Red Salud Armenia e

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ARMENIA QUINDIO
NIT. 801001440-8

Cadigo: ES-PL-FO-002

Version: 3

Fecha de elaboracion: 03/03/2013

Fecha de revision: 26/04/2021

Pagina: 1

Nombre del Documento:

Plan de Accion

Unidad Administrativa:

Subgerencia de Planificacion Institucional

PLAN DE ACCION 2025

No. Actividades del Plan de Accidn Nombre del Indicador Férmula del Indicador Meta Vigencia | Seguimiento Resxﬁzable Persona Responsable
1 Disenar el plan de ?CC'OO del plan de Plan de accion disefiado Plan de accion disefado (1) 100% 2025 Trimestral Sul?ger’elnma Profesional Mercadeo
mercadeo para la vigencia Cientifica
Ejecutar el plan de accién del plan de|Porcentaje de ejecucion del plan de
mercadeo institucional. accion del plan de mercadeo institucional |No. de actividades realizadas del plan de
accion del plan de mercadeo institucional / Subgerencia
2 Total de actividades programadas del plan 100% 2025 Trimestral 9 o Profesional Mercadeo
e Cientifica
de accién del Plan de mecadeo
institucional*100
Analizar las causas de abandono de[Porcentaje de analisis de caso por
tratamiento de los pacientes inscritos|abandono al tratamiento en el programa|No. De pacientes que abandonaron el
en el programa de Pas Red de Pas Red i alisi i
3 prog tratgmlento con analisis causal / Totgl de 100% 2025 Trimestral DTA Psicologa programa Pas
pacientes que abandonaron el tratamiento Red
*100
Gestionar acciones de mejoramiento|Gestion de acciones de mejoramiento por
que permitan disminuir el porcentaje de|abandono del programa de Pas Red
abandono al tratamiento de los No de causas identificadas con acciones
4 pacientes inscritos en el Programa Pas de mejoramiento formuladas del programa 100% 2025 trimestral DTA Psicologa programa Pas
Red Pas Red / Total de causas identificadas Red
de abandono del programa Pas Red * 100
Gestionar la captacion temprana de los
pacientes entre 18 y 69 afios para DM e ~ No. De personas de 18 afios y mas con .
5 Proporcion de personas de 18 a 69 afios con diagnéstico de DM2 reportado /Total 100% 2025 trimestral DTA Coordinador Programa
captadas con DM en el mes . . RCV
de poblacién de 18 a 69 afios *100




Gestionar la captacion temprana de los
pacientes entre 18 y 69 afios para HTA

Proporcion de personas de 18 a 69 anos

No. De personas de 18 afios y 69 afios

Coordinador Programa

. ; o .
6 captados con HTA en el mes con dlagqostlco de HTA Eepo*rtado [Total 100% 2025 trimestral DTA RCV
de poblacion de 18 a 69 afios *100
. L Total de pacientes quienes solicitan
Gestionar las solicitudes para el Gestion de solicitudes para ingresar al valoracién para ingreso al programa y son Coordinador Programa
7 ingreso al programa de atencion 165 para ingre . P 9 prog y 100% 2025 Trimestral DTA 9
P programa de atencion domiciliaria atendidos / Total de pacientes que PADO
domiciliaria L .
solicitan ingreso al programa * 100
Diligenciar el formato MI-SF-FO-017|Porcentaje de registro gestionado
Dispensacion de medicamentos No de formatos diligenciados Subgerencia Profesional Servicio
8 pendientes mensualmente / Total de formatos a 100% 2025 Trimestral .g e o
o . N Cientifica Farmacéutico
diligenciar mensualmente * 100
Qestlonar el indicador promedio de|Promedio de tl_empo de espera para la Sumatoria del tiempo entre la solicitud de
tiempo de espera para la entrega de|entrega de medicamentos pendientes : . . -
) - la entrega de medicamentos y la entrega o . Subgerencia Profesional Servicio
9 medicamentos pendientes . ; . 100% 2025 Trimestral e s
efectiva del medicamento pendiente / No. Cientifica Farmacéutico
total de medicamentos pendientes * 100
Gestion de las bases de datos de la|Porcentaje de gestién de bases de datos
poblacion objeto a la Ruta delde la poblacion objeto a la Ruta de|No. De pacientes gestionados en la base Coordinador Programa
10 Promocion y Mantenimiento de la Salud|Promocion y Mantenimiento de la Salud y|de datos/ Total de pacientes programados 100% 2025 Trimestral DTA . 9
. g . A Induccion a la demanda
y materno perinatal materno perinatal a gestionar de la base de datos * 100
Gestion de la poblacion que ingresa a|Porcentaje de gestién de captacion en los
los centros de salud centros de salud para actividades de la|No. De pacientes captados en centros de
zUta de Promocién y Mantenimiento de la|sajud y gestionados para actividades de
alud y materno perinatal i6 imi i
1 la Ruta de Promocion y Mantenimiento de 100% 2025 Trimestral DTA Coordinador Programa

la Salud y materno perinatal/ Total de
pacientes captados en los centros de
salud * 100

Induccion a la demanda




Realizar auditoria a las historias
clinicas de la Ruta Integral de Atencion
para la Promocion y Mantenimiento de
la Salud de primera infancia e infancia,
segun muestreo estadistico definido en
el Comité de Historias Clinicas .

Porcentaje de adherencia al anexo
técnico  "Directrices de  obligatorio
cumplimiento

para la operacién de la

No. de historias clinicas de primera
infancia e infancia adheridas al anexo
tecnico  "Directrices de obligatorio
cumplimiento

para la operacion de la

Ruta Integral de Atencién para la

Auditoria médica y de

12 e Promocién y Mantenimiento de la Salud" 100% 2025 Trimestral DTA .
Ruta Integral de Atencién para la : enfermeria
. . .|para cada uno de los cursos de vida
Promocion y Mantenimiento de la Salud . e
-, _|segun Resoluciéon 3280 del 2018. / Total
para cada uno de los cursos de vida L . . . .
., e de historias clinicas de primera infancia
segun Resolucion 3280 del 2018. . i .
infancia auditadas segun muestreo
establecido en el comite de historias
clinicas. *100
Formular el plan de mejora para
aquellos profesionales que no estan|Porcentaje de cumplimiento a planes de|No. de planes de mejora formulados con Auditoria médica v de
13 adheridos al anexo técnico "Directrices|mejora suscritos como producto de la|cumplimiento/ No. de planes de mejora 100% 2025 Trimestral DTA enfermeria y
de obligatorio cumplimiento auditoria de las historias clinicas formulados*100
para la operacion de la
Realizar auditoria a las historias
clinicas de la Ruta Integral Materno No. de historias clinicas adheridas a la
Perinatal segin muestreo estadistico Porcentaje de adherencia a la Ruta Ruta Materno Perinatal, segtin Resolucién
definido en el Comité de Historias istori itori adi
14 |giini Materno Perinatal, segin Resolucién 3280|200 _del 2018 ~/ Total de historias| 0, 2025 Trimestral DTA Auditoria medica y de
linicas del 2018 clinicas auditadas segun muestreo enfermeria
’ establecido en el Comité de Historias
Clinicas *100
Formular el plan de mejora para
aquellos profesionales que no estan|Porcentaje de cumplimiento a planes de|No. de planes de mejora formulados con Auditoria médica v de
15 adheridos al anexo técnico "Directrices|mejora suscritos como producto de lajcumplimiento/ No. de planes de mejora 100% 2025 Trimestral DTA enfermeria y
de obligatorio cumplimiento auditoria de las historias clinicas formulados*100
para la operacion de la
Implementar acciones de mejoramiento
con base en las atenciones de Triage Il|Porcentaje de socializacién de hallazgos No. de socializaciones realizadas / No. De
16 que hayan sido realizadas despues de|de tiempos de atencion mayor de 30 haliaz os identificados*100 ’ 100% 2025 Trimestral DTH Coordinador de Urgencias
30 minutos minutos en Triage Il 9
Realizar Seguimiento y . R
retroalimentacion de los casos de Porcentaje de socializacion de hallazgos No. de socializaciones realizadas / No. De Coordinador de
17 de casos de estancia hospitalizaria mayor|, ' 100% 2025 Trimestral DTH

paciente de estancia hospitalaria mayor
a 3 dias

a 3 dias

hallazgos identificados*100

Hospitalizacién




Seguimiento al cumplimiento de los

No. de seguimientos reportados / Total de

18 planes de accion de cada una de las|Porcentaje de seguimientos realizados seguimientos programados*100 100% 2025 Trimestral DTA Coordinadoras de sedes
sedes
Realizar auditoria de adherencia a las|Porcentaje de adherencia a las GPC|No. de historias clinicas adherentes a las o . Subgerencia o o
19 1GPC priorizadas priorizadas y auditadas GPC / Total de HC auditadas*100 100% 2025 Trimestral cientifica Auditoria Médica
. - - No. de acciones de mejoramiento que
Realizar seguimiento periédico al o
roceso de asignacion de citas con el presentaron cumplimiento / Total de Subgerencia
20 p : e 9 . Cumplimiento de planes de mejoramiento |acciones de mejoramiento disefiadas para 100% 2025 Trimestral .g e DTA
fin de identificar desviaciones y tomar : . Cientifica
. : . mejorar el resultado de oportunidad de
los correctivos inmediatos . . . . .
asignacion de cita de primera vez *100
21 Deflr.mjlla muestra.de apllllcamon para la Muestreo definido No. De muestreos a*probados/ Total de 100% 2025 Trimestral Sugber’e.nma Referente SIAU
medicién de la satisfaccion global muestreos a aprobar * 100 Cientifica
No. de personas a los que se les aplicé la
22 Aplicar Ia’ encqes.ta de sahsfaccmn Encuesta aplicada encuesta TOtaI. de _personas 100% 2025 Trimestral Sugber’e.nma Referente SIAU
global segun periocidad establecida. programadas para realizar la aplicacién de Cientifica
la encuesta*100
Presentacién de avances de la gestion|Porcentaje de cumplimiento de[No. de presentaciones realizadas ante el Subgerencia de
23 de los proyectos ante el comité de|socializaciones de avances de la gestion|comité / Total de presentaciones 100% 2025 Trimestral Planificacion Profesional Proyectos
gerencia de proyectos programadas*100 Institucional
Informe de seguimiento trimestral al Porcentaie de eiecucion de inaresos No. De informes de seguimientos Subgerencia de
24 comportamiento de la ejecucion astos I g g Yl realizadosttotal de seguimientos 100% 2025 Trimestral Planificacion Profesional Financiera
presupuestal del ingreso y el gasto 9 programados*100 Institucional




Radicacion oportuna de los servicios

Gestién de la radicacion en el periodo

No. de facturas radicadas del periodo
que se presto el servicio/Total de facturas

Subgerencia de

25 prestados por evento a las diferentes evaluado eneradas en el periodo aue se prests el 100% 2025 Trimestral Planificacion Coord. Facturacion
EAPB gervicio 100 P q P Institucional
Realizar !qs segwmlentqs programados Efectividad de la auditoria para el . . . .
para verificar el cumplimiento de las : ) . . ~|No. De seguimientos realizados / Total de o . . . Coordinadora Mejora

26 . . . mejoramiento de la calidad en la atencion o . 100% 2025 Trimestral [ Mejora Continua .
acciones de mejoramiento en salud seguimientos programados*100 Continua
programadas
IReaIizar.dmzddicilén de '? percepcion de No. de mediciones de percepcién del
a seguridad del paciente Porcentaje de medicidon de la percepcion|clima de seguridad del paciente realizadas o ) . . Referente Seguridad del

27 del clima de seguridad del paciente y analizadas / Total de encuestas 100% 2025 Trimestral | Mejora Continua Paciente

programadas*100
Realizar capacitaciones con el fin de . . o . .

28 fortalecer los reportes de atenciones Porceptajg de cumplimiento a[No. de gapgcﬂamones reallzadis / Total 100% 2025 Trimestral | Mejora Continua Referente S_egurldad del
. capacitaciones de capacitaciones programadas * 100 Paciente
inseguras que se detecten

Cobertura de funcionarios y/o trabajadores{No. de funcionarios y/o trabajadores que
Implementar la escuela de .- o . i o . . . s
29 humanizacién que participaron de la escuela de|son certificados / Total de funcionarios y/o 100% 2025 Trimestral | Mejora Continua |Referente de humanizacion
humanizacion trabajadores a certificar*100
Dar continuidad a la operativizacion del|pgrcentaje  de  cumplimiento  a  la No. de comités realizados / Tofal de Referente Sistemas

30 comité de sistemas integrados de|rggjizacion del comité de sistemas comités oroaramados™100 100% 2025 Trimestral | Mejora Continua| Integrados de Gestion del
gestion del riesgo integrados de gestion del riesgo prog Riesgo
Fortalle'cer eI. compromiso  en  la No. de mediciones de percepcion de la
atencién en calidad del personal L .

Porcentaje de medicion de la percepcioén cultura ~ organizacional  realizadas y Referente Transformacion

31 de la cuItJura organizacional P P analizadas / Total de encuestas 100% 2025 Trimestral [ Mejora Continua Cultural

9 programadas de la cultura
organizacional*100
Fortalecer la implementacién del eje de|Porcentaje de avance en la|[No. de actividades desarrolladas / Total Referente Responsabilidad
32 responsabilidad social implementacion del eje de responsabilidad|de actividades programadas a desarrollar 100% 2025 Trimestral [ Mejora Continua Soci‘;l
social *100
Realizar auditoria interna de los . L o . o
33 procesos definidos priorizados Porcentaje de cumplimiento al[No. de auditorias realizadas / Total de 100% 2025 Trimestral | Mejora Continua Referente Auditoria de

cronograma de auditoria

auditorias programadas*100

Procesos




Dar cumplimiento a los reportes de los

Porcentaje de cumplimiento de reporte de

No. de reportes de indicadores realizados

Referente del Sistema de

34 indicadores obligatorios asignados al indicadores / Total de reportes programados*100 100% 2025 Trimestral | Mejora Continua Informacion para la Calidad
proceso 9
Dar continuidad a la implementacion i L B
del proceso de gestion fortaleciendo el ' N _ No. de tecnologla_s biomédicas adquiridas N
35 proceso de adquisicion de tecnologia P.orcent.aje de evaluamop de tecnplogla evaluadas’ ha!m.endo uso de !a 100% 2025 Trimestral | Mejora Continua Referente'Ges.tlon’d.e la
biomédica biomedica con metodologia establecida metodologia definida / Total de tecnologia Tecnologia Biomédica
biomédica adquirida*100
Mejorar los procesos relacionados con . . No. de actividades desarrolladas / Total Subgerencia de "
. Porcentaje de cumplimiento de la - o . e Referente Gestion
36 la salud ambiental . - . o de actividades programadas a desarrollar 100% 2025 Trimestral Planificacion .
implementacion del eje: Conciencia eco |, o Ambiental
100 Institucional
Anallizar y socializar las causas de las No. De socializaciones del analisis de las Subgerencia
37 quejas que presentan los usuarios en la|Porcentaje de socializaciones realizadas |quejas realizadas / No. De socializaciones 100% 2025 Trimestral C'g tif Referente SIAU
ESE programadas*100 lentitica
Dar cumplimiento al cronograma de
implementacion de los derechos del ol - -
38 paciente Porcentaje de socializaciones realizadas No'.D? so_mahzacnones reallza*das /No. De 100% 2025 Trimestral Sul?ger'e_nma Referente SIAU
socializaciones programadas*100 Cientifica
Aplicar las listas de chequeo de la . . . No. de listas de chequeo aplicadas / Total Subgerencia de ”
39 medicién de la adherencia al PGIRASA ngené?sdie;\l,satﬁ;gg chequeo aplicadas de listas de chequeo programadas a 100% 2025 Trimestral Planificacion Refi?;?eﬁzlstlon
segun el cronograma establecido P aplicar.*100 Institucional
Socializar los resultados obtenidos de Total de socializaciones realizadas / Total Subaerencia de
40 medicién de adherencia en el Grupo|Porcentaje de socializaciones realizadas|de socializaciones programadas por el 100% 2025 Trimestral Ple?nificacic')n Referente Gestion
Administrativo de Gestion Ambiental y[en el periodo evaluado Grupo  Administrativo de  Gestién ? Institucional Ambiental
Sanitaria Ambiental y Sanitaria*100
No. de Actividades ejecutadas del Plan de Subgerencia de
a1 EJecgtar .eI plan de mantenimiento Porcent.ajg de Cumpllmlgnto al Plan de Ma.nt.enlmlento Hospitalario / Total de 100% 2025 Trimestral Planificacién Lider Bienes y Servicios
hospitalario de la ESE. Mantenimiento Hospitalario actividades programadas en el Plan de Institucional
Mantenimiento Hospitalario*100
capacitar al ersonal en el[Cumplimiento a capacitaciones sobre uso No. De capacitaciones realizadas sobre Subgerencia
42 rc?cedimiento de uZo reUSO reuZo P uso y reuso / No. De capacitaciones 100% 2025 Trimestral Cigntiﬁca Coordinadora Odontologia
P y y programadas sobre uso y reuso* 100
Aplicar listas de chequeo para verificar| Cumplimiento al cronograma de aplicacion No. de listas de chequeo aplicadas / Total Subgerencia
43 P . queo p P 9 P de listas de chequeo programadas a 100% 2025 Trimestral 9 e Coordinadora Odontologia
adherencia al procedimiento de listas de chequeo Cientifica

aplicar.*100




Suscribir planes de mejoramiento en

No. De desviaciones identificadas con

44 caso de identificarse desvnacnone_s en la|Gestion c_ie_desvnacnones identificadas en plan de mejoramiento / total de 100% 2025 Trimestral Sull)ger’e'nma Coordinadora Odontologia
medicion de la adherencia al|el procedimiento de uso y reuso - . o . Cientifica
- desviaciones identificadas * 100
procedimiento
Realizar seguimiento a las gestantes No. De gestantes tamizadas para sifilis
activas (que hayan presentado gestacional segun su edad gestacional y
45 cualquier atencion en la ESE) con el fin| Tamizacion para sifilis gestacional a la|frecuencia / Total de gestantes activas a 100% 2025 Trimestral DTA Lider Ruta materno
de identificar segun su edad|poblacion gestante. las cuales les corresponde el tamizaje ° perinatal
gestacional y frecuencia, la tamizacion segun su edad gestacional vy
para Sifilis Gestacional frecuencia.*100
No. de gestiones realizadas para el
Gestionar el tratamiento oportuno vy . . tratamiento oportuno y completo para .
46 completo para el manejo de la sifilis Gestion ~ de tngam|ento' oportuno 'y Sifilis Gestacional / Total de gestantes 100% 2025 Trimestral DTA Lider Ru.ta materno
. completo para Sifilis Gestacional s o2 perinatal
gestacional con resultado positivo a la tamizacién para
Sifilis Gestacional*100
Realizar seguimiento a las cohortes No. de nifios menores de 1 afio a los
(Recien nacido, PAlI web) de nifios cuales se les realizd seguimiento oportuno Sugberencia
47 menores de un afio con el fin de[Porcentaje de seguimiento a las cohortes |para la aplicacion de las terceras dosis de 100% 2025 Trimestral C?entl'fica Enfermera PAI
identificar la poblacién objeto de polio y pentavalente / Total de menores de
vacunar 1 afio registrado en las cohortes *100
Realizar seguimiento a los resultados
de control de calidad interno del . .
laboratorio clinico e implementar|[Cumplimiento a las acciones de No. de acciones con cumplimiento / Total Subgerencia
48 . . . . . de acciones de mejoramiento 100% 2025 Trimestral PP Coordinadora Laboratorio
acciones de mejoramiento en el caso|mejoramiento T Cientifica
. definidas*100
de presentar desviaciones
. o o . . o No. de historias clinicas auditadas de
Realizar auditoria de historias clinicas a|Porcentaje de auditoria a los casos| , .. . . . .
. o . . victimas de violencia de género / Total de o . Subgerencia . . . .
49 los casos reportados como victimas de|reportados de victimas de violencia de consultas  realizadas a victimas de 100% 2025 Trimestral Cientifica Profesional Epidemiologia
violencia de género género que presentan adherencia . . . n
violencia de género*100
Analizar los resultados de los P : . :
L s - No. de indicadores analizados / Total de o . Subgerencia Enfermera Referencia 'y
50 indicadores en la plataforma Andlisis de indicadores indicadores por analizar * 100 100% 2025 Trimestral Cientifica Contrareferencia
Presentar el andlisis de los resultados No. de reuniones de comité realizados ) )
51 de los indicadores en el comité de|presentacion de resultados de indicadores|con andlisis de indicadores / Total de|  100% 2025 Trimestral Subgerencia | Enfermera Referencia y
Referencia y Contrareferencia reuniones de comité programados*100 Cientifica Contrareferencia
Realizar seguimiento ylo . - .
S No. De informes de seguimiento Subgerencia de
acomparfiamiento a los responsables de .
52 la eFj)ecucién de las P actividades Porcentaje de cumplimiento del POA realizados del POA/ No. De informes de 100% 2025 Trimestral Planificacion Profesional Planeacion
seguimiento programados del POA.*100 Institucional

programadas.




Realizar el plan de trabajo del Comité
Institucional de Gestion y Desempefio
con el fin de lograr la implementacion

Porcentaje de cumplimiento del plan de

No de actividades desarrolladas del plan
de trabajo del Comité Institucional de
Gestion y Desempefo / Total de

Subgerencia de

53 . ) . trabajo del Comité Institucional de Gestion|~ . o 100% 2025 Trimestral Planificacion | Profesional de apoyo a SPI
de las diferentes dimensiones de MIPG = actividades programas en el Comité _—
y Desempefio o - - . Institucional
Institucional de Gestién y desempefo
100
Ejecutar el plan de trabajo establecido No. de actividades realizadas en el plan Subgerencia de
54 en cada una de las dimensiones de|Cumplimiento al plan de trabajo de trabajo de MIPG / Total de actividades 100% 2025 Trimestral Planificacion | Profesional de apoyo a SPI
MIPG programadas*100 Institucional
No. de compras y/o contratos realizados Subgerencia de
. s Porcentaje de cumplimiento al Plan Anuallen la ESE / Total de compras y/o o . ger - . . -
55 Ejecutar el Plan Anual de Adquisiciones de Adquisiciones contratos incluidos en el PAA*100 100% 2025 Trimestral Planificacion Lider Bienes y Servicios
(Segun necesidad) Institucional
Verificar el cumplimiento y aplicaciéon
de los requisitos establecidos en el|Porcentaje de cumplimiento de la totalidad|No. de contratos revisados / Total de o . Oficina Asesora . .
56 Estatuto de contratacion. de los requisitos legales. contratos suscritos*100 100% 2025 Trimestral Juridica Profesional Contratacion
Pres_er’wtar I.os .resultados ob.teniq(')s al No. de socializaciones realizadas de los
Comité Institucional de Coordinacion de Socializacion de resultados obtenidos de|resultados de auditoria interna de gestion Oficina Asesora
57 _Control Interng’ de las auditorias la auditoria interna de gestion / Total de socializaciones programadas de 100% 2025 Trimestral de Control Asesora de Control Interno
internas de gestion. 9 los resultados de la auditoria interna de Interno
gestiéon *100
No. De seguimientos realizados a los
Realizar el seguimiento al cumplimiento|Cumplimiento a los seguimientos de los ?’?2:1202?2:1?; dEetlica ;,Jrgﬁéz;ne;\lo gz Oficina Asesora
58 de los componentes del Programa de|componentes del Programa de se uir?wientos y rogramados  a ’ los 100% 2025 Cuatrimestral de Control Asesora de Control Interno
Transparencia y Etica Publica Transparencia y Etica Publica 9 prog Interno
componentes del Programa de
Transparencia y Etica Publica.*100
No. de socializaciones realizadas del
Presentar el resultado obtenido del resultado obtenido al seguimiento del Subgerencia de
seguimiento al cumplimiento del PINAR|Socializacion de resultados obtenidos del|PINAR en el Comité Institucional de . 9 e . .
59 o . L L - e ~ 100% 2025 Trimestral Planificacion Coordinadora de Archivo
en el Comité Institucional de Gestion y|seguimiento al cumplimiento del PINAR  |Gestién y Desempefio. / Total de Institucional
Desempeiio. socializaciones programadas de
seguimiento*100
Construir el Plan Estratégico de s . - . .
. - Plan Estratégico de Tecnologias de la|Plan Estratégico de Tecnologias de la Subgerencia de .
Tecnologias de la Informaciéon vy C S ., S o . e, Referente Sistemas de
60 e . .“|Informacién 'y Comunicaciones PETI|Informacion y Comunicaciones PETI 100% 2025 Trimestral Planificacion -
Comunicaciones PETI para la vigencia . . o Informacion
construido construido (1) Institucional

2025




Presentar el seguimiento del Plan
Estratégico de Tecnologias de la
Informaciéon y Comunicaciones PETI
en el Comité Institucional de Gestiony
Desempeiio.

Plan Estratégico de Tecnologias de la
Informaciéon 'y Comunicaciones PETI
monitoreado

No. de seguimientos realizados al Plan
Estratégico de Tecnologias de |la
Informacion y Comunicaciones PETI en el
Comité Institucional de Gestion vy
Desempefio/ No. De seguimientos
programados al plan Estratégico de

Subgerencia de

Referente Sistemas de

61 Tecnologias de la Informacién vy 100% 2025 Trimestral Planificacion Informacion
Comunicaciones PETI en el Comité Institucional
Institucional de Gestién y
Desempeiio.*100
Construir el Plan de Seguridad y[Plan de Seguridad y Privacidad de la|Plan de Seguridad y Privacidad de la
ervaC|Qad de la Informaciéon para laflnformacién construido Informacion construido (1) Subgerencia de Referonte. Sistomas de
62  |vigencia 2025 100% 2025 Trimestral | Planificacion e
Institucional
Presentar el seguimiento del Plan de No. de seguimientos realizados al Plan de
Seguridad y Privacidad de |la Seguridad y Privacidad de la informacion
informacién en el Comité Institucional en el Comité Institucional de Gestion y .
de Gestion y Desempefio Plan de Seguridad y Privacidad de la|desempefio/ No. De seguimientos . Subge.r.enm.a’ de Referente Sistemas de
63 100% 2025 Trimestral Planificacion
informacién monitoreado programados al Plan de Seguridad vy Institucional Informacion
Privacidad de la Informacién en el Comité
Institucional de Gestién y
desempeiio.*100
Construir el Plan de Tratamiento de
Riesgos de Seguridad y Privacidad de| pjan de Tratamiento de Riesgos de|Plan de Tratamiento de Riesgos de Subgerenciade | oo a0
64 la informacion para la vigencia 2025 |seguridad y Privacidad de la informacion|Seguridad y Privacidad de la informacion| — 100% 2025 Trimestral Planificacion Informacion
construido construido ( 1) Institucional
Presentar el seguimiento del Plan de No. de seguimientos realizados al Plan de
Tratamiento de Riesgos de Seguridad y|Plan de tratamiento de Riesgos de|Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Subgerencia de Referente Sistemas de

65 Privacidad de la informacion en el|Seguridad y Privacidad de la Informacion|Privacidad de la Informacion en el Comité 100% 2025 Trimestral Planificacion Informacion
Comité Institucional de Gestion y|monitoreado Institucional de Gestion y desempefio/ No. Institucional
Nacamnain De seauimientos proaramados al Plan de
Disefiar el plan de accion del Plan )

66 Estratégico  de  Comunicaciones|pjan de accion del plan estratégico de|Plan de accion del plan estratégico de 100% 2025 Trimesral S;T::#g;g%ge Profesional
PECOS para la ESE comunicaciones disefiado comunicaciones disefiado (1) ? Institucional Comunicaciones
Presentar el plan de accion del plan .

Estratégico de Comunicaciones a la iy - : - Subgerencia de -
67 Plan de accion del plan estratégico de|Plan de accion del plan estratégico de 100% 2025 Trimestral Planificacion Profesional

alta direccion para su aprobacion

comunicaciones aprobado

comunicaciones aprobado (1)

Institucional

Comunicaciones




Ejecutar el plan de accion del plan

Porcentaje de ejecucion del

plan de

No. De actividades realizadas del plan de
accion del plan  estratégico de

Subgerencia de

Profesional

68 Estrateqico de Comunicaciones accion del plan  estratégico  de|comunicaciones / total de actividades 100% 2025 Trimestral Planificacion Comunicaciones
9 comunicaciones programadas del plan de accion del plan Institucional
estratégico de comunicaciones *100
Reallz.ar. autoeyalgacnon_ . en Porcentaje de cumplimiento a la|No. De criterios con cumplimiento / No. De o . Subgerencia Coordinadora Convenios
69 cumplimiento a los criterios definidos en - o . 100% 2025 Trimestral ey . .
la Resolucién 3409 de 2012 Resolucion 3409 de 2012 criterios evaluados * 100 Cientifica Docencia Servicio
Formular plan de mejoramiento segun
70 el resultado de la autoevaluacion|Porcentaje de cumplimiento a la|No. de planes de mejora realizados/ No. 100% 2025 Trimestral Subgerencia Coordinadora Convenios
realizada segun Resolucion 3409 deformulacién del plan de mejoramiento de planes de mejora programados*100 ° Cientifica Docencia Servicio
2012
No. De actividades realizadas del plan de
7 Ejecutar el plan de mejoramiento|Porcentaje de cumplimiento al plan de|mejoramiento / No. De actividades 100% 2025 Trimestral Subgerencia Coordinadora Convenios
formulado mejoramiento formulado programadas del plan de mejoramiento * ° Cientifica Docencia Servicio
100
No.CODAS celebrados por periodo
72 Comité Docencia Servicios con las IES CODAS.de inicio y finalizacion por periodo|académico con Ias' IES/No. ' QODAS 100% 2025 Trimestral Sut.)ger’e'nma Coordlnadqra Con'vgnlos
académico con cada IES programados por periodo académico con Cientifica Docencia Servicio
las IES *100
73 Formular plan'c'je trabajo que contribuya Plan de trabajo formulado Plan de trabajo formulado 100% 2025 Trimestral Sut.)ger.e'nCIa Profesional Investigacion
a la consecucion de estudios en salud Cientifica
Eiecutar plan de trabaio para la No.de actividades realizadas del plan de Subgerencia
74 C(J)nsecuci(fn de estudios erJ1 salzd Plan de trabajo ejecutado trabajo/ No de actividades programadas 100% 2025 Trimestral Cigntifica Profesional Investigacion
del plan de trabajo * 100
Socializar los avances del cumplimiento . . . . .
75 del plan de trabajo en el Comité de Por.ce'ntajt'a cumplimiento a las No..D'e sqmahzamones reallzaldas/ No. De 100% 2025 Trimestral Sut.)ger.e'nCIa Profesional Investigacion
socializaciones socializaciones programadas * 100 Cientifica

Gerencia




Ejecutar el Plan Institucional de
Capacitaciones (PIC) segun su
programacion establecida

Porcentaje de ejecucion del Plan

No. De actividades realizadas del Plan
Institucional de Capacitaciones / Total de

Coordinadora Talento

o .
76 Institucional de capacitaciones (PIC) actividades  programadas del Plan 100% 2025 Trimestral | Talento Humano Humano
Institucional de Capacitaciones*100
Ejecutar el Plan de Bienestar segun su No. D fividad lizadas del Plan d
programacion establecida . . - o. De actividades realizadas del Plan de .
77 Pgrcentaje de ejecucion del Plan de Bienestar / Total de actividades 100% 2025 Trimestral Talento Humano Coordinadora Talento
Bienestar . . Humano
programadas del Plan de Bienestar*100
Realizar seguimiento a la actualizacién
en la plataforma SIGEP de las historias ) _
laborales de los servidores publicos|Formatos actualizados en la plataforma No. De declaraciones de bienes y rentas Coordinadora Talento
. . i i i i i 0 i
78 inscritos en la planta de empleo de Red|g;gep (Declaracién de bienes y rentas) actualizadas /No. De f:mcnonarlos incritos 100% 2025 Trimestral | Talento Humano Humano
Salud Armenia en la planta de empleo*100
Ejecutar el Plan de Trabajo Anual en
Seguridad y Salud en el Trabajo No. De actividades ejecutadas del Plan de
Porcentaje de ejecucion del Plan de|Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el
79 Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el|Trabajo / Total de  actividades 100% 2025 Trimestral | Talento Humano Profesional SG-SST
Trabajo programadas del Plan de Trabajo Anual
en Seguridad y Salud en el Trabajo*100
Ejecutar el cronograma de simulacros
de emergencias y desastres
porcentaje de cumplimiento de[No. De simulacros de emergencias y Subgerencia de
80 cronograma de simulacros de|desastres realizados / No. De simulacros 100% 2025 Trimestral Planificacion Lider de Emergencias
emergencias y desastres de emergencias programados * 100 Institucional
Ejecutar el cronograma  de No. De personas que recibieron
capacitaciones en emergencias Y|porcentaje de cobertura de|capacitacién en emergencias y desastres / Subgerencia de
81 desastres capacitaciones en emergencias y|No. De personas programadas para| 100% 2025 Trimestral Planificacion Lider de Emergencias
desastres capacitacion en emergencias ydesastres * Institucional

100
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