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La Junta Directiva del Hospital Civil de Ipiales E.S.E., mediante Acuerdo No 09 del
4 de diciembre del 2024, aprobo6 el Plan de Desarrollo Institucional “Trabajamos
con amor, Tu salud, nuestra prioridad 2024-2028”, el cual constituye la hoja de
ruta estratégica para el fortalecimiento de la gestidén institucional y la mejora
continua en la prestacion de los servicios de salud a la comunidad.

Este plan se estructura a partir de seis (6) lineas estratégicas, orientadas a
garantizar un servicio integral, sostenible y humanizado, a saber:

Calidad en la prestacion de los servicios de salud para la paz.
Cooperacion institucional efectiva y exitosa.

Dignidad para el Talento Humano del Hospital Civil de Ipiales E.S.E.
Estabilidad financiera.

Innovacion tecnoldgica.

Compromiso ambiental

OhrWONE

De estas lineas estratégicas se derivan 35 programas, 51 subprogramas y 51
metas, distribuidas para el cuatrienio 2024-2028; anualmente se programan metas
a cumplirse plasmadas en el Plan Operativo Anual.

El Plan Operativo Anual, para la vigencia 2025, programé la ejecucién de 33
programas, 43 subprogramas y 43 metas, las cuales reflejan el avance progresivo
en el cumplimiento de los objetivos institucionales. En el presente informe se detalla
el grado de cumplimiento de cada una de las metas programadas, asi como el
avance de las actividades desarrolladas, permitiendo evaluar el desempefio
institucional y orientar la toma de decisiones para el fortalecimiento continuo de la
Institucion.

Una vez realizado el seguimiento al cumplimiento de metas del afio 2025, se
concluye que se cumplieron 35 metas de las 43 propuestas, con un avance de
81,4%.
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QLT 01 sroosn e P - coserncenes servonoesuaverons | NDICADOR  NUMERADOF| DEnownp | META | %0CUNPLL- e
Durante el afio se registraron un total de citas de 70.552, de las
cuales no fueron asignadas 16.639, resultando una demanda

Fortalecer las. insatisfecha del 23,6%, lo cual se evidencia que cumple con el
estrategias Numero de | Numero total indicador que es menor a 25%.
implementadas en el | Demanda consultas de |de citas menor o
hospital para cubrir una |insatisfecha medicina  |asignadas y |0, oy g 9505 | 220% | prante este periodo, con el fin de cubrir la demanda de
no asignadas do. f .
En la vigencia 2025 se obtuvo los siguientes resultados: En mayor demanda de NO asignada |en el periodo pacientes, se ampliaron los dias de consulta en las especialidades
Cirugia General se asignaron 1.240 citas, la meta establecida usuarios. de urologia, cardiologia, ginecologia, pediatria y
es de 7 dias y se atendi6 con una oportunidad de 4,28 dias. otorrinolaringologia. Asimismo, se realizaron agendas adicionales
En Ginecologia se asignaron 1.196 citas, la meta establecida para las especialidades que presentan demanda insatisfecha.
es de 8 dias y se atendi6 con una oportunidad de 3,51 dias.
En Medicina Interna se asignaron 986 citas, la meta
establecida es de 8 dias y se atendié con una oportunidad de
Mejorar |2 portunidad | gy s era Oportunidad de espera 3,43 dias.
s:r\\:;;::ncwﬁn de los B oenaon e [enasignacionde as |1 e ° N N % lEn Obstetricia se asignaron 173 citas, la meta establecida es (E;’;r"i 2?225;2 2g§?0i9102b;‘3Vg‘|:: ?;g::z?;eess;:ii?j:Se:sEcTec;rzgaI:
de 5 dias y se atendi6 con una oportunidad de 3,86 dias. Sumatoria | Numero de asig : nas, >S 4 4
En Pediatria se asignaron 842 citas, la meta establecida es de Oportunidad total dias de ‘""‘E:‘d":z“e y se atendio con una oportunidad de 4,28 dias .
5 dias y se atendi6 con una oportunidad de 3,61 dias. promedio en 35ignac\(m Zgoa's':g"r"azén ;:g g;‘;‘;“;‘jsge'aa‘s:nzlségg:n'z”n;‘;ggrz‘;ia‘: g‘:;asef;ai:‘:mda es
asignacion de le citas g -
Por lo tanto, Las diferentes especialidades tienen un promedio | |Implementar nuevas C‘lags (cirugia | (cirugia (:(ec‘f:;a En Medicina Interna se asignaron 986 citas, la meta establecida es
en asignacion de citas (Cirugia General, Ginecologia, Medicina | _|estrategias para general, general, general, de 8 dias yse a&end_lo con una oportunidad de 3,43 dias.
Interna, Obstetricia, Pediatria) de 3,74 dias. 2 de citas que ginecologla, 4 100% Ep Obstetricia se asignaron 173 citas, la meta egtahlemda esde5
permitan mejorar la medicina interna, |medicina medicina dias y se atendié con una oportunidad de 3,86 dias
bstetricia, interna, interna, En Pediatria se asignaron 842 citas, la meta establecida es de 5
pediatria, obstetricia, | Cervicia, dias y se atendi6 con una oportunidad de 3,61 dfas.
subespecialidades | pediatria, ediatria, '
ades) subespecialid Por lo tanto, Las d\fere_n(es espec\alldad_les tienen un pr(_)medlo en
ades) asignacion de citas (Cirugia General, Ginecologia, Medicina
Interna, Obstetricia, Pediatria) de 3,74 dias.
Documentar una Documento de
Se elaboré el Manual del Sistema Integrado de Atencion al metodologfa propia Metodologia para Se elabor6 el Manual del Sistema Integrado de Atencion al
pemeraconde Usuario, registrado en el software del Sistema de Gestin de | |2daptadaa arealidad |y jcign g Documento Usuario, registrado en el software del Sistema de Gestion de
ietited e Numero ° 1 1 0% | Calidad DARUMA, identificado con el codigo MN-2764, version |1 ‘r’;;““z“;‘;"‘:'n s de 1a | Satisfaccion del 1 1 melgz;) | 100% |Calidad DARUMA, identificado con el codigo MN-2764, versién 1.
sl L. Dicho documento establece la metodologia para la Medicion | | eaeaeion de o |USUario en el vy Dicho documento establece la metodologfa para la medicion de la
de la satisfaccién del usuario en el Hospital Civil de Ipiales. usuarios frenteala | HoSPital Civil de 6n del usuario en el Hospital Civil de Ipiales.
atencion. Ipiales
del usuario
Durante el afio 2025, se realizaron 9.840 encuestas de Realizar las encuestas . Durante el afio 2025, se realizaron 9.840 encuestas de medicion
medicién de la experiencia del usuario y su familia en los con la metodologia Nimero de ) de la experiencia del usuario y su familia en los diferentes servicios
icrementarla diferentes servicios asistenciales del Hospital. Como resultado, | |adoptada por la Experiencia del | items Total de items asistenciales del Hospital. Como resultado, se alcanzo un
e tee | apaa e satsteeeon | porcenae s | 10 | saso% 1% |se alcanzé un promedio del 99,6% que corresponde a ftems |2 | Institucién que reflejen '“afr‘:‘::"czj;’a ;?;:Jca:c?;ne" ﬁ:sa';z‘;‘s’j;" 100% 100%  |promedio del 99,6% de items evaluados con calificacion buena y
atencion con on buena y excelente, lo que evidencia la realidad de la atencion recibida. |buenay encuestas excelente, lo que evidencia un alto nivel de cumplimiento y el
cumplimiento respecto a la meta y el compromiso de las areas | [satisfaccion del excelonte de las dreas varias de las cuales
usuario.

asistenciales.

superaron la meta establecida.
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LINEA ESTRATEGICA
PLTITI cS PROGRAMA svarocun | NovOREDEL .:E%Eé?%é: Lnea | wETA | RESLL | weukeL: OBSERVACIONES AcTOAeES PNEAAS | NDICADOR  NUMERADOS| DENOMNAD META | % CUMPL OBSERVACIONES
EN el Plan de accion de fa Politica e Social, se ENn el Pan Ge accion ge fa Poiiica e TSocil, se
programaron 19 acciones las cuales se cumplieron en su programaron 19 acciones las cuales se cumplieron a cabalidad en
totalidad, entre las que se encuentran: Participacion en la su totalidad, entre las que se encuentran: Participacion en la
Jornada de Atencion al Usuario llevada a cabo en el municipio Jornada de Atencién al Usuario llevada a cabo en el municipio de
de Ipiales , publicacion del informe del Il trimestre de PQRSF Ipiales , publicacion del informe del Ill trimestre de PQRSF en la
en la pagina web institucional, realizacién de una mesa de pagina web institucional, realizacién de una mesa de trabajo y
Fortalecimiento de la trabajo y spcializgcién del Maj\u§l y la Ruta OSIEQD, con lizacion del Manua! y la Ruta OSIEGP, con enfuqye
politica de participacion enfoque : ; ala de \mplementar nuevas Numerode | 7%l de ‘ les a la de Usuarios de la
social en Salud que Sequimiento ala Poliica ::"r?:hxmnwm Mayoro Usuarios dg la Empresa Spclal de[ Estado en los temas 'de que permita del estrategias del Empresa Social del Estado en Iosv temas de dlser}o de piezas §
permita la disminucion |5 Porcentaje 0 gl 100% 100% d|seﬁo de piezas g}rahcas K para su en (1f 0 mayor Plan de trabajo de cumplidas de Plan de 90% 100%  |gréficas ir forma para su enlos 3 mgQI|os
de brechas en la. social en Sakud los diferentes mteos Fi'e comunicacion (Derecho; y dgberes de la PPS en el HCI la PPS reportado la PPS Trabajo de la de comunicacion (Derecvhosvy deberes QSIEGD) yv/v\cluahzaclon
atencion OSIEQD) y Actuglnzacnon de la encuesta dg experiencia del PPS. dela encuestg de‘ experiencia del usuario y su familia ‘(FO—
usuario y su familia (FO-0840).Comunicacion continua a la 0840).Comunicacion continua a la comunidad y usuarios sobre la
comunidad y usuarios sobre la informacién importante y informacion importante y actividades de participacion social, Plan
actividades de participacion social, Plan de medios elaborado, de medio elaborado, seguimiento al plan de trabajo anual de
seguimiento al plan de trabajo anual de asociacion de usuarios, asociacion de usuarios, ejecucion de la politica de prestacion de
ejecucion de la politica de prestacion de servicios de salud, servicios de salud, participacion de la mesa de etnocultural,
participacion de la mesa de etnocultural, Herramienta didactica, Herramienta didactica, pedagdgica y tecnolégica con 22 cédigos
Anino s Aninn non 97 rAdinne AD_dicafa da ninzac AD_dicnfin rn ninane ardfinae PPN
Realizar la evaluacion
Se realizé en el afio 2025 calificacion cuantitativa de cualitativa y cuantitativa Se realizo en el afio 2025 calificacion cuantitativa de
Avanzar hacia la toevaluacién de esta de on, g;':;’amén de 23%2"&:;057{; " autoevaluacién de estandares de acreditacion, obteniéndose
" calificacion individual por cada grupo de estandares. El - calificacion individual por cada grupo de estandares. El promedio
°22 | Numero a7 | s as 100 h 1 |identificando fortalezas, | Estandares de 1 1 38 100% , y
excelencia Toakzaco por i ethueicn | de avevakacion promedio qe los mismos y la pondeljaclon de acuerdo a la oportunidades de creditacion en de los mismos y la ponderacion de acuenfdo a la metodologia,
metodologia, corresponde al dato final de mejoray 6n de | Salud corresponde al dato final de autoevaluacion, obteniendo una
obteniendo una calificacion de 3,8 acuerdo a las variables calificacion de 3.8
de medicion
El indicador cumple muestra una tendencia positiva. Este se
atribuye a las acciones con medidas p
para evitar las lesiones por presion mediante el uso de apésitos
) Implementar y realizar Numerode | o hidromoleculares, se realizan rondas periédicas de adherencia a la
Eggr::r:‘;?;?'::'::g";%:gfit:gﬁ::e Heridas, se f:f:;m;;opie‘a Tasa de Ulceras :ﬁ‘\ee':fnes Pacientes de escala de Braden, rondas de vigilancia de la piel en pacientes con
Caracterizacion de pacientes prevencion de lesiones | por presion por presion :n;i;:\nz\euzzsu 100% [lsiz?; )a/"sae" incluye en el proyecto de Clinica de Heridas la linea de
Definicién de la linea de atencion del Clinica de Heridas. z“’ P"GSIU" (Cuidados con '“'id'dﬂs de lesion .
P“.)‘OCO!(?S de atencion de Clinica de Heridas . opied) preventas En el afio 2025 se registraron 7 casos de ulcera por presién en el
Asignacion de Talento Humano para su funcionamiento proceso de 54.727 pacientes hospitalizados, resultando una tasa
Do_\aclo_n'de insumos y dlspogmvos médicos de 0,13 frente a una meta de 3
Porcentaie 0 | s 5% 100% de drea para que 100%
Civil de Ipiales confort a los usuarios
Durante el afio 2025 se cumplieron 5 actividades de la
programadas que corresponde al 73% Realizar la Se realiz6 la caracterizacion de pacientes con datos del afio
caracterizacion de 2024, a partir de esta informacion se definio la linea de atencion
Ala fecha el numero de curaciones realizadas es de 309; se pacientes afio 2024 Informe de del Clinica de Heridas y los Protocolos de atencion
requiere mejorar la infraestructura para la prestacién de un 2 D‘,e""" ‘35;'"955 de | caracterizacion de 1 1 100% |correspondientes.
mejor servicio al usuario. dlinca de heridas clinica de heridas
E?Q;:ﬁ:f:‘:e:i‘ridad protocolos de atencién Ala fecha el numero de curaciones realizadas es qe 309;se
del paciente de clinica de heridas. requiere mejorar la infraestructura para la prestacion de un mejor
servicio al usuario.
Una vez realizada la depuracién de riesgos, a la fecha la Una vez realizada la depuracion de riesgos, a la fecha la institucion
institucion cuenta con 102 riesgos identificados, de los cuales 6 cuenta con 102 riesgos identificados, de los cuales 6 se
se materializaron hasta el tercer trimestre del afio , lo que Numero de materializaron hasta el tercer trimestre del affo , lo que significa
significa que la efectividad en la gestién del riesgo es del Fortalecer los planes iesgos con que la efectividad en la gestion del riesgo es del 94.11%
94.11% cumpliendo la meta propuestas del 80% f:;f@‘;gg:ﬁﬂgs a efectividad | Total de cumpliendo la meta propuestas del 80%
" en el control |riesgos
esg0 on sl ol e Porcentie | e | o 1% 1) os riesgos materializados en este trimestre se relacionan con | gﬁjg‘,’:o“:’"s"‘;'feﬂ';i‘:e Gestion del riesgo | ¢ pan identficados y| 8% 100% | s riesgos materializados en este trimestre se relacionan con los
los dafios del 6 ala| |Gestion Integral del impedido priorizados fio: del 0 ala
atencion de salud en el control de i en materializars atencion de salud en Rehabilitacién, el control de inventarios en

Urgencias durante las entregas de turno, suficiencia de
reactivos e insumos en laboratorio clinico y incumplimiento de
requisitos de acuerdo a los perfiles de cargo.

Riesgo

e

Urgencias durante las entregas de turno, suficiencia de reactivos e
insumos en laboratorio clinico y incumplimiento de requisitos de
acuerdo a los perfiles de cargo.
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% CUMPLI-

realiz6 la visita de preauditoria por parte del Organismo Nacional

OBJETIVO NOWBRE DEL Unen | weTa [ RESUL | secumpL
L LaNoE SN PROGRAMA RO e R el e e s OBSERVACIONES ACTIVIDADES PLANEADAS | INDICADOR ~ [NUMERADOF| DEN%’QNAD s s OBSERVACIONES
El indicador de efectividad de PAMEC muestra un Monitorear el El indicador de efectividad de PAMEC muestra un cumplimiento
cumplimiento del 96.84% , se vic y del 96.84% , se programaron 253 actividades y se lograron 245, la
se lograron 245, la meta propuesta corresponde al 95%, La institucional a través de meta propuesta corresponde al 95%, La institucién mantiene una
- institucion mantiene una cultura de mejora continua ademas he itas d cultura de mejora continua ademas para la vigencia 2025 todos
Efectividad en la n man ” : erramientas de Numero de € : ' >
. de mejora ejecutadas para la vigencia 2025 todos los planes de accion y de mejora calidad (indicadores, los planes de accion y de mejora se orientaron al cumplimiento de
auditoria para el e : o PSR " |Seguimientoala |planesde  |Total de AT PR
" Plan de Auditorias para el | derfvadas de las se orientaron al cumplimiento de los objetivos institucionales, auditorias internas, N los objetivos institucionales, generando coherencia y linealidad de
Continuo Porcentaje 90% 5% 96.80% 100% " - N N 1 Efectividad del accion con | planes de 95% 100% . b 2
de la calidad de la Calidad Mejoramiento continuo generando coherencia y linealidad de las acciones a tomar, seguimiento a planes PAMEC dierre de accién las acciones a tomar, ademas de los demas hallazgos que
Stenciin on Salud el cabded ademas de los demas hallazgos que pudieron presentarse de | |de accion, rondas de cidlos pudieron presentarse de acuerdo al modelo de PAMEC basado en
acuerdo al modelo de PAMEC basado en autoevaluacion. Las seguridad) que I on. Las jidad para mejorar sus
actividades programadas para mejorar sus resultados son: c?ac:yu;eg ; "I‘ed" la resultados son: realizar un anélisis de causa mas profundo de
realizar un andlisis de causa mas profundo de manera que se el;ezluz aciléc': manera que se logre atacar la causa raiz con las respectivas
logre atacar la causa raiz con las respectivas acciones. P acciones.
Realizar auditoria
Incrementar interna 2025 para
los mve\e_s' de Mantener la certificacion La institucion recibi6 auditoria de seguimiento en el mes de julio| | identificar no Informe de . .
satisfaccion conformidades y . Se cumplié la auditoria interna programada, resultado de la
Gertficacion rorma NTC instucion Instucion 3
del usuario y de todos los procesos ;;‘“‘;gf;;':ﬁm @ nstiucion | etcien oo por parte de ICONTEC, el resultado de la misma fue cero No oportunidades de auditoria interna N N Institucion 100% | misma se realizaron 11 planes de mejoramiento de los cuales a la
Calidad en la bajo la norma NTC ISO  |'s0 90012015 ICONTEC Certicada a a Certficada conformidades respecto a los requisitos de la norma ISO 9001: con enfoque ISO Certificada y y
. su familia " mejora, y ejecutar los | gon1o01g fecha 7 planes se encuentran cerrados y 4 planes en ejecucion.
prestacion de mediante la 9001:2015 2018, por lo tanto se reitero la certificacion. planes de accion
servicios de prestacion de tendientes a cerrar las
salud centrado servicios de brechas encontradas.
en el paciente
su faﬁma‘ Y |salud, con
} calidad,
oportunidad, Valor
seguridad y De acuerdo a la visita de seguimiento a IAMII, se logré una promedio Valor Segun la visita de seguimiento a IAMII, se logré una calificacion del
humanizacion calificacion del 100% por la planeacion, ejecucion y Ejecutar cada una de a:ca"m"“ en p""“e“"“ "f 100% por la planeacion, ejecucion y seguimiento de las
Mantener la certificacion wttuion| SO0 ign imiento de las activi enla las acciones . e o dores | Institucién enla como en el plan de
JAMIL finciriosy Cenficad | 0% cenficasaen | 100% | autoevaluacién como en el plan de sostenibilidad. 1{contempladas enel | CE R e esporado del | Cerficada | - 100%  |sostenibildad
et i El Hospital Civil de Ipiales E.S.E., continua con la certificacion | |Plan de Sostenibilidad e icadores | P e en 1AMII El Hospital Civil de Ipiales E.S.E., continua con la certificacion en
en la estrategia desde el 23 de agosto de 2023, la cual tiene IAMII (10 pasos) dela sostenibilidad la estrategia desde el 23 de agosto de 2023, la cual tiene una
una duracién de 3 afios. estrategia IAMII duracion de 3 afios.
1AMII
Revisar el
6 cumplimiento de Porcentaje de Total items
De acuerdo con la Resolucion 2011012580 de 2011, de los requisitos segtin cumplimiento de | NUMerOde | jicio e De acuerdo con la Resolucién 2011012580 de 2011, de los 211
Avanzar en la Cumpimiento de Porcentaje de avance 211 items para la de la en resolucién 4410 de lista de chequeo | 1€™S chequeo ftems ara la 6n de la 6n en BPM de
6n de gases s pern pare g e Porcentaje o | 20w a8% wow  |BPM de gases medicinales, se da cumplimiento a durante el |1 2009 y realizar la lista Q€O cumplidos de | MY 20% 100% " P -
o o oo |t gues - |caerssnnony, e e e e a1 | de aresolucien | PTPIE0S 9 |seqin gases medicinales, se da cumplimiento a_durante el afio 2025 a
. » 10 que eq 6 2011012580 de resolucion del 101 items, lo que equivale al un 48% de su cumplimiento
cumplimiento resolucion 2011 del INVIMA 169U jnima
2011012580 de 2011
del INVIMA
D itoria inte i |
e acuerdo a ,a"'d oria interna realizada al proceso de De acuerdo a auditoria interna realizada al proceso de Laboratorio
Laboratorio Clinico por expertos contratados dentro del I | 1
royecto que se lleva a cabo con la Universidad del Valle para Clinico por expertos contratados dentro del proyecto que se lleva a
P! " - cabo con la Universidad del Valle para acreditar el Laboratorio
acreditar el Laboratorio Clinico, donde se aplico lista de N e " in [ -
chequeo de los requisitos de la NTC 15189:2023, se obtuvo un umero Z Clinico, donde se aplico lista de chequeo de los requisitos de la
. - . requisitos de NTC 15189:2023, se obtuvo un cumplimiento del 87.9% frente a
Acreditacion del cumplimiento del 87,9% frente a una meta anual propuesta del | |Realizar las actividades | Porcentaje de | Numerode | -~ . P ’
laboratorio clinico de 80% necesarias para dar | Cumplimiento de requisitos [} o0 una meta anual propuesta del 80%
e L NTC IS0 |z, |surzess Porcentie an | ew | ersow 100% 1|cumplimientoalos o requisitos  |cumpiidos de | 80% 100%
15180:2022 15189:2022 15189:2022 Esi ! d iembre de 202! de laNTC enla |laNTC certificacion Es importante anotar que en el mes de noviembre de 2025 se
5189:20 s importante anotar que en el mes de noviembre de 2025 se | |15180-2022 NTC 15160:2022 | 15180:2022 |

realiz6 la visita de preauditoria por parte del Organismo
Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), durante la cual
se verificé nuevamente el cumplimiento de los requisitos
normativos para el Laboratorio Clinico, a la fecha se encuentra
pendiente la entrega del informe oficial por parte de ONAC.

Laboratorio

de Acreditacion de Colombia (ONAC), durante la cual se verific
nuevamente el cumplimiento de los requisitos normativos para el
Laboratorio Clinico, a la fecha se encuentra pendiente la entrega
del informe oficial por parte de ONAC.
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Viabilizar la capacidad
instalada del proyecto
de ampliacién de los .
senvicios de quiréfano, |Capacidad La capacidad instalada del proyecto denominado “Ampliacion y
UCI pediétrica, instalada dotacion de los servicios de quiréfano, UCI pediatrica, obstetricia,
obstetricia, consulta  |viabilizada ante | Documento 1 100% 100% consulta externa especializada, areas de esterilizacion y area
externa especializada y |Ministerio de realizado administrativa de la sede E.S.E. Hospital Civil de Ipiales”, cuenta
dreas de esterilizacion |Saludy con la aprobacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
Ala fecha el proyecto denominado " Ampliacién y dotacién de | |Y &rea administrativa | Proteccion Social otorgada el 23 de septiembre de 2025.
los servicios de quiréfano, UCI pediétrica, obstetricia, consulta ante el Ministerio de
Viabikzacion del proyecto| o H P Salud y Proteccion
mpiiacion de los externa esp y areas de r iony arga Social
s © de e, administrativa de la sede E.S.E. Hospital Civil de Ipiales del
obstetricia, consuta Porcenale de avance |0 o o o0 o0 o0 Hospital Civil de Ipiales ESE", se encuentra aprobado en el
exterma especiaizaday | en'a gestin ¥ i idad i
Groas do eaterizaciony Plan Bienal 2025 y con capacidad instalada aprobada por el
MSPS, requisitos i para dar inui al proyecto
Minsiero de Sady
Proteccien Social
El proceso para la consultoria en fase Il del proyecto se
contratara durante el afio 2026 Presentar proyecto de
ampliacion de los
servicios de quirdfano, | o, oa oo y En proceso la consultoria en fase Ill del proyecto denominado:
UC peditrica, Ampliacion y dotacion de los servicios de quirdfano, UCH
2 |externa esbzz?S;an radicados ante | Documentos 1 100% 50% pediétrica, obstetricia, co‘nfsulta externa especializada y areas de )
areas de esterilizacion M"\"i‘em de Radicados esterilizacion y area adn1‘|r‘||strauva de la sede E.S.E. Hqspltal Civil
y drea administrativa gai‘l on Social de Ipiales del Hospital Civil de Ipiales ESE. se contratara durante
ante el Ministerio de roteccion Social el afio 2026
Salud y Proteccion
Social
De acuerdo al diagnostico realizado frente al servicio de UCIN Disefiar proyecto ante De acuerdo al diagnostico realizado frente al servicio de UCIN se
se observé que, para fortalecer su funcionamiento es el Ministerio de Salud y observé que, para fortalecer su funcionamiento es necesario
arte el Miristerio de. necesario mejorar la dotacion e cuanto a equipos biomédicos, Proteccién Social para mejorar la dotacion e cuanto a equipos biomédicos, por lo tanto el
Sakud y Proteccién Social por lo tanto el Hospital Civil decidi6 realizar el proyecto el fortalecimiento y Estructuracion de |, Hospital Civil decidi6 realizar el proyecto denominado "Adquisicién
weminden | Porcerafe on | sow | 0w 20%  "Ad ony 6n de equipo biomé: 6n de la proyecto para E'S‘[’ry:;tfm o 1 50% 10% 6n de equipo biomédico de uso hospi de lasede
Ci del Plan ~|9ranizaria buena de uso hospitalario de la sede E.S.E. Hosgnal Civil de Ipiales infraestructura para presentacion E.S.E. Hospital Civil de Ipiales ESE" donde se incluyen los equipos
Maostto do et ESE" donde se incluyen los equipos biomédicos de UCIN. Este gara'r:'{?f ‘3 ?ue"é biomédicos de UCIN. Este proyecto se encuentra a la fecha
Infraestructura del proyecto se encuentra a la fecha aprobado en Plan Bienal, lo g':ac“’,'\?" lel servicio aprobado en Plan Bienal, lo que permite cuantificar que de la
Hospital Civil de Ipiales que permite cuantificar que de la meta de avance del 10% meta de avance del 10%
Ala fecha el proyecto denominado "Construccién del area para A la fecha el proyecto denominado "Construccion del rea para la
la unidad de agudos en salud mental de la sede E.S.E. unidad de agudos en salud mental de la sede E.S.E. Hospital Civil
Hospital Civil de Ipiales del Hospital Civil de Ipiales ESE ", se de Ipiales del Hospital Civil de Ipiales ESE ", se encuentra
probado en el Plan Bienal 2025 , con capacidad aprobado en el Plan Bienal 2025 , con capacidad instalada
vance en'la presertacion| instalada aprobada por el MSPS, y requisitos importantes para - Estructuracién de aprobada por el MSPS, y requisitos importantes para dar
‘ o e e geassn, " {porcenaie o | sow s0% w00 |dar continuidad al proyecto Disefiar Proyectode |1 ocig par | PrOVECto 1 50% 100% |continuidad al proyecto
salud mental unidad de salud mental “ Estructurado
presentacion
El proceso para la consultoria en fase il del proyecto se El proceso para la consultoria en fase il del proyecto se
contratara durante el afio 2026. contratara durante el afio 2026.
S s Amocte - [Estuetasn e oy ooy y
rﬂmﬁ::;fe‘ﬂ ii'v‘;h‘:;v;;\ﬂ Porcentaje 0% 50% 0% 0% En proceso de estructuracion 1 Telemedicina en la proyecto para Estructurado 1 50% 0% En proceso de estructuracion
telemedicina. Telemedicina presentacion

ESE Hospital Civil
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ETPlan Maestio de GeTHCT, el cual inciuye 37 ETPlan Maestio ae GeTFCT, el cual nciuye 37
actividades, de la cuales se desarrollaron 12 actividades y 13 actividades, de la cuales se desarrollaron 12 actividades y 13 se
se encuentran en ejecucion encuentran en ejecucion (avance del 10%) :
Las actividades ejecutadas se relacionan con cambio de
cubierta de policarbonato, mantenimiento de entrada principal y Las actividades ejecutadas se relacionan con cambio de cubierta
de urgencias, recuperacion del pozo profundo, implementacion de policarbonato, mantenimiento de entrada principal y de
clinica de heridas, ios de aire, i6 i Numero de | Numero de urgencias, recuperacion del pozo profundo, implementacion clinica
iatricas, i de ias Hospital verde Desam)\la'dy EJEC“;” Avance de gestion - 0adeS el de heridas, r jos de aire, i i atri
iAo e | it cambio de sistema de informacién hospitalario, renovacion de p';f;lc"“se ;grenfsml en el Plan g;";fa”nas gl:eMa:zlrs implementacion de estrategias Hospital verde, cambio de sistema
esvo do pra i meoamerta | Porcenale wo | s | sow 1% |equipos de computo y adquisicion de ambulancia TAB. 1[5 ! Maestro de 50% 100% acion hospitalario, renovacion de equipos de computo
quipos d puto y adq nbuan de la capacidad Maestrode |de pitalar quip putoy
Hospial Gl ESE instalada de la ESE Las es que se an en ejecucion se p instalada de la ESE | nfraestructura del|\neooc ctur | Infraestructur n de ambulancia TAB.
Hospital Cil en proyectos incluidos en Plan Bienal, algunos de ellos con Hospital Civil Hospital Civl ESE | e Hospital| a del Hospital
aprobacion de capacidad instalada y en proceso de consultoria Civil ESE Civil ESE Las actividades que se encuentran en ejecucion se agruparon en
tales como: Salud Mental, Oncologia, Resonancia Magnética, proyectos incluidos en Plan Bienal, algunos de ellos con
; i ia, Cardiologia e Inter ionista, Central de aprobacion de capacidad instalada y en proceso de consultoria
residuos, UCIN, renovacion de equipos biomédicos e tales como: Salud Mental, Oncologia, Resonancia Magnética,
industriales, Consulta externa, Bloque administrativo, UCI Hemodinamia, Cardiologia e Intervencionista, Central de residuos,
pediatrica, Gir icia, Cirugia, ilizacién, como UCIN, i6n de equipos bi icos e ( Consulta
tambidn o A I fnnhadn nrinninal vinma_Blnniin admin 3
. . § Evaluar el Numero Total . i
Avanzar en el De acuerdo a la revision de requisitos de la resolucion No 3409 | | cympiimiento de la Numero de | de Requisitos De acuerdo a la revisién de requisitos de la resolucién No 3409 de
cumplimiento de de 2012, el Hospital Civil de Ipiales ESE, son 7 los necesarios resolucién 3409 de e |Reauisitos  [para 2012, el Hospital Civil de Ipiales ESE, son 7 los necesarios para
by uwpsims e vangar encel Porcentie de avance para acreditarse con Hospital universitario, a la fecha se 2012 de "definicion de (C“Ez"‘lrs‘e"“’ ' | cumplidos | reconocimient acreditarse con Hospital universitario, a la fecha se cumple con el
msq"mm ara Porcentaje % 50% 50% w0 |cumple con el primer requisito que es estar acreditada en 1 |documentos para el resolucion 3400 | %€ 12 0 de Hospital 50% 100% | primer requisito que es estar acreditada en salud, y durante el afio
cnnso\idarspe como un Unwersitario Hospital Universitari. salud, y durante el afio 2025 se adelanto el segundo requisito reconocimiento como | "0 resolucion | Universitario 2025 se adelanto el segundo requisito relacionado con practicas
o oo relacionado con practicas formativas y el tercer reqisito Hospital Universitario”, 3409de [segin formativas y el tercer requisito relacionado con procesos
P . i con procesos ivos y de investigaci en el Hospital Civil de 2012 resolucién formativos y de investigacion.
Ipiales 3409
S —
total de los. Durante el afio 2025 se presentaron 341 PQRS, las cuales se
Fo"a‘ecf’ "13 C;““R'gge Oportunidad en of |dias habies | Total de gestionaron y respondieron de forma oportuna, la sumatoria de
1 ;is";:;esa:e e PQ ":.:"l:r:;: uzf;: transcurridos | quejas 1000 | dias habiles entre la recepcion y la del
Iunuarzema\ dela y redam: 1235 | entre la presentadas total de quejas fue de 7,8 dias frente a la meta establecida por la
] o recepcion y  |en el periodo ias ha
Durante el afio 2025 se presentaron 341 PQRS, las cuales se atencion al usuario. la ,egfmesy,a pe entidad de 12 dias habiles
Disminucion de tramites gestionaron y respondieron de forma oportuna, la de B -
que permitan mejorar la Porcentaie st | 00 | 100% wo%  |dias habiles idos entre la iony la del 100%
satisfaccion del usuario. total de quejas fue de 7,8 dias frente a la meta establecida por| |Evaluar la calidad de la Numero total
la entidad de 12 dias hébiles respuesta frente a satisfaccion Numero de |de respuestas Durante el afio, se presentaron 341 Quejas de las cuales 289
quejas y reclamos por frente a respuesta respuestas | sobre quejas 85% usuarios manifestaron satisfaccion de la respuesta recibida por su
parte de los de Quejas de quejas presentadas al requerimiento, que corresponde a un porcentaje de satisfaccion
responsables del satisfactorias | usuario en el frente a la respuesta del 85%
tramite. periodo
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Alianzas para la apertura
ylo fortalecimiento de
servicios como: unidad . . Realizar convenios | Convenios Numero de
oncoldgica, unidad renal, En el periodo se desarrollaron 2 convenios para el entre el sector realizados para | convenios En el periodo se desarrollaron 2 convenios para el funcionamiento
hemodinamia, s memenadels |sbonos pr slargen|Numero 1 2 2 1o |funcionamiento del servicio de cirugia vascular y 1 |Publico/privado que | apertura de realizados NIA 2 100%  |del servicio de cirugia vascular y gastroenterologia; servicios que
cardiologia competitvidad estratégicas gastroenterologia; servicios que estan habilitados y en permita ampliar el nuevos servicios |como alianza estan habilitados y en funcionarﬁienlo g
intervencionista, cirugia funcionamiento portafolio de servicios | por alianzas publico/priva y
vasoular, resonancia del Hospital estratégicas. da.
magnética y Banco de
Sangre
Alcanzar una
articulacién en
lared de
prestacion de Se articulé con los 13 municipios de la regién de Obando
servicios, de pi ony p on a través de procesos Se articulé con los 13 municipios de la region de Obando
Cooperacién favoreciendo de alas de estrategias de promocion y prevencion a través de procesos de
interinstitucional la Servicios de Salud (IPS de primer nivel): de sus pacientes Proponer estrategias retroalimentacion a las Instituciones Prestadoras de Servicios de
competitividad atendidos en el HCI, discriminados por ciclo de vida, con el fin de promocion y Salud (IPS de primer nivel): de sus pacientes atendidos en el HCI,
efectivay revencion desde el
exitosa y resolutividad de el en cada gl o a discriminados por ciclo de vida, con el fin de facilitarles el
dela araizar i stencion municipio. o Hospitales Numero de seguimiento correspondiente en cada municipio.
capacidad cenvada en'a persona, la Numero o 1 1 100 1 |compieficad Como in oy idos en la restadores NIA 13 100%
X medida de articulacién publicos .
instalada del hospital dentro del Prog: de do icio: se con hospitales de estrategiade red |2 oo dentro del Prog de do icio: se
Hospital Cil | £ alecimiento de las dispone de auxiliares de enfermeria, quienes realizan primer nivel, dispone de auxiliares de enfermeria, quienes realizan procesos de
de Ipiales redes integrales de procesos de educacion y socializacion dirigidos a los usuarios garantizando la calidad educacion y socializacion dirigidos a los usuarios de los 13
ESE. prestacion de servicios de los 13 municipios de la regién de Obando, en temas de de los servicios. municipios de la regién de Obando, en temas de promocion y
en el Nodo sur del promocién y prevencion de la salud, a través de esta prevencion de la salud, a través de esta estrategia, se logra
Departamento de Narifio estrategia, se logra educar aproximadamente a 900 personas educar aproximadamente a 900 personas de manera mensual.
de manera mensual.
Difundir con las
instituciones
En el afio 2025 el Hospital Civil recibi6 referencias del primer nivel
En cuanto a referencias dirigidas al Hospital Civil ESE desde el | | Prestadoras de . Hosp prim
Lidear el proceso de | porcenaje o - " v senvicios de salud de la | Contrarreferencia |Numero de porcentaje de 2.029 referencias y se realizaron 1.320 contrarreferencias que
o \ INCREM primer nivel durante el afio 2025 se recibieron un total de 2.029 Total de " Py
e incremento en el = Red publica el realizada de contrarrefere de o corresponde a un porcentaje de 65% , en el afio 2024 se
Numero o NTAR | 11.80% wo% |referencias y en el afio 2024 fueron de 1.789, por lo cual se 1 referencias 100% " "
Nodo Sur del arigidas i Hospital h \ taje d o es del 11.8% portafolio de servicios, |pacientes ncias recibidas incremento recibieron 1.789 yse 906 cor
& cond uyedql,lle € porcentaje de incremento es del 11.8%, que permita un remitidos enviadas del 3% que corresponde a un porcentaje de 50.7%, lo que equivale a un
superando la meta propuesta. incremento en las incremento del 28.2%
referencias recibidas al
Unenital Civil da Inialas
Se capacito al 100%el personal en el eje de humanizacion a Se capacit6 al 100%el personal en el eje de humanizacion a
travé iferente trategi logra la difusion de I A " " . o
aves de diferentes estrategias se logra la difusion de la ravés de diferentes estrategias se logra la difusion de la politica
politica de humanizacion y del contenido del plan de d 6ny del del plan d A
humanizacién, Desarrollo de Numerode [\ oo ef y del contenido del plan de ¥
Dignidad para el | Formalizar el capacitaciones en los personas que| . .
Mejorar las condiciones | Forakcimierto del " ; . personas que , en el mes de se realizé una jornada de
talento humano | Talento Iabi) rales del talento Programa de Parceiaje de Adicionalmente, en el mes de diciembre se realiz6 una jornada fe"':’:s";ees servicios en P:r':::;?e de ﬁ:'s"e"’" 2 |tueron citadas 5 ‘:;e Ia Politica de 6n de forma )
en el Hospital ~ |Humano del o " |Comboradores Porcenaje | oon 100% w0 |de socializacién de la Politica de Humanizacién de forma . p a 90% 100%
y humano del Hospital Civil 9 v : trato ap: " personalizada, en la cual se dieron a conocer su enfoque y las seis
Civil de Ipiales | Hospital Civil pacierte y atercion | Humanzacien. personalizada, en la cual se dieron a conocer su enfoque y las i . . capacitacione P ; !
de Ipiales ESE. wa " e digno, seguridad del | Humanizacién  |de lineas de accion que la componen: Informando con amor,
ESE. de Ipiales. seis lineas de accion que la componen: Informando con amor, 6 hi 6 |5 d
. I paciente y atencion umanizacio | manizacion Sanando corazones, Abriendo puertas de luz, Humanizar para
Sanando corazones, Abriendo puertas de luz, Humanizar para. | | sequra. n senvir, Ambientes humanizados y Manos que sanan tu dolor.
servir, Ambientes humanizados y Manos que sanan tu dolor. ' :
Se estructuré el Plan de saneamiento financiero 2025-2028,
para la vigencia 2025 corresponde la fase diagnostico y
- j 6n inicial, para sus se el
Implementacicn del 100% de las actividades programadas:
Modelo de Gesien
Inplemertaciondel | para el Saneamiento o ) Numero de Numero de B )
Modelo de Gestenpara | Francieroce ~Diagndstico integral contable, de activos y cartera. Realizar el comités de comités de Se llevaron a acabo 3 reuniones del comité para analizar soportes
¢ aneameno s e Porcentaje o a0% 100% 100% «Inicio i iato de la 6n de saldos contables con contable N/A 3/ Anuales 100% |de partidas y ser sometidas en saneamiento contable, con su
Insiuciones Prestadoras | Servicos (Admisiones, soporte suficiente. financiero de la entidad |contable contable respectivas actas
de Sevicios. acturacion, realizados realizados

Radicacion, Recaudo,
Auditora, Concilacian
Gesiion de Cartera)

«Inventario fisico general de activos y correcciones
preliminares.

«Clasificacion, priorizacion e inicio de gestion de cobro de
cartera,

inicial de




SEGUIMIENTO A PLAN OPERATIVO ANUAL 2025
HOSPITAL CIVIL DE IPIALES E.S.E.

ALINEACION ESTRATEGICA PDI

SEGUIMIENTO DE METAS 2025

INFORMACION DE ACTIVIDADES

SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES.

LINEA ESTRATEGICA UNIDAD 5) DE . . META | % CUMPLI-
OBJETIVO NOWBRE DEL unen | weTa [ RESUL | scumpLy
PLAN DE PROGRAMA SUBPROGRAMA| MEDIDA DEL (OBSERVACIONES ACTIVIDADES PLANEADAS INDICADOR  |[NUMERADOF| DENOMINAD OBSERVACIONES
P ESTRATEGICO NOICADOR E5) | ircanom sy | BASE | 2025 | TApO MENTO o 2025 MIENTO
Valor de
Fortalecer la gestién de :2:5;‘;“ de C:S':,z’:a da a | Valor Total de Teniendo en cuenta que el valor recaudado en la vigencia 2025 fue
cartera frente a los gesti cartera Menor de $98.298.356.735,85 y para la vigencia 2024 fue de:
1 dif incrementado través de " 2% 100% N
iferentes. respectoa la acuerdos de |2 360 dias $89.546.399.637 , se calcula un incremento en el recaudo frente a
aseguradores. vigencia anterior |Pagocon | ERP la vigencia anterior del 9,77%
ERP
Teniendo en cuenta que el valor recaudado en la vigencia 2025 Optimizacién del Oportunidad y Total Glosa | Total de \a Durante la vigencia se present6 una Glosa conciliada y aceptada
de fue de $98.298.356.735,85 y para la vigencia 2024 fue de: proceso de auditoria efectividad de definitiva de |Facturacion por un valor de $1.434.412.134, frente al valor facturado a las
recaudo por a prestacion | recaudo frene ala | Porceniaie o 2% 971 0% | e80 546, 39'9 63;7 ée ce{lcula un incremento en el recau do. 2 |medica concurrentey | control de Glosas [laVentade |de la Venta de 4% 100% |EAPB con $ 124.343.221.354,5; por lo tanto se logré la
del senvicio vigencia anterior frenie a ia i ‘encila anterior del 9.77% auditoria de cuentas  |enla Ventade |Servicio en la|Servicio en la Oportunidad y efectividad de control de Glosas en la Venta de
Fortalecimiento del o ' medicas Servicios vigencia vigencia Servicios con 1,15%, dando asf cumplimiento al indicador.
proceso de Recursos
Econoémicos bajo el
modelo de gestion para Como resultado del proceso de circularizacion de cartera, se
el saneamiento s 4 Porcentaje de gma\ Ica(;tera g"a‘ Ca:"e’a suscribieron actas de conciliacion de cartera con diferentes
financiero de g 3 c:,"':;'“h'ﬁea";gr :360 cartera mayor a m‘;’;g‘r‘: ;60 '“Zx: a§60 60% sgy | Entidades Responsables de Pago (ERP), las cuales, en conjunto,
instituciones prestadoras i il
o sorvmice p dias 360 dias dias con las | dias con las registran para la vigencia 2025 un valor total conciliado de
depurado ERP ERP $25.505.248.485 frente a un valor de cartera generada mayor a
360 de $72.876.963.387, con resultado del 35%
. . Desarrollar el plan de En el Plan de contratacion se programaron realizar 10 contratos
e Elincremento de la Facturacion para el 2025 fue del 5,6%, ya | |contratacion para la :\?;i:(z::\epl an [Numerode [\ e de las cuales se o Eonglas i instituci
Incremerto en'a
facuracienimpiadeln |0 PR L o o5 - o que para el 2025 se facturo el valor total de $121.082.258.197 prestacion de servicios | 4o o cisn” | EAPB con 90% 90% Nueva EPS, SANITAS; Mallamas, Emssanar, Golmena, Ejercito,
vigencia anterior frente a lo facturado del 2024 con un valor de de altay mediana contratos § Py
salud con las EAPB contratar Policia, Personas Privadas de la Libertad y FOMAG, no se realizé
$114.660.675.475 complejdad durante fa. | G000 efectuados | ASMED
vigencia 2025 el contrato con .
Fortalecer el
proceso
econémico Fortalecer el portafolio
(Admisiones, de servicios de salud
Facturacion, de alta y mediana
ecaudo complejidad con tarifas | Numero de Numero de
Estabilidad Cartera) N 1 |atractivas al mercado | nuevos Servicios |\ oo NA 4 100% En el afio 2025 se ofertan nuevos servicios de gastroenterologia,
Financiera h Y ofertado en la ofertados alas | g0 oo urologia (litotricia), cirugia vascular, nefrologia e infectologia.
lograr un modalidad de distintas EAPBs
saneamiento . e contratacion de esos
financiero ncremento enla Incremento de El porcentaje del valor de radicacion frente a la vigencia senvicios durante la
adecuado y : én de facur fronte ala vigendia | PO o 0% 8.95% 90% anterior es del 8,95 %, cuyos valores fueron para 2025 $ vigencia 2025
real de la e E 116.988.613.169 y para 2024 $106.520.769.038
institucion.
Incrementar el
porcentaje de Porcentaje de Valor Valor radicado El porcentaje del valor de radicacion frente a la vigencia anterior
2 |radicacion de facturas | radicacion de F:;urado oportunament 98% 89% es del 8,95 %, cuyos valores fueron para 2025 $ 116.988.613.169
facturas e

frente ala vigencia
anterior

y para 2024 $106.520.769.038
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Durante el afio 2025 se desarroll6 12 mplementacion del Durante el afio 2025 se desarrollé la implementacion del sistema
sistema de costos, utilizando para ello la herramienta de i P
- . - de costos, utilizando para ello la herramienta de software de
Disefio y montaje del software de SINERGIA COSTOS, para el clculo de costos e e 6n SINERGIA COSTOS, para el calculo de costos hospitalarios,
sistema de costos del | impementacion sistema|Po/ceriale de montzje hospitalarios, logrando un avance del 100%, en su structurar proyecto | Estructuracion de | o oy : P h Sp g
" - o Costos del Sistema de Costos | Numero 0 30% 100% 100% . L 1 |para la modernizacion | proyecto para NIA 1 100%  |logrando un avance del 100%, en su implementacién en cada uno
Hospital Civil de Ipiales on a insitucion implementacion en cada uno de los centros de costos del Sistema de Costos | presentacion Estructurado " .
ESE - . e ; con el P ie de i p de los centros de costos consolidando informacién relacionada
. i con el Porcentaje de productividad por centro de costos y
productividad por centro de costos y facturacion por centros de Iy
facturacion por centros de costos
costos
Informes de Numero de
Monitoreo de acuerdo a| SESUIMiento informes de Segun la Resolucion No 1122 del 30 de mayo de 2025, por parte
la metodologfa del 'r‘“":lﬁ‘;m ;::zela i:g:mfg"’ de Ministerio de Salud y Proteccion Social, la institucién no se
Para la vigencia 2025 se alcanzé un recaudo por valor de 1{riesgo del equilibrio ogia conla N/A 12 100% |encuentra en riesgo.
$98.294.356.735 y se regi gastos idos por ional con riesgo del metodologia Se realizaron 12 informes mensuales y se presentaron
Incrementar el $141.466.768.338, lo que dio como resultado un equilibrio recaudo i trimestralmente de acuerdo al Decreto 2123 del 2004.
q q Ministerio de de
de Equilibrio i de 0,69. Qalid v catennrizacid
Presupuestal con m:‘:z‘”“““e’““’" con recaudo Numero o 08 063 o Faid 1a VIgETICIa ZUZD SE alcaliZu Ull fecauuu por vaior ue
Recaudo Es importante anotar que la publicacion oficial del equilibrio Porcentaje de 2?181121912633287228), lse reglz!raron gaslosltz:n:’ujmpromellfg§ por
operacional por parte del Ministerio de Salud se publica en el Mantener el Equilibrio | Ingresos Gastos ~466.768.338, lo que dio como resultado un equilibrio
d 9 Ingresos Mayor o operacional de 0,69.
mes de febrero de 2026. 2 | presupuestal con recaudados vs Comprometid 0% o
baering Gocog recaudados | Igual 20,9
comprometidos Es importante anotar que la publicacién oficial del equilibrio
operacional por parte del Ministerio de Salud se publica en el mes
Valor
Para la vigencia 2025, el valor de la deuda superior a 30 dias E‘Ingoéum:s Disminucién de la :ﬁeggi"’g 0
Reduccion del monto de por concepto de salarios del personal de planta y contratacion incluyan el deuda superior a_ | . P
la deuda superior a 30 de servicios asciende a $4.632.219.808. Este valor cumplimiento de la 30 dias por concepto de
dias por concepto de Vator de deuca al pago de ios a médicos no| |politica de gestion g;"a‘:i‘:zgle salarios del Para la vigencia 2025, el valor de la deuda superior a 30 dias por
salarios del personal de. |Geswonce cots por Superior a 30 dias por obstante, el plazo de pago establecido en los contratos de presupuestal y ersonal de planta| PErsonal de concepto de salarios del personal de planta y contratacion de
Jantay por concepto de |72 o oeay | Mumero 0| i, 0% ion de servicios es de hasta 90 dias una vez se expide |1 |eficiencia de gasto ;pw mncep‘:n o |Plantay por [N/A 50% 24% |servicios asciende a $4.632.219.808, en el afio 2024 el valor de la
p y pﬁ 4 PrO € fpersoa convatacien de la factura. pablico vinculando el {70 e Ve | concepto de deuda ascienda a $6.066.916.447, existiendo una variacion
“\'/"a‘r':;gh ;‘re;esea"l':‘ﬂs senvicios control de la ejecucion | oo contratacién positiva frente al afio anterior (24%)
z‘ nein anterior En cuanto al pago del personal de némina y de la prestacion de los recursos variacion frente a | J€ Servicios y|
9 de servicios, sin tener en cuenta medico especialistas, se financieros acorde @ |2 iooncia variacion
encuentra al dia. las actividades y o frente ala
- estrategias planeadas. vigencia
anterior.
Modernizacion del Se logré la implementacion efectiva del proyecto de cambio de| |ESUUCLurar proyecto e cacion de
sistema de ir I~ o oo 100% 00% sistema de i . Y SI0, el que |1 P& la modernizacion royecto para Proyecto NA 1 100% Se logré la implementacion efectiva del proyecto de cambio de
hospitalario del Hospital - [ospiao Hospa tra en fi "  €1QUe I el sistema de Dot |Estructurado sistema de informacién hospitalaria y administrativa SIO.
Civil de Ipiales E.S.E se encuentra en funcionamiento. Informacién Hospital |
De acuerdo al Plan para la implementacién de la .
Fortalecimiento del i e Interoperabilidad de Historias Clinicas de acuerdo a la Estructurar proyecto Eee S\csl:::gz ?!\E\?:;SZ;aa‘iuerdo ala Resolgsléi 1888 del 2025,
sistema de informacion  [avance enia actualizacion y avance Resolucion 1888 del 2025, se y las | |parala i de Proyecto se pr as sigui " .
parala oe Porcenaje o 6o 6o w00 [siguientes actividades: 1 |de lainteroperabilidad | proyecto para s S‘f orado | VA 1 100% De:a"o"o o V);rsién B0 en 50
de la historia clinica historia ciinica digital :el:a‘nsmnachmca Desarrollo de la version 5.66.0. en SIO de la historia clinica presentacion Desarrollo del andlisis fun‘cior‘\a‘l
digital o Desarrollo del analisis funcional digital

Técnica del proceso.

Técnica del proceso.
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OBJETIVO NOMBRE DEL UNEA | META | RESUL- % CUMPLI- META % CUMPLI-
L LaNoE SN PROGRAMA RO e R el e e s OBSERVACIONES ACTIVIDADES PLANEADAS |  INDICADOR ~|NUMERADOF| DEN%IgINAD Do ENTO OBSERVACIONES
Ala fecha se encuenlran"aprobados en Plan B'ﬁ"aygse Lino Ala lecha se encuentran aprobados en Plan Bienal los proyectos
industrial de uso hospitalario de la sedye E.S.E. Hos| |IanC|5|I do| [mominrar projece ol Y de equipo industrial de uso
. P P para la implementacion hospitalario de la sede E.S.E. Hospital Civil de Ipiales del Hospital
R ! Ipiales del Hospnal Civil de Iplales ESE."y Adqulsnclf)n y del plan de inversiones "
inversiones en relacion a . Estructuracién de Civil de Ipiales ESE." y "Adquisicion y renovacion de equipo
de equipos de equipo uso de la sede |, |en relacién a proyectos Proyecto P . y . .
: A Piomidieos noanaes. | g6l st Porcentaje 0 0% 0% 100% , . - 1 proyecto para NIA 1 100% | Biomédico de uso hospitalario de la sede E.S.E. Hospital Civil de
industriales, de computo |5omedicos. industriales, | del plan de inversiones. E.S.E. Hospital Civil de Ipiales del Hospital Civil de Ipiales de equipos . " . "
" d 0y " d les, d Ipiales del Hospital Civil de Ipiales ESE", (avance del 10%)
Fortalecer la |y comunicaciones. comuncariores. ESE", (avance del 10%) industriales, de t ,
. " computo Referente a equipo de computo se renovaron 112 equipos de
infraestructura Referente a equipo de computo se renovaron 112 equipos de puto y _ : S
" Complito, 53 impresoras; respecto a equipos de comunicaciones. computo, 53 impresoras; respecto a equipos de comunicaciones
¥ la tecnologia P P! P quip se renovaron 4 switech.
del Hospital comunicaciones se renovaron 4 switech.
Civil de Ipiales,
cumpliendo
requisitos de
Innovacién habilitacién, Numero de
Tecnolégica mejo[randd udla Z::sgrgsignuémites Se fai ion de seis jas en el actividades :‘;\T\Z’;:i igz’g con el fin delame'orar lao onurc:i?jastl.;e N atencion al uzzae:is n:
ggoer| o servwclogs Call center, Y afio 2025 con el fin de mejorar la oportunidad y atencion al Cumplidas | o tablecidas la fecha se logro |mpI(Jementar Einco relaclt))lnadas con: '
. i ; ' usuario, a la fecha se logro implementar cinco relacionadas parala : "
5 § X para la
d\agnosulcn y |asignacion de citas, con: implementacion de Call Center, modulo para el manejo Ejecutar las estrategias implementaci P20 Lo implementacion de Call Center, modulo para el manejo de PQRS
la atencion consulta de resultados, | Avance enla de PQRS en el sistema Encuesta de parala 6n de nuevas |™P en el sistema Hospitalario, Encuesta de experiencia del usuario en
humanizada ~ |PQRS, manilla s iapeas del usuario en pagina web, uso de Cédigos QR en habitaciones| . |4€ NUevas tecnologias Porcentaje de fas | € nuevas pagina web, uso de Cédigos QR en habitaciones del paciente para
de los electronica de e eenoRea P | para meorar la Parcertaje o 0% % 100 pag '9 1 |tendientes a mejorar la tendientes a 80% 100% |PQRS y medicion de la experiencia en la atencion y médulo de
identificacion de oportunidad enla del paciente para PQRS y medicion de la expenencna en Ia oportunidad en la las estrategias mejorar la tendientes a consultas de resultados de Laboratorio Clinico via internet
usuaros usuarios, i atenciony médulo de consultas de de atenciény planteadas oportunidsd | Melorar la .
3 oportunidad
implementacion de Clinico.via internet. de los usuarios enla " en la atencién Se encuentra pendiente la implementacion de la Manilla
codigos QR para se " lai de la Manilla atencion y y satisfaccion electronica de identificacion de usuarios. de 6 actividades
i o ety e o
pubhcacuﬁln de electronica de identificacion de usuarios de los de los plantadas se cumplen cinco lo que arroja un porcentaje de
informacion. usuarios usuarios cumplimiento del 83%, superior a la meta propuesta de 80%
Fortalecimiento de los
canales de Ejecutar las actividades
comunicacion Se realizo el diagnostico inicial del sistema de circuito cerrado, que permitan el Circuito cerrado |, rama Se realiz6 el diagnostico inicial del sistema de circuito cerrado,
audiovisuales internos,  [gery circuito cenado de Ty | POCeale o 0% o o frente a los es realizar la on total |1 |desarrollo del sistema |de TV e.ecgm ado N/A 100% 10% frente a los resultados es necesario realizar la renovacion total del
para mejorar el del circuito de Circuito Cerrado de |implementado g circuito
despliegue de ™v
informacién de interés.
Mejoramiento del Ejecutar las actividades
i i Meprarlacobertray [0 que permitan el
i'()s:r’g‘ad:ea‘gggggié’l sequridad del Hospital | POrcerle d¢ — N I s | S€NStald el sistema de vigilancia y a la fecha se encuentra en |, |desarrollo del sistema Porcentaje de | Numero de | Numero de 100% Looy | Se instalo el sistema de vigilancia y a la fecha se encuentra en
i e vigiancia y control | 7" 4
sstema g vgariay o funcionamiento la Central de monitoreo con 190 camaras de vigilancia y control ejecutadas Ejecutadas | planeadas to la Central de con 190 camaras

Hospital Civil de Ipiales
ESE

de accesos del Hospital
Civil de Ipiales ESE
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PANDe o PROGRAMA suapRocRANA | NOMERECEL .N'D‘&‘Séi%és, LR | = || e OBSERVACIONES ACTIVIDADES PLANEADAS | INDICADOR ~[NUMERADOH| DENOMINAD AN i OBSERVACIONES
ras planeadas para el ano 2025 Tueron:
1. Hospitales verdes, con avance del 100%
Avanzar en el !_a NTC I1SO 14001:2015 cvomienev27 reqyisilos aplicab!e§ ala Realizar las actividades | Porcentaje de 2. i PGIRASAalaR ion 591 del 2024 y su
de los Cumpimiento delos | POTEnaR de institucion, de acuerdo al diagnostico realizado por la oficina de | |necesarias para dar | cumplimientoa [Numero de | Numero de implementacion: con avance del 80%
requisitos de la NTG IS0 [[Haits i aneiso [TRREwss vrc - [rocende o | e | vow w0 | Gesti6n Ambiental ala fecha se evidencia un n alos |los de 60% 100%  |3. Formulacion del proyecto para ampliacién de la nueva central
14001: 2015 parcial de cada uno de los requisitos, que corresponde a un estandares de laNTC |la NTC ISO Ejecutadas | planeadas de residuos (se entrego el proyecto al IDSN el cual fue aprobado,
nivel de cumplimiento del 70% de lo solicitado por la norma. 1SO 14001:2015 14001:2015 se esta a la espera a la asignacion de recursos): con avance del
50%.
Al nrnmadin dn frontn o e dal
Se desarroll6 en su totalidad el proyecto para mejoramiento del Se desarroll6 es totalidad el proyecto para mejoramiento del la
la PTAP, actividades realizadas: PTAP, las actividades realizadas fueron:
1. Mantenimiento sanitario de tanques de almacenamiento 1. Mantenimiento sanitario de tanques de almacenamiento
2. Mantenimiento Sanitario de la PTAP 2. Mantenimiento Sanitario de la PTAP
Mar dela Operaciony Nmero de 3. Manlenimiemo de redgs eléctricas de PTAP: elfeclrobombas Desarrollar y ejecutar el| Porcentaje de Numerode | Numero de 3. Man(enimiemo de redgs eléctricas de PTAP elgctrobombas
Planta de Tratamiento | Panade Taameno de Numero o N N 00 4. Mamerynmlento de equipos: bombas, tuberias, sistemas de dela en 100% 100% 4. Manterjlmlento de equipos: bombas, tuberias, sistemas de
de Agua Potable agua potabl cel Hospial | DT @12 PTAP Planta de Tratamiento |l mantenimiento | e iadas | plancadas 1P’
9 Gl de fpiaes 5. Mantenimiento de Infraestructura PTAP de Agua Potable programado 5. Mantenimiento de Infraestructura PTAP
6. Se realizaron dos estudio al afio con resultados y Analis de 6. Se realizaron dos estudio al afio con resultados y Analis de
el io de andlisis i dela resultados con el laboratorio de analisis ambientales de la
Universidad Mariana- Acreditado por el IDEAM, en Universidad Mariana- Acreditado por el IDEAM, en cumplimiento
cumplimiento de la Resolucién 2115 de 2007 de la Resolucion 2115 de 2007
Se desarrolld ensu totalidad el proyecto para mejoramiento Se desarroll6 en su totalidad el proyecto para mejoramiento para
para la delaPTAR, se la operacién y mantenimiento de la PTAR, se realizaron las
las siguientes actividades: P Y dades: '
Operatividad 1. Mantenimiento de equipos PTAR: 4 reportes de Desarrollar y ejecutar el ilg;]len(tes acnvn‘ ad es: PTAR: 4 reportes d " "
i Operacitny Operacieny mantenimiento (3 de bombas sumergibles y 1 de equipo sla"‘[”gm‘_?"t{’ de ‘a‘ Porcentaje de Numerode |Numero de (:; d:g:;'gglsm:re%ipsos 1 de ex uirngo e‘zdaer)man enimiento
Planta de Tratamiento _ |7anase faamens e aery ° * B oo |soplador) X . " d:/n\gaua: Resduates |ol mantenimiento |2 ad Janoad 00% 100% 15 Mejoramiento de |$raes&¥uclura PqusR: e:fcalera y escotilla
de Aguas Residuales del | ospial civi de ipiaes 2. Memramllemo de infraestructura PTAR: escalera y elscoulla del Hospital Civil de programado Ejecutadas | planeadas 3. Se realizé un estudio anual con el laboratorio de andlisis
Hospital Civil de Ipiales 3. Se realiz6 un estudio anual con el laboratorio de analisis Ipiales
- de la Universidad Mariana- " or el ambientales de la Universidad Mariana- Acreditado por el IDEAM,
IDEAM, en cumplimento de la norma Resolucion 0631 de 2015-| en cumplimento de la norma Resolucion 0631 de 2015-
Mitigar la
huella de
carbono
enerada en Recuperacion
\ga prestacion maionmerto e pozo parcenisie da Se recuperd y se encuentra en funcionamiento el pozo Desarrollar y Ejzce‘ftar el |Porcentaje de , |Numerode  |Numero de Se recuperd y se encuentra en funcionamiento el pozo profundo
de los pr 1o de agui 2 ks, como Porcentaje 0 30%. 100% 100% . 1 100% 100% |de aguas subterraneas, se cumplieron la totalidad de las
e d ague propisde.|Prolundo del HCT profundo de aguas subterraneas pozo de aguas el mantenimiento Ejecutadas | planeadas actividades programadas.
Compromiso | S€Tvicios de nsicien profundas’ programado -
ambiental salud,
contribuyendo
:’)r:\bzlaelr:;\:dlo Durante el afio 2025 se cumplieron las 8 actividades propuestas
uli\izandov para la |mplerpentaclon PGIRS
energias 1. Socializacion PGIRASA,
limpias y 2. Adherenclg al adecuado manejo de residuos hospitalarios,
renovables. . 3. Segregacion adecuada a la fuente.
: En el mes de agosto del 2025, se present6 al IDSN el proyecto 4. Entrega de 1tos vencidos o p consumidos
porcentle de avance . iony imiento de la Central de Actualizar el PGIRSH y a través de la corporacién punto azul.
e del PGIR J— R o oo | Residuos del Hospital Civil de Ipiales ", se encuentra pendiente || garantizar el delas Avanceenla - |Numerode |Numero de L00% 1o0% |- Celebracin del convenio para disposicion final de residuos
Ia asignacion de recursos. ot iilood ol POIRSH | Eeoutades | paneadas RAEE (residuos de aparatos eléctricos y electrénicos), con la

hospialaros.

personal de la ESE

Corporacion INNOVA Ambiental.

6. Actualizacion de la sefialética de gestion de residuos para
cumplimiento de la Resolucién 591 de 2024.

7. Creacion de formato para cuantificacién de residuos
aprovechable organicos y residuos no aprovechables generados.
8. Implementacién y puesta en funcionamiento del &rea para
transformacion de residuos organicos generados en la Institucion.
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LINEA ESTRATEGICA UNIDAD 5) DE . . META | % CUMPLI-
OBJETIVO NOWBRE DEL unen | weTa [ RESUL | scumpLy
e L oBIETVO PROGRAMA susrrocn | (RETEG | emenoe | 2 | | el rouet OBSERVACIONES ACTIVIDADES PLANEADAS |  INDICADOR ~ [NUMERADOF DENOONAINAD 025 s OBSERVACIONES.
Se T e] b QE verdes, Se encuentra i el de verdes, a
através de las siguientes actividades realizadas: A - L N N
1. C onde lai requerida para ratamiento través de las siguientes actividades realizadas:
’ - Py 1. Construccion de la infraestructura requerida para tratamiento de
Implementacién del aree enia de residuos organicos. 100% Ejecutar las actividades | Porcentale de |\ oo e | Numero de . on q P
o . porcentae o oo a6 00% 2.C ionde i ara plantas . 1|que permitan el cumplimiento en 100% 95% residuos organicos. 100%
orden v saludabios  |egamade maptaes |1 s Vries Tooon para p! desarrollo del programa el programa Blecutadas | plancadas 2. Construccion de invernadero para plantas ornamentales -100%.
y g NP " . - Hospitales Verdes. Hospitales Verdes 3. Asesoria técnica para transformacion de residuos organicos
3. Asesoria técnica para transformacion de residuos organicos 100%.
100%. N i "
e — 4. Adecuacion de jardines y zonas verdes del HCI 80%
4. Adecuacion de jardines y zonas verdes del HCI 80% L y °
Desarrollar los disefios
Porcertaje de avance
e eionde | cnlaGestonde y’docﬂge":;g:"m Estructuracion de |, o
Uso de ias | Porcentaje o 0% % % En proceso de estructuracion 1| Provectoy e proyecto para oy N/A 1 0% En proceso de estructuracion
plemertacién ante las entidades presentacién Estructurado
i, pancessoares responsables de la
valoraci6n.




