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DESCRIPCION DE LA
ACTIVIDAD O COMPROMISO

DEFINICION DEL
INDICADOR DE LOGRO O
CUMPLIMIENTO DE LA
ACTIVIDAD O
COMPROMISO

Creacién, adpocion del nuevo

META, VALOR O
CRITERIO
PROPUESTO

(Creacion y adopcion de

PLAN OPERTATIVO VIGENCIA 2021

OBJETT
Asegurar y aumentar los niveles de satisfaccién, oportunidad y calidez en la prestacién del servici

LINEA ESTRATEGIC

ortal

PERIODICIDAD

TIPO DE INDICADOR  DE MEDICION

Y/O REPORTE

nto estrategias para asegurar la integralidad de la atencién

LINEA BASE

PLAZO DE
EJECUCION

PLAZO DE
IMPACTO

RESPONSABLE

GERENTE

PRODUCTO O SOPORTE DEL
CCUMPLIMIENTO DE LA
ACTIVIDAD O COMPROMISO

1 documento actualizado y

PRESUPUESTO

(OBSERVACIONES

Atencion al Ciudadano de la
E.S.E. programados para la
vigencia 2021

para la vigencia 2021y
contar con tres
seguimientos
pormenorizado sobre el
grado de cumplimiento
de las acciones

P APOYO AREA DE SIAU

modelo de atencion en salud un modelo de atencién CUMPLIMIENTO ANUAL 0 1afio ANUAL PROFESIONA UNIVERSITARIO adoptado
en salud P. APOYO EN CALIDAD P
Implementar, adoptar y evaluar
el modelo de prestacion de
servicios de la entidad
hospitalaria, que cumplan con la | Total de pacientes priorizados
demanda de servicios para atencion de medico en Satisfaccion del GERENTE Tinforme por parte de encargado
casa atendidos/Total de programa medico en tu CUMPLIMIENTO ANUAL 0 1afio ANUAL P. APOYO EN CALIDAD el e e el o cocn
pacientes priorizados para casa P. APOYO CORDINACION MEDICA
atencion de medico en casa
Total de usuarios que
satisfechos por el call GERENTE Informe de la Satistaccion del
center/ Total de CUMPLIMIENTO SEMESTRAL 0 1afio ANUAL OFICINA DE SIAU usuaruis atendidos por el Call
lamadas recibidas Center el cual debe ser > 80%
Satisfaccion del usuario Evaluar la percepcién de la |53 c0ne e e rroral
satifaccion de los usuarios | ’ i
*Tﬂlé'suanus encue: los GERENTE Informe de la Satistaccion del
CUMPLIMIENTO TRIMESTRAL 90% 1afio ANUAL OFICINA DE SIAU usuaruis atendidos por cualquier de
los servcios de la entidad hospitalais
el cual debe ser > 0%
Realizar un cronograma de | Lograr capacitaciones
reuniones con la asociacion de |para la asociacién de
usuarios, el traten temas usuarios de la entidad GERENTE . tacion de |
diferentes a las aperturas de | hospitalaria, en el cual EFICIENCIA BIMENSUAL 0 1afio ANUAL OFICINA DE SIAU ronograma para capacitacion de fa
Realizacién y puesta en marcha |los buzones se incluyan temas alienza de usuarios
de de un cronograma de diferentes a las
capcitacién para la asociacion de aperturas de los buzones
usuarios Capacitaciones ejecutadas/  |90% de las actividades
Capacitaci CERENTE Actas de reunion con soportes
CUMPLIMIENTO BIMENSUAL 0 1afio ANUAL OFICINA DE SIAU fograficos y firmas de los asistentes
Actualizar y publicar el portafolio_|Portafolio de servicios Portafolio de servicios
de servicios que ofertados, ofertados, Portafolio de servicios
permita conocer facilmente la ESE |actualizado y publicado en la  |actualizado y publicado . . GERENTE institucionales ofertados,
y garantizar la oferta de servicios, |pagina web de la ESEy en  |en la pagina web de la CUMPLIMIENTO No aplica 0 1afio Lafio P. APOYO EN CALIDAD actualizado y publicado en la pagina
centrada en la atencion del sitios de acceso a publico ESE y en sitios de acceso web de la ESE y en sitios de acceso
Cliente interno y externo a pblico a plblico
Actualizar la informacién que estd |Tramites identificacos en el SUIT/ |80% de los tramites de la
cargada en el SUIT para identificar si | Total de tramites de la entidad  [entidad en el SUIT Portafolio de servicios
los trémites y otros pmced\m:nms institucionales ofertados,
Que se encuentran registrados CUMPLIMIENTO No aplica 0 1afio 1afio actualizado y publicado en la pagina
siguen siendo vigentes para la LIDER DEL PROCESO DE SUIT | o de fa ESE y en sitios de acceso
entidad a publico
Actualizar, adoptar, publicar en la
picina web de la en:dad el PITn Adoptary publicar el
nticorrupcion y de Atencidn al Plan Anticorrupcion y de i i
Ciudadano con el Mapa de tencion o) Chatadone Plan Anticorrupcién y de Atencin al
Riesgos de Corrupcién de la Plan de anticorrupcién con el Mapa de Riesgos Ciudadano con el Mapa de Riesgos
E.S.E., seglin normatividad " B . de Corrupcion, actualizado,
Vigente para la vigendia 2021 | opiado; publicado e informes de Corrupcién de la GERENTE adoptado mediante acto
de seguimiento contempladas |E.S.E. seglin o P. APOYO EN CALIDAD administrativo y publicado en la
en el Plan Anticorrupcién y de  (normatividad vigente CUMPLIMIENTO CUATRIMESTRAL 1 1ANO ANUAL CONTROL INTERNO pégina web de la entidad, segin

normatividad vigente para la
vigencia 2021y con 3
pormenorizado sobre el grado de
cumplimiento de las acciones
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EJE ESTRATEGICO 2: ATENCION HOSPITALARIA SEGURA Y CON CAl

OBJETIVO 2:
Prestar servicios de salud seguros y eficientes minimizando los riesgos para el paciente y su fam

LINEA ESTRATEGICA:

Fortal nto del enfoque de riesgo clinico desde todos los procesos de atencién.

DEFINICION DEL

INDICADOR DE
META, VALOR O PERIODICIDAD DE PRODUCTO O SOPORTE DEL
ACTI[:IElf)(}:\rgP(f:Z%’:‘IDPIEI(I;:IlSO CUMPLI::SER::) DELA CRITERIO TIPO DE INDICADOR ~ MEDICIONY/O  LINEA BASE E';'E'zﬁleOEN ';::,l:c?; RESPONSABLE CCUMPLIMIENTO DE LA PRESUPUESTO OBSERVACIONES
T PROPUESTO REPORTE ACTIVIDAD O COMPROMISO

COMPROMISO

Total de personas

asistenciales y Actas de socializacion de la politixa
administrativo o GERENTE de Seguridad del Paciente, con
capacitadas/ Total de 2 90% CUMPLIMIENTO SEMESTRAL 80% LANO ANUAL P APOYO AREA CALDIAD registro fotografico y firmas de
Capacitacion al personal asistencial | Perosnas asistenciales y asistencia
en Seguridad del paciente. |administrativasen la ESE

Adherecnia a la politica & GERENTE Informe de la Adherencia a la
de seguridad del paciente) = 90% CUMPLIMIENTO SEMESTRAL 80% 1ANO ANUAL P APOYO AREA CALDIAD politica de seguridad del paciente
Realizacion de auditorias
Implementar las Buenas Practicas " " & GERENTE Informe de Rondas de seguridad
e Sequridad del Paciente ers::i:f‘ tdee seguridad en > 90% CUMPLIMIENTO MENSUAL 80% 10 ANUAL P APOYO AREA CALDIAD il paciente
Realizar auto evaluacion a los Realizacion de auditorias
diferentes servicios prestados por la " " & GERENTE Informe de autoevaluacion de la
enridad hospitalaria Basados en la ZI'°";:;°: seguridad en 2 90% CUMPLIMIENTO MENSUAL 80% 1ANO ANUAL P APOYO AREA CALDIAD Resolucion 3100/2019
Resolucion 3100/2019 pa
o | inventario actualizado de [Actualizar el inventario
{“f‘“a"’?’ el inventario de ©34P%5 - |equipos e impresoras de | de equipos & impresoras Actualizar el inventario de equipos e|
E‘S"’E’“a"c"sl re "gP':W:; © '“I la E.S.E. para la vigencia |de la E.S.E. con el fin de GERENTE impresoras de la E.S.E. con el fin de
o “;’i‘ el r:i”bmz ‘de" ificarel 12021 identificar el estado, EFICACIA SEMESTRAL 0 1AR0 ANUAL P APOYO AREA SISTEMAS identificar el estado, disponibilidad,
" Io, ispor a & disponibilidad, TEC AREA DE ALMACEN obsolescencia, garantias y
obsolescencia, garantias y obsolescencia, garantias mantenimiento de los mismos.
mantenimiento de los mismos N e los
Educacién de a la madre |Maternidad segura y Informe el cual contega cuantas
gestante antedida/total  |educacién a las madres = GERENTE madres grstantes se les brindo
Maternidad segura de partos atendidos CUMPLIMIENTO TRMESTRAL 0 1Af0 ANUAL P. CORODINACION MEDICA nformacion y asietecia ol curso
CORDINADORA PYP PSICOPROFILACTICO de la ESE
Cronograma de Socializacion de las guias GERENTE Cronograma de socliacion, actas de
Socializacién de las GPC, |de practica clnica a los EVALUACION BIMENSUAL o L Af0 ANUAL ». CORODINACION MEDICA | ™eunion con soportes fotograficos,
a los profesionales de la |médicos de la entidad P. APOYO CALIDAD registros de firmas y pre tes y pos
area de la saud. hospitalaria . tes de la actividad

Socializacion y adherencia a las
GPC segiin el perfil epidemiologico [ auditoria de historias

dela entidad hospitalaria | cfinicas de una muestra
representativa de los
pacientes atendidos/

Informe por parte del comité de

Auditoria de historias historias clinicas que por lo minimo

realizadas Auditoria de | CIMIC2S de Una muestra EVALUACION TRMESTRAL 0 1Af0 ANUAL | SERENTE contenga el universo, muestrsa,
calizadas Au representativa de los Comité de historias clinicas | unive
historias clinicas de una plan de mejoramiento, alcance,
pacientes atendidos
muestra representativa analisis del mismo
de los pacientes
atendidos
Total del personal GERENTE
socializado en tema e [Mayor o igual del 90% CUMPLIMIENTO SEMESTRAL 0 10 ANUAL o APONG BN CaLIDAD Actas de reunién, con regstro
MIPG / Total de del personal fotografico y firmas de asistencia
\ CONTROL INTERNO
Realizacion de los de la ESE
i icos de las
dimensiones del MIPG
Elaboracién de plan de
accion de los Mayor o igual del 70% o ERENTI
e W gua CUMPLIMIENTO NO APLICA 0 1AR0 ANUAL P. APOYO EN CALIDAD Informe del estado del MIPG
autodiagnosticos & ejecucio CONTROL INTERNO
realizados
Tmplementar acciones para
garantizar una atencion accesible,
contemplando las necesidades de Ia
poblacién con discapacidades ( por
o mesnos las dos primeras causas
de discapacidad) como:
- Visual R I
- Auditiva Poltica ge incuson. | ol de inlusibn, ) GERENTE Politica de inclusién, adoptada por
- Cognitiva pada po praca poracto CUMPLIMIENTO NO APLICA 0 1Afl0 ANUAL P.APOYO EN CALIDAD  |acto administravio, publicada y
9 publicada publicada a
- Menta CONTROL INTERNO solcializada
v solcializada Y solcializada
- Sordoceguera
- Miltiple
- Fisica o motora
(Contar con Ia potica de
participacién ciudadana Contar con la poliica de
Acto administrativo de )
» administra Ia cual debe estar Gerencia ES.E. participacién ciudadana la cual
 |partidpacn udadno | sgoptada por acto CUMPLIMIENTO ANUAL 0 0 ANUAL irea de SIAUESE. debe estar adoptada por acto
Estructurar y socialzar la politica administrativo y contar administrativo y contar con
de participacion ciudadana con
socialzar a los usuarios (22025 CONSS Gerencin ESE 2 actas con sus evidencias
internos y externos 2 d gréficasy | cumpLIMIENTO SEMESTRAL 0 0 ANUAL ; St fotograficas y registros de firmas de
registros de firmas de frea de SIAUE. otografces

veces en el afio
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PLAN OPERTATIVO VIGENCIA 2021

EJE ESTRATEGICO 3: HUMANIZACION DE LA ATENCION EN SALUD

DEFINICION DEL

Fortale

fortalecer la gestion del talento humano enfocados en el trato

OBJETIVO 3:

LINEA ESTRATEGI

nto de la evaluacion de competencias y desempefio a todo el personal de |

no con vocacién de servi

institucion, buscando consolidar la cultura de calidad y servicio

INDICADOR DELOGROO  META, VALOR O PERIODICIDAD PRODUCTO O SOPORTE DEL
Acnl:lElf:CA?P:i:%NMDP:é:uso CUMPLIMIENTO DE LA CRITERIO TIPO DE INDICADOR  DE MEDICION ~ LINEA BASE ;Eﬁﬁg:‘f" ';";I‘:,ZA‘::?: RESPONSABLE CUMPLIMIENTO DE LA PRESUPUESTO OBSERVACIONES
ACTIVIDAD O PROPUESTO Y/O REPORTE ACTIVIDAD O COMPROMISO
COMPROMISO
Mejoramiento de las Total de capacitaciones Actas de cacpacitaciones con
N ejcutadas/Total de Plan de capacitacion al & GERENTE soportes fotograficos y firmas de
?:r:z:)::e:clas delos capacitaciones talento humano CUMPLIMIENTO SEMESTRAL 0% LANO ANUAL | pROFESIONAL UNIVERSITARIO) los asistentes, con aplicacion de
arios programadas pre y pos test
1 documento
Elaboracion y adopcion del 1 ddocuzwnto elalborado, elaborado, adpotado GERENTE 1 documento elaborado,
rocedimiento de seleccion y | 20Potado para el . |para el procedimiento , adpotado para el procedimiento
p i procedimiento de seleccién i EFICIENCIA NO APLICA 0% 1ANO ANUAL | PROFESIONAL UNIVERSITARIO| i ”
contratacion del Recurso i de seleccion y de seleccion y contratacion del
y contratacion del Recurso . AASESOR JURIDICO
Humano contratacion del Recurso Humano
Humano
Recurso Humano
Reconociento mensual a Reconocimiento a la . GERENTE Informe de reconocimineto de
kraba.]adofes de la entidad | excelencia, compromlsvo CUMPLIMIENTO SEMESTRAL 0% 1ANO ANUAL PROFESIONAL UNIVERSITARIO las activad de recnonocimento al
hospitalaria y sentido de pertenencia empleado
B"Sq”ed; ::s[:mm;':"”a €7 [Total de incentivos Incentivar a los
pef ejecutados / total de colaboradores de la
incentivos programados  |enridad hospitalaria a R
generar una CUMPLIMIENTO SEMESTRAL 0% 1 ARO ANUAL PRDFESIO’f/ffExITVEERSMRm Total de Incentivos el""e‘Jaf‘OS al
participacion activa y persona
sentido de pertenencia
Total de trabajadores que |80% de los
se realizo la induccién / trabajadores nuevos
total de trabajadores conozcan de primera o
" & GERENTE Actas de induccion al puesto de
nuevos ql..le son contratados ma_nf: la entidad y CUMPLIMIENTO NO APLICA 0 1ANO ANUAL PROFESIONAL UNIVERSITARIO| trabajo
por la entidad politicvas de la
A : " empresa
Realizacién de induccién y
reinduccion al talento humano [Tot1 de trabajadores que |80% de los
de la entidad se realizo la re-induccién /  |trabajadores nuevos Gerencia ES.E.
total de trabajadores conozcan de primera Profesional Univergitario con o
cotratados que tiene mas | mano la entidad y CUMPLIMIENTO ANUAL 0% 1Af0 ANUAL | Funciones de Coordinacién de | A2 d€ induccién al puesto de
de 4 meses en la entidad | politicvas de la Talento Humano E.S.E. trabajo
empresa Apoyo a la Gestion SGSST
Plan de Trabajo Anual en " .
Actualizar, adoptar y ejecutar |Seguridad y salud en el Actualizar y a:_loptar el Gerencia E.S.E. PI?" de Trabajo Anual en N
“ . ! Plan de Trabajo Anual ¢ aESE. Seguridad y salud en el Trabajo,
el Plan de Trabajo Anual en  |Trabajo, actualizado y en Sequridad y salud . L con N adoptado por acto
Sequridad y salud en el adoptado por acto dy sald CUMPLIMIENTO ANUAL 0% 1 ARO ANUAL | Funciones de Coordinacion de do y adoptado por
Trabajo, segtn normatividad |administrativo, segin | < ¢ Tr2balo, segin Talento Humano E.S.E administrativo, segin
N ’ N N - i normatividad vigente e normatividad vigente para la
vigente para la vigencia 2020 |normatividad vigente para la vi ia 2021 Apoyo a la Gestion SGSST N ia 2021
Iavigentia 2021 para la vigencia 20: vigencia 20:
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DEFINICION DEL
INDICADOR DE LOGRO O

META, VALOR O

EJE ESTRATEGICO 4: GESTION DEL RIESGO

4

Asegurar la sostenibilidad financiera y desarrollo institucional generando rentabilidad econémica y social
LINEA ESTRATEGICA:

Mejoramiento de la integralidad de los procesos administrativos y asistenciales

PERIODICIDAD

PRODUCTO O SOPORTE DEL

AP o omiso  CUMPLIMIENTO DE LA CRITERIO TIPO DE INDICADOR  DE MEDICION LINEABASE PLAZODE  PLAZO DE RESPONSABLE CUMPLIMIENTO DE LA PRESUPUESTO  OBSERVACIONES
T PROPUESTO Y/0 REPORTE ACTIVIDAD O COMPROMISO
comproMISO
Promedio de variacion
porcentual positiva de la UPC- | Incremento porcentual Informe relacionado con el registro
Contratacion con las entidades | en los contratos celebracos. |de la UPC-S de la . - del incremento porcentual de la
de pago segin el [entre la ESE, y las Empresas | variacion porcentual EVALAUCION NO APLICA E 140 ANUAL UPC:S,, e los contratos suscritos
'ASESOR CUENTAS MEDICAS s
modelo tarfari vigente promotoras de Salud anual, mayor o igual al con las diferentes EPS del régimen
Subsidiadas, durante la 3% subsidiado
vigendia analizada
Recuperacicn del 60%
Total de glosas recuperadas / |de las glosas generadas . GERENTE ;
Adelantar procesos de conciliacién | Total glosas generadas por la prestacion del CUMPLIMIENTO NO APLICA 0% 1ANo ANUAL ASESOR CUENTAS MEDICAS | INforme de recuperacion de glosas
entre las diferentes dreas. senvico
financieras logrando un resultado
consistente y real frente a las :
Lquidacién del 90% de
fras financieras Total de contratos o
los contratos celebrados . GERENTE Informe con actas de liquidacién de
liquidados/Total de contratos |28 C212° EVALAUCION SEMESTRAL o% 140 ANUAL | pcreon e EoicAS ne con actas de hauidaci
celebrados
responsables de pago
Radicacén oportuna de facur@s | Facturacion radicada a tiempo 909% de a facturacién -~ GERENTE Recibido de facturacién entregada
e rentes ontidadios rosoensables |/ Total de facturacién generada debe er CUMPLIMIENTO TRIMESTRAL 0% 1Af0 ANUAL |  ASESOR CUENTAS MEDICAS fe facturacion entrega
de pago P generada radicada CORDINADOR DE FACTURACION Po:
Oportunidad en respuestaa | Total de respuestas / Total de 80% de las respuestas . GERENTE
procesos judiciales procesos juridicos f los procesos juridicos | CUMPHMIENTO TRIMESTRAL 0% 1ANo ANUAL ASESOR JURIDICO Tnformer de procesos juridicos
Actualizar y adoptar
Actualizar y adoptar mediante mediante acto Actualizar y adoptar mediante acto
Plan Anual de Vacantes de la GERENTE
actoacminstrativo e Plan Anual | 177207106 VOISO 013 | aaminsratvo el Pan | v nenro AL . Ao ANUAL o adminisrativo el Plan Anual de
de Vacantes de a ESE. parala | ©55, 08 B 192008 2L | anualde vacantes de fa PROFESIONAL UNVRReITARIG | Vacantes de la ESE. para la
vigencia 2021 Y ESE. para la vigencia vigencia 2021
01
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PLAN OPERTATIVO VIGENCIA 2021

OBJETIVO
Optimizar la capacidad instalada tecnologica, para el aseguramiento de una eficiente prestacién de servicio

LINEA ESTRATEGICA:

Mejoramiento de la integracién de los procesos clinicos con la gestién de su tecnologia y su sistema de informacién

DEFINICION DEL

INDICADOR DELOGROO  META, VALOR O PERIODICIDAD PRODUCTO O SOPORTE DEL
AT Eomiso  CUMPLIMIENTO DE LA CRITERIO TIPODEINDICADOR DEMEDICION  LINEABASE PLAZO DR - PLAZO D RESPONSABLE CUMPLIMIENTO DE LA PRESUPUESTO OBSERVACIONES
ACTIVIDAD 0 PROPUESTO Y/O REPORTE ACTIVIDAD O COMPROMISO
Un plan de
Un plan de foieiviod e saoptado e GERENTE Un plan de mantenimiento
para las i para las CUMPLIMIENTO NO APLICA 1plan 1RO ANUAL P. APOYO AREA DE CALDIAD  achualizado, adoptado e §
tecnogins & Ifinestructura |reenogias e P APOYO AREA DE implementado para las tecnogias e
09S¢ : AMNTENIMINETO infraestructura hospitalaria
hospitalaria infraestructura
hospitalaria
Actualizar, adoptar e
el programa de gestion de
tecnologia y_mejoramiento del | vantenimientos ejecutados / |20% 98105 . GERENTE Hojas de vida de los equipos
ambiente fisico imi revencit CUMPLIMIENTO TRIMESTRAL 0% 1Afl0 ANUAL P APOYO AREA DE actualizadas con su mantenimiento
*100 4 fvos AMNTENIMINETO preventivo
programados

Renovacion del 40% de ERENTI
P. APOYO AREA DE CALIDAD  |Informe de equipos para renovacion

Equipos renovados / Listado > : ,
de necesidad de servicos fe“‘“g'a '.e,q“der:da para CUMPLIMIENTO SEMESTRAL 0% 14fi0 ANUAL P APOYO AREA DE tecnologica
a prestacién del servicio AMNTENIMINETO
|Etaborar y adoptar un Un programa de gestion
Elaborar un plan institucional de  |Elaborar un Plan institucional  |plan institucional de , GERENTE documental de la ESE, elaborado y
archiovo PINAR para la ES.E.  |de archivvo PINAR archivo PINAR acorde a CUMPLIMIENTO NO APLICA 0% 1afi0 ANUAL P. APOYO AREA DE CALDIAD adoptado mediante acto
la Hvie vigente i
Elaboracién, adopcién y Resolucién de
. oracton, Y aprobacién y enviado a Resolucién de aprobacién y enviado
Politica y manual para el publicacion de una poliica y | o pace fas veces de o GERENTE a quien hace las veces de
tratamiento y proteccion de datos |manual de tratamiento y a Y CUMPLIMIENTO NO APLICA 0% 1ANO ANUAL a "y
¢ ¢ planeacién para el P. APOYO AREA DE CALDIAD planeacién para el control del
personales, aprobado y publicado. |proteccion de datos ntrol ¢
control del documento y documento y su publicacién
personales el
su nuhlicaciéon
Socialzar a policade segurdad | oMo de alks oo
pal se9 imi en|100% de los Informe de evaluacion Plataforma
de | romover el ¢ "
uso de mejorcs pricticns do las sensibilizaciones colaboradores de la ) ) GERENTE Piezas gréficas, folletos o boletines
seguridad de la informacion, para programadas o eventos enltl_dad ceno:eq la ; CUMPLIMIENTO NO APLICA 0% 1ANO ANUAL P. APOYO AREA DE CALDIAD oomumca\‘:los arl Persoﬂal a tl’aVTS de
o b 6o aplcacion del |- |realizados para evaluar el [ potca de sequriad de la correo electrénico u otro canal de
tema/ Total de personas a informacién comunicacién.

concepto de Seguridad Digital [(re/ 1"




® E.S.E HOSPITAL
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PLAN OPERTATIVO VIGENCIA 2021

OBJETIVO
Promover programas de responsabilidad social y ambiental aportando al desarrollo sostenible.

LINEA ESTRATEGICA:
Fortalecimiento de estrategias de responsabilidad social y conservacion del medio ambiente.
DEFINICION DEL
INDICADOR DELOGROO  META, VALOR O PERIODICIDAD PRODUCTO O SOPORTE DEL
AT e omiso  CUMPLIMIENTO DE LA CRITERIO TIPODEINDICADOR DEMEDICION  LINEABASE PLAZO DR - PLAZO D RESPONSABLE CUMPLIMIENTO DE LA PRESUPUESTO  OBSERVACIONES
ACTIVIDAD O PROPUESTO Y/0 REPORTE ACTIVIDAD O COMPROMISO
COMPROMISO
Actualizacién y adopocién por }"f'a':a"lfiff:;:ws . GERENTE Integral de
acto administrativo del o mrores | CuMPLIMIENTO NO APLICA 1plan 1Afl0 ANUAL TEC. 0 ios y similares
PGIRHs para la ESE lospitalarios y P. APOYO AREA DE CALDIAD  |para la vigencia
TImplementacién del Sistema de para la vigencia
Gestién Ambiental basada en la
ividad legal vigente.
personal capacitado  Total de | 0% 8@ colaboradores - GERENTE Actas de capacitacién con soporte
e de la entidad CUMPLIMIENTO TRIMESTRAL 0% 1Afl0 ANUAL TEC. SANEAMIENTO fotografico, registro de firmas pre y
p capacitados post tes
- . i - Actualizacién y
Ejecucion de politicas y Actualizacién y adopocion por 2 GERENTE - ) )
i en acto administrativo de las :gr';"’i::;m :Sfas CUMPLIMIENTO NO APLICA 0% 1Afl0 ANUAL TEC. SANEAMIENTO :‘j:‘iz::‘”;"?g:z d‘::ib"'i':;;i;’
instalaciones de la ESE politica acmn ASESOR JURIDICO pradas p




