EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL . PLAN OPERATIVO ANUAL 2025 .
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LINEA ESTRATEGICA 1
Numero de . Gestionar ante los Entes gubernamentales
Sumatoria de proyectos! L . . . "
proyectos resentados para gestionar|> = 1 recursos para la construccién, remodelacion, X X % Gerencia, Subdireccion
presentados para la fecursos de cgfinangciacién dotacion de equipos y renovacion de parque; Administrativa
gestion de recursos. ! automotor.
Numero de actividades de
Proporcién de|mantenimiento a la
Gestionar la construccion o cumplimiento dell|infraestructura realizadas x Gestionar la Adecuacion, remodelacion vy Gerencia Subdireccion
o . N Plan de[100 / total actividades| >80% |Mantenimiento de la infraestructura fisica de| X X X X X X X X X X X X A
renovacion de instalaciones - o s Administrativa
mantenimiento de la|programados para la ESE y de los sitios de atencion,
para adaptarlas a los nuevos|. .
o " infraestructura. mantenimiento de
requerimientos  operativos, .
. . infraestructura.
ademas,gestionar la
1. GESTION DE LA . actualizacion o reemplazo de|Proporcion del. . .
INFRAESTRUCTURA Ges_tlon_a’r la hardware y software obsoleto,|cumplimiento del ::r;eeﬁm;i‘oegu;ggs/ ‘g:} Gestionar el Mantenimiento de equipos Gerencia Subdireccion
FISICA Y Modernizaciéndela |priorizando tecnologias que|Plan de| olinos programados para| >80% |Piomédicos y tecnolégicos, y de sistemas de X X Administrativa
EQUIPAMIENTO infraestructura Fisica, _Offelca” o _ mayorimantenimiento  de mqan{)enimr?engto P informatica e informacién de la ESE.
TECNOLOGICO DE LA Tecnologlc.ay Desarrollo |nterop9rab|l|dad y eficiencia,|equipos.
ESE HOSPITAL SAN de los Sistemas de fortaleciendo la
0s Informacion de la ESE. |ciberseguridad integral para .
JUAN DE DIOS. proteger los datos y las|Proporcién de
lnfraestructuras tecnolqglcas glIJ:;P';":e;‘;O uisici(:jen| Parque automotor,| Gestionar la adecuacion, - conservacion y Gerencia, Subdireccion
€ |ncorpo.rando herramientas adq a >80% |mantenimiento del parque automotor de la| X X X X X X X X X X X X A
de analitica de datos para|conservacion y|funcionando correctamente ESE Administrativa
mejorar la toma de decisiones|mantenimiento  del
y la planificacion. parque automotor.
Desarrollar actividades que conlleven al
eficiente uso de recursos en la ESE|
roporcion de Numero de campaiias (Compras verdes, agua, energia, gestion de Gerencia Subdireccion
proporc " realizadas/ Total de| >80% |residuos) (Camparia que incluya estrategia, X X X L
campanas realizadas = . R Administrativa
campanias programadas plan de capacitaciones, sensibilizacion,
informe de reduccién, impacto en la
sostenibilidad)
LINEA ESTRATEGICA 2
. - - . Gerencia, Subdireccion
Numero de capacitaciones Sensibilizar, capacitar y comprometer al
Personal capacitado reallzgdas_ x100/ Total >80% talentp humano con la_cultura _Qe a X X X Administrativa y Lideres de
capacitaciones acreditacion con el fin de prestar servicios de;
programadas salud con calidad .
areas
Gerencia, Subdireccion
Numero de capacitaciones - .
realizadas SOGC x100/ Elaborar, sensibilizar e implementar en la
Personal capacitado I >80% |ESE el SOGC en sus diferentes etapas X X X Administrativa y Lideres de
Total capacitaciones (Habilitacién — Pamec — SIC)
programadas SOGC
areas
Gerencia, Subdireccion
Plan Estrategico de |Documento aprobado Plan .
Talento Humano Estrategico de Talento 100% $laallejr?tr:rHu};na?1F:)r?3?EaTrH Plan  Estrategico  de X Administrativa y Lideres de
PETH aprobado Humano PETH
areas
Plan anual de Gerencia, Subdireccion
vacantes v plan de Documento aprobado Plan
L yp anual de vacantes y plan de Elaborar y aprobar Plan anual de vacantes - . B
y o y Y|
prevision de 100% X Administrativa y Lideres de
prevision de recursos plan de prevision de recursos humanos
recursos humanos | o
aprobado areas




2. GESTION DEL
TALENTO HUMANO Y
DESARROLLO DE UN

SISTEMA DE
INFORMACION
INTEGRAL EN SALUD

Fortalecimiento de Gestion
del Talento Humano y de la
Calidad en la ESE

Capacitar a los lideres en
gestion de  calidad ]|
habilidades de liderazgo, para
que puedan motivar y guiar a
sus equipos en este proceso,
estableciendo canales de

comunicacién efectivos para
mantener a todos los|
colaboradores informados
sobre la  evolucién  del
sistema de calidad y su
impacto en la ESE,
asegurando que la gestion
del talento humano esté
alineada con los objetivos:
estratégicos de la ESE y con
la visién del sistema de|
calidad e integrando la
gestion del talento humano
en los diferentes procesos de
la organizacion, garantizando
que todos los colaboradores
comprendan su papel en el
sistema de calidad.

3. FORTALECIMIENTO
DE LA ATENCION
INTEGRAL DE LA
SALUD, HUMANIZACION
DE LA ATENCION Y DE
CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

Salud Integral con Calidad. y

Garantizando metas|
especificas para la reduccion
de tasas de morbilidad vy
mortalidad relacionadas con
enfermedades prevenibles en

la poblacion atendida,
mediante intervenciones
integrales, oportunas y

efectivas a través de un

modelo preventivo, predictivo,
resolutivo,
consecuentemente con la
Atencién Primaria en Salud
teniendo en cuenta las
Ciudades, Entornos y
Ruralidades  Saludables -
CERS a través de las Rutas
Integrales  Territoriales e
Integrales en cabeza de los
Equipos Basicos de Salud.

Gerencia, Subdireccion
Plan de Bienestar Documento aprobado Plan Elaborar aprobar el Plan de Bienestar
Social, Estimulos e |de Bienestar Social, 100% ) y ap . Administrativa y Lideres de
Incentivos aprobado |Estimulos e Incentivos Social, Estimulos e Incentivos
areas
Gerencia, Subdireccion
Documento aprobado del
Plan de Seguridad y |Sistema General de o, |Elaborar y aprobar el plan de trabajo anual L . .
Salud en el Trabajo |Seguridad y Salud en el 100% del SG- SST Administrativa y - Lideres  de
Trabajo
areas, Lider SG-SST
Gerencia, Subdireccion
Plan Institucional de |Documento aprobado del Elaborar v aprobar el Plan Institucional de
Capacitaciones Plan Institucional de 100% ary ap Administrativa y Lideres de
aprobado Capacitaciones Capacitaciones
areas
N° de procesos, Gerencia, Subdireccion
procedimientos y demas Actualizacién, socializacién e implementacion
Personal capacitado |intervenidos /N° Total de >60% |de procesos, procedimientos, guias, Administrativa y Lideres de
procesos, procesos y protocolos y lineamientos
demas programados areas
Total de comités N° de comités reactivados y Fortal los Comités Institucionales de | Gerencia, Subdireccion
establecidos funcionando*100/Total de >80% EgEa ecer los Lomiles Instilucionales de la Administrativa y Lideres de
funcionando comités establecidos .
areas
No. de capacitaciones Gerencia, Subdireccion
Personal realizadas*100/ No. Total, >80% Fortalecimiento de la Cultura de Autocontrol, Administrativa Lideres de
sensibilizado de capacitaciones ° |de autogestion y sentido de pertenencia Y
programadas. sreas
° i Gerencia, Subdireccion
Plan de Gestion del ’c\‘urgeliiii(:glfggfe}f)tal de 100% Elaboracién, evaluacion y seguimiento al Plan
Gerente evaluado s ° |de Gestion del Gerente
actividades programadas Administrativa, Asesores
Plan Estratégico de Documento actga.llzado del o o Gerencia, Subdireccion
Tecnologias de Plan Estratégico de 100% Actualizacion del Plan Estratégico de Administrativa,  Sistemas  de
Inf 9l _PETI Tecnologias de Informacién ° |Tecnologias de Informacion - PETI ’
nformacion _PETI informacion
Sitio web habilitado | Verificacion del sitio web 100% Realizar a.ctuallzamon. Y mantenlmlento al sitio Sistemas de informacion
web https://www.hospital-concordia.gov.co
Gerencia, Subdireccion
Programa de Gestion|Documentos del Programa . .
Documental(PGD) y|de Gestion Actt_Jal_lzar ylo formular, implementar Y
Plan institucional de|Documental(PGD) y Plan| 100% SD(;CCIE:'InZSr:taI(PGPI;;gram;Ian i::titucioﬁaef“g(ne
archivo (PINAR)|Institucional de  Archivo Archivo (PINAR) Y
aprobados aprobados
Administrativa y Archivo
. Gerencia, Subdirecciones
Cumplir con los
informes de la N° de actividades . .
Politica de cumplidas*100/Total de >90% !Elaborar,” ejecutar, evaluar y rendir la Administrativa Lider area
Participacion Social |actividades programadas informacion de la PPSS '
en Salud (PPSS) Asistencial y Lider SIAU
LINEA ESTRATEGICA 3
(N° de Actividades o Prestacion de los servicios de salud a la Gerencia, Subdirecciones
Atender la demanda servicios prestados por la comunidad en general mediante la ejecucién
de servicios ESE en el periodo) / (No de| >90% de procesos misionales y de apoyo por parte Administrativa Lider
solicitados Actividades o  servicios ° |deun equipo interdisciplinario, bajo la politica y
solicitadas en el periodo) * de calidad de la ESE y humanizacion de los
100 servicios Asistencial
é\;endlear la d:;]:;g: (Poblacion atendida de los!
objeto dpe Jos|PTOgramas de Py P)/(Total Fortalecer los programas de Promocion vy
r<J) ramas de poblacién demandante de[>90% |Prevencion a nivel urbano y rural, utilizando!
gro?nocion los programas de P y los Equipos Basicos de Salud. Gerencia, Subdirecciones
5 M P)*100 Administrativa y Lider
Prevencion . N
Asistencial
Cumplir  con las Implementar, optimizar y establecer la
metas establecidas|(Metas cumplidas/Metas 100% Atencién Primaria en Salud y PIC como la
para los programas|programadas)*100 ° |estrategia central de nuestro modelo de Gerencia, Subdirecciones
de APSy PIC atencion. Administrativa y Lider
Asistencial
Incorporar a los
programas de P y P|Usuarios incorporados a los!
a los usuarios de los|programas de P y P / Total >90% Fortalecer los programas de Promocion vy
diferentes programas|de  usuarios de los; °  [Prevencion a nivel urbano y rural.
del municipio y de la|programas Gerencia, Subdirecciones
ESE Administrativa y
LiderAsistencial




LINEA ESTRATEGICA 4

4. FORTALECIMIENTO
DE LA CAPACIDAD
ADMINISTRATIVA'Y

SOSTENIBILIDAD
FIANCIERA.

Sostenibilidad
Administrativa, Financiera,
Ambiental y de Control

Valor real de las
actividades

Costo - beneficio de las
areas y programas de la
ESE

100% | .
diferentes 4reas y programas que

adelantan en la Institucion

Gestionar el sistema costos en ESE que
permita el cuantificar el costo-beneficio de las

Gerencia, Subdireccion

Administrativa

Plasn de compras
elaborado

Documento que contenga el
Plan de compras

100% |Elaborary aprobar el Plan de compras

Gerencia, Subdireccién

Administrativa

Porcentaje de recuperacion Gerencia, Subdireccion
Mejorar el proceso|de cartera. Cartera
de facturacion y|-Porcentaje de radicacién| >50% |Fortalecimiento de los procesos|
Desarrollar un plan financiero mejorar . la ?e la fa_gturacw_n / total de Fg;tu;a institucionales de Facturacion y recuperacion Administrativa - Lider de
que contemple un|recuperacion de|facturacién realizada en el CIOI’; de cartera
presupuesto anual detallado, cartera mes. 95% Fact i6n v Cart
proyecciones de ingresos y acluracion v Larlerd___ —
gastos, y un anlisis de|presupuesto de Documento de Presupuesto Proyecto de Presupuesto de ingresos Y| Gerencia, Subdireccion
riesgos, Disefiando ) una ingresos y gastos de ingresos y gastos 100% gastos conforme a los requisitos exigidos por Administrativa, Contador, Lider]
estructura clara y agil que|giaporado aprobado por la Junta la ey de presupuesto y demas normas
permita el control y una toma Directiva aplicables. de Facturacion y Cartera
de decisiones eficiente, Proporcion de ) . Gerencia, Subdireccion
establT_mendo colaboraciones ejecucion i\{]algsod: l:)t;fscucg: c:z Control y racionalizacién en el manejo del
©° t'dadlanzas'bl' con o::ll'as presupuestal de Vigencia/ Total de ingresos, 100% |presupuesto y la ejecucion de los Recursos Administrativa - Lideres de
entidades publicas, privadas ingresos con| V19 9 financieros
organizaciones 10| e conocimiento. presupuestados )
gubernamentales para ~ areas . .
acceder a fondos y recursos, Cumplimient del% d " lidas/% Incrementar el cumplimiento de metas de Gerencia - Enfermeria - Lideres
adoptando  practicas  que|~UMPIMIento ©[7 de melas cumplidasi7e| . qggo. | promocion y Prevencion con el fin de evitar|
inimi i metas de metas establecidas *100 -
minimicen el impacto pérdidas de recursos de programas.
ambiental, como I proa - —
optimizacion del uso de|Mejorar las " Fortalecer la trazabilidad de la fases de la Gerencia, Subdireccion
> . Interfases funcionando! o | " e N . . ~ .
recursos y la gestion de interfases adecuadamente 100% |informacién contable financiera entre| Administrativa Lider de
residuos, incluyendo|financieras Tesoreria — cartera - presupuesto Siatemas
acclong(js gue beneficien a Ia Proporcién de Realizar la presentacion de Hacer anualmente las audiencias publicas Gerencia, Subdireccion
comunidad y promuevan un poreiC informes en los términos! o, |correspondientes acorde a la norma y rendir
entorno saludable. cumplimiento de N 100% |. L, "
establecidos por la informacion oportunamente a los diferentes
reportes L y
normatividad vigente. Entes de Control Administrativa
" Cumplir con las dimensiones del Modelo Gerencia, Subdireccion
Proporcion de|\ o - i i
cumplimiento del N de actividades Integrado Qie Planeaciéon y Gestion del
realizadas / Total de| 100% |Formulario Unico de Reporte de Avance de la| Administrativa - Lideres de

Modelo Integrado de
Planeaciéon MIPG

actividades programadas

Gestion FURAG - MIPG
(Calificacion FURAG)

areas. Sistemas

Plan estratégicos
elaborados,
ejecutados y
evaluados

N° de Planes estratégicos
formulados y ejecutados
*100/Total N° de planes
exigidos por la norma

decreto 612 de 2018

Elaborar e integrar los planes institucionales y|
100% |estratégicos al plan de accion acorde al

Gerencia, Subdireccion

Administrativa

TOTAL METAS CUMPLIDAS A DICIEMBRE 31 DE 2025

MARIO ALEJANDRO CADAVID CADAVID

GERENTE




