de los planes de mejoramiento derivados de las LE 03 OB 05 AC 06 2.49% 4,00 0,00 0,00% 2.49 0,00
auditorias de calidad
Realizar auditorias clinicas a los programas de Control de Riesgo Cardiovascular,
Control Prenatal y Crecimiento y Desarrollo y a los servicios de urgencias y referencia LE 03 OB 05 AC 07 0,32% 4,00 3,00 75,00% 0,32 0,24
y contrarreferencia.
Socializar el resultado de las auditorias con el personal médico y de enfermeria. LE 03 OB 05 AC 08 2,30% 4,00 0,00 0,00% 2,30 0,00
Formular planes de mejoramientos con base en las auditorias clinicas. LE 03 OB 05 AC 09 2,30% 4,00 0,00 0,00% 2,30 0,00
EJec_uta}r las fa(_:tlwdades contenidas en los planes de mejoramiento derivados de las LE 03 OB 05 AC 10 2.57% 100,00% 0,00 0,00% 257 0,00
auditorias clinicas.
Realizar seguimiento a la ejecucion de los planes de mejoramiento formulados. LE 03 OB 05 AC 11 0,39% 4,00 0,00 0,00% 0,39 0,00
Estandarizar y documentar un Manual de Procesos y Procedimientos para cada
proceso asistencial definido en el mapa de procesos, con la metodologia definida por o o
el Comité Operativo del Modelo Estandar de Control Interno y el Grupo Primario de LEO3OBOSAC 12 6.42% 1,00 1,00 100,00% 6,42 6.42
Calidad.
ActL!allzar el mapa de riesgos asistenciales de cada area funcional de la Empresa LE 03 OB 05 AC 13 3.45% 4,00 3.00 75,00% 3.45 259
Social del Estado.
Analizar los eventos adversos que se presenten con ocasion de la prestacion de
servivios de salud, con la metodologia definida por el Comité de Seguridad LE 03 OB 05 AC 14 1,06% 100,00% 100% 100,00% 1,06 1,06
Hospitalaria.
Realizar rondas de seguridad hospitalaria. LE 03 OB 05 AC 15 5,54% 12,00 0,00 0,00% 5,54 0,00
Formular planes de mejoramiento para riesgos y eventos adversos conforme los
hallazgos de las rondas de seguridad, de las auditorias y del anélisis de eventos LE 03 OB 05 AC 16 0,58% 12,00 0,00 0,00% 0,58 0,00
adversos.
Ejecutar las actividades contenidas en los planes de mejoramiento derivados de
loshallazgos de las rondas de seguridad, de las auditorias y del anélisis de eventos LEO3 OB 05AC 17 1,66% 100,00% 0,00 0,00% 1,66 0,00

adversos.
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Realizar seguimiento a los planes de mejoramiento. LE 03 OB 05 AC 18 0,58% 3,00 0,00 0,00% 0,58 0,00
Actualizar y socializar las Guias de Atencién Médica y Paramédica LE 03 OB 05 AC 19 1,36% 1,00 0,00 0,00% 1,36 0,00
Pre§entar informes de calidad al Comité Directivo y a la Junta Directiva de la Empresa LE 03 OB 05 AC 20 7.68% 9,00 8,00 88,89% 768 6,83
Social del Estado.
Reportar los indicadores de calidad exigidos por la Superintendencia Nacional de
Salud, Ministerio de Salud y Proteccion Social y Entidades Responsables de Pago LE 03 OB 05 AC 21 6,25% 4,00 4,00 100,00% 6,25 6,25
(ERP).

TOTALES 100,00 24,59

CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100,00%
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CUMPLIMIENTO DE LA LINEA ESTRETEGICA

TOTALES

100,00

79,91

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

79,91%
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Empresa Social del Estado
- SAN JUAN DE DIOS (CONCORDIA - ANTIOQUIA)
Carrera 18 # 16 — 05.
Teléfonos: PBX 8 44 61 61
nico: hospitaldeconcordia@hospital-concordia.gov.co
NIT: 890.907.297 - 3
“Salud integral para todos".

PROCESOS DE DIRECCION Y GESTION CORPORATIVA.

Direccionamiento Estratégico

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2.020 - 2.024 "Desarrollo Social con Calidad y Calidez".

Evaluacion de la Ejecucién del Plan de Desarrollo Institucional.

Periodo Evaluado: [ARO 2024

Fecha de la Evaluacion: |Ener0 22 de 2025

LINEA ESTRATEGICA:

GESTION DEL DESARROLLO DE LAS PERSONAS.

CODIGO: LE 04
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 15,00%
OBJETIVO: Adelantar el Plan Institucional de Capacitacién que permita fortalecer la prestacion de servicios de salud con
CODIGO: LE 04 OB 01.
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 1,64%
RESPONSABLE: Subgerente Administrativo.
ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION TOTALES 2024
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Formular, adoptar y publicar el Plan Institucional de Capacitaciones (PIC) para cada vigencia, LE 04 OB 01 AC 02 10,57% PROGRAMADO = = 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EJECUTADO = 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sociahz‘a'\r el Plan I_n;titucional de capacitacion - PIC incluyendo una charla sobre la humanizacion de la LE 04 OB 01 AC 03 4.50% PROGRAMADO = 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
prestacion de servicios. EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ejecutar las actividades contempladas en el Plan Institucional de Capacitaciones (PIC) para cada vigencia. LE 04 OB 01 AC 04 57,46% PROGRAMADO = 100,002 100,003
EJECUTADO = 66,00% 66,00%
Realiza\_rlseguwmientq trimestral a la ejecucion del Plan Institucional de Capacitaciones (PIC) definido para la LE 04 OB 01 AC 05 6,70% PROGRAMADO = 4 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
institucién en cada vigencia. EJECUTADO = 4 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
;;Jr(r;l:‘l)zrci;zlaa\cl'ils:edse(;eci)oga;rlli:g;o;gc::c::se en el seguimiento trimestral a la ejecucion del Plan Institucional LE 04 OB 01 AC 06 5,85% E?SESQ%QDS = 3 (2; g g (2; g g él) g [0) [1) [0) [0)
Ejecutar las actividades contempladas en el el plan de mejoramiento estabecido en la evaluacién del PIC LE 04 OB 01 AC 07 2,80% PROGRAMADO = 100.00% 100.00%
EJECUTADO = 0 0,00%
Realizar el segumiento y el cumplimiento al plan de mejoramiento de la evaluacién del PIC LE 04 OB 01 AC 08 2,67% PROGRAMADO = 4 0 0 1 0 0 L l 0 0 = 0 0 l =
' EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 o [ o 0 0 0 o [ o
Adelantar un programa de induccion y reinduccion general a todos los funcionarios que se vinculen a la LE 04 OB 01 AC 09 0,45% PROGRAMADO = | 100,00% 100,00%
institucion. EJECUTADO = 22,50% 90,00%
100,00%
LINEA ESTRATEGICA: GESTION DEL DESARROLLO DE LAS PERSONAS.
CODIGO: LE 04
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 15,00%
OBJETIVO: Elaborar y ejecutar el Plan de Bienestar Social e incentivos laborales para I@s funcionari@s de la E.S.E. Hospital
CODIGO: LE 04 OB 02.
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 2,54%
RESPONSABLE: Subgerente Administrativo.
ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION TOTALES 2024
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Establecer el presupuesto para el Programa de Bienestar Social y Estimulos e Incentivos Laborales. LE 04 OB 02 AC 01 14,06% PROGRAMADO = | #i###] 26.000.000
EJECUTADO = #itHHH] $ 21.407.508
. . . B . . PROGRAMADO = 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Formular, adoptar y publicar el Plan de Bienestar Social y Estimulos e Incentivos Laborales para cada vigencia. | LE 04 OB 02 AC 02 4,72%
EJECUTADO = 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Socializar el Plan de Bienestar Social y Estimulos e Incentivos Laborales para cada vigencia. LE 04 OB 02 AC 03 2,89% PROGRAMADO = L 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ejecutgr \as_actividades contempladas en el Plan de Bienestar Social y Estimulos e Incentivos Laborales para | | & 01 o 02 AC 04 75.48% PROGRAMADO = | 100,00% 100,00%
cada vigencia. EJECUTADO = 87,00% 87,00%
E!ecutar las at_:tividades contemplada_s en el el plan de mejoram!emo gstabecido en la evaluacién Plan de LE 04 OB 02 AC 07 2.85% PROGRAMADO = | 100,00% 100,00%
Bienestar Social y Estimulos e Incentivos Laborales para cada vigencia. ! EJECUTADO = 0,00% 0,00%
100,00%
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LINEA ESTRATEGICA:

GESTION DEL DESARROLLO DE LAS PERSONAS.

CODIGO: LE 04
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 15,00%
OBJETIVO: Revisar, actualizar y ejecutar el Plan Estratégico de Talento Humano para I@s funcionari@s de la E.S.E. Hospital
CODIGO: LE 04 OB 03.
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 8,52%
RESPONSABLE: Subgerente Administrativo.
ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION TOTALES 2024
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Elaborar, aprobar, publicar y socializar los Planes estrategicos relacionados con el taleto humano como son PROGRAMADO = 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A N LE 04 OB 03 AC 01 7,64%
Plan de Vacantes, de previson y estrategico del talento humano EJECUTADO = 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ivi i is6 PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
Implementar las actividades de los planes estrategicos como son Plan de Vacantes, de previsén y PETH del LE 04 OB 03 AC 02 23.93% o o
talento humano EJECUTADO = 73,00% 73,00%
) D - . PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Realizar la proyeccion del Plan de Cargos y Asignaciones para cada vigencia. LE 04 OB 03 AC 07 4,12%
EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
i i irecti i PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Presentar el plroyeclo de Plan de Cargos y Asignaciones a la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado LE 04 OB 03 AC 08 3.97%
para su revision y aprobacion. EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Gestionar y actualizar ante la Comisién Nacional del Servicio Civil (CNSC) la convocatoria a concurso para PROGRAMADO = 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
suplir las vacantes definitivas de los empleos del Sistema General de Carrera Administrativa que se LE 04 OB 03 AC 16 7,28%
encuentran provistos en provisionalidad. EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Disefar y adoptar un instrumento de evaluacion del desempefio laboral de los empleados publicos vinculados LE 04 OB 03 AC 17 6.95% PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
en provisionalidad y en servicio social obligatorio y de los trabajadores oficiales. ' EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Realizar evaluaciones de desempefio a todos los empleados publicos inscritos en el escalafén del Sistema PROGRAMADO = 2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
General de Carrera Administrativa o que se encuentren en periodo de prueba, segun las directrices impartidas | LE 04 OB 03 AC 19 20,90%
de la Comisién Nacional del Servicio Civil (CNSC). EJECUTADO = 2 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
i osti i i6 i i PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Realizar el diagnéstico para la intervencion del clima laboral, con el apoyo de la Aseguradora de Riesgos LE 04 OB 03 AC 20 10,20%
Laborales (ARL). EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Socializar | Itados del di Osti la inte i6n del clima laboral LE 04 OB 03 AC 21 4,71% PROGRAMADO = = 0 0 0 0 0 0 = 0 0 0 0 0
ializar los r iagnosti ra lain ncion im. ral. )
ocializar los resultados del diagnéstico para la intervencion del clima laboral o EEC DO 5 G G G G 5 5 5 5 5 5 5 5
. . . PROGRAMADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Formular un plan de intervencion segun el diagnéstico del clima laboral. LE 04 OB 03 AC 22 4,15%
EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ejecutar | tividad tenid: | plan de int i6n del clima laboral LE 04 OB 03 AC 23 6,15% EROGRAMADOS 100,003 100:00%
ecutar las actividades contenidas en el plan de intervencién del clima laboral. 3
= ! ! e ! ! 5 EJECUTADO = 0,00% 0,00%
100,00%
LINEA ESTRATEGICA: GESTION DEL DESARROLLO DE LAS PERSONAS.
CODIGO: LE 04
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 15,00%
OBJETIVO: Elaborar y ejecutar el Sistema de Gestién de la Seguiridad y Salud en el Trabajo - SG-SST para |@s funcionari@s
CODIGO: LE 04 OB 04.
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 2,30%
RESPONSABLE: Subgerente Administrativo.
ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION TOTALES 2024
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Estandarizar, documentar y actualizar un Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad y la Salud en el PROGRAMADO = 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Trabajo, con la metodologia definida en la normatividad vigente y el Comite Paritario de Seguridad Laboral y LE 04 OB 04 ACO01 5,98%
Salud en el Trabajo - COPASST EJECUTADO = 0 0 0 0 0 Y Y Y Y Y Y Y Y
i iaj i i6 i PROGRAMADO = i, 0 i 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ealbo_rar. aprobar y publlc_ar el Plan de Trabjajo del Sistema de Gestién de la Seguridad y la Salud en el LE 04 OB 04 ACO2 7.43%
Trabajo, para cada vigencia EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i 0 0
. . - - . PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
Socializar e implementar las actividades definidas en el Plan anual de trrabajo del SG-SST LE 04 OB 04 AC03 23,50%
EJECUTADO = 30,00% 30,00%
i i i i ji PROGRAMADO = 4 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
Evaluar por Ia alta direccion y en acompafiaiento del COPASST de manera trimestral el Plan de Trabajo del SG{ | - 04 OB 04 ACO4 8.57%
SST EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Establecer el plan de mejoramient mo resultado de |; luacion al Plan de Trabajo del SG-SST LE 04 OB 04 ACO5 3,61% PROGRAMADO = 4 1 0 0 1 0 0 1 0 ° 1 ° °
stablecer el plan de mejoramiento como resultado de la evaluacion al Plan de Trabajo del SG- ,61% EIECUTADO = o 5 5 5 5 o o o o ) ) ) )
) ) L PROGRAMADO = | 100,00% 100,00%
Ejecutar las actividades del plan de mejoramiento del SG-SST LE 04 OB 04 AC06 5,24%
EJECUTADO = 0,00% 0,00%
PROGRAMADO = 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
Realizar el Seguimiento a las actividades programadas en el plan de mejoramiento del SG-SST LE 04 OB 04 ACO7 1,84%
EJECUTADO = 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
i i i ificaci i i i i H PROGRAMADO = 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Actualizar la matrlz de identificacion, valoracion y manejo de los riesgos y peligros laborales del SG-SST de la LE 04 OB 04 ACO8 3.98%
Empresa Social del Estado. EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
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Actualizar el acto administrativo mediante el cual se designan los representantes principal y suplente del PROGRAMADO = 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
empleador y de los empleados ante el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) de la LE 04 OB 04 AC09 0,56%
Empresa Social del Estado. EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
i isif itori i j i ifi imi PROGRAMADO = 24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Realizar v|s|t§§ de audltong a Ioks dlfergnles puestos de trabé!o con el fin de verificar el cumplimiento de las LE 04 OB 04 AC10 10,29%
normas de higiene y seguridad industrial generales y especificas EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
i i inci i PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
Repo_nar ala Aseguradora de Riesgos Laborales (ARL) la ocurrencia de todos los incidentes, accidentes de LE 04 OB 04 AC11 2.10% o
trabajo y enfermedades laborales. EJECUTADO = 100,00% 100,00%
. . L A . . PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
Realizar las investigaciones de los incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales. LE 04 OB 04 AC12 16,23%
EJECUTADO = 100,00% 100,00%
i ( i igaci inci i PROGRAMADO = 100,00% 100,00%
Formglar planes de mejoramiento segun los hallazgos de las investigaciones de los incidentes, accidentes de LE 04 OB 04 AC13 1,06% o o
trabajo y enfermedades laborales. EJECUTADO = 0,00% 0,00%
Ejecutar las actividades contenidas en los planes de mejoramiento derivados de las investigaciones de los PROGRAMADO = | 100,00% 100,00%
P . . LE 04 OB 04 AC14 0,43%
incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales. EJECUTADO = 0,00% 0,00%
. . . . . . PROGRAMADO = 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
Realizar seguimiento a la ejecucion de los planes de mejoramiento. LE 04 OB 04 AC15 0,06%
EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Generar un informe semestral acerca del ausentismo laboral LE 04 OB 04 AC16 4,57% PROGRAMADO = 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
) ’ EJECUTADO = 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
P t | ité dinador del sist¢ d trol inte | infc d iti laboral LE 04 OB 04 AC17 2,11% PROGRAMADO = 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
resentar al comité coordinador del sistema de control interno el informe de ausentismo laboral ,11% EIECUTADO = 5 5 5 5 5 o o o o o o o o
Estandarizar mediante acto administrativo el uso de los equipos de proteccién personal para los funcionarios PROGRAMADO = 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
‘ x LE 04 OB 04 AC18 1,25%
de la Empresa Social del Estado y hacer entrega de los mismos. EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Actualizar y socilizar el Manual de Normas de Bioseguridad por areas. LE 04 OB 04 AC19 1,19% PROGRAMADO = 2 0 0 1 = ° ° ° ° ° ° ° °
valizar y socfiz " oseguridad p : - EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
100,00%

MARIO ALEJANDRO CADAVID CADAVID
Gerente Empresa social del estado
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (CONCORDIA - ANTIOQUIA)

Empresa Social del Estado

Carrera 18 # 16 — 05.
Teléfonos: PBX 8 44 61 61

Correo Electrénico: hospitaldeconcordia@hospital-concordia.gov.co

NIT: 890.907.297 - 3

"Salud integral para todos".

PROCESOS DE DIRECCION Y GESTION CORPORATIVA.

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2.016 - 2.020 "Camino a la Acreditacion en Salud".

Direccionamiento Estratégico

Evaluacion de la Ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional.

Periodo Evaluado: |ANo 2024 |

Fecha de la Evaluacion: |Enero 22 de 2025 |

LINEA ESTRATEGICA:

GESTION DEL DESARROLLO DE LAS PERSONAS.

CcODIGO: LE 04

PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 15,00%

OBJETIVO: Adelantar el Plan Institucional de Capacitacién que permita fortalecer la prestacién de servicios de salud con calidad y calidez en los diferentes unidades de servicios de la E.S.E. Hopsital San Juan de Dios del municipio

de Concordia Antioquia.

CODIGO: LE 04 OB 01.

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 1,64%

RESPONSABLE: Subgerente Administrativo.

ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS

\l:i(;ren:é::r, adoptar y publicar el Plan Institucional de Capacitaciones (PIC) para cada LE 04 OB 01 AC 02 10,57% 1,00 1,00 100,00% 10,57 1057
Somahgar PTI’PIan Instltumor?a}l de capa§|FaC|on - PIC incluyendo una charla sobre la LE 04 OB 01 AC 03 4.50% 1,00 0,00 0,00% 450 0,00
humanizacion de la prestacion de servicios.
Ejecutar Ias_actlv!dades contempladas en el Plan Institucional de Capacitaciones (PIC) LE 04 OB 01 AC 04 57,46% 100,00% 66,00% 66,00% 57.46 37,02
para cada vigencia.
Realizar ;ggwmemo t.rlmlestr.a}I ala e]ecuqon dgl Plan Institucional de Capacitaciones LE 04 OB 01 AC 05 6.70% 4,00 4,00 100,00% 670 6,70
(PIC) definido para la institucién en cada vigencia.
F_ormu!fj\r planes de me_]orgmlentos con b:_:lse_en el seguimiento trlnjestra_l ala LE 04 OB 01 AC 06 5.85% 4,00 0,00 0,00% 585 0,00
ejecucion del Plan Institucional de Capacitaciones (PIC) de cada vigencia.
EJecutar!as actividades contempladas en el el plan de mejoramiento estabecido en la LE 04 OB 01 AC 07 2.80% 100,00% 0,00% 0,00% 2.80 0,00
evaluacion del PIC
Ele(z:allzar el segumiento y el cumplimiento al plan de mejoramiento de la evaluacion del LE 04 OB 01 AC 08 2.67% 4,00 0,00 0,00% 267 0,00
Adelantar un programa de induccién y reinduccion general a todos los funcionarios LE 04 OB 01 AC 09 9.45% 100,00% 22.50% 22,50% 9.45 213

que se vinculen a la institucion.
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LINEA ESTRATEGICA:

CODIGO: LE 04
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 15,00%
OBJETIVO:

de Concordia Antioquia.

GESTION DEL DESARROLLO DE LAS PERSONAS.

Adelantar el Plan Institucional de Capacitacién que permita fortalecer la prestacion de servicios de salud con calidad y calidez en los diferentes unidades de servicios de la E.S.E. Hopsital San Juan de Dios del municipio

CODIGO: LE 04 OB 01.
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 1,64%
RESPONSABLE: Subgerente Administrativo.
ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES I PUNTOS OBTENIDOS
TOTALES 100,00 ‘ 57,32
CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 100,00%

LINEA ESTRATEGICA:

CODIGO: LE 04

PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 15,00%

OBJETIVO:

CODIGO: LE 04 OB 02.
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 2,54%

RESPONSABLE: Subgerente Administrativo.

GESTION DEL DESARROLLO DE LAS PERSONAS.

Elaborar y ejecutar el Plan de Bienestar Social e incentivos laborales para |@s funcionari@s de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioquia para cada vigencia.

ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS

Establfecer el presupuesto para el Programa de Bienestar Social y Estimulos e LE 04 OB 02 AC 01 14,06% 28000000,00 21407508,00 76,46% 14,06 10,75
Incentivos Laborales.
Formular, adoptar y quhca( el Plan de Bienestar Social y Estimulos e Incentivos LE 04 OB 02 AC 02 472% 3.00 3,00 100,00% 472 472
Laborales para cada vigencia.
a;z:g:r el Plan de Bienestar Social y Estimulos e Incentivos Laborales para cada LE 04 OB 02 AC 03 2.89% 1,00 0,00 0,00% 2.89 0,00
EJecut_ar las actividades contemp!adas_en el Plan de Bienestar Social y Estimulos e LE 04 OB 02 AC 04 75.48% 100,00% 87.00% 87,00% 75.48 65,67
Incentivos Laborales para cada vigencia.
Ejecutar las actividades contempladas en el el plan de mejoramiento estabecido en la
evaluacion Plan de Bienestar Social y Estimulos e Incentivos Laborales para cada LE 04 OB 02 AC 07 2,85% 100,00% 0,00% 0,00% 2,85 0,00
vigencia.

TOTALES 100,00 81,14

CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 100,00%

LINEA ESTRATEGICA:

CcODIGO: LE 04

GESTION DEL DESARROLLO DE LAS PERSONAS.
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LINEA ESTRATEGICA: GESTION DEL DESARROLLO DE LAS PERSONAS.

CODIGO: LE 04
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 15,00%
OBJETIVO: Adelantar el Plan Institucional de Capacitacién que permita fortalecer la prestacién de servicios de salud con calidad y calidez en los diferentes unidades de servicios de la E.S.E. Hopsital San Juan de Dios del municipio

de Concordia Antioquia.

CODIGO: LE 04 OB 01.

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 1,64%

RESPONSABLE: Subgerente Administrativo.

ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS

PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 15,00%

OBJETIVO: Revisar, actualizar y ejecutar el Plan Estratégico de Talento Humano para |@s funcionari@s de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioquia para cada vigencia.

CODIGO: LE 04 OB 03.

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 8,52%

RESPONSABLE: Subgerente Administrativo.

ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS
Elaborar, aprobar, publicar y socializar los Planes estrategicos relacionados con el
taleto humano como son Plan de Vacantes, de previson y estrategico del talento LE 04 OB 03 AC 01 7,64% 2,00 2,00 100,00% 7,64 7,64
humano
Implv_arr)entar las actividades de los planes estrategicos como son Plan de Vacantes, de LE 04 OB 03 AC 02 23,93% 100,00% 73,00% 73,00% 23,03 17,47
previsén y PETH del talento humano
Realizar la proyeccién del Plan de Cargos y Asignaciones para cada vigencia. LE 04 OB 03 AC 07 4,12% 1,00 1,00 100,00% 4,12 4,12
Presentar el p_royecto de Plan de Cargqs_)‘/ AS|gnaC|0n_e§ ala Junta Directiva de la LE 04 OB 03 AC 08 3.97% 1,00 1,00 100,00% 3.97 3.97
Empresa Social del Estado para su revision y aprobacion.
Gestionar y actualizar ante la Comisién Nacional del Servicio Civil (CNSC) la
cc_)nvocatorla a concurso para sup_l|r_ las yacantes definitivas de los gmpleos del LE 04 OB 03 AC 16 7.28% 2,00 0,00 0,00% 728 0,00
Sistema General de Carrera Administrativa que se encuentran provistos en
provisionalidad.
Disefiar y adoptar un instrumento de evaluacién del desempefio laboral de los
empleados publicos vinculados en provisionalidad y en servicio social obligatorio y de LE 04 OB 03 AC 17 6,95% 1,00 0,00 0,00% 6,95 0,00
los trabajadores oficiales.
Realizar evaluaciones de desempefio a todos los empleados publicos inscritos en el
esclalafon del Sistema Qeneral Qe Cgrrerg Adm!nlstratlva o qug se encugmren en LE 04 OB 03 AC 19 20.90% 2.00 2.00 100,00% 20,90 20,90
periodo de prueba, segun las directrices impartidas de la Comisién Nacional del
Servicio Civil (CNSC).
Realizar el dlagn0§1|co para la intervencion del clima laboral, con el apoyo de la LE 04 OB 03 AC 20 10,20% 1,00 0,00 0,00% 10,20 0,00
Aseguradora de Riesgos Laborales (ARL).
Socializar los resultados del diagnéstico para la intervencion del clima laboral. LE 04 OB 03 AC 21 4,71% 1,00 0,00 0,00% 4,71 0,00
Formular un plan de intervencion segun el diagnoéstico del clima laboral. LE 04 OB 03 AC 22 4,15% 1,00 0,00 0,00% 4,15 0,00
Ejecutar las actividades contenidas en el plan de intervencion del clima laboral. LE 04 OB 03 AC 23 6,15% 100,00% 0,00% 0,00% 6,15 0,00
TOTALES 100,00 54,10
CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 100,00%
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LINEA ESTRATEGICA:

CODIGO: LE 04
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 15,00%
OBJETIVO:

de Concordia Antioquia.

GESTION DEL DESARROLLO DE LAS PERSONAS.

Adelantar el Plan Institucional de Capacitacién que permita fortalecer la prestacion de servicios de salud con calidad y calidez en los diferentes unidades de servicios de la E.S.E. Hopsital San Juan de Dios del municipio

CODIGO: LE 04 OB 01.

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 1,64%

RESPONSABLE: Subgerente Administrativo.

ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS

LINEA ESTRATEGICA: GESTION DEL DESARROLLO DE LAS PERSONAS.

CODIGO: LE 04

PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 15,00%

OBJETIVO: Elaborar y ejecutar el Sistema de Gestién de la Seguiridad y Salud en el Trabajo - SG-SST para |@s funcionari@s de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioquia para cada vigencia.

CODIGO: LE 04 OB 04.

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 2,30%

RESPONSABLE: Subgerente Administrativo.

ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS

Estandarizar, documentar y actualizar un Manual del Sistema de Gestién de la
Seguridad y la Salud en el Trabajo, con la metodologia definida en la normatividad LE 04 OB 04 AC0O1 5,98% 1,00 0,00 0,00% 5,98 0,00
vigente y el Comite Paritario de Seguridad Laboral y Salud en el Trabajo - COPASST
EaIbor_ar, aprobar y publicar el Plgn de Trabjajo_del S!stema de Gestion de la LE 04 OB 04 ACO2 7.43% 1,00 1,00 100,00% 7.43 743
Seguridad y la Salud en el Trabajo, para cada vigencia
gg(_:rlallzar e implementar las actividades definidas en el Plan anual de trrabajo del SG- LE 04 OB 04 ACO3 23.50% 100,00% 30,00% 30,00% 23,50 7.05
Evaluar por la aIFa direccién y en acompafiaiento del COPASST de manera trimestral LE 04 OB 04 ACO4 8.57% 4,00 1,00 25,00% 857 214
el Plan de Trabajo del SG-SST
Establecer el plan de mejoramiento como resultado de la evaluacién al Plan de Trabajo LE 04 OB 04 ACO5 3.61% 4,00 0,00 0,00% 361 0,00
del SG-SST
Ejecutar las actividades del plan de mejoramiento del SG-SST LE 04 OB 04 AC06 5,24% 100,00% 0,00% 0,00% 5,24 0,00
ggzillslzsa_lr_ el Seguimiento a las actividades programadas en el plan de mejoramiento del LE 04 OB 04 ACO7 1.84% 4,00 1,00 25,00% 184 0.46
Actualizar la matriz de identificacion, valoracion y manejo de los riesgos y peligros 0 o
laborales del SG-SST de la Empresa Social del Estado. LE @2 OB ACES Sl e Co0 CC000N gL el
Actualizar el acto administrativo mediante el cual se designan los representantes
principal y suplente del empleador y de los empleados ante el Comité Paritario de LE 04 OB 04 AC09 0,56% 1,00 1,00 100,00% 0,56 0,56
Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) de la Empresa Social del Estado.
Reahzgrlwsnas de auditoria a los ldllferentes pugstos lde trablajo con el fin de verlfllclar el LE 04 OB 04 AC10 10,29% 24,00 0,00 0,00% 10,29 0,00
cumplimiento de las normas de higiene y seguridad industrial generales y especificas
Reportar ala A§eguradora de Rlesgos Laborales (ARL) la ocurrencia de todos los LE 04 OB 04 AC11 2.10% 100,00% 100,00% 100,00% 210 210
incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.
::zil:;gslas investigaciones de los incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades LE 04 OB 04 AC12 16.23% 100,00% 100,00% 100,00% 16.23 16.23
Formular planes de mejoramiento segun los hallazgos de las investigaciones de los LE 04 OB 04 AC13 1,06% 100,00% 0,00% 0.00% 1,06 0,00

incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.
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LINEA ESTRATEGICA: GESTION DEL DESARROLLO DE LAS PERSONAS.

CODIGO: LE 04
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 15,00%
OBJETIVO: Adelantar el Plan Institucional de Capacitacién que permita fortalecer la prestacién de servicios de salud con calidad y calidez en los diferentes unidades de servicios de la E.S.E. Hopsital San Juan de Dios del municipio

de Concordia Antioquia.

CODIGO: LE 04 OB 01.
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 1,64%
RESPONSABLE: Subgerente Administrativo.
ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS
_EJecut_ar Igs acnwdade_s cc_)ntenldas er_1 los planes de mejoramlento derivados de las LE 04 OB 04 AC14 0.43% 100,00% 0,00% 0,00% 043 0,00
investigaciones de los incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.
Realizar seguimiento a la ejecucién de los planes de mejoramiento. LE 04 OB 04 AC15 0,06% 4,00 0,00 0,00% 0,06 0,00
Generar un informe semestral acerca del ausentismo laboral. LE 04 OB 04 AC16 4,57% 2,00 2,00 100,00% 4,57 4,57
Presemar al comité coordinador del sistema de control interno el informe de LE 04 OB 04 AC17 2.11% 2.00 0,00 0,00% 211 0,00
ausentismo laboral
Estandarizar mediante acto administrativo el uso de los equipos de proteccion
personal para los funcionarios de la Empresa Social del Estado y hacer entrega de los LE 04 OB 04 AC18 1,25% 2,00 0,00 0,00% 1,25 0,00
mismos.
Actualizar y socilizar el Manual de Normas de Bioseguridad por areas. LE 04 OB 04 AC19 1,19% 2,00 0,00 0,00% 1,19 0,00
TOTALES 100,00 44,52
CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 100,00%
; TOTALES 15,00 8,63
CUMPLIMIENTO DE LA LINEA ESTRETEGICA
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 57,56%
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. Empresa Social del Estado
/4 \L SAN JUAN DE DIOS (CONCORDIA - ANTIOQUIA)
Carrera 18 # 16 - 05.
Teléfonos: PBX 8 44 61 61
rénico: hospitaldeconcordia@hospital-concordia.gov.co
NIT: 890.907.297 - 3
"Salud integral para todos".

PROCESOS DE DIRECCION Y GESTION CORPORATIVA.
Direccionamiento Estratégico
PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2.020 - 2.024 "Desarrollo Social con Calidad y Calidez".

Evaluacion de la Ejecucién del Plan de Desarrollo Institucional.

Periodo Evaluado: [ARO 2024 |
Fecha de la Evaluacion: [Enero 22 de 2025 |
LINEA ESTRATEGICA: GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA Y SISTEMAS DE INFORMACION.
CODIGO: LE 05
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 10,00%
OBJETIVO: Formular e implementar el Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones y de Tratamiento
. de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacién que oriente la administracion de las tecnologias de la
CODIGO: LE 05 OB 01
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 3,60%
RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado.
ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION TOTALES 2024
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT
Descargar las guias y la normatividad sobre la técnica de accesibilidad, el manejo de datos abiertos, manejo de PROGRAMADO 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
redes, ejercicios de participacion, sistemas de Informacién, de los servicios tecnoldgicos y estrategia de LE 05 OB 01 AC 01 5,07%
gobierno en linea que propone el DAFP EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Formular, aprobar y publicar el Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones (PETI), PROGRAMADO F 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
el Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion y el Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y LE 05 OB 01 AC 02 10,00%
Privacidad de la Informacién para cada vigencia EJECUTADO = 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Realizar jornadas de socializacion a los funcionarios encargados del manejo del Plan Estratégico de la PROGRAMADO 7 1 0 0 0 1 o 0 0 o 0 o
Tecnologia de la informacién — PETI, el Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion y el Plan de LE 05 OB 01 AC 03 7,65%
Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacién. EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ejecutar las actividades contenidas en el Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion y las PROGRAMADO 4 100,00% 100,00%
Comunicaciones (PETI), el Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién y el Plan de Tratamiento de LE 05 OB 01 AC 04 25,78%
Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion EJECUTADO = 80,00% 80,00%
Realizar seguimiento trimestral a la ejecucion de actividades contenidas en el Plan Estratégico de Tecnologias PROGRAMADO A 4 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
de la Informacién y las Comunicaciones (PETI), el Plan de Seguridad y Privacidad de la Informaciény el Plande | LE 05 OB 01 AC 05 8,87%
Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion EJECUTADO = 4 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
PROGRAMADO 4  100,00% 100,00%
Mantener operativo y actualizado el sitio web de la Empresa Social del Estado, www.hospitaldeconcordia.gov.co | LE 05 OB 01 AC 09 14,80%
EJECUTADO = 58% 58,00%
Comunicar a los diferentes jefes de dependencia que deben pasar en forma continua los documentos que se PROGRAMADO A 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0
deben montar a la pagina con el fin de cumplir con la ley de transparencia y acceso a la informacién con el fin de] LE 05 OB 01 AC 10 7,80%
mantenerla operando y actualizada. EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gestionar los recursos, fisicos, humanos y financieros para implementar en la pagina web los canales de LE 05 OB 01 AC 11 5.28% PROGRAMADO 5 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
comunicacion con personas en discapacidad y grupos poblacionales prioritarios. EJECUTADO = 1 ) ) ) ) 0 0 0 1 0 0 0
i i Aqi insti i i PROGRAMADO A 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Realizar los cambios a la pagina web institucional con el fin de adoptar los diferentes criterios que exige la LE 05 OB 01 AC 12 5.75%
norma. EJECUTADO = 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
X . PROGRAMADO A 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
Realizar un mantenimiento preventivo a los sistemas de informacién y los servicios tecnologicos en el hospital. LE 05 OB 01 AC 15 9,00%
EJECUTADO = 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0

100,00%




LINEA ESTRATEGICA:

GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA Y SISTEMAS DE INFORMACION.

CODIGO: LE 05
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 10,00%
OBJETIVO: Formular e implementar las actividades especificas que afecten a la creacion, la recepcion, la ubicacién, el acceso y
la preservacion de los documentos en la E.S.E. Hospital San Juan de Dios.
CODIGO: LE 05 OB 02
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 2,16%
RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado.
ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION TOTALES 2024
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
i i6 - ituci ivo - PROGRAMADO 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Formular, aprob_ar y pgbllcar el Programa de Gestion Documental - PDG y el Plan Institucional de Archivo LE 05 OB 02 AC 01 1,98%
PINAR para la vigencia EJECUTADO = 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
jali i 6 - ituci ivo - PROGRAMADO 4  100,00% 100,00%
Soglallza_r e implentar el Programa de Gestion Documental - PDG y el Plan Institucional de Archivo - PINAR para LE 05 OB 02 AC 02 26,63% o o
la vigencia EJECUTADO = 76,00% 76,00%
i ion tri i6 o ituci ivo - PROGRAMADO A 8 2 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0
Realizar la evalqacloq trimestral del Programa de Gestiéon Documental - PDG y el Plan Institucional de Archivo LE 05 OB 02 AC 03 2.47%
PINAR para la vigencia EJECUTADO = 8 2 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0
j i i i6 - PROGRAMADO 8 2 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0
Forrjnulér los planes ‘de mejoramiento de las evaluaciones del Programa de Gestiéon Documental - PDG y el Plan LE 05 OB 02 AC 04 0.96%
Institucional de Archivo - PINAR EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ejecutar las actividades programadas en los planes de mejoramiento establecidos en la evaluacion del LE 05 OB 02 AC 05 112% PROGRAMADO 4  100,00% 100,00%
Programa de Gestion Documental - PDG y el Plan Institucional de Archivo - PINAR ! EJECUTADO = 0,00% 0,00%
Realizar el seguimiento a las actividades de los planes de mejoramiento del Programa de Gestién Documental - PROGRAMADO A 4 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1
I . LE 05 OB 02 AC 06 0,74%
PDG y el Plan Institucional de Archivo - PINAR EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. e - . PROGRAMADO H 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Elaborar, adoptar, publicar y socializar el proceso de los documentos electronicos de archivo - SGDEA LE 05 OB 02 AC 07 2,82% EIECUTADO = 0 0 ) 0 0 0 ) 0 0 0 0 0 0
. R ] PROGRAMADO §  100,00% 100,00%
Implentar las actividades del proceso de los documentos electrénicos de archivo - SGDEA LE 05 OB 02 AC 08 8,60%
EJECUTADO = 0,00% 0,00%
Realizar el seguimiento semestral al proceso de los documentos electrénicos de archivo - SGDEA LE 05 OB 02 AC 09 2,45% PROGRAMADO 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 L 0
el i ! ' ' 4% EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
j i i oni ivo - PROGRAMADO 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
Formular el plan de mejoramiento del seguimiento al proceso de los documentos electrénicos de archivo LE 05 OB 02 AC 10 1,47%
SGDEA EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
j ivi j i oni ivo - PROGRAMADO 4  100,00% 100,00%
Ejecutar las actividades del plan de mejoramiento del proceso de los documentos electrénicos de archivo LE 05 OB 02 AC 11 0,82% o o
SGDEA EJECUTADO = 0,00% 0,00%
i imi v j PROGRAMADO A 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Reallz‘ar el seguimiento a las actividades de los planes de mejoramiento proceso de los documentos LE 05 OB 02 AC 12 0.57%
electrénicos de archivo - SGDEA EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
i izacio i6 - i i PROGRAMADO A 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Realizar la Actualizacion de las 'Ifabla__? de Retencién Documental - TRD en el Hospital y presentarlas al Archivo LE 05 OB 02 AC 13 1,56%
del departamento para su convalidacion. EJECUTADO = 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAMADO 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Aprobar, adoptar y socializar las Tablas de Retencién Documental - TRD en el Hospital LE 05 OB 02 AC 14 0,93%
EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Implentar las Tablas de Retencién D tal - TRD | Hospital LE 05 OB 02 AC 15 20,47% EROGRAMADOL]MRL00-00% L0000
mplentar las Tablas de Retencién Documental en el Hospital i EIECUTADO = 0.00% 0.00%
6 - PROGRAMADO A 1 0 0 0 0 0 0 1 0
Realizar el Seguimiento a la aplicacion de las Tablas de Retencién Documental - TRD en el Hospital y elaborar | | = oe o5 02 AC 16 1.64%
el plan de mejoramiento EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PROGRAMADO 4  100,00% 100,00%
Ejecutar las actividades del plan de mejoramiento de las Tablas de Retencién Documental - TRD en el Hospital | LE 05 OB 02 AC 17 1,14%
EJECUTADO = 0,00% 0,00%
& PROGRAMADO A 3 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1
Presentar al Com!tle Directivo el informe del seguimiento a las actividades del plan de mejoramiento de las LE 05 OB 02 AC 18 0,74%
Tablas de Retencién Documental - TRD en el Hospital EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
PROGRAMADO A 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Elaboracion, publicacion, socializacion y actualizacion del Cuadro de Clasificacion Documental CCD LE 05 OB 02 AC 19 2,25%
EJECUTADO = i 0 i 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
i i6 6 - PROGRAMADO A 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Elaborar y presgnlar al archivo del departamento para su aprobacion las Tablas de Valoracién Documental LE 05 OB 02 AC 20 2.71%
TVD en el Hospital EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
PROGRAMADO 4  100,00% 100,00%
Implentar las Tablas de Valoracion Documental - TVD en el Hospital LE 05 OB 02 AC 21 10,12%
EJECUTADO = 0,00% 0,00%
6 - PROGRAMADO A 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Realizar el Seguimiento a la aplicacion de las Tablas de Valoracion Documental - TVD en el Hospital y elaborar | | = oe o5 02 AC 22 0.86% |
el plan de mejoramiento EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
j ivi j i i6 o PROGRAMADO 4  100,00% 100,00%
Ejecu_tarl las actividades del plan de mejoramiento de las Tablas de Valoracion Documental - TVD en el LE 05 OB 02 AC 23 0,86% o o
Hospital EJECUTADO = 0,00% 0,00%
imi ivi j i i6 PROGRAMADO 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Presentar el informe del segulmlemu a las actividades del plan de mejoramiento de las Tablas de Valoracién LE 05 OB 02 AC 24 0.73% |
Documental - TVD en el Hospital EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
) - ] ] B _ PROGRAMADO §  100,00% 100,00%
Realizar las Tranferencia primarias y secundarias de los archivos de gestion al archivo general LE 05 OB 02 AC 25 3,25%
EJECUTADO = 85,00% 85,00%
] o - e PROGRAMADO 4 100,00% 100,00%
Realizar la eliminacién de los documentos que cumplen su ciclo archivistito LE 05 OB 02 AC 26 2,11%
EJECUTADO = 0,00% 0,00%
100,00%
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LINEA ESTRATEGICA:

GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA Y SISTEMAS DE INFORMACION.

CODIGO: LE 05
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 10,00%
OBJETIVO: Mantener en éptimas condiciones de funcionamiento y calibracién los diferentes equipos biomedicos, de informatica,
CODIGO: LE 05 OB 03
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 4,24%
RESPONSABLE: Subgerente Administrativo.
a - 2.024
ACTIVIDADES cobieo PONDERACION TOTALES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
Elaborar, aprobar, publicar y socializar el Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo para la planta fisica, PROGRAMADO 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
muebles y enseres, equipos biomédicos, equipos de comunicaciones y cémputo vehiculos y maquinaria de la LE 05 OB 03 AC 01 1,76%
Empresa Social del Estado. EJECUTADO = 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- . . ‘ ] PROGRAMADO 4  100,00% 100,00%
Ejecutar las actividades contenidas en el Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo. LE 05 OB 03 AC 02 41,65% EIECUTADO = 25.00% 25.00%
Ejecutar las actividades comtempladas en el plan de mejoramiento del Plan de Mantenimiento Preventivo y LE 05 OB 03 AC 05 154% PROGRAMADO 4 100,00% 100,00%
Correctivo. EJECUTADO = 0,00% 0,00%
Realizar seguimiento a la ejecucion de los planes de mejoramiento formulados. LE 05 OB 03 AC 06 1,60% PROGRAMADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Presentvarvinformes al Qomité Directvivo de la Empresa Social del Estado de la ejecucion del Plan de LE 05 OB 03 AC 07 1.83% PROGRAMADO 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
Mantenimiento Preventivo y Correctivo. EJECUTADO = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ejecutar acciones de aseo y jardineria de la planta fisica. LE 05 OB 03 AC 08 14,35% BROCRAMADOL 12 = = = = = = = = = = = =
EJECUTADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
. . . . o PROGRAMADO A 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ejecutar acciones de roperia (lavanderia, planchado y distribucion). LE 05 OB 03 AC 09 18,25%
EJECUTADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Realizar acciones de vigilancia en las diferentes areas de la institucion. LE 05 OB 03 AC 10 17,45% PROGRAMADO 7 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
EJECUTADO = 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Qne_stionar la consecucwén_ de recursos para financiar las actividades de mejoramiento y ampliacion de la planta LE 05 OB 03 AC 11 0,76% PROGRAMADO 7 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
fisica de la Empresa Social del Estado. EJECUTADO = 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Presentar el proyecto a las potenciales instancias cofinanciadoras. LE 05 OB 03 AC 12 0,81% PROGRAMADO = 0 0 0 9 0 0 0 : 0 0 0 0
EJECUTADO = 2 0 0 0 i 0 0 0 i 0 0 0 0
100,00%

MARIO ALEJANDRO CADAVID CADAVID
Gerente Empresa social del estado
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Empresa Social del Estado
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (CONCORDIA - ANTIOQUIA)
Carrera 18 # 16 — 05.
Teléfonos: PBX 8 44 61 61

Correo Electrénico: hospitaldeconcordia@hospital-concordia.gov.co
NIT: 890.907.297 - 3

"Salud integral para todos".

PROCESOS DE DIRECCION Y GESTION CORPORATIVA.

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2.016 - 2.020 "Camino a la Acreditacion en Salud".

Direccionamiento Estratégico

Evaluacién de la Ejecucién del Plan de Desarrollo Institucional.

Periodo Evaluado: [ARi0 2024 |

Fecha de la Evaluacion: |Enero 22 de 2025 |

LINEA ESTRATEGICA:

GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA Y SISTEMAS DE INFORMACION.

tecnologias de la informacién dentro de los lineamientos de gobierno en linea para la E.S.E. Hospital San Juan de Dios.

CODIGO: LE 05
PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 10,00%
OBJETIVO:

CODIGO: LE 05 0B 01
PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 3,60%
RESPONSABLE:

Gerente Empresa Social del Estado.

Formular e implementar el Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones y de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacién que oriente la administracion de las

ACTIVIDADES

CODIGO

PONDERACION

PROGRAMADO

EJECUTADO

% CUMPLIMIENTO

PUNTOS POSIBLES

PUNTOS OBTENIDOS

Descargar las guias y la normatividad sobre la técnica de accesibilidad, el manejo de
datos abiertos, manejo de redes, ejercicios de participacion, sistemas de
Informacién, de los servicios tecnolégicos y estrategia de gobierno en linea que
propone el DAFP

LE 05 OB 01 AC 01

5,07%

1,00

0,00

0,00%

5,07

0,00

Formular, aprobar y publicar el Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y
las Comunicaciones (PETI), el Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién y el
Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacién para
cada vigencia

LE 05 OB 01 AC 02

10,00%

1,00

1,00

100,00%

10,00

10,00

Realizar jornadas de socializacion a los funcionarios encargados del manejo del Plan
Estratégico de la Tecnologia de la informacién — PETI, el Plan de Seguridad y
Privacidad de la Informacién y el Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y
Privacidad de la Informacion.

LE 05 OB 01 AC 03

7,65%

1,00

0,00

0,00%

7,65

0,00

Ejecutar las actividades contenidas en el Plan Estratégico de Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones (PETI), el Plan de Seguridad y Privacidad de la
Informacién y el Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la
Informacion

LE 05 OB 01 AC 04

25,78%

100,00%

80,00%

80,00%

25,78

20,62
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Realizar seguimiento trimestral a la ejecucién de actividades contenidas en el Plan
Estrategl(_:o de Tet_:nol(_:glas dela Informat_:]on y las Comunlcacmn_es (PETI),_ el Plan LE 05 OB 01 AC 05 8.87% 4,00 4,00 100,00% 8.87 8.87
de Seguridad y Privacidad de la Informacioén y el Plan de Tratamiento de Riesgos
de Seguridad y Privacidad de la Informacién
Mantﬁ;z;ﬁzg:::sc);x:Zl(ljzvagoo el sitio web de la Empresa Social del Estado, LE 05 OB 01 AC 09 14,80% 100,00% 58.00% 58,00% 14,80 858
Comunicar a los diferentes jefes de dependencia que deben pasar en forma
continua los documemos que se deb.en mom‘a,r ala pagina con el fin de cumplir con LE 05 OB 01 AC 10 7.80% 4,00 0,00 0,00% 7.80 0,00
la ley de transparencia y acceso a la informacion con el fin de mantenerla operando
y actualizada.
Gestionar los recursos, fisicos, humanos y financieros para implementar en la
pagina web los canales de comunicacién con personas en discapacidad y grupos LE050B 01 AC 11 5,28% 1,00 1,00 100,00% 5,28 5,28
poblacionales prioritarios.
Rt_eall_zar los camblos a la pagina web institucional con el fin de adoptar los diferentes LE 05 OB 01 AC 12 5.75% 1,00 1,00 100,00% 575 575
criterios que exige la norma.
Reahzar_un mantemmler_\to preventivo a los sistemas de informacién y los servicios LE 05 OB 01 AC 15 9,00% 2,00 2,00 100,00% 9,00 9,00
tecnologicos en el hospital.

TOTALES 100,00 68,11

CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100,00%

LINEA ESTRATEGICA:

GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA Y SISTEMAS DE INFORMACION.

CODIGO: LE 05

PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 10,00%

OBJETIVO: Formular e implementar las actividades especificas que afecten a la creacion, la recepcion, la ubicacion, el acceso y la preservacion de los documentos en la E.S.E. Hospital San Juan de Dios.

CODIGO: LE 05 OB 02

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 2,16%

RESPONSABLE: Gerente Empresa Social del Estado.

ACTIVIDADES CcODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS

Formul_ar, aprobar y publlcar el Programa_de G§stlon Documental - PDG y el Plan LE 05 OB 02 AC 01 1,98% 2,00 2,00 100,00% 1,98 1,98
Institucional de Archivo - PINAR para la vigencia
Soc_lallz_ar e |mp|ent§r el Programa de Ge;tlon pocumental -PDGyel Plan LE 05 OB 02 AC 02 26,63% 100,00% 76,00% 76,00% 26,63 20,24
Institucional de Archivo - PINAR para la vigencia
Realizar !a eyaluacmn mmestral del Programa Qe Ggsllon Documental - PDG y el LE 05 OB 02 AC 03 2.47% 8,00 8,00 100,00% 247 247
Plan Institucional de Archivo - PINAR para la vigencia
Formular los planes de mejoramiento de las evaluaciones del Programa de Gestion 5 5
Documental - PDG y el Plan Institucional de Archivo - PINAR LE 05 0B 02 AC 04 0.96% 8,00 0,00 0.00% 0.96 0.00
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Ejecutar las actividades programadas en los planes de mejoramiento establecidos

en la evaluacién del Programa de Gestién Documental - PDG y el Plan Institucional LE 05 OB 02 AC 05 1,12% 100,00% 0,00% 0,00% 1,12 0,00

de Archivo - PINAR

Realizar el seguimiento a las actividades de los planes de mejoramiento del o o

Programa de Gestién Documental - PDG y el Plan Institucional de Archivo - PINAR LE 05 0B 02 AC 06 0.74% 4.00 0.00 0.00% 074 0,00

Erlgk:i(\)’:)ai,sag%péi:, publicar y socializar el proceso de los documentos electrénicos de LE 05 OB 02 AC 07 2.82% 1,00 0,00 0,00% 2,82 0,00

Isng:)II)eEn/lAar las actividades del proceso de los documentos electrénicos de archivo - LE 05 OB 02 AC 08 8.60% 100,00% 0,00% 0,00% 8.60 0,00

grizlil::r.eslé%ggxmlemo semestral al proceso de los documentos electrénicos de LE 05 OB 02 AC 09 2.45% 2,00 0,00 0,00% 245 0,00

FormLfIa_r el plan de mejoramlento del seguimiento al proceso de los documentos LE 05 OB 02 AC 10 1,.47% 2,00 0,00 0,00% 1,47 0,00

electrénicos de archivo - SGDEA

E::;Lrléiri;z Z(Ql;f:i?\;s_dseggzrkde mejoramiento del proceso de los documentos LE 05 OB 02 AC 11 0,82% 100,00% 0,00% 0,00% 0,82 0,00

Realizar el segwmlenlg a las acuwda_des de los planes de mejoramiento proceso de LE 05 OB 02 AC 12 0.57% 2,00 0,00 0,00% 057 0,00

los documentos electrénicos de archivo - SGDEA

Reall_zar la Actualizacion de Ias_ Tablas de Retencién Documental -_TRI?len el LE 05 OB 02 AC 13 1,56% 1,00 1,00 100,00% 1,56 156

Hospital y presentarlas al Archivo del departamento para su convalidacion.

Qz;(;tigl, adoptar y socializar las Tablas de Retencién Documental - TRD en el LE 05 OB 02 AC 14 0.93% 1,00 0,00 0,00% 0,93 0,00

Implentar las Tablas de Retencién Documental - TRD en el Hospital LE 05 OB 02 AC 15 20,47% 100,00% 0,00% 0,00% 20,47 0,00

Realizar el Segullmlemo ala aplicacion de Ia§ Tab!as de Retencién Documental - LE 05 OB 02 AC 16 1.64% 1,00 0,00 0,00% 164 0,00

TRD en el Hospital y elaborar el plan de mejoramiento

[E)fcc;tnaénﬁ zj\riltglgaednezldis;r;lde mejoramiento de las Tablas de Retencién LE 05 OB 02 AC 17 1,14% 100,00% 0,00 0,00% 114 0,00

Preser)tar aI‘ Comité Directivo el informe d?,l seguimiento a las actividades dgl plan LE 05 OB 02 AC 18 0.74% 3.00 1,00 33.33% 0.74 0.25

de mejoramiento de las Tablas de Retencién Documental - TRD en el Hospital

Efg;*a:g:l.ggglcacmn, socializacion y actualizacién del Cuadro de Clasificacion LE 05 OB 02 AC 19 2.25% 1,00 1,00 100,00% 225 225

Elabora‘r,y presentar al archivo del depanqmento para su aprobacion las Tablas de LE 05 OB 02 AC 20 2.71% 1,00 1,00 100,00% 271 271

Valoracién Documental - TVD en el Hospital

Implentar las Tablas de Valoracién Documental - TVD en el Hospital LE 05 OB 02 AC 21 10,12% 100,00% 0,00% 0,00% 10,12 0,00

Realizar el Sengmlento a la aplicacién de Ia§ Tab_las de Valoracién Documental - LE 05 OB 02 AC 22 0.86% 1,00 0,00 0,00% 0.86 0,00

TVD en el Hospital y elaborar el plan de mejoramiento

Ejoecr:;tr.]a\;lnlsls ?‘T’t\l/vé;j:ﬁe; ﬁ{((e)l;)ls; de mejoramiento de las Tablas de Valoracion LE 05 OB 02 AC 23 0,86% 100,00% 0,00% 0,00% 0,86 0,00

Presentar el informe dgl seguimiento a las actividades dgl plan de mejoramiento de LE 05 OB 02 AC 24 0.73% 1,00 0,00 0,00% 073 0,00

las Tablas de Valoracién Documental - TVD en el Hospital

Eriiﬂ;\i:;lzse'l;:nferenaa primarias y secundarias de los archivos de gestién al LE 05 OB 02 AC 25 3.25% 100,00% 85,00% 85,00% 3.25 276

Realizar la eliminacién de los documentos que cumplen su ciclo archivistito LE 05 OB 02 AC 26 2,11% 100,00% 0,00 0,00% 2,11 0,00
TOTALES 100,00 34,22

CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100,00%
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LINEA ESTRATEGICA:

GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA Y SISTEMAS DE INFORMACION.

CODIGO: LE 05

PONDERACION DENTRO DEL PLAN: 10,00%

OBJETIVO: Mantener en 6ptimas condiciones de funcionamiento y calibracion los diferentes equipos biomedicos, de informéatica, mubles, enseres e infraestructura fisica de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios.

CODIGO: LE 05 OB 03

PONDERACION DENTRO DEL OBJETIVO: 4,24%

RESPONSABLE: Subgerente Administrativo.

ACTIVIDADES CODIGO PONDERACION PROGRAMADO EJECUTADO % CUMPLIMIENTO PUNTOS POSIBLES PUNTOS OBTENIDOS
Elaborar, aprobar, publicar y socializar el Plan de Mantenimiento Preventivo y
Correct_lvo para la pléma fisica, rjﬂuebles y en;ere_s, equipos b|omed|CO§, equipos de LE 05 OB 03 AC 01 1,76% 3,00 2,00 66,67% 176 117
comunicaciones y computo vehiculos y maquinaria de la Empresa Social del
Estado.
EJecuta_r las actividades contenidas en el Plan de Mantenimiento Preventivo y LE 05 OB 03 AC 02 41,65% 100,00% 25,00% 25.00% 41,65 10,41
Correctivo.
Ejecuta_r Igs acuwdades_ comtemplagas en el plan de mejoramiento del Plan de LE 05 OB 03 AC 05 1,54% 100,00% 0,00% 0,00% 154 0,00
Mantenimiento Preventivo y Correctivo.
Realizar seguimiento a la ejecucion de los planes de mejoramiento formulados. LE 05 OB 03 AC 06 1,60% 1,00 0,00 0,00% 1,60 0,00
P‘reser?t,ar informes al Comité ‘DII"ECIIVO dela E_mpresa Soqal del Estado de la LE 05 OB 03 AC 07 1,83% 2,00 0,00 0,00% 1,83 0,00
ejecucion del Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo.
Ejecutar acciones de aseo y jardineria de la planta fisica. LE 05 OB 03 AC 08 14,35% 12,00 12,00 100,00% 14,35 14,35
Ejecutar acciones de roperia (lavanderia, planchado y distribucion). LE 05 OB 03 AC 09 18,25% 12,00 12,00 100,00% 18,25 18,25
Realizar acciones de vigilancia en las diferentes areas de la institucion. LE 05 OB 03 AC 10 17,45% 12,00 12,00 100,00% 17,45 17,45
Gestlopar_ !a consecucion de recursos para flnanua_r las actividades de mejoramiento LE 05 OB 03 AC 11 0.76% 1,00 1,00 100,00% 076 076
y ampliacién de la planta fisica de la Empresa Social del Estado.
Presentar el proyecto a las potenciales instancias cofinanciadoras. LE 05 OB 03 AC 12 0,81% 1,00 2,00 200,00% 0,81 1,62
TOTALES 100,00 64,02

CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

100,00%
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CUMPLIMIENTO DE LA LINEA ESTRETEGICA

TOTALES

10,00

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

59,05%
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A Empresa Social del Estado
4 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (CONCORDIA - ANTIOQUIA)
Carrera 18 # 16 — 05.
Teléfonos: PBX 8 44 61 61
Correo Electrénico: hospitaldeconcordia@hospital-concordia.gov.co

NP/ y 3 NIT: 890.907.297 - 3

"Salud integral para todos".

PROCESOS DE DIRECCION Y GESTION CORPORATIVA.
Direccionamiento Estratégico

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2.016 - 2.020 "Camino a la Acreditacién en Salud".

Evaluacidén de la Ejecucidn del Plan de Desarrollo Institucional.

Periodo Evaluado: |ANo 2024 |

Fecha de la Evaluacion: |22 DE ENERO 2025 |

CUMPLIMIENTO GENERAL DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL.

LINEA ESTRATEGICA CcODIGO PONDERACION PUNTOS OBTENIDOS
GESTION FINANCIERA. LE 01 20,00% 51,57%
GESTION DE LA PARTICIPACION Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS. LE 02 10,00% 78,29%
GESTION DE PROCESOS. LE 03 45,00% 79,91%
GESTION DEL DESARROLLO DE LAS PERSONAS. LE 04 15,00% 57,56%
GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA Y SISTEMAS DE INFORMACION. LE 05 10,00% 59,05%
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 68,64%
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MARIO ALEJANDRO CADAVID CADAVID

Gerente Empresa social del estado
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