SE Haospital - -
v arco Fidel Suarez
Compromiso de Vida
ACUERDO N.11

(26 de diciembre de 2023) ;

“Por medio del cual se aprueba el Plan Operativo Anual - POA y el Plan
Operativo Anual de Inversiones - POAI de la ESE Hospital Marco Fidel
Suarez, vigencia 2024"

La Junta Directiva de la Empresa Social del Estado Hospital Marco Fidel Suarez,
en uso se sus atribuciones legales y estatutarias y

CONSIDERANDO:

1. Que dentro de los instrumentos dirigidos a dar cumplimiento a la politica
econdémica publica se encuentran el Plan Nacional de Desarrollo previsto
en el articulo 339 constitucional, conformado por una parte general,
contentiva de los propositos y objetivos generales, las metas y prioridades
de la accién publica, las estrategias y orientaciones presupuestales y por
una parte especial, integrada por los planes de inversion de las entidades
publicas, con los presupuestos anuales de los principales programas, los
proyectos de inversion y.la especificacion de los recursos requeridos para
su ejecucion.

2. Que la Ley Organica del Plan de Desarrollo consagrada en la ley 152 de
1994, en su articulo 26 estipul6 el deber de cada uno de los organismos
publicos, de preparar su respectivo plan de accion o plan operativo y con
fundamento en los principios de autonomia, ordenacién de competencias,
prioridad del gasto publico social, continuidad, participacion,
sustentabilidad ambiental,. desarrollo armoénico de las regiones,
planeacidn, eficiencia, viabilidad y coherencia.

3. Que en virtud de los dispuesto en el articulo 48 de la ley 190 de 1995, les
corresponde a las entidades publicas, incluidas las Empresas Sociales del
Estado, fijar los objetivos a cumplir durante el afio siguiente, para el cabal
desarrollo de sus funciones, asi como los planes que incluyan los recursos
presupuestales necesarios y las estrategias para el logro de los objetivos.

4. Que a su vez la ley 152 de julio 15 de 1994, por la cual se establecen las
normas sobre la elaboracion, conformacién y ejecucion del presupuesto
de las Empresas Sociales del Estado, establece que dentro de los
principios presupuestales estd la de Planificacion que significa que el
presupuesto debera guardar concordancia con los contenidos del Plan
Nacional de Desarrollo, Plan de Inversiones, Plan Financiero y Plan
Operativo Anual de Inversiones.

5. Que por medio del Acuerdo 04 de 2020, la Junta Directiva de la ESE
Hospital Marco Fidel Suarez, aprobd el Plan de Gestion gerencial, para la
vigencia 2020-2023, el cual en su drea de Gestion de Direccion y Gerencia
incluye el indicador nimero 3 relacionado con el POA.
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6. Que por medio del Acuerdo 06 del 4 de noviembre de 2020, la Junta

Directiva de la ESE Hospital Marco Fidel Su‘érez, aprobd el Plan de

Desarrollo Unidos por:la EFICIENCIA Y LA CALIDAD"” 2020-2023 de la
Empresa Social del Estado Hospital Marco Fidel Sudrez.

7. Que, en consecuencia, se
ACUERDA:

ART{CULO PRIMERO: Aprobar el Plan Operativo Anual-POA y el Plan
Operativo Anual de Inversiones-POAI de la Empresa Social del Estado
Hospital Marco Fidel Sudrez para la vigencia 2024, los cuales hacen parte
integral del presente acuerdo. '

ART{CULO SEGUNDO: EI presente Acuerdo rige a partir de su aprobacién
por parte de la Junta Directiva.
COMUN{QUESE Y COMPLASE
Dado en Bello, el 26 de diciembre de 2023.

ALEXANDER ZULUA A 2
Secretario
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PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA 2024

OBJETIVO ESTRATEGICO
Objetivo Estratégico 1:
Asegurar la
sostenibilidad econdémica a
través del
fortalecimiento  del  ciclo
econémico, y la
diversificacion en la

prestacion de servicios de
mediana y alta complejidad,
enmarcados en la

calidad y en la satisfaccion de
los grupos de

interés.

Objetivo Estratégico 3: Lograr
la excelencia
operativa a
gestion sistematica de

los procesos institucionales
con énfasis en el

recurso humano y la logistica
de apoyo.

través de la

FECHA
PROYECTO ACTIVIDADES INDICADOR FORMULACION INDICADOR META FRECUENCIA EVIDENCIA INICIO/FECHA PROCESO RESPONSABLE
1 Informe con resultados del
Generar Informe de seguimiento al Plan|Informe de seguimiento al Plan de|1 informe con resultado de seguimiento al 1 Trimestral |seguimiento  al Plan  de Enero 2024/|Planeacién
de desarrollo desarrollo Plan de desarrollo 8 Diciembre 2024 |Institucional
Desarrollo
Planeacion Y|Generar Informe de seguimiento al Plan|Informe de seguimiento al Plan de|1 Informe con resultados del seguimiento, . 1 Informe con resultados del|Enero 2024/|Planeacién
direccionamiento de Gestion Gestion al Plan de Gestion ! Trimestral seguimiento al Plan de Gestion |Diciembre 2024  |Institucional Asesor de planeacion
estratégico
1 Informe con resultados del seguimiento; 1 Informe con resultados del|Enero 2024/|Planeacién
Generar Informe de seguimiento al POA |Informe del seguimiento al POA Y guimi 1 Trimestral o . . / N ,I
al POA seguimiento al POA Diciembre 2024  |Institucional
Monitoreo de adherencia al modelo de
contratacién
, *Informes, reportes, de
(Ndmero de contratos y compras que; . .
cumplen con lo estipulado en el Modelo seguimiento a la adherencia al
Modelo  Integral  de| indice de adherencia al modelo P p , modelo de supervisién Enero 2024/ L . Gestion Juridica de la
" . L. Integral de Contratacion / Namero total de 100% Mensual ) P e Gestion Juridica "
Contratacién integral de contratacién contratos y compras aprobados por el * Indicador Indice de Adherencia|Diciembre 2024 contratacién
. : ) - al Modelo integral de|
Monitoreo de adherencia al modelo de comité de contratacién) *100 o 8
supervision contratacién
Monitoreo a planes de mejora generales
y de auditorias
imi i . NUmero total de actividades realizadas de
Seguimiento a la adherencia de la fndice de cumplimiento de los ( activ
Politica de Austeridad los procesos que implican control/Total de| >80% Mensual
procesos de control L
actividades planeadas al mes *100
Seguimiento a la Adherencia MIPG . o
3 (Modelo Integrado de Gestion) i (?ronog’ra(na fie Aactlwdades Enero 2024/| Evaluacion ‘Asesor de control
Control de gestion Ficha técnica indicadores o . interno
N X Diciembre 2024  |control interno -
Actas, informes, correos Asesor de planeacién
- S " indice de cumplimiento de comités|Nimero total comités normados realizados
Seguimiento a la realizacién de comités . o . 100% Mensual
normados / Numero total comités programados *100
. . ., Porcentaje de cumplimiento del
Segumiento a la implementacion del N L, . N N
. . . 9 cronograma de implementacion del|Nimero total actvidades cumplidas /|
sistema integrado de administracion del| R L L, . L. >80% Mensual
riesgo sistema integrado de Administracion|Numero total actividades programas *100
& de riesgos
. NUmero de requerimientos contestados; Informe de la contestacién de los
N . Seguimiento a oportunidad en la|indice de respuesta de las acciones ,q ) L Enero 2024/ .. . .
Seguridad Juridica respuesta a acciones legales Legales dentro del término legal / Total de| 100% Mensual |requerimientos con fecha de| Diciembre 2024 Juridico Lider Juridico
N 8 8 requerimientos recibidos) *100 recibido y fecha de respuesta
Liderar y acompafiar la implementacion *Ficha técnica de indicador
Ambiente Control Y p P . Porcentaje de cumplimiento al plan|Ndmero total de auditorias ejecutadas /| " L Enero 2024/|Evaluacion y|Asesor de control
. del modelo estandar de control interno y " 100% Mensual Cronograma de actividades L R .
interno anual de auditoria Total de planeadas * 100 Diciembre 2024  |control interno interno

auditoria

*Registros de asistencia, reportes

RECURSOS

$3.048.668.189




PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA 2024

FECHA

Preparacliér? del prloyec'fo de presupuesto * 1 proyecto de presupuesto
para la siguiente vigencia * Soporte de radicacion del
proyecto de presupuesto al
Presentar el proyecto de presupuesto al CODFIS antes del 31 de octubre
CODFIS para su aprobacién y radicarlo de 2024
antes del 31 de octubre * 1 proyecto de presupuesto
desagregado y evidencia de
Presentar proyectlo de ) pre‘supuesto entrega a la Junta Directiva
desagregafdo a la junta directiva antes| * 1 Documento con presupuesto
del 01 de febrero actualizado, entregado y
aprobado
Realizar las modificaciones, adiciones y *p
traslados presupuestales que requiera el 1 Cronograma ~de  las
upu U ul L i
P p‘ q. . a actividades Gestioén del
presupuesto segun normatividad
presupuesto
K o * Informe de  ejecucién
Realizar seguimiento mensual a la .
L presupuestal y acciones para
ejecucion presupuestal y al plan de R .
I, . - | - X garantizar cumplimiento,
adquisicion de bienes y servicios . - (Numero de actividades ejecutadas / . .
., X g . |Cumplimiento de actividades de| L . Soporte de entrega a la|Enero 2024/|Gestion del|Gestién del
Gestion del presupuesto |informando  periédicamente al nivel o Numero total de actividades planeadas) 100% Trimestral . A N
- - gestion de presupuesto Secretaria De Salud de Antioquia|Diciembre 2024  |presupuesto Presupuesto
directivo para la toma de decisiones *100 <
oportunas (Area de presupuesto)
. S— * Relacién de CDP (Certificado de
Presentar mformel ) de Aejecumon disponibilidad Presupuestal) y
presupuestal en comité gerencial Registros Presupuestales
Realizar conciliacion del informe de * Informe de  ejecucién
ejecucion mensual con el drea de presupuestal
contabilidad, facturacién, pagos y costos * Actas, correo, soportes de
presentacion del informe
Presentar informe presupuestal en *  Actas de reuniones |
cumplimiento al Decreto 2193 de 2004, conciliacién realizadas con el
por medio de la plataforma SIHO area de contabilidad,
HOSPITALES del Ministerio de Salud y facturacion, pagos y costos
Proteccién Social * Informe presupuestal en
Presentar informe presupuestal en cumplimiento al Decreto 2193
cumplimiento al Decreto 2193 de 2004, * Soporte de entrega Informe
por medio de la plataforma SIHO presupuestal en la plataforma
HOSPITALES del Ministerio de Salud y SIHO
Proteccién Social
K . ) Cronograma e 1as actl
Generar informaciéon para el sistema -
., R de gestion contable y rendicién
contable a través de los mecanismos, .
di N de informes
1spuestos * Cronograma de informes de
Elaborar cronograma de informes de i g widades de 1al (v P idad _ ’ acuerdo con los requerimientos »
acuerdo con los requerimientos de los, Cum.;? imiento ble activi adve.s' eda (Nyumero el :ctlw a. .stejeallta az /| " | de los rganos de control Enero 2024/ G;Stl.orl , y )
6rganos de vigilancia y control gestlon Contable y rendicion de| ?umero total de actividades planeadas)| 100% ensual |+ Reporte financiero y contable| piciembre 2024 A mln!stranva y|Gestion contable
informes 100 enviado con soporte de envio a Financiera
Elaborar y enviar informacién financiera Gerencia, Subgerencia
y contable a la Gerencia, Subgerencia Administrativa y Financiera y|
L, Administrativa y Financiera y Junta Junta Directiva
Gestién  contable y|_. . .
o ) Directiva * Soporte de envio de la
rendicion de informes R L . i
informacion financiera Y|
Enviar informacién financiera y contable contable a los organos de
a los 6rganos de control control extrainstitucional:
extrainstitucional: Contraloria General Oportunidad en la entrega del reporte de Contraloria General de
de Antioquia, Contaduria General de la|Oportunidad en la entrega del|informacién en cumplimiento de la Circular Antioquia, Contaduria General Enero 2024/, Gestion
Nacién, Ministerio de Proteccién Social,|reporte de informacién circular|Unica expedida por la Superintendencia 100% Anual de la Nacién, Ministerio de Diciembre 2024 administrativa y|Gestion contable
Superintendencia Nacional de Salud,|tnica Nacional de Salud o la norma que la Proteccion Social, financiera
Direcciéon  Seccional de Salud 'y sustituya Superintendencia Nacional de
Proteccién Social de Antioquia, DIAN, Salud, Direccién Seccional de
Secretaria de Hacienda Departamental Salud y Protecciéon Social de
Antioauia DIAN Secretaria de




PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA 2024

Identificar los costos y gastos en que

Oportunidad en la estimacién del

Oportunidad en la entrega del informe del

Informe mensual del margen

incurre la entidad por centros de costos|margen operacional por centro de| . 100% Mensual |bruto y operacional por centro
L ) R . margen operacional por centros de costos
administrativos y asistenciales costos de costos
Gestion
‘ ) . 3 Enero 2024, L . ”
Gestion de costos Brindar  informacién  oportuna 'y . / administrativa y|Gestion de Costos
. " L Diciembre 2024 ) .
coherente, como herramienta en la . - . Cronograma de las actividades financiera
. L . - (Ndmero de actividades ejecutadas /| o
toma de decisiones estratégicas y|Cumplimiento de actividades de| L. . de gestién de costos
. . - . Nimero total de actividades planeadas)| 100% Trimestral X o
operativas en la planeacion, proyeccion y|gestion de costos *100 Actas, informes indicadores de la
en el buen uso de los recursos que se gestion del costo
disponen en la entidad
Documentar politicas y directrices de
facturacién
. . * Cronograma de las actividades
Facturar la totalidad de atenciones s
L gestion ciclo de la factura
prestadas por servicio . . . * Reportes de actividades L,
L. . . - (Numero de actividades ejecutadas / . Gestion L, .
Gestion del ciclo| Porcentaje de cumplimiento de| L N ejecutadas Enero 2024/ L . Gestion  del ciclo
P L . Numero total de actividades planeadas) 100% Trimestral o administrativa .
econdmico de la factura actividades del ciclo de la factura 100 *Soportes de entrega de los|Diciembre 2024 i X econémico
inanciera
Consolidar facturacién por Entidad reportes
Administradora de planes de Beneficio Planes de accién para mejora
de acuerdo con negociacion de proceso
Radicar facturas en cada entidad
Atender los compromisos de pago
contraidos con los proveedores de
bienes y servicios
* Cronograma de las actividades
Verificar y legalizar las consignaciones Gestion de tesoreria
realizadas por los diferentes deudores de * Reporte de los compromisos
la institucion contraidos con proveedores de
bienes y servicios
Nimero de actividades ejecutadas * Reporte de las consignaciones Gestién
L, . Cumplimiento de actividades de| ( | L ) / p g_ Enero 2024, . . . .
Gestion de tesoreria estion de tesoreria NUmero total de actividades planeadas)| 100% Mensual |legalizadas por lo diferentes Diciembre 2024 administrativa  y|Gestion de tesoreria
Realizar informe bésico (boletin de|8 *100 deudores financiera
tesoreria,  egreso, informe  de * Informe basico (boletin de
consignaciones, informe de notas, tesoreria, egreso, informe de
novedades del boletin) consignaciones, informe  de

Realizar conciliaciones de ingreso con los|
puntos de pago y realizacién de informe
de caja

notas, novedades del boletin)
* Informe de caja




Objetivo Estratégico 1:
Asegurar la  sostenibilidad
econdmica a través del
fortalecimiento  del  ciclo
econdmico, y la
diversificacion en la
prestacion de servicios de
mediana y alta complejidad,
enmarcados en la calidad y en
la satisfaccion de los grupos
de interés.

PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA 2024

Verificar y consolidar la informacién de

(Nimero de actividades ejecutadas de

* Cronograma de las actividades
Gestion de Glosas

* Reporte de facturacion
la facturacion electronica radicada en|Cumplimiento actividades de|gestién de glosas / Numero total de| ,p, N
. - - L - 100% Mensual [electrénica radicada en cada
cada entidad administradora de planes|gestidn de glosas actividades planeadas de gestion de glosas) L
. Administradora de planes de
de beneficios *100 .
beneficios
* Cronograma de las actividades
N (Nimero de actividades ejecutadas de L, 8 R
Actualizar el estado de cartera y base de o . . . Gestion Cartera poblacional 'y,
. o Cumplimiento de actividades de|gestién de cartera poblacional y empresas /|
datos registrando todos los movimientos L, ) R L cartera empresas
gestion de cartera poblacional y|Numero total de actividades planeadas| 100% Mensual | o
efectuados entre el pagador y el . . Reporte de movimientos
cartera de empresas gestion de cartera poblacional y empresas) . L
. prestador efectuados entre el pagador y el Gestion Coordinacién de!
Gestion de cartera vy *100 Enero 2024/ L . .
prestador o administrativa y|facturacion, cartera 'y
glosas Diciembre 2024 ) .
financiera Glosas
Conciliar los pagos con la facturacion
enviada (cuentas por cobrar) Porcentaje de conciliacién saldos de|(Total saldos conciliados cartera / Total
) ( N / 85% Trimestral |* Reporte de saldos conciliados
cartera saldos cartera pendientes) *100
Realizar gestion de cobro de saldos
vencidos
*Informe de Conciliacién de los
pagos con glosas no aceptadas
* Indicador mensual con
. L, Porcentaje de disminucion de glosas|(Valor total glosas aceptadas / Total i L,
Gestionar la disminucion de glosas L. 1% Anual porcentaje de disminuciéon de
aceptadas facturacion)*100
glosas
*Plan de accién para mejorar el
porcentaje de glosas
Adquirir los bienes y servicios que la
empresa necesita, garantizando el
abastecimiento de las cantidades * Cronograma de las actividades
requeridas en términos de tiempo gestion de compras
calidad y precio * Reporte con analisis de
cantidades  requeridas  para
Realizar comité de contratacion y de garantizar abastecimento
compras * Reporte de bienes adquiridos
* Actas comité de contratacion
Programar y hacer efectiva la compra de (Incluidas las compras)
medicamentos y dispositivos médicos * Programacion aprobada de
. - Numero de actividades ejecutadas medicamentos dispositivos,
Cumplimiento de actividades de( . L ) / . .V .p ™
. L Numero total de actividades planeadas) 100% Mensual |material y reactivos biomédicos,
Programar y hacer efectiva la compra de|gestion de compras 3 N .
N . . *100 materiales e insumos de oficina,
material y reactivos de laboratorio ,
. equipos de cémputo,
clinico icaci Gestion
Gestion de compras lecomunicaciones  ComPTar. | enero 2024/ administrativa Gestion de compras,
" .
P Programar y hacer efectiva la compra de Reporte de medicamentos y|piciembre 2024 |2 A Ylbienes y servicios
equipos biomédicos dispositivos, material y reactivos financiera
biomédicos, materiales e
Programar y hacer efectiva la compra de insumos de oficina, equipos de
materiales e insumos de oficina cémputo,  telecomunicaciones
comprados
Programar y hacer efectiva la compra de
equipos de computo y
telecomunicaciones
- . Valor total adquisiciones de medicamentos
Proporcién medicamentos ) o - .
. . . . |y material médico-quirurgico realizadas
. . - material meédico-quirdrgico . . " .
Realizar seguimiento al indicador de L R mediante  mecanismos  conjuntos o . *Indicador de compras y su
adquiridos por compras conjuntas o 90% Trimestral

compras segln Resolucién 408

compras a través de mecanismos
electrénicos

electrénicos / Valor total de adquisidores
de la ESE por medicamentos y material
médico-quirurgico *100

respectivo andlisis

$6.488.362.275




PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA 2024

Gestion de inventarios y

Actualizar inventarios institucionales

Definir y aplicar mecanismos para la
proteccién de los activos

Cumplimiento de realizacién de

(Numero de actividades ejecutadas /

*1 Cronograma de las|
actividades gestion de
inventarios y activos fijos

* Informe de actualizacion de
inventarios

* Documento con la definicién
de mecanismos para la|Enero

2024/

Gestién

d

e

Gestién

de;

K . ) L Numero total de actividades planeadas) 100% Anual L, . L recursos fisicos e|administracion de!
activos fijos inventarios institucionales proteccion de los activos Diciembre 2024 | . .
*100 R N infraestructura activos fijos
* Reporte de inventario anual vy
Realizar inventario anual y selectivo selectivo aprobado
* Acta con reporte y entrega de
activos que seran dados de baja
. .
Definir la baja de activos y su A?ta de entrega de activos que
. seran aprovechados
aprovechamiento
Realizar seguimiento a indicadores de
liquidez, y de endeudamiento, que
permita evidenciar la magnitud de la
deuda con proveedores, funcionarios y * Cronograma de las actividades
otros gestion de pasivos
* Indicadores de Liquidez v,
Priorizacion del pago de estos partiendo enqﬁ\{damlento Y su respectivo
. . analisis
de los lineamientos planteados en IaC limiento d tividad d (Ndmero de actividades ejecutadas /| Reporte d iorizacién delE 2024 Gestion
. umplimiento de actividades de| L eporte de priorizacién de|Enero o . i
Gestion de pasivos metodologia PGIR, la cual establece las p . Numero total de actividades planeadas) 100% Mensual P 'p L Administrativa y|Gestion Contable
. I ... |gestion de pasivos pagos pagos segln PGIR Diciembre 2024 . .
categorias de priorizacién y destinacion *100 Financiera
) . * Soporte de entrega al SIHO de
de los recursos financieros X L )
la informacién financiera
* Indicador porcentaje de
Presentar oportunamente al Sistema de saneamiento de pasivos segun
Informacion Hospitalario (SIHO) PGIR
informaciéon  financiera, permitiendo
realizar seguimiento a la propuesta de
pago de pasivos
Crear campafias que generen en los
colaboradores una cultura ecoldgica que
promueva una consciencia racional en el
uso de los recursos
* Cronograma de las actividades
Implementar estrategias para generar Construcciéon de Sistema de
hébito de reciclaje y separacién en la Gestion ambiental
fuente * Programa de gestion integral
de residuos elaborado, aprobado
eimplementado
Realizar seguimiento para garantizar el * Informe con andlisis del
c!.lmpllmlento de. la nom'\?tmdaq legal indicador de destinacion para
vigente en materia de gestion ambiental . . (Numero de actividades ejecutadas para la aprovechamiento de Residuos
- . Porcentaje de cumplimiento de ", ) L N . ”
Responsabilidad  social , X .. _|construccion del Sistema de gestion Biodegradables Enero 2024/ ., . Lider Gestion
. . L . construccion de sistema de gestion . . . 100% Mensual L L Gestion Sostenible .
empresarial Realizar actividades de cuidado ambiental en el periodo / Nimero total de * Informe con analisis del|Diciembre 2024 ambiental

Gestion ambiental

mantenimiento des dareas verdes del
Hospital

Implementar estrategias que minimicen
la huella de carbono del hospital bajo
asesoria de la Gobernacion de Antioquia

Implementar actividades del programa
de cero papel

Realizar autoevaluacion para calificar
avances de periodicidad semestral.

ambiental

actividades planeadas en el periodo) *100

indicador de destinaciéon para
incineracién de residuos

* Informe con analisis del
indicador de relleno sanitario
IDRS

*  Soportes de
realizadas

* Actas de capacitaciones
sensibilizaciones realizadas

campafias




OBJETIVO ESTRATEGICO

Objetivo
Desarrollar nuevas

Estratégico

2:

modalidades de atenci6n y de

contratacion
que respondan

a

necesidades del mercado
y que permitan mejorar el

accesoy la

las

integralidad de los servicios

de salud,

maximizando el impacto en la

comunidad.

Objetivo Estratégico 3: Lograr

la excelencia
operativa a través
gestion sistematica de
los procesos

con énfasis en el

de

la

institucionales:

recurso humano y la logistica

de apoyo.

PROYECTO ACTIVIDADES INDICADOR FORMULACION INDICADOR META FRECUENCIA EVIDENCIA INICIO/FECHA PROCESO RESPONSABLE RECURSOS
Gestion periddica de hardware y equipos
Documento elaborado y
aprobado del plan estratégico de
sistemas
L, . . L, L. N L, Gestidn de|Gestion de
Plan  Estratégico  de| B Porcentaje de implementacion del|Total actividades realizadas / Total| >80% por Mensual Reportes de la Gestion de|Enero 2024/ tecnologia el tecnologia e
Sistemas Gestion de software plan estratégico de sistemas actividades planeadas) * 100 cada afio hadware y equipos Diciembre 2024 |, 8ia _ 8'a
v . informacion informacion
Reporte de Gestion de seguridad
y almacenamiento de|
informacion
Gestion de seguridad y almacenamiento
de informacion
Actividades de planeacion y sustentacion
de necesidades
Porcentaje de cumplimiento del - . * Documento con proceso de la
) P L. Total actividades ejecutadas / Total . P .
cronograma de gestion de la L >70% Mensual |[gestion de la tecnologia vy
. N . actividades planeadas) * 100 . L
tecnologia y equipos biomédicos equipos biomédicos, aprobado
Actividades de seleccién, adquisicion e
instalacion de tecnologia
. S Nimero de mantenimientos preventivos -
i6 Actividades de mantenimiento Porcentaje cumplimiento de realizados equipos biomédicos/Numero de *Informe  de  mantenimientos i6 i0 i S 2.888.696.088
Proceso fje gestion d? a reventivo mantenimientos  preventivos  de| mantenimie:toz reventivos programados >=90% Mensual |preventivos realizados a los|Enero 2024/ 9?5“0" del recurso GAestu?nA de equipos AR
tgcno!ogla y equipos|P! equipos biomédicos ! vent AD © progl equipos biomédicos Diciembre 2024 ‘fISICO e|biomédicos y red}es
biomédicos equipos biomédicos*100 infraestructura de soporte asistencial
*Informe de mantenimientos
correctivos  realizados a los
. ., |Nimero de mantenimientos correctivos equipos biomédicos
Porcentaje de realizacion " . - . * .
. . . o . realizados equipos biomédicos / Numero Informe  con  analisis  de|
Actividades de mantenimiento correctivo mantenimientos correctivos - . >=85% Mensual K o
. N L de mantenimientos correctivos porcentaje de mantenimientos
reportados de equipos biomédicos ) S .
programados equipos biomédicos*100 correctivos  reportados  que|
fueron diagnosticados en
equipos biomédicos
*Informe de mantenimiento a la L,
. o . . . L Gestion de
e Porcentaje de cumplimiento del - R infraestructura hospitalaria Gestion del recurso e
Plan de mantenimiento| . L, s L Total actividades ejecutadas / Total ) N L Enero 2024/ mantenimiento e
B N Ejecucion del plan de mantenimiento cronograma de mantenimiento L >70% Trimestral [*Informe con analisis del| . fisico .
hospitalario 5 X actividades planeadas) * 100 . Diciembre 2024 |, infraestructura
hospitalario mantenimiento a la infraestructura N N
. . . hospitalaria
infraestructura hospitalaria
. - *Cronograma de actividades L, Gestion de
o . Porcentaje de cumplimiento de - " - ) Gestion del recurso -
L, B N Proyecto de remodelacién y mejora de N . |Total actividades realizadas / Total| >70% por N Registros fotograficos L mantenimiento e
Expansion Hospitalario | acciones del proyecto de ampliacién| .. . " Trimestral |, fisico X
infraestructura actual L actividades planeadas) * 100 cada afio Correos . infraestructura
y modernizacién de la ESE HMFS - . . infraestructura Lo
Registro asistencia hospitalaria

PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA 2024
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OBJETIVO ESTRATEGICO

PROYECTO

Actualizacion proceso de
gestion de las personas

Plan anual de
capacitacion  apoyado
en tecnologia (Tics)

PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA 2024

LINEA ESTRATEGICA No.4: GESTION DE LAS PERSONAS

ACTIVIDADES INDICADOR FORMULACION INDICADOR

indice de cumplimiento  de (Ndmero de actividades ejecutadas segin
actividdes del proceso de gestién de el periodo / Numero total de actividades
las personas planeadas en el periodo) *100

Monitoreo indicadores del proceso y su
respectivo reporte

Aplicacién, tabulaciéon y andlisis de la
encuesta de deteccién de necesidades
de capacitacion difundida por cada una
de las diferentes dreas de manera fisica
y/o virtual diligenciada por empleados
de los diferentes niveles jerarquicos

Cumplimiento en la elaboracién del

e 1 plan de capacitacion anual
plan de capacitacién anual

Priorizacion de las necesidades de
capacitacion  de
planeacién y lineamientos impartidos
para la vigencia. Es importante anotar
que la priorizaciéon se realiza con las
necesidades de capacitacion primarias y
que tengan mayor cobertura, es decir
preferiblemente transversales

acuerdo con la

Porcentaje de cumplimiento del (Nimero de formaciones y capacitaciones
plan anual de formacién vy realizadas / Numero de formaciones y
capacitacion capacitaciones planeadas) * 100

Ejecutar el
capacitacion

plan de formacion vy

Actualizacion del modelo de induccién y
reinduccion a través de estrategias
tecnoldgicas

(Total personas capacitadas en induccion y
reinduccion / Total personas programadas)
100

Ejecutar el cronograma de reinduccién porcentaje de cumplimiento del

por dreas y servicios proceso de induccién y reinduccion

Ejecutar mecanismos para la entrega de
informacion de los planes de induccion y
reinduccién

Definicion del plan de asignaciéon de
incentivos a través de la comisién de
personal institucional

META

>80%

95%

100%

FRECUENCIA

FECHA
INICIO/FECHA
FINAL

EVIDENCIA PROCESO

*Ficha técnica indicadores

*Actas, listados, informes, Enero .
Gestion  de

Mensual | reporte, correos 2024/Diciembre
. N . personas
*Registros asistencia 2024
*Cronograma de actividades
*Formato encuesta realizada a
empleados. Documento con
tabuldcion y resultados del
Anual analisis realizado
*Plan de Anual de Capacitacion
elaborado y adoptado mediante
resolucién
Enero
Gestion  de
2024/Diciembre
ersonas
2024 P
Informe, reportes de
. funci i f d
Trimestral uncm.nanos orma of y/o
capacitados, acta de asistencias
y/o fotografias
* Modelo de induccién vy
reinduccién actualizado
Mensual

* Reportes, acta de asistencia a
capacitacion, fotografias, correos

RESPONSABLE

las Administracién
talento humano

las Administracién
talento humano

del

del

RECURSOS



Objetivo Estratégico 3: Lograr
la excelencia operativa a
través de la gestion
sistemdtica de los procesos
institucionales con énfasis en
el recurso humano y la
logistica de apoyo.

Bienestar social,

estimulos e incentivos

laborales

Mejora del clima laboral

Seguimiento a la asignacién de recursos
y actividades del plan de bienestar
social, estimulos e incentivos laborales

Propiciar actividades para el
mejoramiento comportamental y laboral
en los servidores publicos y funcionarios
que permitan incentivar el desarrollo
personal y el trabajo en equipo con el fin

de mejorar el clima laboral

Desarrollar actividades de bienestar que
permitan intervenir el clima
organizacional con el fin de fortalecer el
sentido de pertenencia, la motivacién y
la satisfaccion laboral, realizando
que  promuevan la
sensibilizaciéon y humanizacién, acorde
con la normatividad vigente

actividades

Realizar  procesos que propicien
autonomia, participacion, creatividad,
sentido de pertenencia y satisfaccion

Sensibilizar el compromiso hacia la
calidad de vida laboral, generando
condiciones de equidad, respeto,
solidaridad y tolerancia

Coordinar y ejecutar programas de
beneficien la calidad de vida laboral y de

cambio de los Pre-Pensionados

Realizar actividades que vayan en busca
de mejorar la calidad de vida de los
servidores publicos y de acuerdo con las
necesidades detectadas en cada drea

Fortalecer la cultura del reconocimiento,
la solidaridad y el trabajo en equipo,
contribuyendo al cumplimiento de la
mision institucional

Reconocer la  excelencia en el
desempefio, estimulando el compromiso
de los empleados con el logro de las
metas personales e institucionales,
propiciando  mayores  niveles de

desarrollo de las competencias

Exaltacién por antigliedad en el servicio
segun resolucién 038-2020

Exaltacion  mejor  funcionario

competencias y productividad

por

Actualizar la medicién del clima laboral
de conformidad con la normatividad

vigente

Definir un plan para la evaluaciéon de
aspectos a mejorar en el clima laboral de
la institucion.

Porcentaje de
actividades de bienestar

cumplimiento (Total

PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA 2024

actividades realizadas
actividades planeadas) * 100

/ Total

100%

Trimestral

* Plan de asignacion de
incentivos elaborado y adoptado
mediante resolucién

* Plan de trabajo elaborado para
la evaluaciéon de aspectos a
mejorar en el clima laboral

* Actas, listados, informes vy
fotografias de las actividades
realizadas, entregadas mediante
informe

nero
2024/Diciembre
2024

Gestion
personas

de

las Administracion
talento humano

del

$

1.706.700.938



PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA 2024

Porcentaje de cumplimiento en la
Elaborar un plan de trabajo anual elaboracién de un plan de trabajo 1 Plan de trabajo SST elaborado 1 Anual
anual de SST

Cumplimiento en la elaboracién de

Elaborar una matriz de requisitos legales ) -
la matriz de requisitos legales

1 matriz de requisitos elaborada 1 Anual

* Plan de Anual de SST

Cumplimiento en la elaboracién de elaborado y adoptado mediante

Matriz de elementos de proteccion 1 matriz de elementos de proteccion

A la matriz de elementos de 1 Anual resolucién
personal y registro de entrega proteccién elaborada * Matriz de requisitos legales
elaborada
* Matriz de elementos de
proteccion elaborada
Induccion reinduccion en Salud Porcentaje de ~cumplimiento en (Total ersonas capacitadas / Total pl.aln o acclo_n con rieseos v
Ny v N Induccién y Reinduccién en Salud y P > P 100% Mensual  gestion de los mismos Enero
Salud y seguridad en el Seguridad en el trabajo Seguridad en el trabajo personas a capacitar) * 100 * Indicador y andlisis de 2024/Diciembre Gestion de las Administracion  del
Trabajo Incidencia de enfermedad 2024 personas talento humano
laboral

*  Reporte de accidentes

laborales de funcionarios
Cumplimiento en la identificacién y 1 plan de accién con riesgos y gestion de 1 Anual Indicador de Proporcién de
gestion de los riesgos los mismos Accidentes de trabajo mortales

* Actas, listados, informes vy

fotografias de las actividades

realizadas, entregadas mediante

informe

Identificacion de los peligros y la
valoracién, evaluacion y gestiéon de los
riesgos

Investigacion y elaboracion de reportes Cumplimiento en la investigacion y
de accidentes de trabajo y enfermedades reportes de accidentes de trabajo y
laborales enfermedades laborales

(Total actividades realizadas / Total

1 Mensual
actividades planeadas) * 100 00%

Porcentaje de cumplimiento en la (Total actividades realizadas / Total

Gestin del COPASST gestion del COPASST actividades planeadas) * 100

100% Anual

e

FECHA
FRECUENCIA
OBJETIVO ESTRATEGICO PROYECTO ACTIVIDADES INDICADOR FORMULACION INDICADOR META EVIDENCIA INICIO/FECHA PROCESO RESPONSABLE RECURSOS
Objetivo Estratégico '
Desarrollar nue' as
modalidafiles de atencion / de Numero de actividades ejecutadas segin
contratacién que respon fan a indice de cumplimiento  del|cronograma de apertura de servicios y Documento con modelo de y |
las necesidades del me’cado y . - " - . o, L . Gestion  holistica|Lider proyectos en
. ' Apertura nuevos servicios cronograma de apertura de servicios| modalidades de atencién / Numero total  >70% Mensual |servicio, informes con cantidad de la calidad Salud
que permitan meiorar el y modalidades de atencion de actividades planeadas para el periodo servicios prestados
acceso y la integralic.ad de los: *100
servicios de salud,
maximizando el iripacto en la
comunidad. Establecer y aplicar el Enero
Objetivo  Ecwratégico 4 v apl 2024/Diciembre $  101.658.246.021
L modelo de atencion
Adoptar Joliticas que 2024
reconozcan valoren y
respondan a las
fedi iversi Seguimiento del nimero de servicios, * Reporte de seguimiento en Lider de sistemas
c'are.lcterl (Icaflfje d!ver5|d?d rgstados 2 través de estrategia de Porcentaje de servicios asistenciales|(Numero  de  servicios  asistenciales matrif de sigstemas de de informacién Lider de sistemas de
étnica, condicion migratoria, P B N g prestados en la ESE segin matriz de prestados / Numero de servicios >70% Mensual |, L, " informaciéon para la
respet) por las minorias y monitoreo continuo en matriz de ” . informacion, correos para la calidad en|
R . L W proyeccién proyectados mes *100 . o calidad en salud

poblz.cién priorizada, a través sistemas de informacion y produccion Actas comité salud
de una experiencia
htmanizada  durante el
r roceso de atencion en salud.




OBJETIVO ESTRATEGICO

Objetivo  Estratégico  5:
Consolidar la comunicacion
organizacional como  eje
transversal que permita el
flujo de la informacién hacia
nuestros stakeholders
garantizando el
posicionamiento de marca, de
nuestra cultura, imagen vy
reputacion institucional que
se traduzca en la preferencia
de nuestra institucion en el
mercado.

PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA 2024

O O ——

FECHA
FRECUENCIA
PROYECTO ACTIVIDADES INDICADOR FORMULACION INDICADOR META Al EVIDENCIA INICIO/FECHA PROCESO RESPONSABLE
Consolidar la
comunicacion
. 5 . . __ |(Nimero de procesos de la cadena de valor
organizacional como eje . Indice del nivel de madurez digital.|, R L - . L,
—_|Intervenir los procesos de la cadena de S L intervenidos con algin grado de Reportes indicador, correos e|Enero 2024  a|Gerencia y|Gestion de la cultura
Transversal que permita . L Comunicacién y experiencia de| L, L . 1 Anual . L R L
. valor con algin grado de madurez digital transformacion digital / Numero total de informes Diciembre 2024  |estrategia y las comunicaciones
el flujo de la Stakeholders o
. 9 . procesos del Mapa Institucional) *100
informacion hacia
nuestros stakeholders
indice de cumplimiento de las Reporte de actividades|
Disefiar e implementar el plan L P L. (Total actividades realizadas / Total . P L
L L actividades del plan estratégico de| . N 100% Trimestral |programadas para posicionar la
estratégico de comunicaciones L actividades planeadas en el periodo) *100 N ) .
Gestié d | comunicaciones identidad corporativa
estion e .
comunicacién Enero 2024 a|Gerencia y|Gestion de la cultura
Realizar campafias de informacion,| ici i icaci
corporativa ” panas  ct _’lindice de  cumplimiento  de|(Total campafias realizadas en el periodo /| Reportes, evidencia campafias|Diclembre 2024 estrategia ¥ las comunicaciones
educacion y comunicacién que permitan " ) . ~ . : i y
PR campafias de informacion,|Total campafias planeadas en el periodo) 4 Trimestral |realizadas, fotografias de las
la interiorizacion de la cultura de la salud L, L, L S
R ) educacién y comunicacién *100 actividades, correos de difusion
tanto en el cliente interno como externo
Seguimiento a la implementacién de la|Porcentaje de cumplimiento en la
8 p . ) L P (Total actividades realizadas / Total ) Reporte indicador de|
Ley de transparencia y Acceso a lalimplementacion de la Ley de| . 100% Trimestral .
. . . actividades planeadas) * 100 cumplimiento, correo
informacion (Ley 1712 de 2014) Transparencia
Establecer un autodiagndstico y plan de
trabajo para el desarrollo e
implementacion de la politica de
Transformacion digital Gobierno Digital (indice de desempefio Plan de trabajo para ellEnero 2024 a|Gerencia y|Gestion de la cultura
i igi desarrollo e implementacién de|Diciembre 2024  |estrategia las comunicaciones
Gobierno digital) Porcentaje de cumplimiento en la[(Nimero de actividades realizadas / o pA o 8 v
. L. . . . la politica de Gobierno Digital
implementacion de la politica de|Numero total de actividades planeadas)| 100% Anual

Generar un impacto cualitativo vy
cuantitativo de mayor alcance en los
publicos de interés de la institucion
aumentando el alcance en social media,
web y otras herramientas de interaccion

Gobierno Digital

*100

* Reporte del autodiagndstico
* Reportes, indicadores
* Correos e informes

RECURSOS

574.251.094

Actualizacién, socializacion y adherencia
al modelo de atencién Humanizada

(Numero de actividades ejecutadas segun

Listados, informes, correos de

FECHA

$

Lo . . cronograma de cumplimiento de| T o
Implementacién Modeloc o Indice de  cumplimiento  del| " ) difusién, actas de recibido, N L -
., _|Capacitacién del personal en ) 9 implementacién de Modelo de Atencién R . o Enero 2024 al|Experiencia del|Gestion holistica de a
de Atencion ¢ . . cronograma de implementacién del R | L 80% Mensual |Asistencia a Capacitaciones,| . . X
. ompetencias para la prestacién del ) ) Humanizado / numero total de actividades Diciembre 2024  |usuario calidad
Humanizado L modelo de atencién humanizada » Reporte con total de
servicio planeadas del Modelo de Atencidn B
H izado) *100 colaboradores capacitados
Educacién en salud como programa de umanizado,
4. Adoptar politicas que impacto en la poblacion
reconozcan, valoren y
respondan a las Nimero de usuarios que respondieron
caracteristicas de diversidad i6 i i6 i "Muy buena o buena" a la pregunta:
cara s ¢ ¢ Informacidn y orientacién de los usuarios M y 1a o | P 8 * Informe con resultados de
étnica, condicién migratoria | éComo calificaria su experiencia global N L
oblacién priorizada, a través respecto a los servicios de salud que ha encuesta de satisfaccion
P P L L . Proporcidn de satisfaccion global de p ) ., , d * Informe con Analisis de causas [Enero 2024  a|Experiencia del|Gestion holistica de a
de una experiencia|Experiencia del Usuario N recibido a través de la ESE? / Ndmero total 95% Mensual . ) L . N
. los usuarios de la ESE . . Plan de trabajo con para|Diciembre 2024 |usuario calidad
humanizada durante el de usuarios que respondieron la pregunta . . L,
L. P e . . incrementar satisfaccion de los|
proceso de atencion en salud Gestion de PQRS-F éCémo calificaria su experiencia global usuarios
respecto a los servicios de salud que ha
recibido a la a través de la ESE?
*Documentacion de programa
" . Total actividades ejecutadas Total de inclusion
B . Actividades segiin cronograma de| Indice de cumplimiento de| ( L ) / . N . . |Enero 2024  a|Experiencia del|Gestién holistica de a
Hospital Inclusivo . . L . . ., actividades planeadas para el periodo) 12 Mensual |*Registro de asistencia| . . X
politica de inclusiién actividades de politica de inclusion Diciembre 2024  |usuario calidad

*100

socializacion del programa de

inclusion

834.470.325
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PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA 2024

Nimero de actividades ejecutadas segun

* Cronograma de cumplimiento
de las actividades del Sistema de
Gestién de Calidad, elaborado e|

FECHA

indice de cumplimiento  del|cronograma de cumplimiento de Sistema implementado Enero 2024/|Gestion  Holistica Lider gestion
cronograma del Sistema Obligatorio|Obligatorio de la Calidad (SOCS) / Nimero| 100% Mensual P Diciembre 2024 |de Ia Calidad Holistica de la
de Garantia de la calidad total de actividades planeadas para el N ., Calidad
eriodo) *100 Plan de accién elaborado y
P aprobado para reduccion de
brechas
Elaborar el cronograma de gestién y
cumplimiento del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad
*Cronograma de actividades
. . e - Total actividades ejecutadas del N 8 N . .
Gestion Sistema Indice de  cumplimiento  del cronograma seguridad de la atencion / *Registros fotograficos Enero 2024/|Gestion  Holistica Lider gestion
N . . N uri i i isti L
Obligatorio de Garantia Programa de seguridad en la| 8 8 - >90% Mensual |*Correos - . Holistica de la
N L, nimero total actividades planeadas del R . R Diciembre 2024  |de la Calidad N
de la Calidad (SOGC) atencion . -, *Registro asistencia Calidad
cronograma seguridad de la atencion *100 . R
*Ficha Técnica indicadores
Reduccién de brechas de acuerdo a|indice de cumplimiento  de|Total indicadores que cumplen de! *Ficha técnica de indicadores Enero 2024/|Gestion  Holistica Lider gestion
resultados de medicién de adherencia a|indicadores de eficiencia|eficiencia hospitalaria / Total indicadores| >=80% Mensual |*Reportes Sistemas de| Diciembre 2024 |de Ia Calidad Holistica de la
guias y documentacion basicos hospitalaria de eficiencia hospitalaria*100 informacion Calidad
(Numero de actividades ejecutadas segun
. . . cronograma de implementacion de sistema * Plan Anual de Gestion Integral . . . |Lider gestion
Indice de implementacién del Enero 2024/|Gestion  Holistica
Sistema de Gestign de Calidad de gestion de calidad / Numero total de| 100% Mensual |[para la Calidad y adoptado Diciembre 2024 /dela Calidad Holistica de la
actividades planeadas para el periodo) mediante resolucién Calidad
*100
Integrar los elementos que lo componen,
- orientadas en una forma de trabajar en
Implementacién de un L
. i procesos con una politica para alcanzar
sistema de Gestion de los objetivos de calidad del servicio, Lider estion
Calidad . g R L . ’|Elaborar el plan de auditoria interna o 1 documento con plan de|Enero 2024/|Gestion  Holistica o 8
integrando dreas estratégicas, misionales| ) 1 Plan de auditoria elaborado y aprobado 1 Anual o . . Holistica de la
vigencia 2024 auditoria aprobado y adoptado |Diciembre 2024  |de la Calidad )
y de apoyo Calidad
No. de actividades ejecutadas del Lider estion
Porcentaje de ejecucion del Plan de L g N L . Enero 2024/|Gestion  Holistica L 8
o plan/Total actividades del plan de| >=90% Trimestral |Informes de auditorias realizadas| _. . Holistica de la
Auditoria Interna o Diciembre 2024  |de la Calidad N
auditorias*100 Calidad




3. Lograr la excelencia
operativa a través de la
gestion sistematica de los
procesos institucionales con
énfasis en el recurso humano
y la logistica de apoyo

PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA 2024

Gestidn y seguimiento a
indicadores del Plan de|
Gestion 2020-2024

* Reportes con analisis vy
, resultados de autoevaluacidon
R . . N Promedio de la calificacion de la . N N . . .
Mejoramiento continuo de calidad R . . L, . N Vigencia Evaluada y Vigencia R . . |Lider gestion
) . | Mejoramiento  continuo de la|autoevaluacién en la vigencia evaluada /| N ) Enero 2024/|Gestion  Holistica s
aplicable a entidades no acreditadas con , . N N o, >1,20% Trimestral |anterior L N Holistica de la
L. N . N calidad entidad no acreditada Promedio de la calificacion de la auto L. Diciembre 2024  |de la Calidad .
autoevaluacidn en la vigencia anterior ., . R R * Resolucion PAME Calidad
evaluacion en la vigencia anterior) *100 "
* Autoevaluacion para
acreditacion
(Numero de acciones de mejora ejecutadas
derivadas de las auditorias realizadas,
Efectividad en la auditoria para el|Efectividad de la auditoria para el| N . N / L, R . . |Lider gestion
. . . . ) . . Nuimero de acciones de mejoramiento Plan de Acciéon PAMEC y soporte|Enero 2024/|Gestion  Holistica .
mejoramiento continuo de la calidad de|mejoramiento  continuo de la . . i >=90% Anual . N K L . Holistica de la
atencién en salud calidad en salud programadas para la vigencia derivadas de de las acciones de mejoramiento | Diciembre 2024  |de la Calidad Calidad
los planes de mejora del componente de
auditoria registrados en el PAMEC) *100
(Ndmero de historias clinicas que hacen * Informe con andlisis de los
parte de la muestra representativa con resultados de la evaluaciéon de
aplicacién estricta de la guia de manejo! aplicacién de guia de manejo de
., L, B adaptada por la ESE para el diagndstico de! la pirmera causa de egreso
- L . Evaluacion de aplicacion de guia de N N . . . . . .
Evaluacion de aplicacion de guia de o de | . d la primera causa de egreso hospitalario o hospitalario o de morbilidad £ 2024/| Gesti Holisti Lider gestion 3
manejo de la primera causa de nero estion olistica
manejo de la primera causa de egreso ) B p L de morbilidad atendida en la vigencia| >=90% Mensual |atendida L . Holistica de la
. . . . egreso hospitalario o de morbilidad . . . . . Diciembre 2024  |de la Calidad .
hospitalario o de morbilidad atendida tendid /Total Historias Clinicas auditadas de la * Soporte de entrega del informe Calidad
atendida
muestra representativa de pacientes con el (correo, acta)
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PLAN OPERATIVO ANUAL VIGENCIA 2024
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