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1. Socializacion a los funcionarios de la ESE la Act d ializac d |
normatividad de calidad y humanizacion de los| Anual 0 1 2 2 2 clas ~ce = socialzacion € 3|Numero de Actas socializadas Nominal Numero de Actas socializadas Coordinadora SIAU
- - normatividad de humanizacion
servicios de salud definida por el MSPS.
. - . Actas de revision / Documento de laf_ .. - . - -
2. Revision y actualizacion de la politica de " . .. __|Politica de humanizacion revisada y . Numero de politica de humanizacion .
h izacion del Hospital SJB Anual 0 1 0 0 0 politica de humanizacion de servicios actualizada Nominal revisada y actualizada. Coordinadora SIAU
umanizacion del Hospita . de salud actualizados y :
3. Socializacion en el Comité Institucional de Gestion - . _|Numero de socializaciones al comité Numero de socializaciones al comité
~ . . Actas de socializacion de la politica " . " .
y Desempefio-CIGD de la ESE la revision y aprobacion| Anual 0 0 1 0 0 s CIGD sobre la politica de|Nominal CIGD dobre la  politica de|Coordinadora SIAU
ante el comité CIGD L o
de la politica de humanizacion del HSJB. humanizacion de la ESE HSJB humanizacion de la ESE HSJB
4. Socializacion de la politica de humanizacion de los o " Numero de socializaciones con actores Numero de socializaciones con actores
L I Actas de socializacion de la politica de|. " . . - .
servicios de salud del HSJB ( equipo institucional -| Anual 0 0 1 1 1 o . : N internos y externos de la politica de|Nominal internos y externos de la politica de|Coordinadora SIAU
humanizacion, Registro de asistencia - o
hospitales de la red - comunidad en general) humanizacion de la ESE HSJB humanizacion de la ESE HSJB
Implementar un plan de accién
para la prestacion de servicios Numero de planes de s N de I P i P twie de imol taci de | N d . imol tadas/
humanizados en el Hospital San accion 5.Fase inicial de la implementacion de la politica de soportes de las 'ases y lineas|Porcentaje de Implementacion de 'a . umero de acciones Implementadas .
Juan Bautista humanizacion de los servicios de salud del HSJB Anual 0 0 100% | 100% | 100% |implementadas segln cronograma|fase inicial de la politica de[Porcentaje total de acciones a implementar en la|Coordinadora SIAU
establecido humanizacion de la ESE fase *100
. . . ; . Soportes de las fases vy lineas|Porcentaje de implementacion de la Numero de acciones implementadas/
6 .Fase intermedia de la implementacion de la politica N . " o . . : .
deh izacion de | p_ 105 de salud d IHpSJB Anual 1 0 50% | 100% | 100% |implementadas segln cronograma(fase intermedia de la politica de|Porcentaje total de acciones a implementar en la|Coordinadora SIAU
€ humanizacion de fos servicios de salud de! establecido humanizacion de la ESE fase *100
7 .Fase avanzada de la implementacion de la politica Soportes de las fases vy lineas|Porcentaje de implementacion de la Numero de acciones implementadas/
de humanizacion de los servicios de salud del HSJB (| Anual 0 0 0% 50% | 100% |implementadas segin cronograma|fase avanzada de la politca de|Porcentaje total de acciones a implementar en la|Coordinadora SIAU
cultura institucional de humanizacion) establecido humanizacion de la ESE fase *100
Porcentaje ~ de evaluacion a & Numero de personas evaluadas de la;
8. Evaluacion a la adherencia de la implementacion Evaluacion de adherencia del 80% de|adherencia de implementacion de la| . p .
" o Anual 0 0 2 4 4 L L Porcentaje ESE/ total de personas que laboran en|Coordinadora SIAU
de la politica de humanizacion. las personas que laboran en la ESE politica de humanizacion las personas
la ESE X100
aue laboran en la ESE
Actas de socializacion y rendicion de Numero de rendiciones de cuentas Numero de rendiciones de cuentas
9. Rendicion de cuentas a la a comunidad y a las cuentas de los avances de " - . " - .
X q Anual 0 0 2 2 2 implementacion de la polica de realizadas de la  politca  de|Nominal realizadas de la politca de|Coordinadora SIAU
partes interesadas. P R P humanizacion. humanizacion.
humanizacion.
1. Revision y actualizacion del plan de accion de la
Politica lde Participacion Social en Salud - PPSS Anual 0 1 1 1 1 1. Acta ! de ~Teunion| ) - 4e CIGD Nominal Acta de CIGD Coordinadora SIAU
(Resolucion No0.2063 del 2017) y/o demas normas 2. documento actualizado si existe.
que la modifiquen.
Registro de Asistencia - evidencias
R L fotograficas, acta de reunion a la
2. Socializacion de la PPSS con actores institucionales, A . : T . . . - .
durias ciudad ites d . Anual 0 1 1 1 1 |socializacion PPSS - Depende del|Evidencia de Socializacion de la PPSS [Nominal Evidencia de Socializacion de la PPSS |Coordinadora SIAU
veedurias ciudadanas y comites de usuarios. numero de actores la definicion de la
cantidad minima de reuniones.
Registro de Asistencia - evidencias
3. Socializacion del plan de accion de la PPSS con fotograficas, acta de reunion a la
actores institucionales, veedurias ciudadanas y| Anual 0 1 1 1 1 socializacion PPSS - Depende del|Evidencia de Socializacion de la PPSS [Nominal Evidencia de Socializacion de la PPSS |Coordinadora SIAU
Implementar un plan de accion de comites de usuarios. numero de actores la definicion de la
la politica publica de participacion ::Cni:;m de planes de cantidad minima de reuniones.
social y comunitaria en salud . §
y 4. Implementacion de la PPSS Institucional. Anual 0 1 1 1 1 Cronograma  de ejecucion 'y los Cronograma y actas Nominal Numero de actas presentadas Coordinadora SIAU

soportes que de ellos se derivan
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5. Evaluacion a la adherencia de la implementacion . . .
L Anual 0 0 2 2 2 Instrumento de evaluacion Numero de actas presentadas Nominal Numero de actas presentadas Coordinadora SIAU
de la PPSS Institucional
6. Evaluacion bianual de la Politica de Participacio i imi i i i i
.v uacion bianu. e itica de icipacion Anual o 0 2 P 2 Evaluacion del cumplimiento de la|Numero de evaluaciones realizadas a Nominal Numero de evaluaciones realizadas a Coordinadora SIAU
Social en Salud de la ESE. PPSS la PPSS la PPSS
7. Rendicion de cuentas de la PPSS a la comunidad . . . . .
) v Anual 0 1 1 1 1 Convocatorias, actas de asistencia Numero de actas presentadas Nominal Numero de actas presentadas Coordinadora SIAU
a las partes interesadas
Numero de funcionarios Enfermera
1. Capacitaciones al 100 % del talento humano o o o 5 o, |actas de capacitacion, firmas de : - ) . . . Administrativa, Medico
asistencial del HSJB en la Resolucion 3280 de 2018 Anual 27% 80% | 100% | 100% | 100% asistencia y seguimiento. Porcentaje de funcionarios capacitados |porcentaje capgcnad_os/numero total de Administrativa, Auditoria
funcionarios .
de cuentas v Sistemas.
) . . . . . . . . Enfermera
2.Realizar una resolucion de adopcion de la Anual 0 1 ol o 0 Resolucion de Adopcion de la ESE de|Numero de Resolucion de Adopcion Nominal Numero de Resolucion de Adopcion de Administrativa v Medico
resolucion 3280 de 2018 en la ESE SJB la Resolucion 3280 de 2018 Resolucion 3280 de 2018 la Resolucion 3280 de 2018 Administrativa y
3. Socializacion de la Resolucion 3280 de 2018 a la A traves de pagina |nst|tu9|0na|, grupos| . - . Enfermera
RS L ¥ de Whatsapp establecidos en la|Evidencias de socializacion Resolucion . . T . . .
parte institucional e interinstitucional por diferentes| Anual 0% 1 1 1 A y Nominal Medios de difusion Administrativa y Medico
X N ) institucion, a correos de lideres de|3280 de 2018 . X
medios de divulgacion.... Administrativa
procesos.
Gestionar la implementacion de
Ruta ~ de promocion y|Numero ~ de  RIAS correos electronicos enviados a las Enfermera
Mantenimiento de la Salud y Ruta|gestionadas 3. Gestionar la actualizacion de la Historia clinica de Ial areas involucradas, verificacion de|Porcentaje  de  historia  clinica Porcentaje  de  historia  clinical Administrativa y Medico
Materno Perinatal y ; Anual | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |historia clinica de los parametros|hospitalaria actualizada de acuerdo a|porcentaje hospitalaria actualizada de acuerdo a| inistratlva 'y
ESE de acuerdo a la Resolucion 3280 de 2018 N PR . . Administrativa y
actualizados en historia clinica, actas de|la Resolucion 3280 de 2018 la Resolucion 3280 de 2018 Sistemas
trabajo con el area de sistemas.
Auditoria de las historias clinicas para
revision de adherencia al lineamiento
. . técnico y operativo de las RIAS Materno|Porcentaje de medicion de la Porcentaje de medicion de la
4. Medicion de la adherencia del talento humano ; : - . 3 Enfermera
. . . perinatal y RPMS cada 3 meses alos|adherencia de los profesionales . adherencia de los profesionales - . .
involucrado en las atenciones de los pacientes en| Anual 0 50% 60% | 70% | 80% N N ) N . porcentaje N . Administrativa y Medico
- N profesionales que realizan este tipo de|involucrados en las atenciones de los involucrados en las atenciones de los - N
cumplimiento de la resolucion 3280 de 2018 N ! . . . Administrativa
consultas a traves de listas de chequeo.|pacientes por curso de vida pacientes por curso de vida
Se auditan por cada profesional 5
consultas por mes
[
o
o 1. Realizar cronograma de brigadas de salud en las
E Implementacion una estrategia de vered;;\s del municipio de Chaparral de acuerdo a la| Anual 12 6 12 12 12 |Cronograma de brigadas numero de cronogramas de brigadas [Nominal numero de cronogramas de brigadas
» atencion Primaria en Salud en la|Numero de estrategias|"ecesidad. Jefe Consulta externa
'-'QJ Fortalecer la veredas de los municipios de|de APS gestionadas
> ion d - . |Chaparral 2. Realizar brigadas extramurales anuales de acuerdo Libro registro de remisiones tripulacion
0 prestau_on & servicios a cronograma y/o necesidad Anual 133 76 133 133 133 9 P numero de brigadas realizadas Nominal numero de brigadas realizadas
o de mediana y baja HSJB
put complejidad del
a Hospital San Juan
E Bautista 2020-2024 13 Dlggnostlgos d.e necesidades de - equipos y Anual 0 1 1 1 1 |Matriz de necesidades Diagnostico Nominal Diagnostico Planeacion
> dispositivos biomedicos de la ESE HSJB
9(
o Gestionar equipos y dispositivos Numero de equino . R o
<_(| biomedicos para la prestacion de dimoaitvos biO?ﬂe%iCOZ 2. FormulmonRewspn y actL.Jallzauon‘ de. ) los ) ] ) ) )
3} servicios intra y extramurales de e;ionados proyectps de dotacion de equipos y dispositivos| Anual 0 0 1 1 1 |[ficha EBI Proyectos Revisados Nominal Proyectos Revisados Planeacion
mediana y baja complejidad. 9 biomedicos de la ESE HSJB
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3. Gestionar el proyecto equipos y dispositivos . . . . .
biomedicos de la ESE HSJB Anual 0 0 1 1 1 |Radicado de los proyectos Proyecto gestionado Nominal Proyecto gestionado Planeacion
1. Ampliar dias de especialista de ortopedia de la ESE Numero de dias contratados por| Numero de dias contratados por| Enfermera
y P P p Anual 10 20 20 20 20 |Contrato de prestacion de servicios . N p Nominal L N p Administrativa y Medico
HSJB especialista de ortopedia especialista de ortopedia - N
Administrativa
2. Realizar estudio de oferta y demanda del servicio
de urologia del HSJB Anual 0 1 0 0 0 |Estudio de oferta y demanda Estudio de oferta y demanda Nominal Estudio de oferta y demanda Planecion
Fortalecer la oportunidad de|Numero de Consultal - - —
consulta especializada en urologia|especializada 3. Si el Estudio de oferta y demanda del servicio de o i
y ortopedia. fortalecidas urologia de Ia ESE es viable, Gestionar la inscripcion| o) 0 1 0 0 g [|iscripcion en el REPS Y portafolio de inscripcion ante el REPS Nominal inscripcion ante el REPS Planecion-Calidad
ante el REPS y la actualizacion del portafolio de servicios
servicios de salud de la ESE.
4. Gestionar la contratacion de la prestacion del - . - . . - . .
- R Anual 0 1 1 1 1 |oficios enviados a las EAPB y contratos |Numero de oficios enviados Nominal Numero de oficios enviados Contratacion
servicio de urologia en la ESE HSJB con las EAPB.
L Reallzar el estudio de oferta y demanda. de la Documento de estudio de oferta y|Documento de estudio de oferta y . Documento de estudio de oferta y .
necesidad de apertura de la unidad de cuidados| Anual 0 0 1 0 0 Nominal Planeacion
. . demanda demanda demanda
intensivos neonatales
2. Si el estudio de oferta y demanda es viable,
Gestionar la apertura de la unidad|Ntumero de proyectos|Elaborar el proyecto de Unidad de cuidados| Anual 0 0 1 0 0 |[ficha EBI Proyecto Elaborado Nominal Proyecto Elaborado Planeacion
de cuidados intensivos neonatales |gestionados de UCIN intensivos de la ESE HSJB
3.si 1y 2 es realizado y viable, continuar con el 3
. ionar el pra ni i - . S - . S . - . S y
paso _Gesuo ar el proyecto de Unidad de cu!dados Anual 0 0 1 1 1 |oficios de radicados ante el ministerio |oficios de radicados ante el ministerio |Nominal oficios de radicados ante el ministerio |Planeacion
intensivos de la ESE HSJB ante las entidades
responsables (MSPS - SST...)
1. rdinadion con | ren las ESE - . - . - . . . .
. Coo d.' adion co . 0s ge_ entes de las ESEs de Oficios enviados a los gerentes|Oficios enviados a los gerentes . Oficios enviados a los gerentes|Coordinador Asistencial
primer nivel de la microregion de Chaparal para la| Anual 0 1 1 1 1 5 - 5 - Nominal 5 - .
L T L ofreciendo los servicios ofreciendo los servicios ofreciendo los servicios y Coord. Medico
oferta de los servicios especialziados en los territorios
Ofertar una estrategia de consultas|\ .0 4o estrategias|2. Articulacion y gestion con las EAPB para la Relacion de pacientes atendidos|Numero de pacientes atendidos ) Numero de pacientes atendidos Enfermera )
medicas especializadas . 2 - Anual 0 1 1 1 1 L - Nominal - Administrativa y Medico
: de consulta| prestacion de servicios especializados extramurales extramural por especialistas extramural por especialistas extramural por especialistas - N
extramurales con los hospitales de e Administrativa
N . . N especializada extramural — Ny
primer nivel de microregion de ofertadas 3. Establecimiento de cronograma de prestacion de Enfermera
Chaparral. servicios  especializados  extramurales segin| Anual 0 4 6 6 6 [cronograma de brigadas Numero de cronogramas realizados Nominal Numero de cronogramas realizados Administrativa y Medico
necesidad. Administrativa
. . - . o Lo . ._|Porcentaje de cumplimiento de Porcentaje de cumplimiento  de|Enfermera
4. Realizar la prestacion de servicios especializados Certificacion de coordinacion asistencial . - . . - . . .
X . Anual 0 100% | 100% | 100% | 100% N . cronograma de prestacion de servicios|Nominal cronograma de prestacion de servicios|Administrativa y Medico
en la microregion de acuerdo a cronograma. - medica del servicio prestado. S S . N
especializados extramurales especializados extramurales Administrativa
1. Articulacion con la SST para gestionar la estrategia oficios enviados a ala secretaria de Enfermera
. . . . L P 9 9 Anual 0 0 1 1 0 |[salud y actas de mesas dee trabajo con{Numero de oficios enviados Nominal Numero de oficios enviados Administrativa y Medico
Gestionar una estrategia de Numero de estrategias de telemedicina definida por el departamento 10S I nsables del pr Administrati
telemedicina segun lineamientos e 0S responsables del proceso inistrativa
. ! de telemedicina
impartidos por el modelo de red y
departamental gestionadas 2. Gestionar la oferta de servicios segun las TIC y los oficios presentados a la secretaria de Enfermera
i 9 y Anual 0 0 1 0 0 p Numero de oficios enviados Nominal Numero de oficios enviados Administrativa y Medico

permisos otorgados por la SST ( teleconsulta)

Salud y Ministerio

Administrativa
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1. Ampliar el numero de procedimientos quirurgicos Relacion de rocesos uirurgicos|Numero  de rocesos uirurgicos Numero de rocesos  quirurgicos Enfermera
) Numero de - Ampliar et p quirurg Anual | 358 | 300 | 340 | 370 | 400 on P quirurg ge p QUITUIGICOS | ominal de p QUITUIGICOS| A yministrativa y Medico
Incrementar la prestacion de - de oftamologica de la ESE HSJB oftalmilogicos facturados oftalmologicos oftalmologicos L B
- i . |procedimientos Administrativa
servicios quirurgicos de Pediatriay 7 "~ -
X quirurgicos de pediatria y
Oftalmologia. oftalmologia 1. Ampliar el numero de procedimientos quirurgicos Relacion de rocesos uirurgicos|Numero  de rocesos uirurgicos Numero de rocesos uirurgicos Enfermera
9 . p . P a 9 Anual 113 130 150 170 180 - p a 9 - " p a 9 Nominal - " p a 9 Administrativa y Medico
de pediatria de la ESE HSJB pediatricos facturados pediatricos realizados pediatricos realizados - N
Administrativa
Presentacion de resolucion donde se
evidencia conformacion de grupos de
1. Realizar autoevaluacion de los estandares de trabajo presentacion de formato _ de numero de estanderes evaluados /
A Anual 1 1 1 1 1 |trabajo PAMEC con autoevaluacion|Cantidad estanderes evaluados porcentaje . Calidad
acreditacion cantidad total de estandares
completa de los estandares 'y
priorizaciones, siguiendo enfoque en
Gestionar una estrategia para la . seguridad del paciente.
- y Numero de estrategias
implementacion del SOGCS del del SOGCS gestionadas
Hospital San Juan Bautista 9 2. Realizar planes de mejoramiento para los 8 presentacion de planes de mejora de numero de planes de mejora,
estandares de acreditacion para la implementacion| Anual 8 8 8 8 8 |[grupo de estandares y anexos|cantidad de planes de mejora porcentaje ejecutados/total de planes de mejora|Calidad
del SOGCS (evidencia recolectada) formulados
. . . . presentar documentos planes de . . . .
3. Realizar seguimiento a los planes de mejoramiento Anual 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |mejora con su respectivo porcentaje de caqtldad de seguimiento a planes de porcentsje numero _dg planes de mejora / cantidad Calidad
del SOGCS - mejora de seguimientos
cumplimiento
1. Realizar la priorizacion de las oportunidades de
me]ora,. seleccionando solg aquella cantidad de Anual 100% | 100% | 100% | 100% | 100% presentacpn de documento (archivo|ccantidad de priorizaciones por cada porcentaje nqmgro_ de_ pnprlzamones /Calidad
oportunidades que efectivamente puedan ser excel) matriz PAMEC estandar priroizaciones intervenidas
intervenidas para cada afio.
Aumentar por encima de la presentacion de documento (archivo cantidad de nlanes de meiora/ cantidad
calificacion media el plan defNumero de planesde |2 Ejecutar los planes de mejora correspondientes Anual 90% 90% | 90% | 90% | 90% [excel) matriz PAMEC %de seguimiento|cantidad de planes de mejora porcentaje de i d planc ‘mel d Calidad
auditoria para el mejoramiento de|auditoria con calificacion y cumplimiento de actividades e planes de mejora ejecutados
la calidad del Hospital San Juan|por encima de la media
Bautista presentacion de matriz excel % de
3. Realizar seguimiento al cumplimiento de los planes cumplimiento de actividades, y solicitar numero de planes de mejora/ planes
. . €0 p P Anual 0 2 3 3 3 |evaluaciones de adherencia de cada|cantidas de planes de mejora porcentaje . p ) p Calidad
de mejoramiento . de mejora evaluados
grupo de estandares segin planes de
mejora planteados
1. Revision y actualizacion del manual de funciones Anual 0 50% 50% o 0 rovecto de acuerdo Numero de manuales de funciones de Nominal Numero de manuales de funciones de Eﬁ;lrjerzsso de Pr:cir::no
Evaluar y actualizar los perfiles de [Numero de procesos de la ESE HSJB proy’ la ESE actualziados la ESE actualziados Sistemas Y
cargo y manuales de funciones evaluados y actualizados 2. Aprobacion de la junta directiva del manual de Numero de actas de aprobaciones dela . Numero de actas de aprobaciones dela
A Anual o 0 1 0 0 |acuerdo aprobado . . Nominal . 5 Recurso Humano
funciones de la ESE HSJB iunta del manual de funciones iunta del manual de funciones
g Crear una estrategia para . . . ” " Numero de documentos actualizados Numero de documentos actualizados
" Numero de estrategias [1. Revision y actualizacion del proceso de seleccién proceso actualizado y aprobado ppor S . S Recurso Humano-
< fortalecer el proceso de seleccion Anual 0 50% 50% 0 0 o de la seleccion del talento humano|Nominal de la seleccion del talento humano - -
3 L N ; creadas de talento humano de La ESE comité MIPG . " Gerencia y Psiciologa
3 Fortalecer la gestion  [de funcionarios. actualizados actualizados
T del talento humano en - —
»9 los procesos de L. Cumplir con el cronograma de actividades Porcentaje de cumplimiento del plan Activades realizadas/activiades|Recurso Humano-
z o programas en el Plan Institucional de Capacitacion en| Anual 70% 60% 80% | 80% | 80% |Registro de asistencia N - Porcentaje R
] seleccion, un 80% institucional de capacitaciones programadas Lideres de Proceso
< capacitacion, Fortalecer el d d
st - programa de Numero de programas [5—re=im= 0000 ] ] incula al No d id itados / No de|R H -
evaluaciony itacion, i i itaci - Realizar induccion al personal que se vincuia all - anya1 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |Registro de asistencia Porcentaje de servidores capacitados ~|Porcentaje o de servidores capacitados / No de|Recurso umano
o seguimiento de la capacitacién, induccion y de capacitacion Hospital San Juan Bautista E.S.E N N ’ N o |Reg ) P ) servidores vinculados nuevos Lideres de Proceso
o o reinduccion institucional. fortalecidos
3 ESEHSIBalafo 3. Realizar actividades de reinduccion al personal del Numero de actividades de reinduccion|Recurso Humano-
8 2024 N p Anual 0 1 2 2 2 |Registro de asistencia No de actividades de reinduccion Numero realizadas / Numero de actividades de|Comité Institucional de
n
w

b

reinduccion programadas

Gestion y Desempefio
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=
Fortalecer programas de
incentivos teniendo en cuenta los|Numero de programas . . . . . -
resultados, garantizando ellde incentivos L Cumpllmlento del ”'aT‘ de Bienestar e Incentivos del Anual 60% 70% 80% | 80% | 80% |registro de asistencia y fotografico %cumplimiento Porcentaje Activades realizadas/activiades Recurso Humano
X . y Hospital San Juan Bautista programadas
bienestar laboral y ambientes|fortalecidos
seguro
1. Conformar un equipo para la contratacion con las Anual 0 1 0 o 0 Acta de reunion Comit¢é MIPG -|Numero acta de reunion Comité MIPG - Nominal Numero acta de reunion Comité MIPG -[Comité Institucional de
E.AP.B. conformacion equipo conformacion equipo conformacion equipo Gestion y Desempefio
Conformar un equipo integral de . . - . Acta de reunion Comit¢é MIPG -|Acta de reunion Comité MIPG - .
apoyo comercial para la Namero de equipos 2. Documentar el procedimiento del equipo para laf ., 0 1 0 0 0 |Aprobacion procedimiento del equipo|procedimiento del equipo para la|Nominal Numero acta de reunion Comité MIPG -| EAUiPO dé apoyo para la
: conformados contratacion con las E.A.P.B. . ; contratacion de EAPB
contratacion con las E.A.P.B. para la contratacion con las E.A.P.B. contratacion con las E.A.P.B.
3. Realizar actas de reunion de acuerdo terminos Actas de reuniones del Equipo de . . Numero de actas de reuniones Eqmpo. de apoyo
Anual 0 2 4 4 4 X Numero de actas de reuniones Nominal " comercial para la
contractuales. apoyo comercial realizadas 3
contratacion con EAPB
- N L . . . - - . - Numero de Acto administrativos de - .
» 1. Revision y actualizacion del acto administrativo del Anual 0 1 0 o 0 Acto administrativo de Actualizacion del|Acto administrativo de Actualizacion del Nominal Actualizacion del comité de apovo Gerencia-Financiera-
Fortalecer el comité de apoyo para ) comité de apoyo institucional comité de apoyo instucional comité de apoyo instutucional ; . POYO! 3 ridica
la contratacion de bienes y Numero de comites instucional
servicios necesarios para el fortalecidos 2 Reuni del it d d d Actas de Reuni del ité delactas de Reuni del i@ d N de Actas de Reuni d IComité de apoyo
funcionamiento del hospital - Reuniones del comité de apoyo de acuerdo al , 50 6 12 12 12 ctas de Reuniones del comité de|Actas de Reuniones del comité def ~ . umero de Actas de Reuniones dell. "ot oo <o cion
necesidad institucional apoyo instucional apoyo instucional comité de apoyo instucional o
y Desempefio
1. Definicion y documentacion del procedimiento de Procedimiento de articulacion de los Nu.mero. de Procedimiento de . .
N N . o . articulacion de los procesos de las|Financiera-Cartera-
articulacion de los procesos de las areas de[ Anual 0 1 0 0 0 procesos de las areas de facturacion,|Procedimiento documentado Nominal . - L .
. - o areas de facturacion, auditoria y cartera|Auditoria y Facturacion
facturacion, auditoria y cartera. auditoria y cartera documentado
documentado
. . L . L . L . Numero de Actas de seguimiento VY|
2. Realizar reuniones de seguimiento y evaluacion Acta de seguimiento y evaluacion en|Acta de seguimiento y evaluacion en 5 . 5
. . . N . N . evaluacion en articulacion de los|_. .
Lograr un hospital en articulacion de los procesos areas de facturacion, articulacion de los procesos areas de|articulacion de los procesos areas de . . Financiera-Cartera-
grar u P! o . X Anual 0 2 6 6 6 3 - 3 - Nominal procesos areas de facturacion, L .
autosostenible X auditoria y cartera para definir oportunidades de facturacion, auditoria y cartera para|facturacion, auditoria y cartera para| . - .’|Auditoria y Facturacion
o Crear una estrategia de mejora definir oportunidades de mejora definir oportunidades de mejora aUan"? M carterAa para - definir
financieramente en el | 5ricylacisn de los procesos de las | Numero de estrategias oportunidades de meiora " _
afo 2024 areas de facturacion, auditoria y creadas ] ] ] o Acta de Retroalimentacion  ylo Numero de Ac_tas_de Retroalimentacion
3. Realizar retroalimentacion y/o capacitacion sobre o . . . ylo Capacitacion sobre las|_. .
cartera. . . Capacitacion sobre las opotunidades|Acta de  Retroalimentacion y/o . . 5 Financiera- Cartera-
las opotunidades de mejora con las areas de| Anual 0 2 6 6 6 . . o Nominal opotunidades de mejoras con las areas .
- . ; L . de mejoras con las areas de servicios|Capacitacion. . . . L -~ | Auditoria
servicios asistencial y administrativa de la E.S.E. . . S X de servicios asistencial y administrativa
i, asistencial y administrativa de la E.S.E.
=z dela ESF
=}
5 Correo Reporte y Oficio de Notificacion Financiera - Cartera -
&( 4. Reporte y seguimiento de admisiones abiertas Anual 12 6 12 12 12 |de las admisiones abiertas al cierre de|Documento Nominal Reportes y seguimientos Facturacion
E Mes al personal de facturacion
38
> Documento de circularizacion y cobro|Numero de circulares de cobro de Numero de entidades con
< 1. Circularizacion y cobro de Cartera Anual 0 80% 100% | 100% | 100% y N Porcentaje circularizacion / Total entidades|Cartera
o de cartera cartera enviadas
[} deudoras
2 Documento que evidencie el cruce de Numero de entidades con depuracion y
<Z( 2. Actualizar y depurar la cartera actual. Anual 0 60% | 100% | 100% | 100% cartera a Numero de cruces de cartera Porcentaje actualizacion de cartera / Total|Cartera
c entidades deudoras
o .F(’);alegerlel procesp d? co_brol Numerobde _prqdc_esos de 3. Cobros coactivos de cartera mayor a 360 dias procesos Juridicos Interpuestos a|% de procesos Juridicos a entidades Numero procesos Juridicos / Total
5 Juridico de la cartera institucional cobro juridico - ) Y entidades con cartera mayor a 360 con|con cartera mayor a 360 con excepcion ) entidades con cartera mayor a 360 con
vigente con excepcion de las entidades que se| Anual 10% 20% 60% | 70% | 80% 3 . ) Porcentaje 3 . Cartera
L N excepcion de las entidades que se(de las entidades que se encuentren en excepcion de las entidades que se
o encuentren en proceso de liquidacion A L o
encuentren en proceso de liquidacion |proceso de liquidacion encuentren en proceso de liquidacion
4. Gestionar el recaudo que permita dar cumplimiento
a las obligaciones adquiridas dentro de los términos| Anual 64% 67% 70% | 70% | 70% |Ejecucion presupuestal % de recaudo frente al reconocimiento |Porcentaje Recuado / Reconocimiento Financiera - Cartera

pactados
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eriocida . nidad de
iSTRATEGIC RESULTADO METAS DEL PRODUCTO INDICADOR METAS ANUALES d Zlolfs 2020 2021 | 2022 | 2023 Soportes Indicador medida Formula Responsables
Crgar una gstrategla de gudnonas Numero de estrategias |1. Realizar inventarios fisicos y/o aleatorios . . No. de Inventarios fisicos y/o aleatorios . No. Inventarios fisicos y/o aleatorios|Farmacia- almacen
de inventarios de farmacia y o Anual 12 6 12 12 12 |Acta inventario . Nominal .
almacen de auditorias creadas mensuales realizados realizados
1. Informe audlt_one_i bimestral de Hallazgos Anual 12 3 6 6 6 |Acta de comité de concurrencia Numero d_e Actas de comité de Nominal Numero qe Agtas de comité de Auditoria
encontrados en auditoria concurrente concurrencia concurrencia realizadas
2. Realizar capacitaciones al personal asistencial Comité Historia Clinica -
sobre los hallazgos encontrados en I_as gudngr!as Anual 1 1 2 2 2 |Lista de asistencia numero de capacitaciones realizadas [Nominal numero de capacitaciones realizadas Enfe_rnr_\era_
concurrentes y en el manejo de historia clinica Administrativa,
Fortalecer los procesos de Numero de procesos electronica. Auditoria, Sistemas
auditoria concurrente, operativa y . . . . Comité Historia Clinica -
d y fortalecidos . . B Evidencia de la evaluacion a la : . . . . .
e calidad 3. Evaluar la adherencia del manejo de la historia Anual 1 1 2 P 2 |adherencia al maneio de la historia Porcentaje de adherencia del manejo Nominal Porcentaje de adherencia del manejo|Enfermera
Fortalecer el proceso clinica electronica de la ESE clinica electronica ) de la historia clinica electronica de la historia clinica electronica Administrativa,
de auditorias en el Auditoria, Sistemas
Hospital San Juan 4., Realizar auditorias internas en diferentes servicios
Bautista E.S.E para verificar el cumplimento de la calidad en la[ Anual 12 3 6 6 6 |Actas de Auditoria Numero de auditorias realizadas Nominal Numero de auditorias realizadas Calidad
prestacion de servicios
L Soc@llzaolon del Informe mensual sobre glosas y Anual 12 6 12| 12 12 Agta de_ Capacitacion y Registro de Numero de socializaciones Nominal Numero de socializaciones Auditoria
devoluciones de la ESE asistencia
Implementar una estrategia que 2. Realizar dos Capacitaciones a los auxiliares Acta de Capacitacion Registro de
enlace los procesos adminstrativos de facturacion y cuentas medicas| Anual 1 1 2l 2 2 asistencia p Y 9 numero de capacitaciones realizadas [Nominal numero de capacitaciones realizadas [Auditoria
administrativos de las areas de Numero de estrategias |sobre normatividad vigente
facturacion y auditoria con equipo |implementadas i i . i i . i i .
f aciony a quip p 3. Realizar Informe mensual de facturacion de las Anual 6 6 12 12 12 |informe de Facturacion de las EAPB Numero de informes de facturacion de Nominal Numero de informes de facturacion de facturacion
interdisciplinario del area EAPB las EAPB las EAPB
institucional. 4. Socializacion al personal de facturacion sobre Acta de socializacion, asistencia y[Porcentaje de Personal de facturacion Numero de Facturadores asistentes en
i . . p . 3 Anual 0 100% | 100% | 100% | 100% e - y|o J B Porcentaje la socilizacion/ Numero Total de|Facturacion- Cartera
contrataciones vigentes ( seguin necesidad) certificacion de cumplimiento asistentes en la socializacion
Facturadores
Gestionar la construccion del 1. Realizar la gestion de los tramites pendientes para
nuevo hospital para el Numero de proyectos la aprobacion del proyecto " construccion de un nuevo| Anual 1 1 1 1 1 |Certificacion de planeacion Municipal  |un documento Nominal na Planeacion
cumplimiento de requisitos de gestionados para la hospital" (concepto del numero de parqueaderos)
I N, . construccion del nuevo — -
habilitacion y acreditacion segun la hospital 2. Atender requerimientos que haga Secretaria de Documentos resentados  a  la numero de documentos
normatividad. Salud del Tolima,ART, MINSALUD, Planeacion| Anual 1 1 1 1 1 . p nuemro de documentos solicitaddos Porcentaje presentados/numero de documentos|Planeacion
L Secretaria de Salud, ART, MINSALUD L
Municipal solicitados
Garantizar mantenimiento anual de ;.JBReaIlzar plan de mantenimiento anual de la ESE Anual 1 1 1 1 1 |Plan de Mantemnimiento Plan de mantenimiento aprobado Nominal Plna de mantenimiento aprobado Financiera
. - Numero de
la infraestructura fisica del area L 2. Ejecuccion del plan de mantenimiento anual de la .. Seguimiento realizados al plan de . Numero de seguimientos realizados al|_. N
L - 3 X mantenimientos anuales Anual 1 1 2 2 2 Formato 113 - mien L Nominal L Financier
administrativa y asistencial del realizados ESE HSJB ua ormato 113 - Seguimiento mantenimiento omina plan de mantenimiento inanciera
hospital San Juan Bautista E.S.E . imi j i L . . . j imi . j . .
p 3 EvaIL_Ja_r el cumplimiento de ejecucion del plan de Anual 1 20% 60% | 70% | 80% |Certificacion porcentaje de ejecucion Pprcentaje del plan de mantenimiento Porcentaje Prgsupuesto ejecutado /Presupuesto Financiera
mantenimiento anual eiecutado Asigando
o -
,‘_( 1. Realizar estudio de oferta y demanda del servicio Anual 0 1 0 0 0 5:;:?’32‘0 de estudio de oferta y Porcentaje de ejecucion del estudio Porcentaje est.oferta y demanda eje/total estudio |Planeacion
z
= Gestionar la adquisicion de la . N ) _— ) .
g unidad medica (rqnovil de Numero de proyectos ﬁ‘loi::godrsggorigtlzali:ar del proyecto de unidades Anual 0 0 1 1 1 |ficha EBI porcentaje de elbaroracion ficha EBI Porcentaje zgngd:?gélebl ejecu/numero total Planeacion
< odontologia gestionados &
= - : ]
. nar el pr ni movil Documen resen I . y
0 3 Gesuo_a e p oyec_to de unidades . oviles de Anual 0 1 1 1 . ocg e_ s presentados & as numero de documento Nominal numero presentdos /numero total Planeacion
'17; odontologia ante las entidades correspondientes insstituciones
e Fonalecer
8 Etegrl?h;néante‘lla ES.E 1. Realizar estudio de oferta y demanda del servicio Anual 0 0 1 0 0 |documento de estudio de oferta numero de documento Nominal est.oferta y demanda eje/total estudio ~ Planeacion
ospital San Juan i
< Baufista Gestionar la a(liqu|5|f:|0n de. un Numero de proyectos 2. Elaborar el proyecto del transporte asistencial N ’ —_— ’ numero activi ebi ejecu/numero total ’
14 Transporte Asistencial Basico para N . Anual 0 0 1 0 0 |[ficha EBI porcentaje de elbaroracion ficha EBI Porcentaje L Planeacion
= la Institucion gestionados basico para la ESE actividades EBI
8] 3. Gestionar el proyecto ante las entidades Documentos presentdos ante las . y
=} . Anual 0 0 1 1 1 " P numero de documento Nominal numero presentdos /numero total Planeacion
5 correspondientes diferentes instituciones
m 1. Realizar estudio de oferta y demanda del servicio Anual 0 0 1 0 0 |documento de estudio de oferta numero de documento Nominal est.oferta y demanda eje/total estudio |Planeacion
< Gestionar una camioneta 4x4 para - - — —
o . e Numero de proyectos 2. Elaboracion del proyecto de la camioneta 4 x 4 Anual 0 0 1 0 0 ficha EBI orcentaie de elbaroracion ficha EBI Porcentaie numero activi ebi ejecu/numero total Planeacion
z fxﬂfniﬁgfer;de servicios gestionados para la prestacion de servicios extramurales P ! i actividades EBI
3. Gestionar el proyecto ante las entidades Anual 0 0 1 1 1 Documentos _ presentdos  ante  las numero de documento Nominal numero presentdos /numero total Planeacion

correspondientes

diferentes instituciones




PE-PE-MIPG-PL11

Version: 2

seguridad y privacidad en la informacion.

Informacién - MSPI Institucional.

de Actividades Programadas

PLAN DE ACCION HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA 2020-2024 Pagina 1
:Is':i‘:melc METAS DE| |\ 1ETAS DELPRODUCTO INDICADOR ACTIVIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Periocida | aer | | 0 | s soportes Indicador Unidad de Formula Responsables
A RESULTADO METAS ANUALES d 2019 P medida Po!
. B o 1. Realizar estudio de necesidades Anual 0 0 1 1 1 |documento de estudio de necesidades [numero de documento Nominal numero presentdos /numero total Planeacion
Gestionar la dotacion y adquisicion Numero de proyectos - - - — - numero activi ebi_ejecu/numero _total )
de equipos biomedicos para el N 2. Elaboracion del proyecto Anual 0 0 1 1 1 |ficha EBI porcentaje de elbaroracion ficha EBI Porcentaje L Planeacion
t d dad
fortalecimiento institucional gestionados - - actividades EBI
3. Gestionar el proyecto ante las entidades Documentos presentdos ante las . .
. Anual 0 0 1 1 1 " IR numero de documento Nominal numero presentdos /numero total Planeacion
correspondientes diferentes instituciones
Gestionar la adquisicion de la 1. Realizar estudio necesidades Anual 0 0 1 1 0 |documento de estudio de necesidades |numero de documento Nominal numero presentdos /numero total Planeacion
dot.amo.r] necesaria para la Numero de proyectos 2. Elaboracion del proyecto Anual 0 0 1 1 0 |ficha EBI porcentaje de elbaroracion ficha EBI Porcentaje numero activi ebi- ejecu/numero. total Planeacion
aplicacion de la ruta materno gestionados actividades EBI
perinatal 3. Gestlonar el proyecto ante las entidades Anual 0 0 1 1 1 Dpcumentt_)s . pr_esentdos ante  las numero de documento Nominal numero presentdos /numero total Planeacion
correspondientes diferentes instituciones
> 1. Revisar y/o Actualizar el protocolo de referencia y: Enfermera
<>( contra referencia de acuerdo a la normatividad| Anual 1 1 0 0 0 [Protocolo revisado Numero de protocolos revisados Nominal Numero de protocolos revisados Administrativa y Medico
e . ) vigente. Administrativa
E Dlsenare |mplgme_ntar un 2. Realizar socializacion del protocolo de referencia y| Numero de personas a guienes se le Numero de personas a guienes se le Enfermera
o protocolo interinstitucional para | Numero de protocolos |contra referencia de la ESE a los funcionarios| Anual 0 1 1 1 1 |Registro de Asistencia lizo | P lizaci q Nominal lizo | P lizaci q Administrativa y Medico
g mejorar los procesos de referencia disefiados e vinculados en el proceso. realizo la socializacion realizo la socializacion Administrativa
O Posicionar al hospital y contra referencia con los implementados
9: o San Juan Bautistg de hospitales de la microregion 3. Realizar medicion de la adherencia del protocolo Evaluaciones de la adherencia al Enfermera
apn Chaparral como una de referencia y contra referencia de la ESE a los| Anual 0 1 3 3 3 |protocolo de referencia y|Numero de evaluaciones realizadas Nominal Numero de evaluaciones realizadas Administrativa y Medico
2 6 “haparral ¢ funcionarios vinculados en el proceso. contrareferencia Administrativa
aE institucion lider y
6 U§J competitiva en el
<w mercado regional del Gestionar un proceso de Numero de procesos 1. Sostener la calificacion de los estandares de I Matriz de calificacion de los estandares ) Matriz de calificacion de los estandares| ..
[SNa) sur del Tolima afio acreditacion y certificacion de la N L . . . X Anual 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 |Documento PAMEC con evidencias o Nominal ey Calidad
o " N . gestionados acreditacion realizada en la vigencia anterior de acreditacion de acreditacion
] 2024 calidad de hospitalaria
s Disefiar e implementar una 1. Fortalecer el proceso de capacitacion al cliente Lista de asistencia y actas del personal coordinadora  SIAU 'y
* estrategia articulada de - . ) Anual 50% 40% 90% | 90% | 90% y Porcentajer de personal capacitado Nominal Porcentajer de personal capacitado referente de seguridad
N de estrategi interno en un 90% en la vigencia capacitado :
%] . I . umero de estrategias del naciente
w participacion intersectorial que disefiadas e
< mejore la imagen institucional en el . 2. Revisar y actualizar el proceso de evaluacion del . A
b= marco de la humanizacion y la implementadas cliente externo sobre la prestacion de servicios de| Anual 0 0 1 0 0 Revision y/_o Actual_lzamon del proceso Proceso revisado y/o Actualizado Nominal Proceso revisado y/o Actualizado Coordinadora Siau
5 1 " de evaluacion del cliente externo
seguridad del paciente salud de la ESE HSJB
1. Ejecucion de la Fase | - Planeacion de IV6. Anual 0 100% 0 0 0 Entregglf)les de la Fase | de la Guia de Tabla de Actividades de Fase | Nominal No de_ Actlwdades realizadas/Numero Sistemas
Transicion Prtocolo IPV6 - MInTIC de Actividades Programadas
Fortalecer la Gestionar la adopcion e - . . ” . - y
capacidad de gestion |implementacién gel protocolo de Numero de Actividades [2. Ejecucion de la Fase Il. Implementacion del Anual 0 o 08 o 0 Entregables de la Fase Il de la Guia de Tabla de Actividades de Fase Il Nominal No de Actividades realizadas/Numero Sistemas
e ! reali § - ) L
de tecnologia REDIPV6 la arquitectura de red ealizadas protocolo IPv6. Transicién Prtocolo IPV6 - MInTIC de Actividades Programadas
3. Ejecucion de la Fase lIl. Pruebas de funcionalidad Entregables de la Fase Ill de la Guia de - . No de Actividades realizadas/Numero| ..
de IPv6 Anual 0 0 0 L 0 Transicion Prtocolo IPV6 - MInTIC Tabla de Actividades de Fase Il Nominal de Actividades Programadas Sistemas
1. A lizacion Pag. Wi T I . . mplimien ivi I . N Activi reali Numero| ..
norm:t‘ijv"’i‘d'zzc\'l? en‘:: 4g. Web de acuerdo a la 0 100% ol o 0 |seguimiento Matriz Detallada ITA ,\Cﬂ‘gtrig 'm'f to de actividades de la|go oo niaie d: :ﬁivi dig’é‘;asgs r:r:;zdsay UMEr0| gistemas
Gestionar la implementacién de 9 9
canales virtuales y electronicos | Numero de Actividades [2. Capacitacion sobre el uso de la Pag. Web 0 0 1 1 1 |Actas de Capacitacion - Listados de| . . . o i das Nominal No de capacitaciones realizadas/No| ;o o
hacia el usuario y grupos de realizadas actualizada a los grupos de interes. Asistencia P Capacitaciones Programadas
interes 3. Implementaciéon de servicios en linea hacia el Cumplimiento de actividades de la No de Tramites y Servicios Inscritos en
. _p 10% 40% 0 0 0 Seguimiento Matriz Detallada ITA .p 3 - Nominal SUIT/No de Tramistes y Servicios en|Sistemas
usuario Matriz ITA Iltem Tramites y Servicios SuIT
Gestionar la . . R . S Cumplimiento de las actividades de la - .
implementacion de la iﬁTellaizle(i;C;?:irl’):a modelo de seguridad y privacidad Anual 8% 92% 0 0 0 m;ﬁi‘;gz:ﬁagﬁE:gs¥itE:Y;C;?ad dela fase de planificacion de acuerdo al{Nominal Z‘eo A(i Tiv;?icattlivéiasgs r::!za;cias/Numero Sistemas
politica de gobierno ) MSPI Institucional 9
digital . - - L imi i . "
S 9 2. Implementacién del modelo de seguridad vy o Modelo de Seguridad y privacidad de la Cumplimiento de Ias‘am'v'dades de la . No de Actividades realizadas/Numero| ..
[0} . . - rivacidad en la informacién Anual 0% 0 1 0 0 Informacién - MSPI Institucional fase de Implementacion de acuerdo allNominal de Actividades Programadas Sistemas
le] Gestionar modelo de seguridad y | Numero de Actividades p i | MSPI Institucional
o) privacidad de la informacion realizadas " - . - Cumplimiento de las actividades de la L .
3. Evaluacion de desempefio del modelo de Modelo de Seguridad y privacidad de la . . No de Actividades realizadas/Numero| ..
3 P Anual 0% 0 0 1 0 9 y P fase de Evaluacion de acuerdo al MSPI{Nominal Sistemas
i}
==

Institucional
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LINEA METAS DE ACTIVIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |Periocida | “-NCA Unidad d
eriocida . nidad de
iSTRATEGIC RESULTADO METAS DEL PRODUCTO INDICADOR METAS ANUALES d I;:f; 2020 2021 | 2022 | 2023 Soportes Indicador medida Formula Responsables
> 4. Mejora del modelo de seguridad y privacidad en la Modelo de Seguridad y privacidad de la Cumplimiento de las actividades de la No de Actividades realizadas/Numero
= . Mel . 9 yp Anual 0% 0 0 0 1 e Seg y prv fase de Mejora de acuerdo al MSPI|Nominal L Sistemas
'<_( informacién Informacién - MSPI Institucional. \nstitucional de Actividades Programadas
z -
g No de Esquema de Registro de
S 1. El.abo.r:a\ryadoptar el esquema del registro de Anual 0% 05 05 o 0 Esquema del Registro de Publicacién|No 'de .IEsquema de Registro de Nominal Publicaicén elaborado y adoptado / No Sistemas
8 publicacién ERP ERP publicacién elaborado y adoptado de Esquema de Registro de
[a) Publicacién Programado
% 2. Realizar capacitaciones a los responsables de
ﬁ archlxos de Gestion de as oficinas de a ESE sobre Anual 1 1 1 1 1 |Cronograma establecido No capacitaciones realizadas Nominal No cgpaqtamones realizadas / No Gestion Documental
w Gestién documental de acuerdo al cronograma capacitaciones programadas
o establecido
8. Realizar auditorias internas de Gestion documental No auditoria realizada / No de auditoria|Gestion Documental
articuladas con la oficina de control interno sobre el Anual 0 0 1 1 1 Plan de mejoramiento de auditoria No auditoria realizada Nominal M
- X programada Control Interno
cumplimiento de la Gestion documental
Gestionar el 4. Elaborar y publicar los inventarios documentales de No de Inventarios Documentales
cumplimiento del Ejecutar actividades del Programa No de actividades Ia. ESE yP Anual 0% 0,5 0,5 0 0 Inventarios documentales publicados Inventario documentales publicados Nominal publicados / No de inventarios|Gestion Documental
marco normativo de de Gestion Documental realizadas programados
gestion documental . o
5. Adecuacion espacio fisico unidad de Nimero de Espacio fisico adecado
) esp P Anual 100% 1 0 0 0 [Contrato de adecuacion Ventanilla Espacio fisico adecado para ventanilla [Nominal para ventanilla / No de espacio fisico|Gestion Documental
correspondencia o ventanilla Ginica
programado
6. Mantenlmlento preventivo a Infraestructura del Anual 0% 1 1 1 1 Reporte de mantenimiento No ) de mantenimiento preventivo Nominal Numero de Ma_mgnlmlentos realizados Recursos Fisicos
Archivo central realizado / No de mantenimientos programados
7. Gestionar la adecuacion y/o adquisicion de No de gestiones realizadas / No de
espacios de conservacion documental y digital Anual 0% 0 0,5 0,5 0 |Informe de necesidades No de gestiones realizadas Nominal de 9 Gestion Documental
- p gestiones Programadas
conforme a la normatividad vigente
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