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INFORME DE SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DEL PLAN OPERATIVO ANUAL DEL PLAN DE
DEARROLLO INSTITUCIONAL 2020-2024 “Diciendo, haciendo y entre todos cumpliendo PRIMER Y
SEGUNDO TRIMESTRE 2022

Fecha de elaboracion del Informe: agosto 22 de 2022

1. OBJETIVO:

Realizar seguimiento a los avances de las actividades realizadas por los responsables de cada linea de
accion de acuerdo a lo descrito en el Plan Operativo Anual de la ESE Hospital Local de Aguachica durante
la vigencia 2022.

2. METODOLOGIA DE EVALUACION PARA EL SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE METAS
DEL PLAN OPERATIVO ANUAL

Con el fin de dar cumplimiento al capitulo 4 del Plan de Desarrollo Institucional de la E.S.E. Hospital Local
de Aguachica, denominado: Ejecucion, seguimiento y evaluacion del plan de desarrollo institucional, en
especial al numeral 8.2. Seguimiento al plan de desarrollo institucional, se realiza seguimiento a la
ejecucion del plan y se define la metodologia de seguimiento al cumplimiento de las metas del Plan
Operativo Anual de la vigencia 2022.

El seguimiento al cumplimiento de las lineas estratégicas permite analizar y autoevaluar la gestion, asi
como facilitar la adopcién de medidas para cumplir todos los componentes y corregir oportunamente las
desviaciones que se puedan presentar.

Para el seguimiento de cada una de las acciones programadas, los responsables de cada actividad
socializaron al equipo de trabajo los avances de las actividades realizadas durante el primer y segundo
trimestre de la vigencia 2022.

La metodologia definida para el seguimiento se realiza de forma cuantitativa y cualitativa donde se describe

el estado de cumplimiento de la actividad, de la siguiente manera:
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Abierto - No iniciado (A): La actividad no presente ejecucién: 0%. Color: [RS8

En Desarrollo (ED): La actividad cuenta con evidencias de actividades planeadas, implementacion y de
acuerdo a la fecha estipulada se encuentran en tiempo oportuno: 1 — 99% (25% por trimestre). Color:
Amarillo.

Cerrado (C): La actividad se encuentra totalmente cumplida: 100%. Color: NiSid8.

Se tiene en cuenta para el cierre definitivo de cada linea de accion la meta establecida para la vigencia
2022.

3. SEGUIMIENTO

El Plan de desarrollo institucional de la ESE Hospital Local de Aguachica, se encuentra estructurado en
tres areas de gestion, siete (7) ejes estratégicos, veintiin (21) lineas estratégicas o programas y Ciento
cuarenta y dos (142) lineas de accion o actividades

Se realiz6 dos reuniones con el equipo de trabajo los dias 18 y 22 de agosto de 2022, el objetivo de la
mesa de trabajo era la socializacion y entrega de evidencias por parte de cada lider responsable de la
ejecucion de cada actividad, donde se evidencio el avance por cada eje estratéegico.

De acuerdo a las evidencias entregadas y socializadas por cada responsable de las actividades del POA
para la vigencia 2022, se relaciona el grado de avance de cada eje estratégico y las recomendaciones para
el cumplimiento total de cada una de las actividades descritas.

EJES ESTRATEGICOS.

§
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CONSOLIDADO ACTIVIDADES MATRIZ ESTRATEGICA POA 2022

Area de Gestion Eje Estratégico Numero de Lineas % Cumplimiento %
de Accion o EN en el eje Cumplimiento
actividades estratégico total del POA

Eje Estratégico N° 1.
Mejoramiento continuo del
Sistema de Gestion
integral de calidad,
humanizacién y seguridad 17 11 6 0 82% 9.8%
en la atencion de salud
para alcanzar la excelencia
en los procesos
institucionales.

Eje Estratégico N° 2.

Participaciéon  Social y 18 9 9 0 75% 9.5%
Area de Gestion y atencion al ciudadano.
Gerencia Eje Estratégico N° 3.
Gestion  del  Talento 16 L 0 84% 9.5%
Humano.

Eje Estratégico N° 4.
Fortalecimiento de Ia
Infraestructura fisica, 30 141 14 | 2 70% 14.7%
Dotaciéon Biomédica y
tecnolégico.

Eje Estratégico N° 5.
Fortalecimiento del Modelo 6 2 4 0 67% 2.8%
Integrado de Planeacién y
Gestion -MIPG

Area de Gestion | Eje Estratégico N° 6.
Financiera y | Fortalecimiento de Ia 31 3 | 28 0 55% 11.9%
Administrativa gestion Administrativa y
Financiera

Area de Gestion | Eje Estratégico N° 7.
Clinica asistencial Prestacion de servicios de
salud con calidad, 24 5 19 0 60% 10.2%
seguridad y humanizacioén
centrando en los usuarios,
familias y comunidad

De acuerdo a la informacién recibida y auditorias internas realizadas a los procesos institucionales se
evidencia que a la fecha del primer semestre se tiene un cumplimiento del 69% de las actividades
realizadas, detallado de la siguiente manera:

Abierto - No iniciado (A): La actividad no presente ejecucion: 0%
Namero de Actividades Abiertas: 2

En Desarrollo (ED): La actividad cuenta con evidencias de actividades planeadas, implementacion y de
acuerdo a la fecha estipulada se encuentran en tiempo oportuno: 1 — 99% (50%)

Numero de Actividades En Desarrollo: 85

Cerrado (C): La actividad se encuentra totalmente cumplida: 100%
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Nuamero de Actividades Cerradas: 55
A continuacion, se detalla el seguimiento a cada actividad del POA vigencia 2022.
o ESTADO OD’E
Responsable LA ACCI
N A""“ by U e Ao 2022 entrega de la SOPORTE
informacién EN
Realizar Autoevaluacion y s idenci
priorizacién anual con base el‘?w enca |
A en el Anexo Técnico de la camicacon qt? 2
roa de Resolucion 5095 DE 2018 autoevaluacion para la
1 Direccion Y M | de Estand d >1.2 Auditora de Calidad X vigencia 2022 de:
Gerencia (Manual de: [FRelandares. Ga 1,53. Resultado del
Acreditacion en Salud Indicador- 1.53/1.25 =
Ambulatorio y Hospitalario) 122 e d
y/o la norma que la sustituya. i
Se evidencia
cumplimiento en el
Realizar seguimiento y zlr'gjr::c;g;rr;al\sneEréta
medicion a la ejecucién de
Aréaide las oportunidades de mejora 2022, yaguaga En
2 Direccion Y conicenEdasenilos >0,90 Auditora de Calidad X evidencia realizacién Desarroilo
Gerencia di de la formulacién del
|fe_rentes planes de Plan de mejora. La
mejoramisnts. Accion se cierra en el
mes de diciembre de
2022.
Se evidencia
documento donde se
detalla la priorizacion
Realizar priorizacién con ﬁgnan::éﬁ?ggs'tao de
metodologia de hoja radar fi ejsg 0y volume n') de
Area de (costo, riesgo y volumen) de las oportunidades de
3 Direccion Y las oportunidades de mejora 1 Auditora de Calidad X mejora generadas por
Gerencia generadas por la |a autoevaluacion
autoevaluacion anual de los anualdellos
estandares de Acreditacion. estandares de
Acreditacion.
Socializada con el
comité de calidad.
Se evidencia la
Gestion de la
ejecucion de las
Gestionar la ejecucion de las oportunidades de
Area de oportunidades de mejora mejora priorizadas de
4 Direccion Y priorizadas de los Planes de 1 Auditora de Calidad X los Planes de
Gerencia Mejoramiento de Mejoramiento de
Acreditacion. Acreditacion.
Solicitadas a los
lideres responsables
de cada accién.
Se evidencia
cumplimiento en el
Realizar seguimientos a la cronograma de ruta
ejecucion de las critica de PAMEC
Area de oportunidades de mejora 2022, ya que se En
5 Direccién Y definidas en el Programa de 1 Auditora de Calidad X evidencia realizacion Desarrollo
Gerencia Auditoria para el de la formulacién del
Mejoramiento de Calidad Plan de mejora. La
(PAMEC). Accion se cierra en el
mes de diciembre de
2022.
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Area de
6 Direccion Y
Gerencia

Elaborar el programa de
humanizacion y buen trato a
los usuarios y familias en la
atencién en salud.

Auditora de Calidad

Se evidencia
programa articulado
en la politica de
humanizacion y
adoptado por la
resolucion 133 del 31
de marzo de 2022, y
se socializa por medio
de folletos al personal
de la ESE.

Area de
7 Direccion Y
Gerencia

Adoptar la politica y el
programa de humanizacion y
buen trato a los usuarios y
familias en la atencion en
salud.

Gerente

Resolucién 133 del 31
de marzo de 2022

Area de
8 Direccion Y
Gerencia

Capacitacion al personal por
parte de conferencistas o
profesionales expertos en el
tema de humanizacién y
buen trato a los usuarios y
familias en la atencion en
salud. (Intervenciones
ludicas y artisticas).

Jefe de Talento
Humano

Desde cada unidad
funcional se capacita
al talento humano de
la ESE en temas de
humanizacién y buen
trato a los usuarios y
familias en la atencion
en salud.

Area de
9 Direccion Y
Gerencia

Implementacion y
fortalecimiento de la politica
de atencion humanizada.

Gerente

El programa de
humanizacion y buen
trato a los usuarios y
familias en la atencion
en salud se encuentra
inmerso dentro de la
politica de
humanizacién en los
servicios de salud y la
politica de atencién
centrada en los
usuarios y sus familias
en el Hospital Local de
Aguachica, adoptado
por la resolucion 133
del 31 de marzo de
2022, y se socializa
por medio de folletos
al personal de la ESE,
cada lider del proceso
es encargado de
realizar sensibilizacion
al cumplimiento de la
policia de
humanizacién en
salud.

Area de
10 Direccion Y
Gerencia

Disefio de campaia
humanizaciéon en el trato a
los usuarios por parte de los
coordinadores y lideres de
areas.

Gerente, lideres de
procesos

Se tiene definido en el
programa de
humanizacién en
salud y seguridad del
paciente que se
realizaran dos
campaiias en el afio 1
parael 5 de mayoy la
segunda enmarcada
con el nombre de
tercera jornada del
programa de
humanizacién en
salud y seguridad del
paciente para el 25 de
octubre de 2022.
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Se tiene definido en el
programa de
Implementacion de la humamzamoq en
campana Humanizar el salqd y seguridad del
servicio de salud de la ESE Pacl'.e"tg que se
Hospital Local de Aguachica, G t kol dos | afio 1
en beneficio de nuestros s erente Sompatas. N Ao
usuarios y su  familia < ubgerente. para el 5 de mayoy la
Area de ; Wi Auditora de Calidad segunda enmarcada
11 | Direcciony | estableciendo participacion 2 jefe de Control X con el nombre de En
i comunitaria como elemento + Desarrollo
Gerencia L Interno tercera jornada del
garante del cumplimiento de Coordinadores y roqrama de
los: derechos y deberes ‘de lideres de Procesos ﬁunganizacién en
los usuarios, en pro de una lud v seguridad del
mejor calidad y oportunidad Saiud y: segunca
en la prestacion del servicio paciente dpara el 25 de
de salud. octqbre e 2022._se
realiz6 la campana el
5 de mayo. Pendiente
la del mes de octubre.
Disefio de herramientas que E:rr‘;urfm;gﬁ?agopnara la
Area de permitan  monitorear  las fhbfifiofizacion de
12 Direccion Y buenas practicas e 1 Auditora de Calidad forma semestral de las
Gerencia g];:l:i::rizres de seguridad del buenas précticas de
. seguridad del paciente
Implementacion de las Se realiz6 evaluacion
buenas practicas del de adherencia a las
Area de Programa institucional de Equipo de BPSP y se aplico la
13 Direccién Y seguridad del paciente. 1 Seguridad del encuesta de
Gerencia Priorizar acciones y Paciente conocimiento de la
estrategias para la mitigacion politica de seguridad
del Covid-19 del paciente.
Se tiene definido en el
cronograma del plan
anual de auditoria de
procesos
Evaluacion de adherencia a asistenciales que se
Area de la politica de seguridad del realizara evaluacion En
14 Direccién Y paciente. Seguimiento plan > 85% Auditora de Calidad X de adherencia a las Desarrollo
Gerencia de accion para la mitigacion BPSP y se aplicara la
del Covid-19 encuesta de
conocimiento de la
politica de seguridad
del paciente en el
2022.
Area de l::IIonitoreo_ ;‘3! programas de & P o
¢ s armacovigilancia, i " . e repol e forma n
i D:;r::::u?i‘av Tecnovigilancia y reactivo 0% Auditora de Calidad X oportuna los informes. Desarrolio
vigilancia.
Coordinadora del
area ambulatoria
. " Coordinadora del Se reporta el 100% de
16 Di‘r:ce:igﬁ 5 | Soentos oo st 100% Sevicio g X las casos de acuerdo En
Gerencia | publica al SIVIGILA wyencies e et i Desariio
. internacion epidemiolégico
Lider de PyP UPGD
Idema
Fortalecimiento de la gestion
de eventos adversos,
Area de disefiando nueva se gestionan todos los
17 Direccién Y metodologia para el anélisis > 90% Auditora de Calidad eventos adversos
Gerencia y seguimiento de los presentados
incidentes y eventos
adversos que permita crear
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impacto en la gestion de los
mismos
Area de Disefar y adoptar la Politica Lider de SIAU
18 Direcciony | 9¢ Pparticipacion social en 1 Gerente X X Resolucion 134 del 31
Gerencia salud y atencion al de marzo de 2022
ciudadano.
Area de Implementacion de la Se estan realizando
. & Politica de participacion o ; las actividades del
18 Dg:::::?aY social en salud y atencién al >85% Lider de SIAU X X Plan de accién de la
ciudadano. PPSS
Area de Disefiar programa de Se evidencia
£ 4 educacion en temas de " documento que
20 D:;er:r:?:'i]aY participacion social y 1 Lideride SIAU N K contiene el programa
derechos en salud de educacion
Promover la PSS para
impulsar y difundir la cultura " 0
de la salud y el auto-cuidado. Se ‘ewq(?nua
Area de Propiciar la defensa del realizacion de las
21 | Direccieny | (ToPioa & 1 Sl e ks 2 Lider de SIAU X X actividades educativas
Gerencia ciudadanos y detectar temas Sseu;;rg(r):oclon a
cruciales para mejorar los .
niveles de satisfaccion.
Realizar ~ Capacitacion y
Area de talleres pedagégicos a los
3 : integrantes de la asociacién 2 Actividad totalmente
2z Dg:f:':z?aY de usuarios sobre 1 Lider de SIAU X X cumplida.
participacion social y
derechos en salud.
Capacitar al personal de
Area de &l
) salud en temas de & Esta disefiado un En
23 Dg:::ec'i‘?:?aY participacion social y 1 Lider de SIAU R A cronograma. Desarrollo
derechos en salud.
Area de -  mi
£ 4 Desarrollar actividades con i Esta disefiado un En
24 Dg:;::l:g:;Y la Asociacion de Usuarios. 2 Lider de SIAU X X cronograma Desarrolio
Publicar, en la seccion
"transparencia y acceso a la
informacion publica" de la - i
Area de pagina web oficial de la| Mformacio Profesional Actividad cumplida en
25 Direccion Y tidad i o n Universitario de X X totalidad
Gerencia entidac, frormacion publicada sistemas S tolalida
actualizada sobre la totalidad
de los tramites que ofrece al
ciudadano.
S . - Profesional
Area de Disefiar en la pagina Web un Pagina A Fop . .
26 Direccion Y formulario accesible y usable web Unu;;asrtselrt:;lz e X X sﬂ;gﬁg a((:jumphda &n
Gerencia para la recepcion de PQRSF. | disefiada
Gerente
Garantizar que la consulta y Profesional Se evidencia en la
Area de radicacién de PQRSF esté Universitario de pagina web formulario
27 Direccion Y disefiada y habilitada para 50% Sistamas X X disefiado y accesible y
Gerencia dispositivos moviles Gerente usable para la
(ubicuidad o responsive). recepcion de PQRSF.
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Implementar un sistema de Esta disefiado el
Area de gestion de PQRSF que Profesional formulario se puede
28 Direccién Y permita al ciudadano hacer 50% Universitario de X X llenar la solicitud, mas En
Gerencla seguimiento al estado de sus ° sistemas el usuario no puede Desarrollo
PQRSF de forma facil y Gerente consultar el estado o
oportuna. avance de su queja
Contar con otros
mecanismos digitales Profesional Se requiere contar con
Area de (correo, chat, entre otros) Universitario de el profesional idoneo En
29 Direccion Y que permitan al ciudadano 50% sistemas X X para la realizacion y Desarrollo
Gerencia hacer seguimiento al estado Gerente culminacion de esta
de sus PQRSF de forma actividad.
facil y oportuna.
Adecuar canales de atencion
Area de telefonicos para garantizar la Profesional
30 Direccién Y atencion de personas con 50% Universitario de X Actividad cumplida en
Gerencia discapacidad, adultos ° sistemas su totalidad
mayores, nifios, etnias y Gerente
otros grupos de valor.
Realizar informe de rendicion
de cuentas, publicarlo en la
Area de pagina web de la institucion Pg?::{gﬁal
31 Direccion Y 30 dias antes de la 1 Universitario de X Actividad cumplida en
Gerencia presentacion a la ciudadania sistemas su totalidad
y reportario en la plataforma Auditora de calidad
de la Superintendencia
Nacional de salud.
Aplicar y analizar encuestas
de percepcion y de De forma m |
Area de satisfaccion  del  usuario t r:a| e?s!:‘a ‘yj ! E
32 | DireccionY | implementado las preguntas 4% Lider de SIAU | X X g‘l’xuue;r: o ‘C‘na e B I'_‘m“
Gerencia estructuradas por el informe. gau >
Ministerio de salud Yy i
proteccion Social.
Monitorear los reportes de De forma mensual |
satisfaccién  del  servicio " 2
s | Direcgiony | medianie las  encuestas| . ooy Liderde SIAU | X % ey Al En
: elaboradas con la ayuda de ° roportaiel Informe ce Desarrollo
Gerencia SIAU. con el objetivo de satisfaccion de los
mejorar el servicio. LBUarios
Area de Recepcion y  respuesta De forma mensual la
s : oportuna a las Peticiones, = ¢ oficina de SIAU En
34 Dg:f:,:?;?aY Quejas Yy Reclamos - > 80% Lider de SIAU X X reporta el informe de Desarrofio
PQRSF- gestion de PQRS
Evidencia de
certificacion donde
detalla informacion de
35 Diferg:ig: Y Seguimiento Trimestral a la > 90% Jefe de Control X X las actividades. En
Gerencia gestion de las PQRSF. ° Interno Control interno viene Desarrollo
realizando
seguimiento a las
PQRS
A la fecha se tiene
. tionado y
Gestionar y  mantener gesios o
36 Dif'\;::ig: Y actualizada la informacion en 80% Jefe de Talento X X fﬁ;’%ﬁ:g;:: :: ;0 % En
. el SIGEP correspondiente al ° Humano Desarrollo
Garanion talento humano SIGEP
} correspondiente al
talento humano.
En el primer trimestre
de la vigencia 2022 Se
i 0y
Area de Cumplir con el reporte Jefe de Talento Ir:fg;:g ;});00 e
37 Direccién Y FURAG (secciéon talento 100% H X di !
Gerencia humano). umanc correspon lente ala
seccion del talento
humano en el reporte
FURAG.
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Se esta realizando
Revisién, actualizacion y ;e::;ség;lz Zggﬁl'ggué"
Area de socializaciéon del manual de :
38 Direccion Y funciones y competencias Jefi'de Talento manual de funcuones y En
Gerencia laborales conforme a las umang competencias Desarrollo
necesidades de la entidad. ::g%rzgssi‘;ng:ﬂ: E
entidad.
Se disefd y se esta
implementando el
programa institucional
Disefio e implementacién del de forr_naqén Y
programa institucional de capacitaciones
formacién y capacitaciones acordes a las
Area de gcor@es a las necesidades %Z%et;;g:g:: con el fin
39 Direccion Y identificadas, con el fin de Jefe de Talento X de fortal 'I En
7 fortalecer las competencias y Humano ¢ fortalecer 1as Desarrollo
Gerencia 2 competencias y
habilidades del talento habili
humano, abilidades del talento
. . . humano,
mdependleptemente del tipo independientemente
Ll e del tipo de vinculacién.
Se encuentra
publicado en la pagina
web institucional.
Se realiz6 y se orientd
al personal para el
fortalecimiento del
proceso de la
evaluacion sistematica
Fortalecimiento del proceso y periédica de la
Area de de evaluacion de competencia y
40 Direccién Y desempenio laboral de los Jef?_{clij;?‘lct’ento desempefio del talento
Gerencia empleados de carrera humano. A la fecha
administrativa. se continia
concertando objetivos
con el talento humano
para la evaluacion de
desempefio de la
vigencia 2022.
Se realizaron ajustes
Desarrollar la modalidad ;’I;n;g;a::?;?i —
complementaria de tele tele {)rabajo y horario
Area de trabajo y horgrio f}exiblg de flexible de acuerdo a
41 Direccion Y acuerdo a la identificacion y Jefe de Talento X la identificacion
P : - y
Gerencia viabilidad que realice el area Humano viabilidad que realice
de talento humano, con el fin el drea do LalGhts
de prevenir la transmision del humano. con el fin de
e prevenir la transmision
del Covid-19.
Se realiz6 un estudio
Realizar un estudio técnico técnico de viabilidad
de viabilidad juridica, juridica, financiera y
Area de financiera y presupuestal presupuestal para la
42 Direccion Y para la creacion temporal o Jef%i;gi‘fnto creacion temporal o
Gerencia de cualquier alternativa de de cualquier
formalizacion laboral en la alternativa de
ESE. formalizacién laboral
en la ESE.
Se socializ6 el Cadigo
de Integralidad de la
ESE.

43 D.Area.de Socializacién del Cédigo de Jefe de Talento Gorespontisals ol
i Integralidad de la E.S.E Humano tema del valor:de
Gerencia e Honestidad

programado para el
primer trimestre de
2022.
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Se diseii6 el Plan
Estratégico de Gestion
Disefnar el Plan Estratégico del Talento Humano,
Area de de Gestion del Talento segun lo establece el
44 Direccion Y Humano, segun lo establece Jein de Talenio Modelo Integral de
Humano
Gerencia el Modelo Integral de Planeacion y Gestion
Planeacién y Gestion MIPG. MIPG. Se encuentra
publicado en la pagina
web institucional.
- Se continua con la
Implementacion del implementacién del
Area de rograma ara la
45 Direccion Y gregaracién pde pre- Jereda Talsnk X programa para la En
. - - Humano preparacion de pre- Desarrolio
Gerencia pensionados para el retiro fGriag |
del servicio. pensionados para e
retiro del servicio.
Se socializ6 el Plan
. Anticorrupcion a los
46 Di,r\er:zig: Y ig;::ao"frﬁ:)cién &l a PIIZZ Jefe de Talento colaboradores de la
. Humano E.S.E. Se encuentra
Gerencia colaboradores del E.S.E. publicado en la pagina
web institucional.
Se esta sensibilizando
através de
Sensibilizar a través de cc:?nacalt:ac;og(la: sy
capacitaciones y campanas o rvi% ores y
a los servidores y : i
Area de contratistas de la ESE, g?ﬂtﬁ?éﬁ:lssﬁ\:izi[és’a
47 Direccion Y incentivando la cultura del Jefe de Talento X trato hiimanizado : En
Gerencia servicio, trato humanizado, Humano seatifdadenia ¥ Desarrollo
seguridad en la atencién, at egn ci6n
sostenibilidad ambiental, soste nibi'li dad
buscando la transformacion ambiental. buscando
cultural del talento humano. s U5
la transformacién
cultural del talento
humano.
Identificar riesgos y
Area de necesidades de prevencion y
. 2 promocion frente a seguridad Asesor seguridad y :
12 Dg:f::,?;?av y salud en el trabajo. salud en el trabajo Plan de trabajo SST
Implementar Plan de
contingencia Covid-19
Area de Definir y ejecutar las
= 3 actividades del Programa de Asesor seguridad y ;
49 Dg::’:::;av Estilos de vida y Trabajo salud en el trabajo Plan de trabajo SST
Saludable.
Area de Realizar campanas de uso :
50 Direccion Y de EPP y Normas de /;:?us ; ;ﬁegutg: :. g Plan de trabajo SST
Gerencia Bioseguridad. J
Areade Actualizar, socializar vy
. A evaluar el manual de Asesor seguridad y A
o1 Dng:rl‘i?av bioseguridad en tiempos de salud en el trabajo Plan de trabajo SST
Covid-19.
Legalizacién, construccion o Se realizaron
remodelacion y Gerente remodelaciones a los
Area de mejoramiento de la Lider de centro santo lucia, En
52 Direccion Y | infraestructura para la Mantenimiento y X campo Amalia, Batuciti
Gerencia prestacion integral de los servicios generales norean, juncal,
servicios de salud en la ESE buturama. Dotacién
y sedes urbanas y rurales. equipos Juncal.
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Gerente
Area:de Construccién de pozo para la Lider de
5 A obtencién de agua Mantenimiento 5
53 Direccién Y 5 : y Se construyé el pozo
Gerencia SubterraPEa, n!eQIante la servicios generales Y p
perforacion mecanica.
Gerente
Aroa de Lider de A lafecha se esta
54 Dirergci onY Implementacion del plan de Mantenimiento y X ejecutando la En
G £ mantenimiento hospitalario. servicios generales realizacion de las Desarrollo
erencia i
actividades del PMH.
Gerente
_ - Lider de A la fecha se esta
Area de Seguimiento al cumplimiento o s e
‘ ! e Mantenimiento y ejecutando la En
55 Direccion Y del Plan de mantenimiento Nt l X realizacion de las Desarrollo
i i i servicios generales
Gerencia Hospitalario. g actividades del PMH.
Disefio de control para la f’(ejren;e
Area de entrega y el manejo de los de lder de . .
56 Direccién Y | los elementos de asepsia y Mantenimiento y X Ilirn?g;snc:;e evidencia Dosfr':ollo
Gerencia desinfeccion  para  los servicios generales
servicios de la institucion.
Gerente
Area de Realizar diagnostico en el Lider de N
57 Direccion Y |area de lavandera para Mantenimiento y X Zx;ﬁ;ﬁje evidencia Desf:rollo
Gerencia manejo de ropa hospitalaria servicios generales
Asignar los espacios fisicos
suficientes para el Gerente
Aféa dé funcionamiento de los Lider de
58 Direccion Y archivos, teniendo en cuenta Mantenimiento y X Proceso de evidencia En
Gerencia las especificaciones técnicas servicios generales Ambiental Desarrollo
existentes, que garantice la
implementacion de la politica
de Gestion Documental.
A la fecha se
Desarrollar  programas de Gerente encuentra un espacio
Area de ;acr:ejnﬁnad P am;:s{:';' M lt_idgr 'det fisico en la sede En
59 Direccion Y " ool ot y anienimiento y X Centro de Salud San
Garencia prevencién y mitigacién del servicios generales Eduardo para el Desarrollo
impacto generado por los funcionamiento de los
servicios de salud prestados. archivos
Area de Disefio e implemeptqcién Lider de
60 Direccién Y {)lan ' de bi mzr&'{enlmlen'to Mantenimiento y Se evidencia el PMH
i ecnologia biomedica segun servicios generales
Gerencia | Gircular 029. g
A la fecha se
Area de Seguimiento al plan de Ingenieria zz:gfanglr?l:g;t;atacmn
61 D|recc|6p Y rr_lanten_lmlento tecnologia Biomédica X encargada del
Gerencia bipmédica. mantenimiento de los
equipos Biomédicos.
A la fecha no se
Aroa deo Disefo e implementacion del evidencia contratacion
62 Direccion Y PAME (Plan de Ingenieria X con la empresa
Gerencia Aseguramiento Metroldgico) Biomédica encargada para la
para tecnologia biomédica. calibracién de los
equipos Biomédicos.
. lr?gen'le_rla A la fecha no se
Seguimiento a la Biomédica evidencia contratacion
Area de implementaciéon del PAME &on laiempreaa
63 Direccion Y (Plan de Aseguramiento X enea ad: Sl
Gerencia Metrolégico) para tecnologia calibragci 4n 5 e los
bismadice. equipos Biomédicos.
Ingenieria A lafecha se
Progra_ma. De Biomédica evidencia contratacion
Area de Capacitaciones de la con la empresa En
64 D|recclép Y D_otacnqp, tecnolpglz-{s oy X encargada del Dasarrolio
Gerencia dispositivos biomédicos mantenimiento de los
usados en la institucion. equipos Biomédicos
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Disefiar la pagina web
institucional con la estructura
y componentes ajustados a Actividad totalmente
Area de la norma técnica colombiana Pagina Gerente cumplida. Evidenciado
65 Direccién Y (NIC) 5854, cumplimiento a web Profesional de en Auditoria interna
Gerencia la ley de transparencia y | disefiada Sistemas realizada el dia
acceso a la informacion 18/05/2022
publica y accesibilidad de la
politica de gobierno digital.
sl Bl . Proceso en desarall
Area de I consulta de I iforacion Profesional Evidenciado en En
66 Direccion Y as 1 Universitario de X Auditoria interna
Gerencia pablica al piateoiEl sistemas realizada el dia Desarroilo
asistencial, administrativo y 18/05/2022
ciudadania general.
Documentary socializar en el Proceso en desarrollo.
Area de plan PETI las estrategias de Profesional Evidenciado en En
67 Direccién Y las Tecnologias de la 1 Universitario de X Auditoria interna Desarrollo
Gerencia informacién a implementar sistemas realizada el dia
en la institucion. 18/05/2022
— . Actividad totalmente
Area de Eal?ée'na; d):e s:::‘:iughza; $: Profesional cumplida. Evidenciado
68 | Direccion Y °9 clos: o 1 Universitario de en Auditoria interna
Gerencia gon losAcuerdos de Nivelde sistemas realizada el dia
Servicio (ANS) asociados. 18/05/2022
s |
Area de evolutivo sobre toda la Profesional cumplida. Evidenciado
69 Direccién Y y . 1 Universitario de en Auditoria interna
Gerencia infraosiructurey _y demas sistemas realizada el dia
Servicios Tecnoldgicos de la 18/05/2022
institucion.
Se adquiri6 tecnologia
de informacion para la
comunicacion a través
Adquisicién de tecnologia de 3 de 4 celulares
70 Di‘r:arggigren Y i"f°"“?°i°’.‘é M t'a 1 Un'?zfr(:;:)r?: Ide g?tig"a“s a'larea de
p comunicacién de call center ; itas, para el
fzergncia para la asignacion de citas. Sistemas mejoramiento del call
center en la
asignacién de citas
médicas.
Publicar en la seccién
“"transparencia y acceso a la
informacién publica" de la
pagina web oficial de Ila
Area de entidad, informacién | Informacié Profesional Pendiente por publicar En
71 Direccion Y actualizada sobre proyectos n Universitario de X el plan de gasto Desarrolio
Gerencia de inversion en ejecucion, | publicada sistemas publico.
plan de gasto publico, los
planes estratégicos,
sectoriales e institucionales
segln sea el caso.
implementacion del Plan
Estratégico de Tecnologias
de la Informacion (PETI), .
72 Dilr\;ce:igs Y aprobarlq _mediante el comi_té 1 U:&gﬁist;’::tje Activic?ad totalmente
Gerencla de gestion y desempeiio sistemas cumplida.
institucional e integrario al
plan de accioén anual de la
entidad.
Formular y adoptar un
Sistema de Gestion de 3
73 Di‘r:SZigs y | Seguridad de la Informacion 1 Un'?\;gfri?aor?: Ide Actividad totalmente
Gerencia gSGSI) elzn la entidad a_ldpzmr sistemas cumplida.
e as necesidades
identificadas.




|
|
|
l

‘
HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA ES.E.

SISTEMAS INTEGRADO DE GESTION

Caédigo

SGC-310-IN-001

Version

02

I & Descripcién | Informe
Fecha 10-01-2022
2 QA 4 A0
_f INFORMES DE SEGUIMIENTO POA 2022 Pagina 13 de 20
NIT. 824.000.785-2
Implementar los
mecanismos de
disponibilidad de la
Area de 5 Gerente "
74 Direccion Y ;gfraestructura de Tl de ta: 1 Profesional de X X Achvuﬁgd totalmente
Gorencia rma que se asegure e Sistemas cumplida.
cumplimiento de los
Acuerdos de Nivel de
Servicio (ANS) establecidos.
Instalar diferentes
mecanismos escritos,
vituales y audiovisuales
tales como carteleras, portal
web, intranet, redes sociales,
Area de campanas internas, sistema Gerente -
75 Direccion Y de sonido interno, 1 Profesional de X X ﬁf,t,',‘"ﬂig totalmente
Gerencia comunicados de prensa y Sistemas plica.
pantallas electrénicas con el
propésito de mejorar la
gestion de la comunicacion
externa e interna de la
entidad.
Area de Parametrizar las fichas de Fichas Profesional Actividad totalment
76 Direccion Y notificaciéon obligatoria del | parametriz Universitario de X X cumplida L
Gerencia programa SIVIGILA. adas sistemas plica.
Area de Implementacién y Ejecucion Profesional -
77 Direccion Y de la estrategia de Gobierno 50% Universitario de X X '::\ucnmv'ﬁgg totalments
Gerencia en linea sistemas plida.
Implementacién y Ejecucion .
Area de A Profesional -
78 Direccion Y de la ) politica de 50% Universitario de X X Actlvm_lad totalmente
Gerencia Transparencia y Acceso a la sistemas cumplida.
informacion
0| openaey |Pan de Memenmenio ds | | S| W R
Gerencia equipos tecnoldgicos del sistemas aceso.encesarolo Desarrolio
sistema de Informacion.
Publicar todos los conjuntos
de datos abiertos - .
Arcace estratégicos de la entidad en | NforMacio Profesional Actividad totalmente
80 Direccion Y " n Universitario de X X -
Gerencia el catdlogo de datos del publicada sistemas cumplida.
Estado Colombiano
www.datos.gov.co.
Area de Gerente
81 | Direccion Y 'F’,'r‘g;‘;’;‘v‘;’;‘ig; e de | 59 Profesional de X X Proceso en desarrollo | En ”
Gerencia gial. Sistemas ety
Se evidencia solicitud
a la Escuela Superior
Area de Implementacion de las Administracion pablica
82 | DireccionY |politcas del Modelo de 1 Jefelgfe r‘f]z"“"' X X "ESAP" de - E:,o“
Gerencia Planeacion y Gestion (MIPG capacitacion al talento e
humano de la ESE en
temas de MIPG
Se evidencia solicitud
a la Escuela Superior
_Area_ e Mejoramiento continuo en el Jefe de Control ﬁ\dmlmftracnon pbliea En
s i sistema de control interno 1 Interno S X ESAR de Desarroll
Gerencia capacitacion al talento 0
humano de la ESE en
temas de MIPG
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Se evidencia solicitud
a la Escuela Superior
Area de Promover acciones que Administracién publica
84 Direccion Y permitan el mejoramiento del 1 Jefel:tee l?]ténthl X "ESAP" de D En I
Gerencia MIPG capacitacion al talento OSSO
humano de la ESE en
temas de MIPG
Disefiar y Publicar Jefe de Control " .
85 | Direciony | imestraimente el boletin 1 EFiTHO bl A
Gerencia virtual del Sistema de Control Profesional de Hifiests]
Interno de la Entidad Sistemas .
Area de Ejecutar actividades de Evidencia de
86 Direcciéon Y fomento de la cultura del 1 Jefelg:aer(r:gntrol elaboracion del boletin
Gerencia autocontrol. trimestral.
Se evidencia
convocatoria al comité
Area de Disefio y seguimiento al institucional de
87 Direccién Y programa de auditorias 1 Jefelggggntrol X coordinacion de D Er':'oll b
Gerencia internas de la entidad. control interno para la
aprobacion del plan
anual de auditorias.
Mantener a la ESE sin riesgo
fiscal y financiero, de
i acuerdo a la metodologia
Soee | doms por o winstero e o i O
8 Financieray 2{23;;;??’%’;.30%;; i Rissgo Administrativo y riesgo. Resolucion
Administrativa evidenciando - la financiero 8756 y 1352 de 2020.
resolucion que se expide
para tal fin.
Area de Disminuir el indice de
J i Subgerente
Gestion evolucion del gasto por o . En
99 Financiera y unidad de valor relativo w=ithp Ad?:;':gztr"‘)’o y X Frosssounidosorolo Desarrollo
Administrativa | producida.
Lograr una proporcion del
70% o superior  de
medicamentos y materiales
3 médico quirdrgicos
Area de adquiridos mediante los Gerente
Gestion siguientes mecanismos: Subgerente En
90 Financiera y Compras conjuntas, *0,¢0 Administrativo y X Proceso en'desarrolio Desarrollo
Administrativa | Compras a través de financiero
Cooperativas de Empresas
Sociales del Estado,
Compras a través de
mecanismos electrénicos.
Monto de la deuda superior a
Area de 30 dias por concepto de
Gestién salarios del personal de Cero o Subgerente En
91 Fi(:lsan?:iera planta y por concepto de | variacion Administrativo y X Proceso en desarrollo Desarrollo
Admi nistra¥iva contratacion de servicios, y | negativa financiero
variacién del monto frente a
la vigencia anterior
érea'de Utilizacién de informacién de Gerente
estion " My Subgerente En
92 Fi P Registro individual de 4 . . X Proceso en desarrolio Desarroll
inancieray restaciones RIPS Administrativo y rrolio
Administrativa | P financiero
Area de
f i Subgerente
Gestion Resultado equilibrio po b En
- Financieray presupuestal con recaudo > 1,00 Adr&w;glﬁgaetrl‘\)/o y X Proceso en desaolo Desarrollo
Administrativa
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Oportunidad en la entrega
Aroade del reporte de informacién en | Cumplimie
Gestion cumplimiento de la Circular | nto dentro Subgerente En
94 Financiera Unica expedida por Ila de los Administrativo y X Proceso en desarrollo D lo
A dministrazva Superintendencia Nacional | términos financiero
de Salud o la norma que la | previstos
sustituya.
Oportunidad en el reporte de
informacién en cumplimiento
del Decreto 2193 de 2004, A
Area de compilado en la seccién 2, Cumplirie
gg | Sestion capitulo 8, ttulo 3, parte 5 del | "G IE® W i X Proceso en desarrollo k0
Financiera y Libro 2 del Decreto 780 de | ¢! LNVOY. Desarrolio
S : el términos financiero
Administrativa | 2016-Decreto Unico revistos
Reglamentario del sector p
salud y proteccién social, o la
norma que lo sustituya
Proceso en desarrollo.
Area de e
Gestion Elaboracién y ejecucion del Su_bgerer}te e evudep e En
96 Financiera lari de compras 1 Administrativo y X elaboracioén y Desarrolio
A dministratija P p financiero ejecucion del plan de
compras
Radicacién  oportuna y
completa de las cuentas por
Area de venta de servicios y recaudo
Gestion de cartera, asegurando la ” En
B Financieray disponibilidad de recursos 00 {2k Sopanne X B0 ci:eeaaolia Desarrolio
Administrativa | para el financiamiento de la
operacion y funcionamiento
de la Entidad.
A Gestionar con las EPS un
é;e:ﬁgﬁ plazo limite para generar las Se evidencia En
98 Financiera autorizaciones y asi poder > 80% Jefe de cartera X radicacion oportuna Desarrolio
Admini stra{iva obtener un aumento en la de las cuentas.
radicacion de facturas.
i Realizar  circularizaciones
e:fsiig,e‘ con las entidades Se evidencia En
99 Financiera responsables del pago, para > 80% Jefe de cartera X ejecucién del proceso D flo
A dministratyiva las obligaciones en mora de cartera.
mayor a 360 dias.
Radicaciéon  oportuna y
A completa de las cuentas por
rea de venta de servicios y recaudo . i
§ Se evidencia
Gestion de cartera, asegurando la " p i En
190 Financiera y disponibilidad de recursos = &% SO o 3‘: igggpadel proceso Desarrollo
Administrativa | para el financiamiento de la .
operacion y funcionamiento
de la Entidad.
Area de Revision, socializacion e . .
2 : Y ki Se evidencia
Gestion implementaciéon del Manual 5 . s En
o1 Financieray de cobro de cartera de la ™ 50% Jefedecartem & g’: t(:::ﬂgpadel proceso Desarrollo
Administrativa | ESE. )
A Seguimiento  periédico al
é:?ﬁg:': proceso de cobro de cartera Se evidencia En
102 | 2. p de tal manera que se puedan > 80% Jefe de cartera X ejecucion del proceso
Financiera y I I Desarrolio
Administrativa | COnocer los avances y logros de cartera.
de las metas planteadas.
gz;aﬁ:'e‘ Fortalecer el proceso de Se evidencia En
103 . A cobro juridico de |las > 80% Jefe de cartera X ejecucion del proceso
Financiera y acreencias a6 carters Desarrollo
Administrativa i .




HOSPITAL LOCAL DE ABUACHICA ES.E.

« >
NIT. 824.000.785-2

SISTEMAS INTEGRADO DE GESTION

Codigo SGC-310-IN-001 .
Version 02

Descripciéon | Informe

Fecha 10-01-2022

INFORMES DE SEGUIMIENTO POA 2022

Pagina 16 de 20

Area de Asistr a las mesas de PP
Gestion Trabaj i s

104 Fi!:lsanciera y E_rg_ gjo glmiﬂr?r:gatgﬁopo; IaI: > 80% Jefe de cartera X ejecucion del proceso D Er':'ollo

Administrativa | Stper Salud. de cartera.
Area de Implementar las acciones Se evidencia
Gestion definidas ara la A _ En
105 Financiera y administracion ) de los >80% Jefe de cartera X ejecucion del proceso Desarrollo
Administrativa | riesgos. de cartera.
Fortalecimiento del proceso
Area de dg fgcturgcrén, buscando la ) )
Gestion dls.mlr_lucmn de erroes . Se evidencia En

106 Financiera atribuibles al proceso, > 80% Jefe de facturacion X ejecucién del proceso D "

A dministra%v N aumentando el control de los de cartera. oo
bienes, servicios y
procedimientos favorables.
Ofertar servicios integrales
Area de que incluya la venta de
Gestion servicios de salud por evento 5 ik Actividad totalmente
107 Financieray o incrementando la oferta en >80% Jefe de facturacion cumplida.
Administrativa |la modalidad de consulta
domiciliaria a las EAPB
Area de ;
. Promocionar y aumentar la -

108 l?izfatrlgi‘era y cobeﬁura de la venta de > 80% Jefe de facturacion gﬁr':gﬁ:g totalmente

Administrativa | S€Tvicios de salud.
Area de Capacitaciones dirigidas al f:pi\gi?:;gl:es de
Gestion personal de facturacién y o . : En
R Financieray evaluar la adher_encia al = 80% Jefe de facturacion X 2;2"::':3 d?t?) f?ae deel Desarrolio
Administrativa | proceso de facturacion. cuentas médicas.
Radicacién  oportuna vy
. completa de las cuentas por
Area de venta de servicios y recaudo Se evidencia
Gestion de cartera, asegurando la o, " ejecucion del proceso En
710 Financieray disponibilidad de recursos S Jefe de facturacion 2 de carteray Desarrollo
Administrativa | para el financiamiento de la facturacion.
operacion y funcionamiento
de la Entidad
i Realizar  seguimiento y
é::saﬁgz analisis mensual a la venta Se evidencia En
111 Financiera de servicios vs produccion, > 80% Jefe de facturacion X ejecucion del proceso Desarrollo
Administr a%va con el fin de implementar una de facturacion.
politica de mejora continta.
Se evidencia informe
i de auditoria de
e:atigf‘ Informe de la clasificacion de Auditoria de cuentas médicas. En
. o 7

112 Financiera y Ia; glosas y andlisis de las > 80% Cuentas médicas X Creagr resoluciones de Desarrollo

Administrativa | Mismas. medicamentos para
los cobros de los
SOAT.
Evaluar las glosas de
manera mensual no
i atribuibles al proceso, y en
Area de maximo 5 dias habiles al . .

113 Gestion analisis realizar el plan de > 80% Auditoria de X S: :::ﬁteor:;:;ad:fonne En
Financieray accion que incluye desde ° Cuentas médicas cuentas médicas Desarrollo
Administrativa | capacitaciones hasta

informes a comité
institucional para minimizar
este tipo de glosas.
Realizar capacitaciones al
Area de personal administrativo de
A facturacion con una S Se evidencia informe
Gestion = Auditoria de - En

114 2 7 frecuencia semanal, > 80% . X de auditoria de

?:;?:;:{;gva fortaleciendo por servicios y Cuentss medicas cuentas médicas ER————
realizando planes de
mejoras.
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. Evaluar de forma mensual el
Area de porcentaje de cumplimiento : .

115 Gestion de las actividades de las > 80% Auditoriq dg X X 3: ::g;r;?aladlgfonne En
Financiera y RPMS y RCV, con el fin de Cuentas médicas cuentas médicas Desarrollo
Administrativa | generar  seguimiento vy

acciones de mejora.
é:eesatig: Realizar la implementacion En

116 Fi . del sistema de costos > 80% Jefe de cartera X X Proceso en desarrollo
Alt;‘:lri‘:i:}:;{iva fosgiislarig. S
P Garantizar que todas las
e::igz acﬁvida_des administrativas y En

117 Financiera operacionales de la E.S.E se > 80% Jefe de cartera X X Proceso en desarrolio

y : " . Desarrolio
Administrativa realicen mediante el médulo
de costos
ére?tigﬁ Realizar la distribucion de los En

118 | o : costos en cada una de las > 80% Jefe de cartera X X Proceso en desarrollo

;:;l;?:;:tr:giva unidades funcionales. Dasatraiio
Ajustar el Modelo de
Area de Atencién de la ESE. a la gf;’;f:ﬁm e e
119 Ge_stién Clinica | situacion actu_al generada > 80% Auditora de Calidad X X Atencion Ajustado a la
asistencial 1pgr la pandemia del Covid- Pandemia Covid-19
Capacitar
permanentemente, creando
Area de o, prvasidad ettt Mooeio 5 E
) . nfidencialidad, privacidai " ; g locumento Modelo de n
120 S;::'f:cgll'"'ca y gestién de_ la Historia i Coordinador médico % X Atencion Ajustado ala | Desarrollo
Clinica del equipo de salud y Pandemia Covid-19
demas colaboradores de la
entidad.
La Auditora de calidad
Area de Seg;luimier;nto_' ad :a remite dﬁ f<f)n'na E
. oL implementacion e a ” ; 20,55 semanal informes a n
121 S;Z:?:cgl'mca resolucion 521 y 536 de >80% Coordinador médico | X X las EAPB de la Desarrollo
2020. implementacion de la
521 y 536 de 2020
El seguimiento del
cumplimiento de las
actividades en la Ruta
de Promocion para el
Mantenimiento de la
Salud por cada curso
de vida, esta siendo
monitoreado por las
Auditoras Medicas
Seguimiento a la quien hgcen
; i evaluacion
Area de implementacion de la Ruta ) permanente de la
: T de promocion para el 0 Coordinadora del 4 En

122 Ge.s"é" Olimion mantenimiento de la salud en e area ambulatoria e X c._:-xllda_d del’d_a i de lefs Desarrollo
asistencial 503 R, d6: 168 Giifses. 8 historias clinicas y de

vida la adherencia a los

: protocolos y guias

practicas clinicas a
tenerse en cuenta
para la adecuada
prestacion de
servicios, iguaimente,
que todo el quehacer
se dé enmarcado en
la Resolucion 3280 de
2018.
El resultado general

Medicién de Adherencia a de adherencia a las

Area de Guias de practica clinica e GPC Adel If ESE

123 | Gestion Clinica | Implementacion de acciones | >80% | Coordinador médico | X X Hospital Local de En

asistencial de mejora con respecto a los Qg:ii::cfefzmzr i i
resultados obtenidos. semestre de 2022, es:
84.2%
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El resultado que arroja
los resultados de la
adherencia a las
Cumplimiento de las G;yl_as de pra(I:tlca
actividades de RPMS para :;""Tr? d%a{r?n?estre -
Area de cada curso de vida, ruta (;oordinadora d_el de987 8% obteniendo
124 | Gestion Clinica | Materna perinatal y ruta de | gq0, aroa ambulatoria | X una satisfactoria En
asistencial aten_mon integral Riesgo leer_ de Riesgo adherencia al manejo Desarrolio
cardiovascular de acuerdo a cardiovascular do 155 aitias
los planes de cobertura de aplicac?én es\tlricta -
cada una e les. EARE, los criterios definidos
para cada una de las
atenciones médicas
realizadas.
Coordinadora del
Disefio de la politica area ambulatoria
Area de institucional Implementacién Coordinadora de Resolucion 132 de
125 | Gestion Clinica | de la Estrategia Institucion 1 urgencias e X X 2021
asistencial Amiga Mujer y de Infancia internacion
integral (IAMI). Lider PYP Sede
Idema
Coordinadora del
; area ambulatoria
Area de l;do'p(_:u;)n gor .;\ct]o i Coordinadora de R -
126 | Gestion Clinica ? ".""‘s.,’at"’°. e:a polilica 1 urgencias e esollcion 132.de
asistencial nstltu_cm_n Amiga Mujer y de internacién 2021
Infancia integral (IAMI). Lider PYP Sede
Idema
Coordinadora area
Areade Diserio e irf\plem_entgapién de c oir%?xl:ggp: de Proce_so en desarrollo.
127 | Gestién Clinica la e'strateg.la Institucion ) 1 urgencias e X S'e evnggncna En
) . Amiga Mujer y de Infancia & i ejecucion de Desarrollo
asistencial integral (IAMI) internacion actividades
i Lider PYP Sede .
ldema
Coordinadora del Proceso en desarrollo.
Disefiar e implementar el area ambulatoria Se evidencia
Area de plan de capacitacion IAMI Coordinadora de ejecucion de En
128 | Gestion Clinica | (Plan induccion, 1 urgencias e X actividades. Desarrollo
asistencial informacion, capacitacion y internacion
educacion). Lider PYP Sede
Idema
Coordinadora del gfgslf;’e ;’2' :esa"°“°-
area ambulatoria : ion d
Area de Seguimiento a la estrategia Coordinadora de ejepqglc:jn e E
129 | Gestién Clinica | Institucion Amiga Mujer y de 1 urgencias e X actividades. Deoar':oll o
asistencial Infancia integral (IAMI). internacion
Lider PYP Sede
Idema
Coordinadora del
Disefio de la politica area ambulatoria
Area de institucional Implemenj(_acién Coordina(Jora de .
130 | Gestién Clinica de la Estrategia Atencion 1 urgencias e Resolucién 131 de
asistencial Integrada de las internacion 2021
Enfermedades Prevalentes Lider PYP Sede
de la infancia (AIEPI). Idema
Lider de PAI
Coordinadora del
Adopcioén por Acto ?:rea g_m b: Iatoga
Area de administrativo de la politica ODEGINACOIAIAe ;
8 " s urgencias e Resolucién 131 de
131 | Gestion Clinica | Atencion Integrada de las 1 internacion 2021
asistencial Enfenpedades Prevalentes Lider PYP Sede
de la infancia (AIEPI). |dema
Lider de PAI
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Coordinadora del
area ambulatoria

Disefio e implementacién de Coordinadora de

Proceso en desarrollo.

Area de la estrategia Atencién - 5 A
132 | Gestion Clinica | Integrada de las 1 ety X X Zzzéf::gﬁ L
asistencial Enfenfnedac!es Prevalentes Lider PYP Sede actividades.
de la infancia (AIEPI). |dema
Lider de PAI
Coordinadora del
Disefiar e implementar el atea ambulatoia
A e Coordinadora de Proceso en desarrollo.
rea de plan de capacitacion AIEPI . Se evidencia En
133 | Gesti6n Clinica | (Plan de induccion, 1 urgencias & X X St
y = 3 . (T internacion ejecucion de Desarrolio
asistencial mformagléﬂ, capacitacion y Lider PYP Sede actividades.
educacion). |dema
Lider de PAI
Coordinadora del
area ambulatoria
Area do Seguimiento a la estrategia Coordinaqora de Proce;o en desarrollo.
134 | Gestion Clinica Atencioén Integrada de las 1 urgencias e % X S_e evnggnma En
asistencial Enfermedades Prevalentes internacion ejecucion de Desarrollo
de la infancia (AIEPI). Lider PYP Sede actividades.
Idema
Lider de PAI
Area de Proporcién de gestantes . Proceso en desarrollo.
135 | Gestion Clinica | captadas antes de la >0,85 2;‘:‘2;;";:;?;1‘2 X X Se evidencia D esIaEr':'ollo
asistencial semana 12 de gestacion. porcentaje del 59%.
Area de Incidencia de Sifilis 5 )
136 | Gestion Clinica | congénita en partos 0 casos gg;“z;abdu?:o?g X X /2\0‘;)2”:9?2 é: r:gsso de DesaE:roIIo
asistencial atendidos en la ESE -
La Auditora medica de
Area de Ev'aludacién de_ aplicaci%n de t:;280 rtenlnittle d? forma "
< & guia de manejo especifica: - - imestral el informe n
137 S;Z:‘g‘cgl'mca Guia de atencién de > 08 Coomroniintans: | X X de auditoﬁa de Desarrollo
Enfermedad Hipertensiva adherencia de la GPC
de HTA: 91,5%
La Auditora medica de
3280 remite de forma
Area de Evaluacion de aplicacion de trimestral el informe En
138 | Gestion Clinica | guia de manejo especifica: >0,8 Coordinador médico | X X de auditoria de Desarrollo
asistencial Crecimiento y Desarrollo adherencia de la GPC
de infancia y primera
infancia: 92,4%
Area de Reingresos por el servicio g;o::;c;sgi:esarrollo. En
139 | Gestion Clinica | de urgencias entre 24y 72 <0,03 Auditora de Calidad X X § -
asistencial horas ejecucion de Desarrollo
actividades.
Area de Oportunidad promedio en la <30 géogsizzsgi:esarm"o‘ En
140 S:i::z::cglllmca gtencaon de urgencias triage clirntee Auditora de Calidad | X X ejepqcién de Desarcollo
actividades.
Area de Oportunidad promedio en la g;o;s;zsgi:esarmlla -
141 | Gestién Clinica | asignacion gle citas de <3 Auditora de Calidad X X ejecucion de Dasarrollo
asistencial consulta médica general actividades.
Area de Oportunidad promedio en la g;ogs;zsgi:esarrollo. En
142 | Gestion Clinica | atencion de consulta de <3 Auditora de Calidad X X < ion d D I
asistencial odontologia CICCUTION O e

actividades.

4. RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Se sugiere realizar de manera urgente las 2 actividades que se encuentran abiertas, pertenecientes al area

de direccion y gerencia Eje Estratégico N° 4. Fortalecimiento de la Infraestructura fisica, Dotacion
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Biomédica y tecnolégico. Actividades numero 62. Disefio e implementacion del PAME (Plan de
Aseguramiento Metrolégico) para tecnologia biomédica. Y la actividad 63. Seguimiento a la
implementacion del PAME (Plan de Aseguramiento Metrolégico) para tecnologia biomédica.

También se sugiere fortalecer el Eje Estratégico N° 2. Participacion Social y atencion al ciudadano,
referente al proceso de recepcion, analisis y gestién oportuna de los PQRS de la ESE Hospital Local de
Aguachica, desde las actividades correspondiente a la implementacién de este proceso en la pagina web,
como también en la oficina local del SIAU de la ESE.

Ademas, se sugiere parametrizar, ejecutar, realizar seguimiento y apoyo desde el sistema de informacion

RFAST para la implementacion de la herramienta de costos hospitalarios.

Para fortalecer el proceso de las estrategias de Atencion Integrada de las Enfermedades Prevalentes de
la infancia (AIEPI) y la estrategia Institucion Amiga Mujer y de Infancia integral (IAMI), se debe solicitar a
los profesionales de medicina general y de enfermeria que se fomente la lactancia materna exclusiva hasta

los 6 meses.

El avance en el primer semestre (primer trimestre y segundo trimestre) al cumplimiento de las metas del
POA para la vigencia 2022 se encuentra en un 69% de ejecucion; por lo anterior de manera respetuosa se
sugiere a cada lider responsable de los procesos y actividades designadas en el Plan Operativo Anual POA
2022, trabajar arduamente en el cumplimiento de las mismas, con el fin de cumplir con las metas
establecidas y contribuir con el mejoramiento continuo de la calidad en la prestacion de los servicios de

salud.

Se anexa acta de reunion de seguimiento a los avances de la ejecucion de las actividades del Plan
Operativo Anual vigencia 2022 realizada con lideres responsables de cada actividad, gerente, subgerente,
asesora de control interno, auditora de calidad y asesor profesional.

Cordialmente,

‘ ,\Q__
Vi\% Julieth Martinez Quintero

Auditora de Calidad
Contratista
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Fecha: agosto-18-2022 | Hora Inicio: 2:30 p.m. Hora Final: 5:40 p.m. | Numero de Acta: 018-2022
agosto 22 -2022 9:00 a.m. 11:40 a.m.
Ordinaria X Temas: Seguimiento a las Actividades Plan Operativo
. L P Anual primer y segundo trimestre 2022 de la ESE Hospital
Extraord
Tipoide Reunlon xtraordinana Local de Aguachica

Objetivo
Realizar seguimiento a los avances de las actividades realizadas por los responsables
de cada linea de accion de acuerdo a lo descrito en el Plan Operativo Anual de la ESE
Hospital Local de Aguachica durante la vigencia 2022.

CONTENIDO

Realizar seguimiento a los avances de las actividades realizadas por los responsables de cada linea de accion de
acuerdo a lo descrito en el Plan Operativo Anual de la ESE Hospital Local de Aguachica durante la vigencia 2022.
En el periodo del primer y segundo trimestre 2022.

RECURSOS

Fisicos: Locacion — Auditorio Hospital Local de Aguachica ESE

Tecnologicos: Taller conversatorio — Socializacion, explicacion y entrega de evidencias.

Humanos: Facilitador: Saul Hernandez Gutiérrez (Gerente), Ménica Wilches Garzén (Subgerente Administrativa y
financiera) — Edwing Armando Vega Caviedes (Asesor), Alba Rosa Galvis Quintero, (asesora de Control Interno),
Viviana Julieth Martinez Quintero (Auditora de Calidad)

Participantes: Lideres de procesos responsables de las actividades del POA de la ESE Hospital Local de
Aguachica

DESARROLLO DE LA CAPACITACION

Seguimiento a las Actividades Plan Operativo Anual 2022 de la ESE Hospital Local de Aguachica

Se realiza seguimiento a las actividades del Plan Operativo Anual de la vigencia 2022 del primer semestre

(Primer y segundo trimestre).

El seguimiento al cumplimiento de las lineas estratégicas permite analizar y autoevaluar la gestion, asi como
facilitar la adopcion de medidas para cumplir todos los componentes y corregir oportunamente las desviaciones

que se puedan presentar.

La metodologia empleada para la socializacion de los avances de cada una de las actividades o lineas
estratégicas consistié en que cada persona responsable de las actividades socializara en la mesa de trabajo el

numero de la actividad el area de gestion y cada linea estratégica, sustentando el porcentaje o nimero de

viGitapo Supersalud 4
Linea llg Aencion o Lsuato: '6‘ 0870 - Bogota, D C

LGk ot 10000023 Salud, Calidad y Servicio con Excelencia
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actividades ejecutadas como avance en el cumplimiento del POA vigencia 2022; las evidencias de su ejecucion
se entregaron a la subgerente administrativa y financiera.

De acuerdo a la informacion recibida y socializada por cada lider responsable realizadas a los procesos
institucionales se evidencia que a la fecha del primer semestre se tiene un cumplimiento del 69% de las
actividades realizadas del POA 2022, detallado de la siguiente manera:

Abierto - No iniciado (A): La actividad no presente ejecucion: 0%

Namero de Actividades Abiertas: 2

En Desarrollo (ED): La actividad cuenta con evidencias de actividades planeadas, implementacion y de acuerdo
a la fecha estipulada se encuentran en tiempo oportuno: 1 — 99% (50%)

Namero de Actividades En Desarrollo: 85

Cerrado (C): La actividad se encuentra totalmente cumplida: 100%

Namero de Actividades Cerradas: 55

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Se sugiere realizar de manera urgente las 2 actividades que se encuentran abiertas, pertenecientes al area de
direccion y gerencia Eje Estratégico N° 4. Fortalecimiento de la Infraestructura fisica, Dotacién Biomédica y
tecnologico. Actividades numero 62. Disefio e implementacion del PAME (Plan de Aseguramiento Metrolégico)
para tecnologia biomeédica. Y la actividad 63. Seguimiento a la implementacion del PAME (Plan de
Aseguramiento Metrologico) para tecnologia biomédica.

También se sugiere fortalecer el Eje Estratégico N° 2. Participacion Social y atencion al ciudadano, referente al
proceso de recepcion, analisis y gestion oportuna de los PQRS de la ESE Hospital Local de Aguachica, desde las
actividades correspondiente a la implementacion de este proceso en la pagina web, como también en la oficina
local del SIAU de la ESE.

Ademas, se sugiere parametrizar, ejecutar, realizar seguimiento y apoyo desde el sistema de informacién RFAST
para la implementacion de la herramienta de costos hospitalarios.

Para fortalecer el proceso de las estrategias de Atencion Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la
infancia (AIEPI) y la estrategia Institucion Amiga Mujer y de Infancia integral (IAMI), se debe solicitar a los
profesionales de medicina general y de enfermeria que se fomente la lactancia materna exclusiva hasta los 6

viGitapo Supersalud

..
v
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meses.

El avance en el primer semestre (primer trimestre y segundo trimestre) al cumplimiento de las metas del POA
para la vigencia 2022 se encuentra en un 69% de ejecucion; por lo anterior de manera respetuosa se sugiere a
cada lider responsable de los procesos y actividades designadas en el Plan Operativo Anual POA 2022, trabajar
arduamente en el cumplimiento de las mismas, con el fin de cumplir con las metas establecidas y contribuir con el
mejoramiento continuo de la calidad en la prestacion de los servicios de salud.

EVALUACION DE ADHERENCIA

Se realizd seguimiento a las actividades del POA primer y segundo trimestre de 2022.

CONSOLIDADO ACTIVIDADES MATRIZ ESTRATEGICA POA 2022

Area de Gestion Eje Estratégico Nuamero de Lineas % Cumplimiento %
de Accién o EN en el eje Cumplimie
actividades estratégico nto total
del POA

Eje Estratégico N° 1.
Mejoramiento continuo del
Sistema de Gestion integral
de calidad, humanizacién y
seguridad en la atencion de
salud para alcanzar la
excelencia en los procesos
institucionales.

Eje Estratégico N° 2.
Participacién ~ Social y 18 9 9 0 75% 9.5%
atencion al ciudadano.

Eje Estratégico N° 3.

17 11 6 0 82% 9.8%

Area de Gestion y
Gerencia

Gestion  del  Talento 16 M) 5 0 84% 9.5%
Humano.
Eje Estratégico N° 4.
Fortalecimiento  de la
Infraestructura fisica, 30 141 14 | 2 70% 14.7%
Dotacién Biomédica y
tecnoldgico.
Eje Estratégico N° 5.
Fortalecimiento del Modelo 6 2 4 0 67% 2.8%
Integrado de Planeacion y
Gestion -MIPG
Area de  Gestiéon | Eje Estratégico N° 6.
Financiera y | Fortalecimiento de la 31 3 28 0 55% 11.9%
Administrativa gestion Administrativa vy
Financiera
Area de Gestion Clinica | Eje Estratégico N° 7.
asistencial Prestacion de servicios de
salud con calidad, 24 5 19 0 60% 10.2%

seguridad y humanizacion
centrando en los usuarios,
familias y comunidad

viGitApo Supersalud 7)
Linea de Aencion o Usuado: 6500870 — Bogot, D C.
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Fotos
Lista de asistencia

CIERRE DE LA CAPACITACION

Se da por terminada la socializacion siendo las: 5:40 p.m. del dia 187 de agosto de 2022 y las 11:40 a.m. del dia

22 de agosto de 2022 Para mayor constancia se adjunta fotos de asistencia de los participantes.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Evidencias agosto 18 de 2022

Escaneads con Cameanner

Oy
500870 - Bogotd, D ¢

VIGILADO SUD
i Oeo05: Salud, Calidad y Servicio con Excelencia

ersalud
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Evidencias agosto 22 de 2022

USTA 08 ¥ L ACTA DE
AL CUMPLASENTO ¥ AVANCE P DE LAS METAS TRAZADAS EN EL PLAN

ARCIAL
D DESARROLLD INSTITUC

PRIVER SEMESTRE OF € ENERD DR

CANGO r0 A
TEM | NOMBWES Y APELLIDOR EANGO croua g

viciapo Supersalud
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Fecha: junio-22 -2022 | Hora Inicio: 9:00 a.m. Hora Final: 12:00 m. Nuamero de Acta: 016-2022
Ordinaria X Temas: Seguimiento a las Actividades Plan Operativo
Tipo de Reunion Extraordinaria Anual 2022 de la ESE Hospital Local de Aguachica

Objetivo
Realizar seguimiento a los avances de las actividades realizadas por los responsables
de cada linea de accion de acuerdo a lo descrito en el Plan Operativo Anual de la ESE
Hospital Local de Aguachica durante la vigencia 2022.

CONTENIDO

Realizar seguimiento a los avances de las actividades realizadas por los responsables de cada linea de accién
de acuerdo a lo descrito en el Plan Operativo Anual de la ESE Hospital Local de Aguachica durante la vigencia
2022.

RECURSOS

Fisicos: Locacion — Auditorio Centro de Salud San Eduardo

Tecnoldgicos: Taller conversatorio

Humanos: Facilitador: Ménica Wilches Garzén (Subgerente Administrativa y financiera) - Viviana Julieth
Martinez Quintero (Auditora de Calidad)

Participantes: informacion compartida con los lideres de procesos de la ESE Hospital Local de Aguachica

DESARROLLO DE LA CAPACITACION

Seguimiento a las Actividades Plan Operativo Anual 2022 de la ESE Hospital Local de Aguachica
Se realiza seguimiento a las actividades remitidas por los responsables

De acuerdo a la informacién recibida y auditorias internas realizadas a los procesos institucionales se evidencia
que a la fecha del primer trimestre se tiene un cumplimiento del 33% de las actividades realizadas del POA
2022, detallado de la siguiente manera:

Abierto - No iniciado (A): La actividad no presente ejecucion: 0%

Numero de Actividades Abiertas: 20

En Desarrollo (ED): La actividad cuenta con evidencias de actividades planeadas, implementacion y de
acuerdo a la fecha estipulada se encuentran en tiempo oportuno: 1 —99% (25%)

Numero de Actividades En Desarrollo: 101
Cerrado (C): La actividad se encuentra totalmente cumplida: 100%
Numero de Actividades Cerradas: 22

Por lo anterior de manera respetuosa se sugiere a cada lider responsable de los procesos y actividades
designadas en el Plan Operativo Anual POA 2022, trabajar arduamente en el cumplimiento de las mismas, con

viGitapo Supersalud v

Linea de Atencién al Usuato: 6500870 ~ Bogotd, D C,
Linea Gratuita Nacional 012000910383
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el fin de cumplir con las metas establecidas y contribuir con el mejoramiento continuo de la calidad en la
prestacion de los servicios de salud.

EVALUACION DE ADHERENCIA

Se realiz6 seguimiento a las actividades del POA primer trimestre de 2022.

EVIDENCIAS

Fotos
Lista de asistencia

CIERRE DE LA CAPACITACION

Se da por terminada la socializacion siendo las 12:00 m. Para mayor constancia se adjunta fotos de asistencia

de los participantes.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

?’.
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DATOS GENERALES
Fecha: Mayo -02 -2022 | Hora Inicio: 11:11 a.m. | Hora Final: e-mail | Namero de Acta: 013-2022
Ordinaria X Temas: Socializacion de las Actividades Plan
Tipo de Reunién Extraordinaria Operativo Anual 2022 de la ESE Hospital Local de
Aguachica
Objetivo Socializar las Actividades del Plan Operativo Anual 2022 de la ESE Hospital Local
de Aguachica
CONTENIDO

Socializacion de las Actividades Plan Operativo Anual 2022 de la ESE Hospital Local de Aguachica.

Se envian a cada lider responsable de la ejecucion de las actividades del POA 2022, un archivo en formato
PDF, donde estan descrita las actividades, metas, e indicadores que deben implementar y cumplir durante la
vigencia 2022.

RECURSOS

Fisicos: Locacion — Informacién enviada por correo electrénico

Tecnologicos: Computador, internet

Humanos: Facilitador: Viviana Julieth Martinez Quintero (Auditora de Calidad)

Participantes: informacién compartida con los lideres de procesos de la ESE Hospital Local de Aguachica

DESARROLLO DE LA CAPACITACION

Socializacion de las Actividades Plan Operativo Anual 2022 de la ESE Hospital Local de Aguachica.

Se envian a cada lider responsable de la ejecucion de las actividades del POA 2022, un archivo en formato
PDF, donde estan descrita las actividades, metas, e indicadores que deben implementar y cumplir durante la
vigencia 2022.

A continuacién, se anexan pantallazos de la socializacién y solicitud de la entrega de los avances de las
actividades por lineas estratégicas y lider responsable:

3 8 O @ 8 0 @« 8 o < > Es~
Solicitud evidencias avances de la implementacion de actividades POA 2022 Primer Trimestre 2022. & z
Viviana Martinez Quintero e

Asunto. Solictud evidencias avances de la mplementacidn de actividades PCA 2022 Primer Tnimestre 2022 de la ESE Hospital Local de Aguachica

Cordial Saludo

ades y cargo de lot
mestre de 2022

esponsables de 1a implementacién del plan operative anual de la vigencia 2022 Lo anterior con ¢l fin de realzar informe de

de las actividades en las fechas estipuladas

Nota La no entrega de so dara registraco en el informe como no cumple

A continuacién se relacionan las fechas ga de forma tnmestral de los avances a la gjecucion del POA 2022

Periodo Fecha de entrega de Fecha de entrega de

evidencias por parte de los | informe con los soportes
bles por parte de Auditoria
Primer tnmestre 20 Mayo de 2022 27 Mayo de 2022
8 re 15 pulio de 2022 Ju
10 Octubre 2022
20 Enero 2023
Viviana Julieth Martinez Quintero
Audttora De
Hospital Local De Aguachica ESE
Contratista
~ 1 &
..
G
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|

Pantallazo envio de actividades del POA 2022 a cada lider responsable:

Pa s cias avances de la implementacion de actividedes POA 2022 Primer Trimestre 2022 de la ESE Hospital Local de Aguschica. - A
Para: edwardoq.22 Solicitud evidencias avances de la implementacion de actividades POA 2022 Primer Trimestre 2022 de la ESE Hospital Local de Aguschica. - #
Para: carterahosp Soiicitud evidencias avances de |a implementacién de actividades POA 2022 Primer Trimestre 2022 de la ESE Hospital Local de Aguachica,
]
-
Para: dubangomezs. Solicitud evidencias avances de la implementacion de actividades POA 2022 Primer Trimestre 2022 de fa ESE Hospital Lecal de Aguachica,

Par, tividade imer Tr re 2022 de la ESE Hospital Local de Aguachici
act Primer Trimestre 2022 de 'a ESE Hospita! Local de Aguachica.
+ 66 > 3 implement de act POA 2022 Primer Trinestre 2022 de la ESE Hospital al e Ag. 3.
Saohcitud as o e 2 implementacion de activic er Tr ¢ 2022 de la ESE Hospit: < Gui i.
Para: auditotiacu Sulicitud evidencias avances de fa imglementacian de actividades POA 2022 Primer Trimestre 2022 de fa ESE Mospital Local de Aguachica,
=2
P rint Sohcitud a5 avances de la implementacién de actividades POA 2022 Primer Trimest - Agr
Para: sgerenciahla Salicitud evidencias avances de la implementacicn de actividades POA 2022 Primer Trimestre 2022 de la ESE Hospital Lecal de Aguachica,
Para: gerenciatia, Solicitd evidencias avances de la implementacion de actividades POA 2022 Frimer Trimestre 2022, - A
=
siauhospita Saiicitud evidencias avances de la implementacidn de actividades POA 2022 Primer Trimestre 2022 de la ESE Hospital Local de Aguachica.
L
Para: ¥ Solicity e P s o tividades PCA 2022 Pr Trimestre 2022 ESE Houpita o Jin a
Q
Para: paag Soficity & 2 2 Nenta: de actividades POA P Trimestre 2022 de la ESE Hospital a U
=2
Pary; sperenc atia Solicitud evidencias avances de ia implementacidn de actividades POA 2022 Primer Trimestre 2022 de la ESE Hospital Local de Aguachica.
|~ =]
9 Solicity s de la t E tividades POA Trimestre 2022 de la ESE Hospital y 2.
Solicitud evidencias avances de la implementacion de actividades POA 2022 Primer Trimestre 2022 de la ESE Hospita! Local de Aguachica. - A
[~}
s o o . de act POA 20 mer Trime 0; 8 ESE Mospital Local de Aguachica
Para: r aTd! S 2% v aimg t ades P Trim 0. a ESE Hospatal Local U
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EVALUACION DE ADHERENCIA

Se envio archivo en PDF donde estan descritas las actividades del POA 2022.

EVIDENCIAS

Pantallazo envio de informacion a los correos electrénicos de los lideres de procesos.

CIERRE DE LA CAPACITACION

Se da por terminada la socializacion al realizar el envio de la informacién por medio de correo electronico.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Relacién pantallazo de envio de algunos lideres a los que se les socializo la informacion:

Viviana Martinez Quintero -aud toracalidadnacgmall.con

gerencianie

gerencia@ v.CO
gerenciahla

sgerencian

2 may 2022, 11:08
Solicitud evidencias avances de la implementacion de actividades POA 2022 Primer Trimestre 2022.
gmail.com

Viviana Martinez Quintero - suc toriacs

cialasslo

gmail.com

gmail.com,
1ail.com,

tallocalaguachica.gov.co

2 may 2022, 11:21

Sclicitud evidencias avances de la implementacion de actividades POA 2022 Primer Trimestre 2022 de

spital Local de Aguachica.

gmail.com

Viviana Martinez Quintero

carterahospitalaguachica@gmail.com

gerenciat nail.com,
sgerenc

l.com,
gerenciad ocalaguachica.gov.co
2 may 2022,
Solicitud eviden
la ESE Hospital L

s avances de la implementacion de actividades POA 2022 Primer Trimestre 2022

cal de Aguachica.

agmail.com

Viviana Martinez Quintero awuditc scalidad 1&g

coninternc@hospitallocalaguachica.gov.co

gerenciahlaese(
sgerenciahla
gerencia@hc
1nm

videncias avances de la implementacion de actividades POA 2022 Primer Trimestre 2022 de

Viviana Martinez Quintero -zucitoriacal dadhla®gnr

hperezé6@gmail.com

1ospitallocalaguachica.gov.co

2 may 2022, 11:17

Solicitud evidencias avances de la implementacion de actividades POA 2022 Primer Trimestre 2022 de
la ESE Hospital Local de Aguachica

gmail.com
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