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LINES UNIDAD DE PERIODICIDAD
ES;'E:\LESE'CA e PROGRAMA SUBPROGRAMA N MEDIDA DEL IR ACTIVIDADES PLANEADAS INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META 2025 DEL RESPONSABLE
(ES) BASE
INDICADOR SEGUIMIENTO
DESARROLLO
Fortalecer las estrategias Numero de consultas {Numero total de
implementadas en el hospital para . . de medicina citas asignadas y no Mensual/ Atencién
X Demanda insatisfecha o ) N .
cubrir una mayor demanda de especializada NO asignadas en el Trimestral Ambulatoria
usuarios. asignada periodo
Mejorar. la Reduccién del tiempo Oportunidad de _Nur_’nero de
oportunidad en la . . . i . . indicadores de
atencién de los promedio de espera para |espera en Numero dias 6 Oportunidad promedio |Sumatoria total dias oportunidad en 4
servicios la asignacion de citas asignacion de citas en asignacion de citas |de asignacion de P i6n de cit
) L ) S asignacion de cita
Implementar nuevas estrategias  |(cirugia general, citas (cirugia general, 9 . -
: L. N K N . . b .. 'I((cirugia general, Mensual/ Atencion
para asignacion de citas que ginecologia, medicina |ginecologia, medicina| ’ N .
X . . h . ; S ginecologia, Trimestral Ambulatoria
permitan mejorar la oportunidad.  |interna, obstetricia, interna, obstetricia, .
diatr diatrf medicina interna,
Ir_\crememar los peblatrla,' lidad peblatna,' lidad obstetricia,
nlvgles dt_e subespecialidades) subespecialidades) pediatria,
Calidadenla |Satisfaccion del subespecialidades)
- usuario y su familia
prestacion de "
servicios de mediante la
i6 . Documento de
salud centrado |PreStacion de e Documentar una metodologia -
! servicios de salud Implementacion de I . Metodologia para Documento
en el paciente d . . propia adaptada a la realidad s
p Y|con calidad metodologia de Metodologia R . Medicion de de la Mensual/
su familia. b L Numero 0 institucional para realizar el - - . 1 1 . X SIAU
. oportunidad evaluacion de Implementada P . P Satisfaccion del Usuario metodologia  |Trimestral
portuni i . L . andlisis de la satisfaccion de los ; L
sequridad satisfaccién del usuario. ] i en el Hospital Civil de del HCI.
guri y Satisfaccién del usuarios frente a la atencion. Ipial
humanizacién ) piales
usuario
Incrementar la Realizar las encuestas con la . . |NUmero de items P
. L. o Experiencia del Usuario Total de items
satisfaccion de los Tasa de . metodologia adoptada por la - evaluados en Mensual/
) - L Porcentaje 99% N ) " y su familia con la R evaluados en las 100% : SIAU
usuarios frente a la satisfaccion global Institucion que reflejen la realidad . e calificacion buena y Trimestral
- . ) ) atencion recibida. todas las encuestas
atencion de la satisfaccion del usuario. excelente
Fortalecimiento de
la politica de .
pa’:ticipacién Porcentaje de
X Seguimiento a la Politica |cumplimiento de la Implementar nuevas estrategias  [Cumplimiento del Plan  |Numero de Total de estrategias
social en Salud R . . : . } . X Mensual/
; de Participacion Social politica de Porcentaje 0 que permita un mayor de trabajo de la PPS estrategias del Plan de Trabajo 90% N SIAU
que permita la N . -~ . Trimestral
A, en Salud participacion social cumplimiento de la PPS en el HCI [reportado cumplidas de la PPS |de la PPS.
disminucioén de
en Salud
brechas en la
atencion
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(ES) BASE
INDICADOR SEGUIMIENTO
DESARROLLO
Realizar la evaluacioén cualitativa y
Incremento en la o .
A hacia | Incremento en la calificacion frente a cuantitativa de los estandares de |Documento de
vanzarnaclaa . jiicacisn en el ciclo : ) acreditacion identificando Autoevaluacion de Mensual/ Sistema Integrado
acreditacién con L. la anterior del ciclo |[Numero 3,7 B . 1 1 3,8 X .
R anual de autoevaluacién fortalezas, oportunidades de Estandares de Trimestral de Gestion
excelencia ) .. .. lanual de . A, s
realizado por la institucion L mejora y calificacion de acuerdo a |Acreditacion en Salud
autoevaluacion ] S
las variables de medicion
Implementar y realizar seguimiento Numero de pacientes
de tecnologias para prevencion de |Tasa de Ulceras por > de p Total de Pacientes Mensual/
. L ) A con lesiones por o -
lesiones por presion (Cuidados de |presion presion de Hospitalizacion Trimestral
- clinica de heridas piel)
Apertura de clinica de del Hospital Civil de
- . . " o RS
?;T\:?Z: :ar;aiSHospltal Ipiales en Porcentaje 20% Realizar la caracterizacion de 50% Gestion Clinica
Fortalecimiento p funcionamiento pacientes afio 2024. Definir las Informe de Mensual/
Incrementar los del Programa de lineas de clinica de heridas. caracterizacion de 1 1 Trimestral
niveles de seguridad del Contar con los protocolos de clinica de heridas
. satisfaccion del paciente atencion de clinica de heridas.
Calidad en la . -
restacion de |USUarioy su familia
p L mediante la Fortalecer los planes de accién Numero de riesgos
servicios de - . L L .
salud centrado prestacion de Gestién v miticacion del  |Porcentaie de asociados a la mitigacion de los con efectividad en el |Total de riesgos Mensual/ Oficina Asesora de
. servicios de salud, X y mitig - je Porcentaje 68% riesgos identificados de acuerdo al|Gestién del riesgo control que han identificados y 80% N L
en el paciente y X riesgo en salud gestion del riesgo X - X i - Trimestral Planeacion
su familia con calidad, Sistema de Gestion Integral del impedido priorizados
' oportunidad, Riesgo materializarse.
seguridad y
humanizacién Porcentaje de Monitorear el mejoramiento
Efectividad en la acciones de mejora institucional a través de
auditoria para el Plan de Auditorias para el ejecutadas herramientas de calidad Numero de planes de
Mejoramiento ; f P derivadas de las . (indicadores, auditorias internas, |Seguimiento a la - P Total de planes de Mensual/ Sistema Integrado
) Mejoramiento de la - Porcentaje 90% L - - accion con cierre de L 95% ) -
Continuo de la A auditorias para el seguimiento a planes de accién, |Efectividad del PAMEC |, accion Trimestral de Gestion
) Calidad . ] ) ciclos
calidad de la Mejoramiento rondas de seguridad) que
atencion en Salud. continuo de la coadyuven a medir la efectividad
calidad realizadas. de los planes de accién
Mantener la Realizar auditoria interna 2025
certificacion de o para identificar no conformidades L
todos los Certificacién norma NTC Cemf.lcado enlso Institucién Institucién |y oportunidades de mejora , y I nforme de auditoria Institucién Mensual/ Sistema Integrado
. R 9001:2015 por o o . L interna con enfoque ISO|1 1 o N -
procesos bajo la  |ISO 9001:2015 Certificada Certificada |ejecutar los planes de accién Certificada Trimestral de Gestion
parte de ICONTEC . 9001:2015
norma NTC ISO tendientes a cerrar las brechas
9001:2015 encontradas.
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ALINEACION ESTRATEGICA PDI INFORMACION DE ACTIVIDADES
LINEA UNIDAD DE PERIODICIDAD
ES;'E:I‘EDGE'CA ES?gJAEE\GIIOCO PROGRAMA SUBPROGRAMA IN’L?(”:"AB;C;DEL MEDIDA DEL e ACTIVIDADES PLANEADAS INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META 2025 DEL RESPONSABLE
(ES) BASE
INDICADOR SEGUIMIENTO
DESARROLLO
Valor promedio Valor prgmedlo de
Institucién |Ejecutar cada una de las acciones alcanzado en el F:UrT‘IphmlentO de Institucion
Mar!tgner. I,a Certificacion IAMII Certificacion IAMII Instl?quon Certificada |contempladas en el Plan de Cumpllm_lento de la cumplimiento de indicadores Certificada en Mensual/Trim Sopor'te_
certificacion IAMII Certificada - estrategia IAMII P esperado del Plan estral Terapéutico
enlAMII Sostenibilidad IAMII (10 pasos) indicadores de la - IAMII
estrategia IAMII de sostenibilidad
g 1AMII
Avanzar en | Cumplimiento d Porcentaje de Revisar el cumplimiento de Porcentaje de Total items lista d
ce?tifizcaaceiénade ump! ento de avance para lograr requisitos segun resolucion 4410 |[cumplimiento de lista de [Numero de items Cgea UeE; Sse ina © M v Gestién d
. la certificaciéon en Porcentaje 0% de 2009 y realizar la lista de chequeo de la cumplidos de la lista quec 9 20% ensua estion e, .
gases medicinales T L resoluciéon del Trimestral Recursos Fisicos
en BPM medicinales en BPM BPM de gases chequeo de la resolucion resolucion 2011012580 |de chequeo Invima
: medicinales. 2011012580 de 2011 del INVIMA |de 2011 del INVIMA
Acredltac_ion fjgl Acreditacion del laboratorio clinico Realizar las actividades Porcentaje de . Numfer_o de
laboratorio clinico . o e . o - Numero de requisitos [requisitos de NTC
de acuerdo a la laboratorio clinico de certificado de P tai 419% necesarias para dar cumplimiento |Cumplimiento de los cumplidos de la NTC |15189:2023 para 80% Mensual/ A Di G
NTC 1SO acuerdo a la NTC ISO acuerdo a la NTC orcentaje ° a los estandares de la NTC requisitos establecidos 15159_2022 certific.acién zel ° Trimestral poyo Diagnostico
15189:2022 ISO 15189:2022 15189:2022 enla NTC 15189:2022 . .
15189:2022 Laboratorio
Incrementar los
niveles de
Calidad en la satlgfac0|o? de.:. Viabilizar la capacidad instalada
prestacion de “S“a”odY su ?m' a del proyecto de ampliacién de los
servicios de p'rzestlaa::r?ntji :e servicios de quir6fano, UCI Capacidad instalada
salud centrado 7 N o pediatrica, obstetricia, consulta viabilizada ante " o Mensual/ Gestion
en el paciente y| S€TVIcios ?3 sdalud, ;/Iabth?CIO.I'] d:' ;I)royecto externa especializada y areas de |Ministerio de Salud y Documento realizado |1 100% Trimestral Estratégica
su familia. con cal I'dad’ € amp lazlon .e’;)s esterilizacion y area administrativa [Proteccién Social
opom{zl j : servmu()fs’ _e quiretano, ante el Ministerio de Salud y
seguridad y ucl pec |_atr|ca, Porcentaje de Proteccién Social
humanizaciéon obstetricia, consulta N
- avance en la Porcentaje 0%
externa especializada y o
- R gestion
areas de esterilizacion y
area administrativa ante Presentar proyecto de ampliacion
i mi ini i de los servicios de quiréfano, UCI L
grmp&mlerlm (éEI ilrms(l;itg::osii:?md Y pediatrica obstetric?a consulta Disefios y documentos
, fan taes‘ ro del ! ! externa eépecializada’y areas de radicados ante Documentos 1 100% Mensual/ Gestion
n raeg ruc gr? e - L . L N Ministerio de Salud y Radicados Trimestral Estratégica
Hospital Civil de esterilizacion y area administrativa L -
“ C N Proteccién Social
Ipiales ante el Ministerio de Salud y
Proteccién Social
Presentacion del
proyecto ante el
Ministerio de Salud y Disefar proyecto ante el
Proteccion Social para el . Ministerio de Salud y Proteccion L
. Porcentaje de . - Estructuracion de -
fortalecimiento y . Social para el fortalecimiento y Proyecto Mensual/ Gestion
;2 avance en la Porcentaje 0% ;2 N proyecto para 1 20% N P
adecuacion de la . adecuacion de la infraestructura A Estructurado Trimestral Estratégica
N gestion ; presentacion
infraestructura para para garantizar la buena
garantizar la buena prestacion del servicio de UCIN
prestacion del servicio de
UCIN
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ALINEACION ESTRATEGICA PDI INFORMACION DE ACTIVIDADES
ESTIIR_IA’\"I'EEAGICA OBJETIVO NOMBRE DEL UNIRAD (B1= LINEA RERICDICIDED
PLAN DE ESTRATEGICO PROGRAMA SUBPROGRAMA INDICADOR (ES) MEDIDA DEL BASE ACTIVIDADES PLANEADAS INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META 2025 DEL RESPONSABLE
DESARROLLO INDICADOR SEGUIMIENTO
Avance en la - -
. Porcentaje de —_— . Estructuracion de -
presentacién del J . Disefiar Proyecto de unidad de Proyecto o Mensual/ Gestion
N avance en la Porcentaje 0% proyecto para 1 50% ) -
Proyecto de unidad de L salud mental L Estructurado Trimestral Estratégica
salud mental gestiéon presentacion
Porcentaje de
Adecuacion y puesta en |puesta en - <o
funcionamierlwltg de funcionamiento de . Dlsen_ar proyectos por_la_ Estructuracion de Proyecto Mensual/ Gestion
Cumplimiento del L . . Porcentaje 0% modalidad de Telemedicina enla |proyecto para 1 50% N P
P! servicios por la modalidad|Servicios por la ital Civil L Estructurado Trimestral Estratégica
Plan Maestro de |ge telemedicina. modalidad de ESE Hospital Civi presentacion
Infraestructura del Telemedicina
Hospital Civil de
Ipiales Avance de gestién
en la presentacion Numero de Numero de
Cumplimiento del Plan de proyectos de Desarrollar y ejecutar proyectos Avance de gestion en el |actividades actividades
Maestro de gestién para el Porcentaie 0% de gestion para el mejoramiento Plan Maestro de Cumplidas del Plan Planeadas del Plan 50% Mensual/ Gestion
Infraestructura del mejoramiento de la J ? de la capacidad instalada de la Infraestructura del Maestro de Maestro de ° Trimestral Estratégica
Incrementar los Hospital Civil ESE capacidad instalada ESE Hospital Civil Hospital Civil ESE Infraestructura del Infraestructura del
niveles de de la ESE Hospital Hospital Civil ESE Hospital Civil ESE
. satisfaccion del ivi
Calidad en la . . Civil
- usuario y su familia
prestacion de )
servicios de mediante la A |
salud centrado |Prestacion de CZ;nﬁi::tg de Porcentaje de Evaluar el cumplimiento de la Numero Total de
en el paciente y servicios de salud, re u?sitos dela Avanzar en el avance en resolucion 3409 de 2012 de cumplimiento de Numero de Requisitos para Subgerente
su familia con calidad, ingtitucién ara cumplimiento de requisitos para Porcentaie 0% “definicién de documentos para el re uiF;itos resolucion Requisitos Cumplidos |[reconocimiento de 50% Mensual/ Pres?acic’)n de
oportunidad, consolidarspe requisitos como Hospital |consolidarse como J ? reconocimiento como Hospital 34%9 de 2012 de la resolucion 3409 |Hospital ° Trimestral Servicios
seguridad y como un Hosnpital Universitario Hospital Universitario”, en el Hospital Civil de 2012 Universitario segin
humanizacién Universitario P Universitario. de Ipiales resolucién 3409
Sumatoria total de
Fortalecer la cultura de respuesta los dias hébiles
P Oportunidad en el transcurridos entre la |Total de quejas
de PQRSD como parte . . . Mensual/
. tramite de quejas y recepciony la presentadas en el N SIAU
fundamental de la atencion al . ) Trimestral
. reclamos respuesta al usuario |periodo
Disminucién de usuario. de la queja
tramites que L. Porcentaje de
. a . Gestion adecuada y P e . presentada
permitan mejorar oportuna de PQRSFD gestién optima de  |Porcentaje 75% 100%
la satisfaccién del |°P PQRSD
usuario. . Numero total de
Evaluar la calidad de la respuesta Numero de respuestas sobre Subgerente
frente a quejas y reclamos por Satisfaccion frente a . p Mensual/ gerer
) respuestas de quejas |[quejas presentadas : Prestacion de
parte de los responsables del respuesta de Quejas : . R Trimestral g
satisfactorias al usuario en el Servicios

tramite.

periodo
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ESTRATEGICA PLAN ES?iiI‘ErE\GII%O PROGRAMA SUBPROGRAMA IN'\I')?é"f;OERD(ELS) MEDIDA DEL EIXISEQ ACTIVIDADES PLANEADAS INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META 2025 DEL RESPONSABLE
DE DESARROLLO INDICADOR SEGUIMIENTO
Alianzas para la
apertura y/o
fortalecimiento de
servicios como:
unidad oncoldgica, " . . "
unidad renal 9 Alianzas Estratégicas Numero de Realizar convenios entre el sector |Convenios realizados Numero de
" - - 9 servicios abiertos publico/privado que permita para apertura de convenios realizados Mensual/ .
hemodinamia, para incremento de la : Numero 1 " " s . " N/A 2 ; Gerencia
N p P por alianzas ampliar el portafolio de servicios nuevos servicios por como alianza Trimestral
cardiologia competitividad - B " P N N
h I estratégicas del Hospital alianzas estratégicas. publico/privada.
intervencionista,
Alcanzar una cirugia vgscular,
articulacion en la red |[&sonancia
de prestacion de magnet;jca y
c » servicios, Banco de Sangre
—ooperacion favoreciendo la "
interinstitucional | - "t o Proponer estrategias de
efectiva y exitosa petitt Y Numero de promocién y prevencién desde el
resolutividad de la . . . o
idad instalada Garantizar la atencion prestadores alto nivel de complejidad como Hospitales incluidos en Numero de Mensual/
zalpzc ital Givil d o centrada en la persona, la|publicos vinculados |Numero o medida de articulacién con la estrategia de red Prestadores publicos [N/A 13 Tri stral SIAU
| eialezsl’EmSaE vilde  |Fortalecimiento de |familia y la comunidad a la estrategia en hospitales de primer nivel, 9 vinculados €
P ki !as redes Red del hospital garantizando la calidad de los
integrales de servicios.
prestacion de
servicios en el porcentaje de Difundir con las instituciones
Nodo sur del Liderar el proceso de incremenjto en el prestadoras de servicios de salud
Departamento de |referencia y Nimero de de la Red publica el portafolio de |Contrareferencia Numero de Total de referencias Mensual/
Narifio contrareferencia en el . Numero o} servicios, que permita un realizada de pacientes |contrareferencias P 3% : SIAU
Referencia dirigidas h . o N recibidas Trimestral
Nodo Sur del . . incremento en las referencias remitidos enviadas
. al Hospital Civil de B L
Departamento de Narifio . recibidas al Hospital Civil de
Ipiales E.S.E. R
Ipiales ESE.
Dignidad para el |Formalizar el Talento
talento humano Humano del Hospital |Mejorar las Fortalecimiento del Desarrollo de capacitaciones en
en el Hospital Civil de Ipiales. condiciones Programa de Porcentaje de " pach . Numero de personas |[Numero de personas
- - . . los diferentes servicios en temas |Porcentaje de personal g f .
Civil de Ipiales laborales del Humanizacién centrada colaboradores . N L " N que asistieron a la que fueron citadas a Gerencia de
. . Porcentaje 30% de humanizacién, trato digno, capacitado en . L ) . 90% Semestral
ESE. talento humano dellen la seguridad del capacitados en N R L . L capacitacion de capacitaciones de Talento Humano
N . N L R S seguridad del paciente y atencion |Humanizacion N . N 1A
Hospital Civil de paciente y atencion Humanizacion. segura humanizacion Humanizacién
Ipiales ESE. segura qura.
Avance en la
Implementacion del
Fortalecimiento Modelo de Gestion
Fortalecer el proceso
P del proceso de para el
econémico .
. Recursos ;e Saneamiento
(Admisiones, o B Implementacion del N .
oy Econdémicos bajo ;o Financiero de
Facturacion, el modelo de Modelo de Gestion para |1 ciones Numero d ités de  |Ni d ite 3/ M I
Estabilidad Recaudo, Cartera) y gy el Saneamiento . Realizar el saneamiento contable y u ro de comites cde umero de comites ensuales Iy eonsual/ . . .
gestion para el Prestadoras de Porcentaje o saneamiento contable de saneamiento N/A extraordinario Gestion Financiera

Financiera

lograr un
saneamiento
financiero adecuado
y real de la
institucion.

saneamiento
financiero de
instituciones
prestadoras de
servicios

Financiero de
Instituciones Prestadoras
de Servicios

Servicios
(Admisiones,
Facturacion,
Radicacioén,
Recaudo, Auditoria,
Conciliacion-
Gestion de Cartera)

financiero de la entidad

realizados

contable realizados

s

Trimestral
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DEL
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RESPONSABLE

Estabilidad
Financiera

Fortalecer el proceso
econémico
(Admisiones,
Facturacion,
Recaudo, Cartera) y
lograr un
saneamiento
financiero adecuado
y real de la
institucion.

Fortalecer la gestion de cartera

Porcentaje de recaudo

Valor de Cartera
gestionada a través

Valor Total de

Mensual/

frente a los diferentes incremetado respecto a cartera Menor a 360 70% - Gestion Financiera
N N " de acuerdos de Pago | - Trimestral
aseguradores. la vigencia anterior dias con ERP
con ERP
Incren:‘ento eln el valorrc!e Incren;enfto en ell N Optimizaciéon del proceso de Oportunidad y Total Glosa definitiva |Total de la
rde?au o por la prestacion recaudo frente a la | Porcentaje alfdiloria ica cponcurrenle efectividad de control de la Venta de Facturacion de la 2% Mensual/ Gestion Financiera
el servicio vigencia anterior : . N Y de Glosas enla Venta |Servicio enla Venta de Servicio ° Trimestral
auditoria de cuentas medicas P f N N
de Servicios vigencia en la vigencia
Fortalecimi " Porcentaje de cartera Total Cartera Total Cartera
ortalecimiento Saneamiento de cartera Mayor a J - Conciliada mayor a Generada mayor a Mensual/ A N N
del proceso de - mayor a 360 dias - " 60% ) Gestion Financiera
R 360 dias depurado 360 dias con las 360 dias con las Trimestral
ecursos . P ERP ERP
Econémicos bajo
el rnt(_)fdelo de | Incremento en la Incremento en la Desarrollar el plan de contratacion |Porcentaje de avance
gestion parta € facturacion limpia de la facturacion frente a |Porcentaj para la prestacion de servicios de |en el plan de Numero de EAPB con|Numero de EAPB a 00% Mensual/ Gestion Financier
?aneémlendo prestacion de servicios la vigencia anterior orcentaje alta y mediana complejidad contratacién con las contratos efectuados |contratar © Trimestral estio anciera
_'na_nc'e,ro e de salud g durante la vigencia 2025 EAPB priorizadas
instituciones
prestadoras de
servicios Fortalecer el portafolio de
servicios de salud de alta y
mediana complejidad con tarifas Numero de nuevos
N . Numero de Nuevos Mensual/ o P
atractivas al mercado ofertado en |servicios ofertados a i N/A 4 Gestion Clinica
" I P Servicios Trimestral
la modalidad de contratacion de las distintas EAPBs
Incremento de P N
Incremento en la - esos servicios durante la vigencia
" C A facturas radicadas B
radicacion de facturacion frente a la vigencia Porcentaje 2025
frente a las EAPBS > 9
anterior
Incrementar el porcentaje de B "
" [ Porcen Valor radi Men: I, s - N
radicacion de facturas frente a la orcentaje de Valor Facturado alor radicado 98% ensual/ Gestion Financiera
N N N radicacién de facturas oportunamente Trimestral
vigencia anterior
Disefio y montaje .
N Porcentaje de 2
del sistema de Implementacién Sistema  |montaje del Sistema Estructurar proyecto para la Estructuracion de Proyecto Mensual/
costos del P! J Numero modernizacién del Sistema de proyecto para b4 N/A 1 N Gestion Financiera
. e de Costos de Costos en la : Estructurado Trimestral
Hospital Civil de N - Costos presentacion
O institucion
Ipiales E.S.E
Informes de N
A " " Numero de informes
seguimiento financiero -
N " de seguimiento
Monitoreo de acuerdo a la con la metodologia de N - N
h N N o financiero con la Mensual/Trim . - .
metodologia del riesgo del categorizacion del - N/A 12 Gestion Financiera
o N - N metodologia de estral
Incrementar el equilibrio operacional con recaudo [riesgo del Ministerio de categorizacién del
porcentaje de Viabilidad del modelo Equilibrio Salud y Proteccion riesgo
Equilibrio financiero y la operacion |operacional con Numero Social
Presupuestal con |corriente recaudo
Recaudo
P Porcentaje de Ingresos
Mantener el Equilibrio presupuestal Gastos Mayor o Igual [Mensual/

con recaudo

recaudados vs Gastos
comprometidos

Ingresos recaudados

Comprometidos

ao0,8

Trimestral

Gestion Financiera
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Reduccion del
Fortalecer el proceso |[monto de la deuda . " " " e Valor adeudado
P N p Elaborar informes trimestrales que |Disminucién de la deuda N -
econémico superior a 30 dias N s N - superior a 30 dias
. Valor de deuda incluyan el cumplimiento de la superior a 30 dias por
(Admisiones, por concepto de N " o 1 N por concepto de
L N superior a 30 dias politica de gestion presupuestal y |concepto de salarios .
Facturacion, salarios del L - . - salarios del personal
Estabilidad Recaudo, Cartera) ersonal de planta Gestion de cuentas por por concepto de eficiencia de gasto publico del personal de planta y de planta or M v
_S al M a ’ y P P! pagar por concepto de salarios del Numero vinculando el control de la por concepto de P yp N/A 50% t_ensua Gestion Financiera
Financiera lograr un y por concepto de N N B concepto de Trimestral
" o personal personal de planta y ejecucion de los recursos contratacion de -
saneamiento contratacion de ) ! : I I, contratacion de
" . s contratacion de financieros acorde a las servicios y variacion s PR
financiero adecuado |servicios y S - . X . servicios y variacion
P servicios actividades y estrategias frente a la vigencia N ©
y real de la variacion frente a - frente a la vigencia
2 - - ) N planeadas. anterior. .
institucion. la vigencia anterior.
anterior.
Modernizacién del Porcentaje de
sistema de - ejecucion en la i
informacion Implementacion del modernizaciéon del Estructurar proyecto para la Estructuracion de Proyecto Mensual/ Gerencia de la
. ) Sistema de Informacion . Porcentaje modernizacién del Sistema de proyecto para Y N/A 1 : i
hospitalario del . N Sistema de 2 N I Estructurado Trimestral Informacion
N A Hospitalario o Informacién Hospital presentacion
Hospital Civil de Informacién
Ipiales E.S.E Hospital
Fortalecimiento Porcentaje de
del sistema de actualizacion y
informacion para Avance en la avance en la Estructurar proyecto para la Estructuracion de
la P implementacion de la implementacion de  |Porcentaje implementacion de la rovecto para Proyecto N/A 1 Mensual/ Gerencia de la
! . interoperabilidad de la P : J interoperabilidad de la historia proy pa Estructurado Trimestral Informacion
interoperabilidad N N . L la interoperabilidad c - presentaciéon
N N historia clinica digital B N o clinica digital
de la historia de la historia clinica
clinica digital digital
Fortalecer la
infraestructura y la R i
. enovacion . i
tecnologia del g Ejecucién del plan de Estructurar proyectos para la
e tecnolégica de N N N N B
Hospital Civil de " inversiones en relaciéon a . implementacién del plan de L.
" " equipos h Porcentaje de : R - Estructuracion de L.
Ipiales, cumpliendo biomédicos proyectos de equipos eiecucién del plan Porcentaje inversiones en relacion a royecto para Proyecto N/A 1 Mensual / Gestion
Innovacién requisitos de N ’ biomédicos, industriales, ) N N p J proyectos de equipos biomédicos, proy p Estructurado Trimestral Estratégica
£ ™ 9% industriales, de - de inversiones H " - presentacion
Tecnolégica habilitacién, compUto de cémputo y industriales, de coémputo y
mejorando la comznica)(/:iones comunicaciones. comunicaciones.
oportunidad en el -
diagnéstico y la
atencion humanizada
de los usuarios. Transformacion
tecnolégica de
tramites
servicios, Call Avance en la Numero de Numero de
. L2 v ~ actividades actividades
center, asignacion implementacion de " y
s . " Cumplidas para la establecidas para la
de citas, consulta nuevas Ejecutar las estrategias para la N 4 . sz
- N A N implementacion de implementacion de
de resultados, . - tecnolégicas para implementacién de nuevas Porcentaje de p -
. Gestion Tecnolégica para N B - N . A nuevas tecnologias nuevas tecnologias Mensual /
PQRS, manilla mejorar la Porcentaje tecnologias tendientes a mejorar cumplimiento de las 80% SIAU

electronica de
identificacion de
usuarios,
implementaciéon de
codigos QR para
publicaciéon de
informacion.

la atencién en salud

oportunidad en la
atencion y
satisfaccion de los
usuarios

la oportunidad en la atencién y
satisfaccién de los usuarios

estrategias planteadas

tendientes a mejorar
la oportunidad en la
atencion y
satisfaccion de los
usuarios

tendientes a mejorar
la oportunidad en la
atencion y
satisfaccién de los
usuarios

Trimestral
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Fortalecimiento de
los canales de
Fortal | comunicacién
ortalecer la i ovi ’ . . -
X audiovisuales - - Mejoramiento del Ejecutar las actividades que - -
mfraestrL'Jctura yla internos, para Habilitar Circuito cerrado circuito cerrado de |Porcentaje permitan el desarrollo del sistema grculto cerrado de TV Programa ejecutado |N/A 100% Mgnsual ! Gestion de, ’
tecnologia del mejorar el de TV v de Circuito Cerrado de TV implementado Trimestral Recursos Fisicos
Hospital Civil de despliegue de
Ipiales, cumpliendo informacién de
Innovacion requisitos de interés.
Tecnoldgica habilitacién,
mejorando la
oportunidad en el
diagnodstico y la j i . .
d - yia Me]oramlento del Mejorar la cobertura 'y Porcentaje de . -
atencion humanizada |sistema de X ) Ejecutar las actividades que
. . ) seguridad del Hospital cobertura de 8 ) . Numero de Numero de -
de los usuarios. vigilancia y control| =% ; X . permitan el desarrollo del sistema |Porcentaje de L L Mensual/ Gestion de
Civil de Ipiales con el sistema de Porcentaje L . ) - actividades actividades 100% - o
de accesos del . s . . X de vigilancia y control de accesos |actividades ejecutadas |_. Trimestral Recursos Fisicos
A = sistema de vigilanciay |vigilancia y control X L . Ejecutadas planeadas
Hospital Civil de del Hospital Civil de Ipiales ESE
X control de accesos de accesos
Ipiales ESE
Avanzar en el Porcentaje de Realizar las actividades Porcentaje de
cumplimiento de  |[Cumplimiento de los cumplimiento a necesarias para dar cumplimiento |cum Iimiénto 2 los Numero de Numero de Mensual/
los requisitos de la|requisitos de la NTC ISO [requisitos de la Porcentaje . P P ,p actividades actividades 60% ensua Gestién Clinica
| X a los estandares de la NTC ISO estandares de la NTC N Trimestral
NTC ISO 14001: |(14001: 2015. NTC ISO 14001-2015 1SO 14001:2015 Ejecutadas planeadas
2015. 14001:2015 : :
Mitigar la huella de " . d Operacion y N d b o d
carbono g_e,nerada en Iaﬁfn:?ézmo € |Mantenimiento de la Inl::r\enr;ci?)nes de Desarrollar y ejecutar el ctfl)r:::(ii?rt]iagitoeen el Numero de Numero de Mensual/ Gestion de
la prggacmn de los Tratamiento de Planta de Tratamiento de meioramiento a la Numero mantenimiento de la Planta de manfenimiento actividades actividades 100% Trimestral Recursos Fisicos
Compromiso servicios de salud, Agua Potabl agua potable del Hospital PT]AP Tratamiento de Agua Potable d Ejecutadas planeadas
ambiental contribuyendo con el [Agua Potable Civil de Ipiales programado
medio ambiente,
utilizando energias Operatividad
limpias y renovables. |ininterrumpida de  |Operacion y . .
- L Desarrollar y ejecutar el Porcentaje de
la Planta de Mantenimiento de la Operaciony - L Numero de Numero de ”
. ! i mantenimiento de la Planta de cumplimiento en el L L Mensual/ Gestién de
Tratamiento de Planta de Tratamiento de |Mantenimiento Numero . . . actividades actividades 100% - o
X R Tratamiento de Aguas Residuales |mantenimiento N Trimestral Recursos Fisicos
Aguas Residuales |Aguas Residuales del anual de la PTAR Ejecutadas planeadas

del Hospital Civil
de Ipiales

Hospital Civil de Ipiales

del Hospital Civil de Ipiales

programado
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Aprovechamiento
de aguas L
Recuperaciony
profundas del - . .
. o mantenimiento del pozo  |Porcentaje de ) Porcentaje de
Hospital Civil de . L 9 Desarrollar y ejecutar el L Numero de Numero de -
) profundo del Hospital Civil |recuperacién del . - cumplimiento en el L L Mensual/ Gestion de
Ipiales que ) Porcentaje 0 mantenimiento del pozo de aguas . actividades actividades 100% - .
. de Ipiales, como fuente  |pozo profundo del mantenimiento . Trimestral Recursos Fisicos
garanticen su ; profundas. Ejecutadas planeadas
. de agua propia de la HCI programado
propio Institucion
abastecimiento del '
liquido vital
Porcentaje de
Mitigar la huella de ﬁ??azusi?lﬁ?u: 3|/a z\ézzﬁz\c?gnlaen la Actuali | PGIRSH ti A I N d N d
carbono generada en - A . . ctualizar e y garantizar |Avance en la umero de umero de i
o . Fortalecimiento equipamiento de la infraestructura y Porcentaje 0 el cumplimiento de las actividades |implementacion del actividades actividades 100% M_ensual/ Gestion de, .
la prestacion de los  |del PGIRSH . . . - Trimestral Recursos Fisicos
. . central de residuos equipamiento de la en el personal de la ESE PGIRSH Ejecutadas planeadas
Compromiso servicios de salud, hosnitalari tral d id
ambiental contribuyendo con el ospitaiarios. Een r_? | e_ residuos
medio ambiente, ospitaiarios.
utilizando energias
limpias y renovables. |Implementacion  |Avance en la Porcentaje de ) . Porcentaje de
. - . - Ejecutar las actividades que L Numero de Numero de -
del programa de  |implementacion del ejecucion del . ] cumplimiento en el L L Mensual/ Gestion de
; | porcentaje 0 permitan el desarrollo del ’ actividades actividades 100% : .
hospitales verdes |programa de hospitales |programa de ) programa Hospitales ) Trimestral Recursos Fisicos
) programa Hospitales Verdes. Ejecutadas planeadas
y saludables. verdes y saludables Hospitales Verdes Verdes
Porcentaje de
avance en la
Proyecto de Gestion de Desarrollar los disefios
Uso de implementacién de X L Y Estructuracion de -
. financiacion para la . documentos del proyecto y Proyecto Mensual/ Gestién
tecnologias paneles solares . L, Porcentaje 0 i X proyecto para N/A 1 - o
- - implementacion de radicarlos ante las entidades - Estructurado Trimestral Estratégica
limpias fotovoltaicos en la - presentacion
R paneles solares responsables de la valoracion.
institucion. :
fotovoltaicos del
HCI
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