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El Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG), articula el quehacer de Empresa Social del Estado del Departamento del Meta “Solución Salud”, mediante los lineamientos del Plan de Desarrollo Económico y Social Departamental “Hagamos Grande al Meta” para el periodo 2021 – 2023 y de las cinco políticas de desarrollo administrativo (El desarrollo del talento humano estatal, Gestión de la Calidad, La democratización de la administración pública, La moralización y transparencia en la administración pública, Los rediseños organizacionales), así como el monitoreo y evaluación de los avances de la Entidad.

La gestión y actividades desarrolladas en el Plan de Acción de cada uno de los procesos condensan los avances obtenidos durante el año 2022 de las metas institucionales y de Gobierno, los objetivos estratégicos de la entidad se encuentran enmarcados en cinco importantes perspectivas 1) Perspectiva Financiera 2) Perspectiva cliente, 3) Perspectiva Proceso y 4) Perspectiva Aprendizaje y Desarrollo. Así las cosas y en concordancia el Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG), se presentan los avances de ejecución del Plan de Acción de la Vigencia 2022, señalando las acciones adelantadas por parte de los procesos de la Entidad.
· No. 1. PLAN INSTITUCIONAL DE ARCHIVO
PLAN INTEGRADO. Plan Institucional de Archivos de la Entidad ­PINAR

DIMENSIÓN MIPG. Dimensión Información y comunicación.

POLITICA MIPG.
Fortalecimiento organizacional y simplificación de procesos.

PERSPECTIVA.
Procesos.

OBJETIVO ESTRATÉGICO. Implementar el Plan Institucional de Archivo conforme al Diagnóstico de Necesidades del Modelo Integrado de Planeación y Gestión MIPG
FORMULA DEL INDICADOR.
No. de Actividades ejecutadas / Total de actividades planeadas x 100

RESPONSABLE. Responsable proceso de Archivo, Alta Dirección y Comité de Gestión y Desempeño MIPG
El año 2022 no evidencia avances significativos en el desarrollo de las actividades propuestas se observa una dimensión que debe fortalecerse para el año 2023
La ESE ha venido trabajando en la implementación de instrumentos metodológicos que permitan el manejo organizado del archivo y gestión documental de la entidad en ese proceso, se identifica falta de capacitación, falta de espacios físicos y mobiliario, la ESE, no cuenta con áreas especializadas que cumplan en su totalidad con los requerimientos técnicos, ni físicos para almacenar la gran cantidad de carpetas que se están generando en cada uno de los 17 centros de atención, puestos de salud y en el nivel central en especial en los procesos de contratación los cuales además de ser cargados y publicados en las plataformas de uso obligatorio como SECOP I, SIA OBSERVA entre otros, se imprimen y archivan en gran cantidad de papel, así mismo en el área administrativa y financiera en el área de contabilidad se requieren una importante cantidad de documentos impresos los cuales hacen que las cuentas requieran gran cantidad de espacio y personal para revisar los documentos soportes de pago, esto conlleva que en el área de tesorería se requiera cada día más espacio para archivadores y carpetas que se generan por cada pago, así mismo en al área de recursos humanos se requieren espacio para archivo de hojas de vida de funcionarios actuales y retirados y en los centros, de igual manera espacio para historias clínicas, facturación y demás documentos impresos, las necesidades y las condiciones del archivo de la entidad cada día son más urgentes, ya que los espacios y mobiliario son escasos.

La entidad está realizando algunas acciones pertinentes para la organización de los documentos, se evidencia un archivo organizado con sus respectivos rótulos su apropiada conservación de los documentos, así mismo la E.S.E. Departamental Solución Salud actualmente cuenta con un área física en comodato con la Gobernación del Meta ubicado en el jardín Botánico, conformado por 4 área que miden aproximadamente 800 metros, de donde está ubicado el archivo de gestión, almacén, farmacia y sistemas, estas áreas no cuentan con la infraestructura ni mobiliario adecuado, ya que el entorno es muy húmedo y se tiene insectos, roedores, reptiles entre otros, lo cual genera riesgo para el personal y la documentación que se tiene archivada.

A futuro la ESE debe contar con un área adecuada para trasladar el archivo de gestión y las demás que hoy ocupan el jardín botánico.

Así mismo en el centro de atención de Restrepo se tiene un área aproximada de

300 metros cuadrado, donde se encuentra ubicado el archivo central, este cuenta

con una infraestructura adecuada que requiere mantenimiento de la infraestructura para garantizar la conservación adecuada del archivo
 Si bien se realizó capacitación en el manejo del formato único y se avanzo en la digitalización de información, aún persiste la desactualización de las tablas de retención documental.
· No. 2. PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES 
PLAN INTEGRADO. Plan Anual de Adquisiciones

DIMENSIÓN MIPG. Dimensión Gestión con Valores para el Resultado.

POLITICA MIPG.
Fortalecimiento organizacional y simplificación de procesos.

PERSPECTIVA.
Financiera.

OBJETIVO ESTRATÉGICO. Lograr a través de los procesos contractuales mejores condiciones de competencia a través de la participación de operadores económicos.

FORMULA DEL INDICADOR.
% de ejecución

L.B. 2021:100%

META:100%

RESPONSABLE. Gerencia, Subgerente Administrativa y Financiera

CUMPLIMIENTO IV TRIMESTRE.

	Numerador.
	100
	100

	Denominador
	100
	

	Cumple. (1 = Si; 0 = No)
	1


OBSERVACIONES:

Para el corte del 31 de enero de 2022, se realizó la proyección del plan anual de adquisiciones, acto administrativo de adopción, publicación del plan anual de adquisiciones en la página del secop y en la página de la entidad, igualmente con las necesidades de los centros se ha proyectado planes anuales. 

Se realizaron actualizaciones del Plan anual de adquisiciones: para el corte del 30 de junio de 2022, con su respectivo acto administrativo de adopción, publicación del plan anual de adquisiciones en la página del secop y en la página de la entidad.

Para el corte del 18 de octubre de 2022, se realizó la actualización del plan anual adquisiciones, publicación en la página del SECOP II, igualmente con las necesidades de los centros se ha proyectado planes anuales.
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Para el corte del 21 de noviembre de 2022, se realizó una nueva actualización del plan anual adquisiciones, publicación en la página del secop II
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· No. 3. PLAN ANUAL DE VACANTES 

PLAN INTEGRADO. Plan Estratégico.

DIMENSIÓN MIPG. Primera Dimensión Talento humano.

POLITICA MIPG. Talento Humano.

OBJETIVO ESTRATÉGICO. Desarrollar e implementar el Plan de vacantes.

FORMULA DEL INDICADOR No. de Actividades ejecutadas / Total de actividades planeadas x 100.
L. B 2021. 0%

META. 80% 
RESPONSABLE. Subgerencia Administrativa – Unidad Funcional de Recurso Humano

ANALISIS DEL INDICADOR. 

En relación con el indicador referenciado, cuya acción está encaminada a desarrollar e implementar el Plan de Vacantes, se tenía proyectado el Plan de Vacantes, realizar el Acto Administrativo de admisión del mismo, y finalmente proceder con la evaluación de las acciones ejecutadas.

Es fundamental indicar que es el Decreto 785 de 2005, la norma que regula Niveles jerárquicos de los empleos según la naturaleza general de sus funciones, las competencias y los requisitos exigidos para su desempeño y que los empleos de las entidades se clasifican en los siguientes niveles jerárquicos: Nivel Directivo, Nivel Asesor, Nivel Profesional, Nivel Técnico y Nivel Asistencial.

Se indica que, con corte a 31 de marzo de la presente anualidad, se ha dado cumplimiento a la primera actividad, ya que se proyectó el Plan anual de vacantes para aprobación, ahora bien, frente al acto administrativo de aprobación del mismo, en documento base fechado 05 de enero de 2022, se dio la aprobación del mismo, y este se encuentra identificado bajo la versión 2, Código FR-RH-63.

En el mismo se plasmaron las vacantes con las cuales se cuentan en la presente vigencia; es valedero señalar, que una vez se generen vacancias adicionales, se procederá con el respectivo reporte, también en el aplicativo correspondiente.
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Posteriormente, se realizó la verificación detallada frente a las vacancias reportadas, teniendo de presente el plan de cargos de la entidad, y se comienza a diferenciar las vacancias de los profesionales de Servicio Social Obligatorio, de los funcionarios de libre nombramiento y remoción; se relaciona a continuación el reporte generado ante la CNSC, en el cual únicamente se realiza el cargue de personal de carrera administrativa
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Se realiza entonces el cotejo del plan de cargos con el personal reportado y se observa que se cuenta con una diferencia, entre el reporte ante la Comisión Nacional y los cargos realmente vacantes, por lo que se realiza el análisis respectivo y se tiene que la gran mayoría corresponde a personal que se encuentra en provisionalidad.

Se relaciona a continuación el Plan de Cargos, exceptuando a los Trabajadores Oficiales, los cuales se rigen por el Código Sustantivo del Trabajo:

	NIVEL
	CÓDIGO
	GRADO
	DENOMINACIÓN DEL CARGO
	NÚMERO DE CARGOS

	DIRECTIVO
	85
	 
	GERENTE
	1

	
	90
	 
	SUBGERENTE ASISTENCIAL
	1

	
	90
	 
	SUBGERENTE ADMINSTRATIVO
	1

	
	115
	03
	JEFE DE OFICINA ASESORA DE JURÍDICA
	1

	
	115
	03
	JEFE DE OFICINA ASESORA CONTROL INTERNO
	1

	
	115
	02
	JEFE DE OFICINA ASESORA CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO
	1

	
	115
	02
	JEFE DE OFICINA ASESORA PLANEACIÓN
	1

	
	6
	01
	JEFE OFICINA
	2

	
	6
	01
	JEFE DE OFICINA SISTEMAS
	1

	
	201
	 
	TESORERO GENERAL
	1

	
	
	
	
	

	
	215
	 
	ALMACENISTA GENERAL
	1

	
	65
	01
	DIRECTOR HOSPITAL
	13

	
	65
	02
	DIRECTOR HOSPITAL
	4

	SUBTOTAL
	29

	PROFESIONAL
	219
	 
	PROFESIONAL UNIVERSITARIO
	5

	
	243
	 
	ENFERMERO
	8

	
	237
	 
	PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD (BACTERIÓLOGA)
	1

	
	217
	01
	PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO (MEDICO SSO)
	30

	
	217
	02
	PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO (MEDICO SSO)
	12

	
	217
	 
	PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO (BACTERIÓLOGA SSO)
	6

	
	217
	 
	PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO (ODONTÓLOGA SSO)
	7

	
	217
	 
	PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO (ENFERMERA SSO)
	8

	SUBTOTAL
	77

	TÉCNICO
	323
	03
	TÉCNICO AREA DE LA SALUD (TECNICO DE SANEAMIENTO)
	14

	
	323
	01
	TÉCNICO AREA DE LA SALUD (IMÁGENES DX)
	1

	
	323
	02
	TÉCNICO AREA DE LA SALUD
	1

	
	367
	01
	TÉCNICO ADMINISTRATIVO
	1

	
	367
	02
	TÉCNICO ADMINISTRATIVO
	1

	SUBTOTAL
	18

	ASISTENCIAL
	412
	04
	AUXILIAR ÁREA DE LA SALUD (AUX DE CONSULTORIO ODONTOLÓGICO)
	4

	
	412
	05
	AUXILIAR ÁREA DE LA SALUD (HIGIENE ORAL)
	7

	
	412
	06
	AUXILIAR ÁREA DE LA SALUD (AUXILIAR DE ENFERMERÍA)
	102

	
	412
	01
	AUXILAR ÁREA DE LA SALUD (PROMOTORES DE SALUD)
	57

	
	412
	03
	AUXILIAR ÁREA DE LA SALUD (AUX DE INFORMACIÓN EN SALUD)
	4

	
	412
	03
	AUXILIAR ÁREA DE LA SALUD (AUX EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA)
	2

	
	412
	03
	AUXILIAR ÁREA DE LA SALUD (AUX DE DROGUERÍA)
	5

	
	412
	02
	AUXILIAR ÁREA DE LA SALUD (AUX DE LABORATORIO)
	5

	
	425
	 
	SECRETARIA EJECUTIVA
	1

	
	440
	 
	SECRETARIAS
	6

	
	407
	01
	AUXILIAR ADMINISTRATIVO
	4

	
	407
	02
	AUXILIAR ADMINISTRATIVO
	34

	
	407
	03
	AUXILIAR ADMINISTRATIVO
	1

	SUBTOTAL
	232

	TOTAL CARGOS DE EMPLEADOS PÚBLICOS
	356


Así las cosas, de 356 funcionarios públicos, es decir, sin incluir a los Trabajadores Oficiales, se tienen reportados a la CNSC como vacantes 87 personas, por lo que la diferencia corresponde a 269 personas.

Se indica que a la fecha de corte de la información solicitada (III trimestre), se cuenta con un total en planta de 260 personas vinculadas incluyendo trabajadores oficiales y 222 sin incluir oficiales

TOTAL PLAN DE CARGOS CON OFICIALES: 402

TOTAL PLAN DE CARGOS SIN OFICIALES:   356

TOTAL PERSONAL VINCULADO CON OFICIALES: 260

TOTAL PERSONAL VINCULADO SIN OFICIALES:   222

DIF. PLAN DE CARGOS VS PERSONAL VINCULADO CON OFICIALES: 142

DIF. PLAN DE CARGOS VS PERSONAL VINCULADO SIN OFICIALES:    134

De lo anterior se colige que el número de vacancias reales debe ser superior, y se tiene lo siguiente:

Carrera administrativa, así:

	TIPO DE VINCULACIÓN
	Carrera Administrativa

	
	

	Etiquetas de fila
	Cuenta de TIPO DE VINCULACIÓN2

	Auxiliar Ã�rea Salud 
	62

	Auxiliar Administrativo 
	19

	Director De Hospital 
	1

	Director De Hospital /encargado
	1

	Enfermera
	1

	Enfermero 
	6

	Profesional Universitario Mercadeo (Auxiliar Administrativo)
	1

	Profesional Universitario Presupuesto
	1

	Secretario 
	2

	Subgerente Asistencial (Promotor Salud)
	1

	Tecnico Área Salud 
	2

	Total general CARRERA ADMINISTRATIVA
	97


A continuación se observa el detallado de funcionarios de Libre Nombramiento y Remoción:

	TIPO DE VINCULACIÓN
	Libre Nombramiento y Remoción

	
	

	Etiquetas de fila
	Cuenta de TIPO DE VINCULACIÓN2

	Almacenista General 
	1

	Auxiliar Administrativo 
	1

	Director (No se incluye a Puerto Lleras, por estar en carrera)
	1

	Director De Hospital 
	14

	Jefe De Oficina contabilidad
	1

	Jefe De Oficina Recurso Humano
	1

	Jefe De Oficina Sistemas
	1

	Jefe Oficina Asesora Control Interno
	1

	Jefe Oficina Asesora Control Interno DISCIPLINARIO
	1

	Jefe Oficina Asesora jurídica
	1

	Jefe Oficina Asesora Planeación
	1

	Profesional Servicio Social Obligatorio - ODONTOLOGA
	1

	Profesional Servicio Social Obligatorio (Enfermera)
	1

	Profesional Servicio Social Obligatorio BACTERIOLOGA
	2

	Profesional Servicio Social Obligatorio BACTERIOLOGO
	4

	Profesional Servicio Social Obligatorio ENFERMERA
	6

	Profesional Servicio Social Obligatorio ENFERMERO
	1

	Profesional Servicio Social Obligatorio MEDICINA
	33

	Profesional Servicio Social Obligatorio MEDICO
	4

	Profesional Servicio Social Obligatorio ODONTOLOGA
	6

	Subgerente Administrativa
	1

	Tesorero General 
	1

	Total general
	84


A continuación, funcionario de periodo fijo:

	TIPO DE VINCULACIÓN
	PERIODO FIJO

	
	

	Etiquetas de fila
	Cuenta de TIPO DE VINCULACIÓN2

	Gerente Empresa Social Del Estado 
	1

	Total general
	1


Seguidamente funcionarios en provisionalidad:

	TIPO DE VINCULACIÓN
	Provisional 

	
	

	Etiquetas de fila
	Cuenta de TIPO DE VINCULACIÓN2

	Auxiliar Ã�rea Salud 
	24

	Auxiliar Administrativo 
	11

	Profesional Universitario Cartera
	1

	Secretario 
	2

	Secretario Ejecutivo 
	1

	TÃ©cnico Ã�rea Salud 
	1

	Total general
	40


Trabajadores Oficiales

	TIPO DE VINCULACIÓN
	Trabajador Oficial

	
	

	Etiquetas de fila
	Cuenta de TIPO DE VINCULACIÓN2

	Auxiliar De Servicios Generales 
	13

	Celador 
	5

	Conductor 
	12

	Operario 
	8

	Total general
	38


Se debería tener entonces un reporte de 174 personas ante la Comisión (Provisionales más vacantes plenas), cifra que resulta de restar los 356 del plan de cargos menos los 97 de carrera administrativa, los 84 de Libre Nombramiento y Remoción y 1 de periodo fijo. 

Estamos en proceso de ajustar lo correspondiente ante la página de la Comisión, situación que debe darse en el mes de febrero de 2023, según las fechas establecidas para realizar el reporte respectivo, y se nos convocó ante el Ministerio de Trabajo, para dialogar frene a la situación económica de la Entidad, en relación a la creación de una planta temporal, previa provisión de los cargos vacantes.

Mediante reunión de Junta Directiva llevada a cabo el día 20 de diciembre de 2022, se puso a disposición en el orden del día, la posibilidad de realizar modificaciones al plan de cargos y cambio de denominaciones, precisamente para poder proveer con mayor celeridad, a los técnicos que se encuentran vacantes.

Frente a la provisión total, no se cuenta en este momento con recursos en la entidad, para aperturar el proceso, pues realizando la proyección por el número de cargos que se encuentran pendientes de proveer, se incrementaría de una manera considerable la nómina ya que se toma en cuenta también el factor prestacional, el cual supera el presupuesto de la entidad, para procurar el adecuado funcionamiento en los Centros de Atención.

OBSERVACIONES.

Se dio cumplimiento a lo establecido en el Plan de Acción, desarrollando actividades de verificación de información frente a este indicador, y se expuso lo realizado durante la vigencia.

CUMPLIMIENTO ACUMULDO ANUAL: 100%
· No. 4. PLAN DE PREVISIÓN
PLAN INTEGRADO. Plan Estratégico.

DIMENSIÓN MIPG. Primera Dimensión Talento humano.

POLITICA MIPG. Talento Humano.

OBJETIVO ESTRATÉGICO. Desarrollar e implementar el Plan de Previsión de Recursos Humanos.

FORMULA DEL INDICADOR No. de Actividades ejecutadas / Total de actividades planeadas x 100.
L. B 2021. 90%

META. 95% 
RESPONSABLE. Subgerencia Administrativa – Unidad Funcional de Recurso Humano

ANALISIS DEL INDICADOR.

Frente a este indicador, es preciso reiterar que, en el mes de enero de 2022 se elaboró el Plan Versión 2 Código FR.RH-64, en el cual se establece la cantidad de empleos requeridos, el perfil del cargo, la prioridad y las futuras vacancias.

Se aclara que la provisión de los profesionales, depende de la asignación de estos por parte del Ministerio de Salud, previa inscripción de las plazas; sin embargo, hay ocasiones en las que los profesionales solicitan exoneración, al resultar asignados a plazas a las que no pueden trasladarse.

Respecto de la evaluación y seguimiento de las actividades ejecutadas, frente al presente trimestre y frente al año en general, se relacionarán los nombres y fechas de vinculación del personal, por lo que se vincularon los siguientes profesionales:

	INGRESOS MES DE  ENERO 2022

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	No
	CENTRO DE ATENCION
	NOMBRE
	DOCUMENTO
	FECHA DE INICIO
	CARGO

	1
	CASTILLO
	LUISA FERNANDA ORTIZ NARANJO
	     1.020.828.547
	05 DE ENERO DE 2022
	MEDICO SSO

	2
	CASTILLO
	CARLOS EDUARDO PAREDES MONTILLA 
	     1.091.382.381
	05 DE ENERO DE 2022
	MEDICO SSO

	3
	MESETAS
	MARIA PAULA LONDOÑO GAITAN
	1.120.383.408
	05 DE ENERO DE 2022
	MEDICO SSO

	4
	MACARENA
	ANDREA DEL PILAR CONTRERAS ALFONSO
	     1.090.447.369
	07 DE ENERO DE 2022
	MEDICO SSO

	5
	MACARENA
	KAREN MILEIDY SUAREZ RAMIREZ
	     1.099.211.073
	07 DE ENERO DE 2022
	MEDICO SSO

	6
	PUERTO GAITAN
	CRISTHIAN CAMILO CAICA BECERRA
	     1.152.699.151
	08 DE ENERO DE 2022
	MEDICO SSO

	7
	CUMARAL
	KARLA ISABELLA RODRIGUEZ PIÑEROS 
	     1.121.946.047
	18 DE ENERO DE 2022
	MEDICO SSO


	INGRESOS MES DE  FEBRERO 2022

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	No
	CENTRO DE ATENCION
	NOMBRE
	DOCUMENTO
	FECHA DE INICIO
	CARGO

	1
	CABUYARO
	JHOAN DAVID MALDONADO BONILLA
	   1.116.502.751
	01 DE FEBRERO DE 2022
	MEDICO SSO

	2
	MACARENA
	JUAN CARLOS PERDOMO BONILLA
	     1.121.865.752
	01 DE FEBRERO DE 2022
	MEDICO SSO

	3
	PTO LLERAS
	MARIA FERNANDA ARANGO AULLON
	1.053.868.187
	01 DE FEBRERO DE 2022
	MEDICO SSO

	4
	VISTAHERMOSA
	JHONAN ALEXON MENDOZA PRIETO
	     1.094.266.355
	01 DE FEBRERO DE 2022
	MEDICO SSO

	5
	URIBE
	CRISTIAN DAVID GOMEZ PAEZ
	     1.121.894.758
	02 DE FEBRERO DE 2022
	MEDICO SSO

	6
	CALVARIO
	HELEN MARIAN CONTRERAS DE LA HOZ
	1.140.892.906
	04 DE FEBRERO DE 2022
	MEDICO SSO

	7
	CUMARAL
	SERGIO ALEJANDRO TORRES PINILLA
	     1.121.955.310
	10 DE FEBRERO DE 2022
	MEDICO SSO

	8
	VISTAHERMOSA
	HEIDY JOHANA JARAMILLO
	     1.010.096.332
	21 DE FEBRERO DE 2022
	MEDICO SSO

	9
	CUMARAL
	JOHAN SEBASTIAN ROJAS PLAZAS
	     1.121.921.633
	22 DE FEBRERO DE 2022
	MEDICO SSO

	10
	URIBE
	LAURA VANESSA LAZARTE VELEZ
	     1.121.929.580
	22 DE FEBRERO DE 2022
	MEDICO SSO


	INGRESOS MES DE  MARZO 2022

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	No
	CENTRO DE ATENCION
	NOMBRE
	DOCUMENTO
	FECHA DE INICIO
	CARGO

	1
	SAN JUANITO
	JANETH ALEJANDRA ROJAS ORTIZ
	     1.121.955.782
	01 DE MARZO DE 2022
	ODONTOLOGA SSO

	2
	MAPIRIPAN
	ARLENIS MARIA PADILLA VEGA 
	     1.050.950.178
	04 DE MARZO DE 2022
	BACTERIOLOGA SSO 

	3
	PTO CONCORDIA
	KAREN LUCIA MARTINEZ FORERO
	   1.121.959.691
	15 DE MARZO DE 2022
	MEDICO SSO

	4
	SAN JUANITO
	MONICA YASMITH ROLDAN VELASQUEZ
	   1.122.651.406
	18 DE MARZO DE 2022
	MEDICO SSO


	INGRESOS MES DE  ABRIL 2022

	No
	CENTRO DE ATENCION
	NOMBRE
	DOCUMENTO
	FECHA DE INICIO
	CARGO

	1
	MAPIRIPAN
	JULIAN DAVID RINCON ROMERO
	     1.121.420.486
	01 DE ABRIL DE 2022
	ENFERMERO SSO

	2
	SAN JUAN DE ARAMA
	PARRADO PARRADO DORIS EDIT
	          40.377.385
	01 DE ABRIL DE 2022
	DIRECTOR HOSPITAL


	INGRESOS MES DE  MAYO  2022

	No
	CENTRO DE ATENCION
	NOMBRE
	DOCUMENTO
	FECHA DE INICIO
	CARGO

	1
	SAN JUAN DE ARAMA
	DIANA MARCELA SERRATO DIAZ 
	   1.122.138.007
	02 DE MAYO DE 2022
	MEDICO SSO

	2
	SAN JUANITO
	BIVIANA ANDREA BARAJAS ARROYO
	     1.080.261.224
	07 DE MAYO DE 2022
	MEDICO SSO

	3
	MAPIRIPAN
	SARA SOFIA LOPEZ RODRIGUEZ
	          67.032.536
	09 DE MAYO DE 2022
	MEDICO SSO

	4
	CALVARIO
	DENISSE VALENTINA PAEZ HURTADO
	1.143.868.944
	13 DE MAYO DE 2022
	MEDICO SSO


	INGRESOS MES DE JUNIO

	No
	CENTRO DE ATENCION
	NOMBRE
	DOCUMENTO
	FECHA DE INICIO
	CARGO

	1
	MACARENA
	ANA MARIA COSSIO VARGAS 
	1.010.130.582
	01 DE JUNIO DE 2022
	ENFERMERA SSO

	2
	MACARENA
	LADY VIVIANA BARAHONA PIRABAN 
	     1.122.144.656
	01 DE JUNIO DE 2022
	ENFERMERA SSO

	3
	URIBE - LA JULIA
	DUVIE TATIANA MORENA BASTO
	     1.122.143.832
	01 DE JUNIO DE 2022
	ODONTOLOGA SSO

	4
	PTO CONCORDIA 
	LIZETH DAYANN MARQUEZ DIAZ
	     1.024.600.890
	01 DE JUNIO DE 2022
	BACTERIOLOGA SSO

	5
	MACARENA
	YAIRETH PAOLA MARTINEZ OSPINO
	     1.192.718.027
	11 DE JUNIO DE 2022
	BACTERIOLOGA SSO

	6
	VISTA HERMOSA 
	ANDRES FELIPE BOCANEGRA CAICEDO
	     1.007.396.292
	14 DE JUNIO DE 2022
	MEDICO SSO

	7
	BARRANCA DE UPÍA
	NOHENY VARGAS ROA
	23.417.731
	23 DE JUNIO DE 2022
	ENFERMERA 


	INGRESOS MES DE  JULIO  2022

	No
	CENTRO DE ATENCION
	NOMBRE
	DOCUMENTO
	FECHA DE INICIO
	CARGO

	1
	PUERTO GAITAN
	DANIEL SOLARTE CONCHA
	1.107.089.465
	06 DE JULIO DE 2022
	MEDICO SSO

	2
	MACARENA
	JUAN CAMILO PARRA URQUIJO 
	        1.018.485.970
	06 DE JULIO DE 2022
	MEDICO SSO

	3
	MESETAS
	ANDRES FELIPE SIERRA PEÑA
	1.053.349.296
	07 DE JULIO DE 2022
	MEDICO SSO

	4
	LEJANIAS
	DANIEL DAVID DELGADO DIAZ
	1.143.868.607
	09 DE JULIO DE 2021
	MEDICO SSO


	INGRESOS MES DE  AGOSTO  2022

	No
	CENTRO DE ATENCION
	NOMBRE
	DOCUMENTO
	FECHA DE INICIO
	CARGO

	1
	MACARENA
	DAVID KAYDEN MONTAÑO SILVA
	        1.003.124.208
	01 DE AGOSTO DE 2022
	MEDICO SSO

	2
	VISTAHERMOSA
	PAOLA ANDREA CARRILLO HERRERA
	1.090.471.075
	01 DE AGOSTO DE 2022
	MEDICO SSO

	3
	BARRANCA DE UPIA
	PAOLA ALEJANDRA SANCHEZ ROMERO
	        1.121.964.522
	09 DE AGOSTO DE 2022
	MEDICO SSO

	4
	URIBE
	DILSON HERNANDEZ VILLANUEVA 
	               7.618.195
	10 DE AGOSTO DE 2022
	DIRECTOR HOSPITAL

	5
	MESETAS
	LUIS ALEJANDRO RIVERA CALVO 
	        1.121.938.684
	10 DE AGOSTO DE 2022
	MEDICO SSO

	6
	RESTREPO
	CAMILA ANDREA BELTRAN CASTRILLON
	1.121.942.671
	 10 DE AGOSTO DE 2022
	MEDICO SSO

	7
	VISTAHERMOSA
	LUISA FERNANDA RUEDA JIMENEZ
	        1.022.411.605
	13 DE AGOSTO DE 2022
	MEDICO SSO

	8
	SAN JUAN DE ARAMA
	MARIA JOSE LIZCANO GARZON
	        1.233.903.000
	23 DE AGOSTO DE 2022
	MEDICO SSO

	9
	BARRANCA DE UPIA
	MARIA PAULA GALINDO ROA
	        1.121.947.865
	27 DE AGOSTO DE 2022
	MEDICO SSO


	INGRESOS MES DE  SEPTIEMBRE  2022

	No
	CENTRO DE ATENCION
	NOMBRE
	DOCUMENTO
	FECHA DE INICIO
	CARGO

	1
	CABUYARO
	JUAN DIEGO CELY BETANCOURT
	        1.121.952.951
	01 DE SEPTIEMBRE DE 2022
	MEDICO SSO

	2
	LE JANIAS
	LEIDY GIOVANNA ACOSTA MONTT
	        1.018.496.282
	07 DE SEPTIEMBRE DE 2022
	MEDICO SSO

	3
	MACARENA
	ALIX LORENA SANABRIA MARTINEZ
	1.123.039.506
	06 DE SEPTIEMBRE DE 2022
	ODONTOLOGA SSO

	4
	URIBE
	JULIANA ANDREA VARGAS ROBLEDO
	1.035.879.897
	06 DE SEPTIEMBRE DE 2022
	ODONTOLOGA SSO

	5
	PTO CONCORDIA
	DANIELA SHIRLEY RODRIGUEZ ORREGO
	        1.000.401.268
	07 DE SEPTIEMBRE DE 2022
	ENFERMERA SSO

	6
	URIBE
	GLORIA ESTEFANY GARCES CASTAÑEDA 
	1006863586
	07 DE SEPTIEMBRE DE 2022
	ENFERMERA SSO

	7
	CALVARIO
	DIANA MILENA BUITRAGO HOYOS
	        1.010.146.830
	09 DE SEPTIEMBRE DE 2022
	ENFERMERA SSO

	8
	VISTAHERMOSA
	BRENDA JULIANA CESPEDES MERCADO
	        1.121.949.108
	16 DE SEPTIEMBRE DE 2022
	MEDICO SSO

	9
	URIBE/LA JULIA
	WILLINTON DANIEL BAICUE POLANIA
	        1.006.771.870
	19 DE SEPTIEMBRE DE 2022
	ENFERMERA SSO

	10
	CALVARIO
	HILDA JAZMIN GIL PARRA
	        1.120.387.114
	26 DE SEPTIEMBRE
	BACTERIOLOGA SSO


	INGRESOS MES DE  OCTUBRE  2022

	No
	CENTRO DE ATENCION
	NOMBRE
	DOCUMENTO
	FECHA DE INICIO
	CARGO

	1
	CUMARAL
	ACOSTA ALVARADO GERMAN ANDREY
	86.087.725
	05 DE OCTUBRE DE 2022
	DIRECTOR HOSPITAL

	2
	CALVARIO
	CARLOS MAURICIO LADINO GONZALEZ 
	1.123.565.770
	08 DE OCTUBRE DE 2022
	ENFERMERO SSO

	3
	CASTILLO
	RODRIGUEZ CORTES JEISSON ANDREY
	1.121.931.219
	11 DE OCTUBRE DE 2022
	DIRECTOR HOSPITAL

	4
	RESTREPO
	RAMOS GUTIERREZ JHONNY XAVIER
	             3.277.431 
	11 DE OCTUBRE DE 2022
	DIRECTOR HOSPITAL

	5
	PTO CONCORDIA
	JULIANA BEATRIZ FLOREZ BERTEL
	1.102.882.726
	13 DE OCTUBRE DE 2022
	ODONTOLOGA SSO


	INGRESOS MES DE  NOVIEMBRE  2022

	No
	CENTRO DE ATENCION
	NOMBRE
	DOCUMENTO
	FECHA DE INICIO
	CARGO

	1
	MACARENA
	SANTIAGO PEREZ MUNAR
	1.107.529.241
	19 DE NOVIEMBRE DE 2022
	MEDICO SSO


	INGRESOS MES DE  DICIEMBRE  2022

	No
	CENTRO DE ATENCION
	NOMBRE
	DOCUMENTO
	FECHA DE INICIO
	CARGO

	1
	PTO GAITAN
	CARLOS ALBERTO RENDON VILLALOBO
	       1.047.508.620 
	01 DE DICIEMBRE DE 2022
	MEDICO SSO

	2
	SAN JUANITO
	NATALIA BASTIDAS HERRERA
	       1.121.946.466 
	19 DE DICIEMBRE DE 2022
	BACTERIOLOGA

	3
	PTO LLERAS
	SANTIAGO CHAPARRO LOZANO
	1.118.569.642
	21 DE DICIEMBRE DE 2022
	MEDICO SSO

	4
	VISTAHERMOSA
	LINA MARIA CASTRO FERIAS
	    1.014.296.663 
	23 DE DICIEMBRE DE 2022
	MEDICO SSO

	5
	PTO LLERAS
	FREDY YAIR PEÑA PEDRAZA
	       1.090.472.802 
	23 DE DICIEMBRE DE 2022
	MEDICO SSO

	6
	RESTREPO
	KATERIN CASTAÑEDA MICOLTA 
	       1.032.484.256 
	26 DE DICIEMBRE DE 2022
	MEDICO SSO


Se observa a continuación el Plan elaborado, de acuerdo a lo expuesto anteriormente, en la vigencia 2022:
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Se resume el acumulado del año, en la respectiva gráfica, dándose un número de 69 personas vinculadas, existiendo 4 personas que corresponden a directores, por lo que de una meta de 65 personas, se vinculan 69 y se ha cumplido la meta en un 100% en el año, evidenciando el mes a mes:
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CUMPLIMIENTO ACUMULADO ANUAL: 100% 

· No. 5. HUMANIZACIÓN
PLAN INTEGRADO. Plan Estratégico.

DIMENSIÓN MIPG. Primera Dimensión Talento humano.

POLITICA MIPG. Talento Humano.

OBJETIVO ESTRATÉGICO. Desarrollar una cultura institucional de humanización, seguridad del paciente, liderazgo, trabajo en equipo, innovación y desarrollo

FORMULA DEL INDICADOR No. de Actividades ejecutadas / Total de actividades planeadas x 100.
L. B 2021. 20

META. 75% y 90%
RESPONSABLE. Subgerencia Administrativa – Unidad Funcional de Recurso Humano

ANALISIS DEL INDICADOR.

Frente a este indicador, se reitera que mediante Resolución No. 609 del 27 de septiembre de 2021, se adoptó la Política de Humanización en la atención y el mejoramiento de la calidad en la Prestación de los Servicios de Salud de la Entidad; en el citado Acto Administrativo, se estableció:

“ARTICULO PRIMERO: Adoptar la Política de Humanización en la atención y el mejoramiento de la calidad en la Prestación de los Servicios de Salud de la Empresa Social del Estado del Departamento del Meta “E.S.E. Solución Salud” // ARTÍCULO SEGUNDO: Socializar el Programa de Humanización al personal de la Entidad. // ARTICULO TERCERO:  Instar al personal vinculado a la Entidad, para que de cumplimiento a lo establecido en el Programa de Humanización de esta Empresa Social del Estado. // ARTÍCULO CUARTO: La presente resolución rige a partir de la fecha de su expedición.”

En consecuencia, se formula el Programa, sea el documento con código GUI -GQ-03, con fecha de vigencia 27/09/2021, denominado PROGRAMA DE HUMANIZACIÓN EN EL SERVICIO y se resalta, que el mismo no se actualizaba en la Entidad desde el año 2013.

En la Resolución 609 de 2021, y en este programa se establecen aspectos tales como la política de humanización, el Slogan de humanización, el Propósito, los Objetivos de la política de humanización, la Plataforma Estratégica, el compromiso de la Entidad, las estrategias, dimensiones, normatividad, entre otros. 

Existe un cronograma en dicha herramienta, en la cual se estipula que las capacitaciones debían realizarse entre junio de 2021 y el año 2022, y la gran mayoría se realizaron en el año 2021.

Sin embargo, en el año 2022 se realizaron 209 capacitaciones, gracias al apoyo del Instituto Corteorinoquia, lo cual se observa en los certificados que reposan en las historias laborales 

En todo caso, también se elevó solicitud a una de las Instituciones Educativas que tienen convenios Docencia y Servicio vigentes con esta Entidad y se les solicitó apoyo en la capacitación a nuestro personal, así:

A fecha 30 de septiembre de 2022, se reiteró solicitud a la INSTITUCIÓN EDUCATIVA MANUELA BELTRÁN “MABE” realizada el 30 de junio de 2022, de conformidad con lo establecido en el convenio docencia y servicio suscrito, según lo reglado en el clausulado del mismo.

Se realizaron además las encuestas de clima organizacional, contempladas en el programa de humanización y las mismas quedaron debidamente tabuladas.

Adicional a lo anterior, en la política de humanización se estipuló que en el segundo semestre de 2022 se debía conformar la RED DE APOYO EMOCIONAL EN CRISIS A LOS USUARIOS Y FAMILIARES QUE ASISTAN A LOS 17 CENTROS DE ATENCIÓN DE LA ESE DEPARTAMENTAL, situación que se dio el mes de diciembre, resaltando que en la gran mayoría de los municipios, el sicólogo de las alcaldías va a hacer parte de la red en comento.

Se dio entonces cumplimiento a la totalidad de las actividades planteadas en el programa de humanización.

La totalidad de las actas reposan en Recurso Humano y copia de ellas también se enviaron a Servicio al ciudadano.

OBSERVACIONES. Se realizaron 209 capacitaciones, se realizaron las encuestas de clima organizacional y se conformó la red en los 17 centros de atención de la entidad.

CUMPLIMIENTO ACUMULADO ANUAL: 100%
· No. 6. PLAN DE BIENESTAR SOCIAL
PLAN INTEGRADO. Plan Estratégico.

DIMENSIÓN MIPG. Primera Dimensión Talento humano.

POLITICA MIPG. Talento Humano.

OBJETIVO ESTRATÉGICO. Desarrollar una cultura institucional de humanización, seguridad del paciente, liderazgo, trabajo en equipo, innovación y desarrollo

FORMULA DEL INDICADOR No. de Actividades ejecutadas / Total de actividades planeadas x 100.
L. B 2021. 80

META. 100%
RESPONSABLE. Subgerencia Administrativa – Unidad Funcional de Recurso Humano

ANALISIS DEL INDICADOR. 

Frente a la elaboración y adopción del Plan de Bienestar Social, el mismo se creó en el mes de enero, con Código FR-RH-63, en el cual se establecen las actividades a realizar, en materia de Bienestar Social.

La normatividad legal vigente contempla que los planes de bienestar van dirigidos únicamente al personal de Planta de la ESE Departamental, por lo anterior solo se toma como línea base para la ejecución del dicho mismo al interior de la empresa 280 personas, lo anterior no es impedimento para que el personal de CPS asista a las actividades lúdicas realizadas en el nivel central y centros de atención.
Es pertinente relacionar, que se ha dado cumplimiento a lo establecido en el Plan de Bienestar Social, y se relacionan algunas imágenes, las cuales reflejan el cumplimiento del Plan que se realizó en el mes de enero de la presente anualidad:

El documento se denomina “Plan de Bienestar Social e Incentivos”.
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Se reflejan a continuación lo soportes de la totalidad de actividades realizadas durante la vigencia 2022:
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Actividades del Código de ética y Buen Gobierno:
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DÍA DEL CONDUCTOR
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DÍA DEL INGENIERO
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CUMPLEAÑOS DE LA ENTIDAD
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CELEBRACIÓN DE AMOR Y AMISTAD
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ACTIVIDADES DE BIENESTAR EN GENERAL
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Entonces, se dio cumplimiento a las actividades señaladas en el Plan de Bienestar, para el cuarto trimestre de 2022, y se realizaron actividades adicionales a las contempladas en el Programa de Bienestar.
Adicional a lo anterior, es valedero señalar, que lastimosamente fallecieron dos familiares de nuestros colaboradores, por lo que se coadyuva un poco a aliviar su inmenso dolor, con una tarjeta de condolencias remitida por parte de la institución.
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Se dio cumplimiento a la totalidad de las capacitaciones programadas en el Plan Institucional de Bienestar, para la vigencia 2022.

CUMPLIMIENTO: ACUMULADO EN EL AÑO 100%

· No. 7. EVALUACIÓN DE DESEMPEÑO.

PLAN INTEGRADO. Plan Estratégico.

DIMENSIÓN MIPG. Primera Dimensión Talento humano.

POLITICA MIPG. Talento Humano.

OBJETIVO ESTRATÉGICO. Desarrollar una cultura institucional de humanización, seguridad del paciente, liderazgo, trabajo en equipo, innovación y desarrollo

FORMULA DEL INDICADOR No. de funcionarios a los que se les aplicó la evaluación / Total de funcionarios a evaluar x 100.
L. B 2021. 100

META. 100%
RESPONSABLE. Subgerencia Administrativa – Unidad Funcional de Recurso Humano

ANALISIS DEL INDICADOR. 

Se dio acatamiento a los lineamientos establecidos por la CNSC, frente tanto a la evaluación respectiva, antes de cumplirse los 15 días hábiles dados con posterioridad al 31 de enero para realizar el cargue de las evaluaciones en la respetiva plataforma, lo cual se puede evidenciar en el link https://edl.cnsc.gov.co/#/inicio
Se reiteró mediante Circular fechada 14 de febrero, el cumplimiento por parte de los evaluadores.

En su momento, es decir en el primer trimestre se enviaron 103 para su aplicación, de estas se recibieron 103 Evaluaciones de Desempeño en el primer trimestre. En consecuencia, se tiene un cumplimiento del 100%, en el presente trimestre.
Frente al III Trimestre, revistió la obligatoriedad de realizar las Evaluaciones de Desempeño, con corte al 31 de julio de 2022, realizándose de esta manera la primera evaluación de la vigencia 2022

Respecto de este indicador, vale la pena señalar, que se dio acatamiento a los lineamientos establecidos por la CNSC, frente tanto a la evaluación respectiva, antes de cumplirse los 15 días hábiles dados con posterioridad al 31 de julio para realizar el cargue de las evaluaciones en la respetiva plataforma, lo cual se puede evidenciar en el link https://edl.cnsc.gov.co/#/inicio
En la entidad se cuenta con 99 personas susceptibles de ser evaluadas, y se realizó evaluación al 100% del personal; reposan en la plataforma 124 evaluaciones, toda vez 25 personas fueron evaluadas 2 veces, por errores de los evaluadores o por retiro de los evaluadores antes de finalizar el periodo, lo que ocasionó evaluaciones parciales eventuales.
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Es de aclarar, que estas evaluaciones realizadas se cargaron en la plataforma, realizando de esta forma la evaluación del primer semestre de 2022, entonces se dio cumplimiento a lo establecido en el Acuerdo 565 de 2016, en un 100%, frente al III trimestre, de acuerdo al cronograma y a la normativa, no existe obligatoriedad de generar reportes.

Frente al IV Trimestre, no se generaron actividades, puesto que el cumplimiento se dio en su totalidad en el mes de agosto de 2022.

.

OBSERVACIONES. Se cumplió en su totalidad.

CUMPLIMIENTO ACUMULADO ANUAL 100%

· No. 8. PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACIONES

PLAN INTEGRADO. Plan Institucional de Capacitaciones

DIMENSIÓN MIPG. Primera Dimensión Talento humano.

POLITICA MIPG. Talento Humano.

OBJETIVO ESTRATÉGICO. Mejorar las competencias del personal con capacitación, evaluación e incentivos institucionales.

FORMULA DEL INDICADOR No. capacitaciones ejecutadas /Total de capacitaciones proyectadas x 100.
L. B 2021. 30

META. 100%
RESPONSABLE. Subgerencia Administrativa – Unidad Funcional de Recurso Humano

ANALISIS DEL INDICADOR. 

Frente al diagnóstico las capacitaciones que sería relevante realizar en la Entidad, y se coordinó con las diferentes áreas, lo que dio lugar a la elaboración y aprobación del Plan de Incentivos, se elabora la herramienta denominada Plan Institucional de Capacitaciones.

Las capacitaciones se toman con base en el Plan Institucional de Capacitación código FR-RH 09, versión 6, de acuerdo con el cronograma se debían realizar en el mes de octubre y noviembre las siguientes capacitaciones:
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Una vez se analizan las evidencias enviadas por parte de los líderes, se tiene que durante lo corrido del año hasta el mes de noviembre se dio consolidación a las capacitaciones programadas en el año 2022, y de 26 programadas, se realizaron 26, para un cumplimiento del 100%, en materia de capacitaciones realizadas.

Se tienen de presente las instrucciones, y se evaluó lo correspondiente, y se aclara que mediando solicitud vía correo electrónica, de fecha 30 de marzo de 2022, la Subgerente Asistencial solicita el cambio de la capacitación programada para el mes de marzo denominada “Capacitación en materia de Seguridad del Paciente”, por la “Capacitación frente al Registro de Historias Clínicas”, situación que fue avalada.

Se relacionan a continuación los reportes de las capacitaciones realizadas:

Evaluación de Desempeño: Se desarrolló por parte de la Subgerencia Administrativa y Logística - Unidad Funcional de Recurso Humano, el día 1 de febrero de 2022, y obra Acta y lista de Asistencia a la capacitación, a la misma asistieron las 17 personas convocadas.

Capacitación Prevención COVID: Se desarrolló por parte de la Subgerencia Administrativa y Logística - Unidad Funcional de Recurso Humano – Sistema de Gestión, el día 7 de marzo de 2022, y se aporta Acta con constancia de asistencia virtual de 36 personas.

La capacitación estaba destinada a 34 personas, por lo que asistió el 100% de los convocados y se evaluó lo pertinente.

Capacitación en Actualización normativa respecto de la farmacovigilancia y tecnovigilancia, Se desarrolló por parte de la Subgerencia Asistencial - Área de Farmacia. Se realiza el día 22 de febrero de 2022 y comparecen 21 personas. Debía comparecer el total de las regentes de farmacia y las 2 personas de nivel central, por lo que de 19 personas que debían asistir, estuvieron presentes 21, cumpliéndose en un 100% la asistencia.

Capacitación en Portafolio de Servicios y contratos vigentes: Se desarrolló por parte de la Subgerencia Administrativa y Logística - Área de Mercadeo, durante los días 31 de enero y 1 de febrero y se allega lo pertinente, donde se evidencia la asistencia de los directores de la entidad. 

Capacitación en Plan de Mercadeo de la Entidad: Se desarrolló por parte de la Subgerencia Administrativa y Logística - Área de Mercadeo, durante los días 31 de enero y 01 de febrero y se allega lo pertinente, donde se evidencia la asistencia de los directores de la entidad. 

Capacitación en Conciliaciones Bancarias: Se desarrolló por parte de la Subgerencia Administrativa y Logística - Área de Tesorería, durante el día 08 de marzo de 2022 y se allega Acta, donde se evidencia la asistencia del personal vinculado en el área, asiste el 100% de los convocados. 

Capacitación frente al Registro de Historias Clínicas: Se desarrolló por parte de la Subgerencia Asistencial, al personal de las áreas relacionadas, evaluando lo pertinente. (119)

Aplicación de instrumentos para la planeación institucional: Se desarrolló por parte tanto de Control Interno, como del área de Planeación, el día 28 de junio de 2022, y obra Acta y lista de Asistencia a la capacitación.

Capacitación en Reforma Tributaria: Se desarrolló por parte de la Subgerencia Administrativa y Logística - Unidad Funcional de Recurso Humano, en el mes de abril de 2022, y obra Acta y lista de Asistencia a la capacitación, a la misma asistió la totalidad del personal convocado. 

Manejo Defensivo para conductores de ambulancia: Se desarrolló por parte de la Subgerencia Administrativa y Logística - Unidad Funcional de Recurso Humano – Sistema de Gestión, en dos oportunidades, y obra Acta y lista de Asistencia a la capacitación, a las misma asistieron las personas convocadas.

Defensa judicial: Se desarrolló por parte de la Oficina Asesora Jurídica, y obra Acta y lista de Asistencia a la capacitación de fecha 20 de abril de 2022, a la misma asistieron las personas convocadas en su totalidad.

Participación Ciudadana y Servicio al Ciudadano: Se convocó por parte de la líder de Atención al Usuario, MARY PÉREZ, y compareció la totalidad del personal convocado.

Procedimiento TRIAGE:  Se convocó por parte de la Subgerencia Asistencial, y se expuso por parte de la Jefe MATTHA LEIDY RODRÍGUEZ el día 28 de junio de 2022, mediante Acta No. 023; si bien es cierto la misma estaba programada para ser realizada en el mes de abril, se realizó en junio, y se evidencia comparecencia del personal convocado.

Manejo de riesgos y evaluación de controles en las entidades públicas: Se adelantó la capacitación en cita por parte de la Oficina de Control Interno de Gestión, el día 28 de junio de 2022; si bien es la misma estaba programada para ser realizada en el mes de abril, se realizó en junio, y se evidencia comparecencia del personal convocado, y persona adicional al relacionado en la Columna “dirigido a” del Plan.

Actualizaciones tecnológicas frente a inventarios de farmacia. Se dejó establecido que dicha capacitación se realizaría por parte de la Subgerencia Asistencial; sin embargo de conformidad con las modificaciones internas de áreas, farmacia ahora depende de la Subgerencia Administrativa y Logística, situación por la cual, a fecha 30 de junio de 2022, elaboró acta el área de Almacén, cuyos expositores fueron DERLIS VILLAR, DRA. YENNY MARTÍNEZ Y MARITZA YAMILE, y se evidencia que no asistió una persona a la capacitación, situación que conllevó a que se realizare un llamado de atención a la misma.

Atención frente a la Ruta Materno Perinatal: Se desarrolló por parte de la Subgerencia Asistencial, al personal de las áreas relacionadas, evaluando lo pertinente. Se elaboraron dos actas en las cuales se consigna información relacionada con la ruta materno perinatal, y asiste la totalidad del personal.

Metodología auditoría interna en entidades públicas: Se adelantó la capacitación en cita por parte de la Oficina de Control Interno de Gestión, el día 28 de junio de 2022; se evidencia comparecencia del personal convocado, y personal adicional al relacionado en la Columna “dirigido a” del Plan.

Capacitación en Inventarios: Se dejó establecido que dicha capacitación se realizaría por parte de la Subgerencia Asistencial; sin embargo de conformidad con las modificaciones internas de áreas, farmacia ahora depende de la Subgerencia Administrativa y Logística, situación por la cual, a fecha 30 de junio de 2022, elaboró acta el área de Almacén, cuyos expositores fueron DERLIS VILLAR, DRA. YENNY MARTÍNEZ Y MARITZA YAMILE, y se evidencia que no asistió una persona a la capacitación, situación que conllevó a que se realizare un llamado de atención a la misma. Se allegaron además las diapositivas de la capacitación.

Capacitación en Ley 734 de 2002: Vale la pena señalar que la capacitación en comento se realizará en la Ley 1952 de 2019 y la Ley 2094 de 2021, toda vez que la 734 se encuentra prácticamente derogada, La capacitación en comento se realizó de fecha 02 de junio de 2022 y se allegó el respectivo soporte.

Capacitación frente al Registro de Historias Clínicas: Previamente se relacionó lo pertinente, Se desarrolló por parte de la Subgerencia Asistencial, al personal de las áreas relacionadas, evaluando lo pertinente. (119); se recuerda que la fecha de realización de la misma había tenido una modificación.

Capacitación en Auditoría de recaudos de las cajas menores de los Centros de Atención: Se adelantó la capacitación respectiva, por parte del área de tesorería a los 17 responsables de cada centro de atención.

Capacitación en Responsabilidad Médico Legal: Se efectuó la capacitación al personal asistencial, por parte de la Subgerencia responsable de dicha área.

Capacitación en Comunicación asertiva, convivencia y manejo de emociones: Se efectuó la capacitación respectiva, por parte del la Unidad Funcional de Recurso Humano SG -SST, el día 29 de agosto de 2022, con la presencia de una psicóloga y de un profesional en la técnica Rebirthing, con la asistencia del personal convocado, en la que se enseña acerca de la comunicación asertiva, se realizan técnicas de manejo de emociones y se dialoga acerca de la convivencia en el entorno laboral.

Capacitación en Prevención de la falla en el Servicio por atención médica: Se efectuó la capacitación por parte de la Oficina Asesora Jurídica al personal requerido en el Plan Institucional de Capacitaciones, liderada por la Jefe de la Oficina Jurídica, compareciendo el 82% del personal convocado.

Capacitación frente al trato de dar peticiones, quejas, reclamos y sugerencias, esta capacitación se ha llevado a cabo, dando cumplimiento a lo establecido en el cronograma, y se capacitó a 15 personas de las 17 convocadas.

Capacitación frente a SARLAFT, se llevó a cabo la misma, contando con la asistencia de un 90% del personal convocado, en cabeza de la Subgerencia Administrativa y Logística.

Entonces, frente a la realización de las capacitaciones establecidas, tenemos un cumplimiento del 100%.

Se consolidó un cumplimiento del 100% en el IV trimestre, y se realizaron la totalidad de capacitaciones en la vigencia.

CAPACITACIONES PROGRAMADAS EN EL AÑO:                      26

CAPACITACIONES REALIZADAS EN LO CORRIDO DEL AÑO:  26

CUMPLIMIENTO ACUMULADO EN EL AÑO:                                100%

CUMPLIMIENTO ACUMULADO EN EL AÑO: 100% 

· No. 9. PLAN DE INCENTIVOS INSTITUCIONALES.
PLAN INTEGRADO. Plan Incentivos.

DIMENSIÓN MIPG. Primera Dimensión

POLITICA MIPG. 3. Talento Humano.

PERSPECTIVA. Aprendizaje y Desarrollo.

OBJETIVO ESTRATÉGICO. Implementar el Plan de Incentivos

ACCION. Plan de incentivos Institucionales.

NOMBRE DEL INDICADOR. No. de Actividades ejecutadas % de talento humano con incentivos.

FORMULA DEL INDICADOR. No de actividades ejecutadas / Total de actividades planeadas.

L. B 2021. 80%.

META. 100 % 

RESPONSABLE. Subgerente Administrativa y Logística. Recurso Humano.

ANALISIS DEL INDICADOR. La normatividad legal vigente contempla que los planes de incentivos van dirigidos únicamente al personal de Planta de la ESE Departamental, por lo anterior solo se toma como línea base para la ejecución del dicho mismo al interior de la empresa 280 personas (número tomado desde el primer trimestre para generar uniformidad en el informe), lo anterior no es impedimento para que el personal de CPS asista a las actividades lúdicas realizadas en el nivel central y centros de atención.

Se tiene en la Entidad documento que se denomina “Plan de Bienestar Social e Incentivos”., se aclara que se cuenta con incentivos pecuniarios y no pecuniarios.

Para el primer trimestre se otorgaron los siguientes incentivos no pecuniarios:

En compañía de la Caja de Compensación Familiar COFREM, se llevó a cabo el reconocimiento de 3 de nuestros Servidores Públicos, como Trabajadores del año, el día 11 de agosto de 2022.

El reconocimiento se dio luego de que nos reportaran en los Centros de Atención, a Las siguientes personas:

RAFAEL ANTONIO ROMERO CASTAÑEDA - Puerto Lleras

LIXA MINELLY CARRIÓN PARADA - Restrepo

LUIS ALFREDO VILLALOBOS NARANJO – Lejanías
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Día de descanso el día del cumpleaños, mediante oficio debidamente entregado a cada servidor público, discriminado de la siguiente manera:

I Trimestre

Enero: 23 Servidores Públicos

Febrero: 18 Servidores Públicos

Marzo: 17 Servidores Públicos

Total: 58

	CUMPLEAÑOS ENERO 2022

	NOMBRE
	CIUDAD 
	DIA

	NATALIA MORENO LOPEZ
	Mesetas 
	1

	LAURA VICTORIA AVILA CUBIDES
	Vista Hermosa 
	1

	MARIA  DORIS LEON  
	El Calvario 
	3

	MARTHA  JANETH DURAN  RODRIGUEZ 
	Cumaral 
	5

	MARIA BELLADOLITH FLOREZ  PIÑEROS 
	El Castillo 
	5

	ALFONSO MEDINA  ROJAS 
	Mesetas 
	5

	CUADRAS ARENAS LETICIA MARGARITA
	Mapiripan 
	6

	MAGDALENA PARRA MEDINA 
	Nivel Central
	7

	NORMA PINEDA ROJAS
	Cumaral 
	7

	LUZ ADRIANA NIETO FRANCO 
	Cumaral 
	7

	GERMAN CAMILO CUELLAR AREVALO
	Nivel Central
	13

	HARVEY ROA RAMIREZ 
	Nivel Central
	16

	ROSA POSU CARMEN 
	Puerto Gaitan 
	17

	RIVERO LARROTA DANIELA
	La Macarena 
	19

	RICARDO CESAR CASAS PATIÑO
	San Juan De Arama 
	19

	BETTY MIREYA TIUSO ROJAS 
	Restrepo 
	21

	SEIR SANCHEZ POLANIA 
	Nivel Central
	24

	RUBIELA FERNANDEZ RAMIREZ 
	Restrepo 
	24

	JAIDY AGUIRRE RODRIGUEZ 
	San Juan De Arama 
	24

	NUBIA EDID GONZALEZ MORENO 
	Puerto Lleras 
	25

	MARIA ISABEL ESPEJO DUARTE 
	Puerto Lleras 
	25

	OSCAR LUNA HERRERA 
	Cumaral 
	28

	BENJAMIN BARRETO BOHORQUEZ 
	Barranca De Upia 
	29

	 
	 
	 

	CUMPLEAÑOS FEBRERO 2022

	NOMBRE
	CIUDAD 
	DIA

	LUZ NELIA OSPINA CARDONA 
	La Macarena 
	2

	PEDRO PASTOR GUERRERO MUÑOZ
	Vista Hermosa 
	2

	DEBORA MOLANO FERNANDEZ 
	La Uribe
	3

	NURY PINEDA OSMA 
	Lejanias 
	3

	MARIA RUTH LOPEZ LEAL 
	San Juan De Arama 
	3

	LUCILA CONTRERAS BEJARANO 
	Restrepo 
	7

	CARLOS SANTIAGO SANABRIA DUEÑAS
	Puerto Gaitan 
	7

	LEYDI TATIANA ALVAREZ RODRIGUEZ
	Puerto Concordia 
	8

	OFIR VERGARA GIRALDO 
	Mesetas 
	10

	LILIANA MONDRAGON VARGAS 
	Puerto Lleras 
	10

	WILLIAN MANUEL MORENO  
	San Juan De Arama 
	12

	OLGA LUCIA ROMERO MALAGON 
	Nivel Central
	17

	BLANCA LEONOR FLOREZ GARCIA 
	Puerto Gaitan 
	20

	NOHELIA TOVAR GALLEGO 
	Nivel Central
	21

	LUZ LIBIA MORENO MORENO 
	Puerto Gaitan 
	22

	OLIVO VARGAS BALANTA 
	El Castillo 
	22

	AMPARO RIVEROS DE SAAVEDRA 
	Lejanias 
	27

	KATHERINEMARTINEZ ARIAS
	La Macarena 
	27

	 
	 
	 

	CUMPLEAÑOS DE MARZO 2022

	Nombre
	Centro de Atencion
	Dia

	MYRIAM ISABEL CASTRO TORRES 
	El Castillo 
	1

	DORIS EDIT PARRADO PARRADO 
	Puerto Lleras 
	3

	JUAN ELICEO CABRERA GARCIA 
	Lejanias 
	5

	JEILER CAMILO GAMEZ SANDOVAL
	Cabuyaro
	5

	ANGIE JULIETH ROJAS DIAZ
	La Macarena 
	5

	DIANA ELVIA GOMEZ BAQUERO 
	Puerto Concordia 
	10

	JUAN PABLO ROMERO ROMERO
	Vista Hermosa 
	10

	SAMIR ORLANDO VELASQUEZ ROMERO
	Restrepo 
	12

	ANDREA DEL PILAR CONTRERAS ALFONSO
	La Macarena 
	19

	MIRYAM SIERRA AMORTEGUI 
	San Juan De Arama 
	20

	LUZ MYRIAM DUARTE  
	Cabuyaro
	21

	LEIDY ESPERANZA MARTINEZ SOTO 
	San Juan De Arama 
	21

	ZUNILDA LEON AYA 
	El Castillo 
	26

	ZENIDIA SANABRIA VEGA
	Nivel Central
	27

	JHONAN ALEXON MENDOZA PRIETO
	Vista Hermosa 
	27

	JUAN FRANCISCO ORTEGON MOLINA 
	El Castillo 
	29

	MONICA VIVIANA PARRADO MARIN
	Mapiripan 
	31


II Trimestre:

Abril: 22 Servidores Públicos

Mayo: 26 Servidores Públicos

Junio: 26   Servidores Públicos

Total 74

	CUMPLEAÑOS DE SERVIDORES PÚBLICOS MES DE ABRIL

	NOMBRE
	CIUDAD
	DÍA

	NICANOR CALIXTO LOBO MENDOZA
	El Calvario
	2

	FERNANDO  WILSON CAMARGO  HERRERA
	Nivel Central
	3

	LUZ  ADRIANA PRIETO  MARTINEZ
	Nivel Central
	6

	RAFAEL ANTONIO ROMERO CASTAÑEDA
	Puerto Lleras
	7

	OLGA LUCIA BAQUERO SUAREZ
	Nivel Central
	8

	JOSE  ANTONIO JARA  RIVERA
	Restrepo
	8

	DORALBA  GONZALEZ  MENDEZ
	Nivel Central
	9

	MARIA   ALDERY MARIN  CEBALLOS
	El Castillo
	12

	EMILCE  OLAYA  CASTRO
	Lejanías
	12

	LUIS ALFREDO VILLALOBOS NARANJO
	Lejanías
	13

	DANIELA QUIROZ GAMARRA
	Puerto Gaitán
	14

	MIGUEL  ENRIQUE DIAZ  JIMENEZ
	San Juanito
	14

	RAFAEL HUMBERTO ANGEL RICO
	Nivel Central
	15

	LAURA FERNANDA SANCHEZ CORREA
	Barranca De Upía
	17

	SANDRA  AGRIPINA ZAMBRANO  BLANDON
	Nivel Central
	19

	JOSE  ARNULFO PARRA  RUIZ
	La Macarena
	19

	SIGFRIDO  ANTONIO MARTINEZ  MARTINEZ
	San Juan De Arama
	25

	SARA HESS DELGADO VELASQUEZ
	La Uribe
	26

	GABRIELAJ YOJAHIRA SANABRIA SANCHEZ
	El Calvario
	29

	YURI VANESSA PELAEZ MAHECHA
	Puerto Concordia
	29

	LUZ  MARINA BELTRAN  HERNANDEZ
	Puerto Gaitán
	29

	LIXA  MINELLY CARRION  PARADA
	Restrepo
	30

	
	
	

	
	
	

	CUMPLEAÑOS DE SERVIDORES PÚBLICOS MAYO

	NOMBRE
	CIUDAD
	DÍA

	JOSE  ROBERTO ORTIZ  FORERO
	Nivel Central
	1

	ASTRITH  GUALTERO  CAICEDO
	Nivel Central
	4

	MARTHA  ISABEL JAIMES  RODRIGUEZ
	Nivel Central
	5

	HILDA  MONTOYA  MUÑOZ
	Nivel Central
	9

	JULIAN DAVID RINCON ROMERO
	Mapiripán
	9

	JAIME  MORENO  PIÃ‘EROS
	Cumaral
	10

	GERMAN  MAURICIO LEON  CARDENAS
	Cumaral
	10

	ESPERANZA  PORTELA  DAZA
	Restrepo
	13

	MARTHA  LUCIA ALVAREZ  BELTRAN
	Nivel Central
	16

	MARIA  CECILIA PELAEZ  ARBOLEDA
	Lejanías
	16

	ALBA  DEL PILAR GARCIA  GUAYABO
	Nivel Central
	17

	LINA MARIA RUBIO MORENO
	El Calvario
	17

	JULIO  CESAR BETANCOURT  MONTAÑA
	Nivel Central
	18

	JULIAN DAVID URAN MAYA
	Barranca De Upía
	18

	LILIAN ANDREA SOLER BONILLA
	San Juan De Arama
	18

	LUIS  ALBERTO RIAÑO  VELASQUEZ
	Puerto Gaitán
	22

	LENNIS FERNANDA PARRA LEON
	Mesetas
	23

	ARGEMIRO  TORRES  PEREZ
	Puerto Gaitán
	23

	CAROLINA MUÑOZ OCAMPO
	Nivel Central
	24

	NELCY  MATILDE ORTIZ  ORTIZ
	Nivel Central
	24

	JOHANNA STEPANIE REY LOPEZ
	Nivel Central
	25

	GLORIA  ESPERANZA MORENO  GUIZA
	La Macarena
	25

	YASMIN  MASIQUE  LEON
	Cumaral
	27

	JESUS  ANTONIO OSPINA  GARCIA
	Nivel Central
	28

	CRISTHIAN CAMILO CAICA BECERRA
	Puerto Gaitán
	28

	NORALBA  HURTADO  ESPINOSA
	Nivel Central
	31

	
	
	

	
	
	

	CUMPLEAÑOS DE FUNCIONARIOS MES DE JUNIO

	NOMBRE
	CIUDAD
	DÍA

	MARIANO  DE JESUS MARTINEZ
	Vista Hermosa
	2

	WILKER  LARA  MIRANDA
	Puerto Gaitán
	3

	MARIA  BARBARA SUAREZ  TORRES
	Cumaral
	5

	LUZ  STELLA MONTAÑA  TAPIERO
	Cumaral
	7

	JOSE  JOAQUIN ROJAS  MOSQUERA
	Cumaral
	8

	ARLENIS MARIA PADILLA VEGA
	Mapiripán
	8

	FLOR  LUCERO SANCHEZ  SANCHEZ
	San Juan De Arama
	10

	MARGARITA  AVILA  PAVA
	Cabuyaro
	11

	KARLA ISABELLA RODRIGUEZ PIÑEROS
	Cumaral
	11

	SELMIRA  RUBIO  GARZON
	San Juan De Arama
	11

	EDILMA  MACIAS  MENDEZ
	San Juan De Arama
	16

	LUIS DIEGO NEGRETE MOSCOTE
	Vista Hermosa
	16

	MARTHA DABEIBA BOCANEGRA
	Mesetas
	18

	EVANGELISTA  PRADO SANCHEZ
	Nivel Central
	19

	PAULA LIZETH CRUZ PULIDO
	La Uribe
	23

	MARIA  DEL CARMEN TORRES  NARANJO
	Mesetas
	24

	GILBERTO  ANTONIO HERNANDEZ  OLIVEROS
	San Juanito
	24

	ISLENA  CARDONA  ALVAREZ
	Lejanías
	25

	MAGDA YESENIA ZABALA CALLEJAS
	Puerto Concordia
	25

	SERGIO ALEJANDRO TORRES PINILLA
	Cumaral
	26

	KAREN MILEIDY SUAREZ RAMIREZ
	La Macarena
	26

	MERCEDES  FORERO  PINZON
	Mapiripán
	26

	IVAN  DARIO LOPEZ  RESTREPO
	La Macarena
	27

	OLGA  LUCIA HOLGUIN  PERALTA
	Restrepo
	29

	MARIELA  RIVERA  HERRERA
	Restrepo
	29

	MARTHA  RUBIELA FERNANDEZ  RODRIGUEZ
	Restrepo
	30


III TRIMESTRE

Julio: 26 Servidores Públicos

Agosto:  23 Servidores Públicos

Septiembre: 18 Servidores Públicos

Total Incentivos por cumpleaños en el III trimestre: 67 servidores públicos

[image: image76.emf]INCENTIVOS POR CUMPLEAÑOS III TRIMESTRE 

            

CUMPLEAÑOS JULIO  CUMPLEAÑOS AGOSTO    CUMPLEAÑOS  SEPTIEMBRE    

NOMBRE DI A   NOMBRE  DI A   NOMBRE  DI A  

FLORALBA CAÑON BENAVIDES 1   NUBIA SO TO ARIAS   2   LUZ MARIA CARREÑO LEÒN  5  

MONICA ZARTA ARIAS 3   MERY AVILA OBANDO   2   NELSON CAGUA GONZALEZ  19  

JHONATAN PARRA CARDONA 6   LUZ MILA MORENO PINEDA   3   ANGELA PURZA OSPINA DE  RAMOS  28  

LUZ  MARINA PEREZ LOPEZ  6   CARLOS WILSON AGUILAR  NUÑEZ  5   DE NSSE VALENTINA  PAEZ  HURTADO  23  

YOLANDA SANDOVAL ENCISO 6   MARIA JACQUELINE  CASTELLANOS OJEDA  24   BAICUE RODRIGO ACOSTA   15  

PAOLA ALEJANDRA SANCHEZ ROMERO 7   MARY IDALÍ PEREZ RODRIGUEZ  10   JAIRO HERNANDO TORRRES  RONCANCIO   2  

ANDRES FELIPE MACHADO REY 7   KAREN GISELA CASTRO  FENANDEZ  11   CORTES CASTAÑEDA ORLANDO  11  

EMILIANO MORENO DIAZ 8   MONICA YASMITH ROLDAN  VELASQUEZ  13   DORIAN  LETICIA  BETANCOURTH   2  

DANIELA ISABEL CAMPO MUÑOZ 8   MICAELA TAPIA CALEÑO  16   JORGE ENRIQUE PEÑA PEÑA   5  

ESNEDA ROSERO HERNANDEZ 12   ROQUE DE JESUS MUÑOZ AYA  16   EDITH CRISTINA SANCHEZ  GUZMAN   6  

JANETH ALEJANDRA ROJAS RUIZ 12   PAULA GABRIELA CHARRY  BARRERO  17   MARTIN EDUARDO MAZO  VIATELA   23  

GEVIS HERLINDA ROBAYO TENORIO 13   GERMAN ANDREY ACOSTA  ALVARADO   19   MAGNOLIA ESPITI AN  RODRIGUEZ   25  

OSCAR JAVIER HERNANDEZ YATE 13   MANUEL SALVADOR DE LA HOZ  20   LUIS HERNANDO RIVEROS  GARCIA   3  

CARLOS ROCHA ACOSTA 15   DUVIE TATIANA MORERA BASTO    26   ISABELINA MARTINEZ DIAZ  6  

OVIDIA MILLAN ROJAS 17   JORGE FIERRO RUIZ  26   LUZ MILA LEON   GUEVARA  20  

MARIA AMANDA BETANCOURTH MEJIA 18   JUAN FRANCISICO RUBIO  DELGADO   27   CARLOS ANDRES QUINTERO  WALTEROS  5  

DANIEL SOLARTE CONCHA 18   MARIA AMANDA BETANCOURTH  MEJIA   27   DIANA MARCELA SERRATO  DIAZ  3  

LUIS OMAR TRUJILLO MARQUEZ 20   JUAN DAVID MAHE CHA GUZMAN  26   LUISA FERNANDA ORTIZ  NARANAJO   26  

MARTIN NUÑEZ GUALTERO 23   LUIS FELIPE GRAJALES  27     

YENNY  JUDIT MARTINEZ AGUILERA 24   EDGAR BARRERA PIÑEROS  27     

  WILLINTON DANIEL BAICUE POLANIA 28   YINETH FALLA MEDINA   27     

MAURICIO ENRIQUE RIVEROS VILLALOBOS 28   JAIRO HERNANDO TORRES  RONCANCIO   29     

MARIA LUCILA MACHADO CANO 29   MARTHA LUCIA GALLO SEGURA  31     

DINA BRIJEDTH ARCILA MARTINEZ 30        

ANGELICA ANGARITASAENZ 30        

NOHEMY  VARGAS ROA  31        

 


De igual manera, se hizo entrega de trece (13) diplomas, en reconocimiento por “Haber realizado con entrega y dedicación, las actividades programadas de Bienestar Social”, a los siguientes equipos de trabajo:

Personal de los Centros de Atención de:

1. Puerto Lleras

2. Puerto Concordia

3. El Castillo

4. Barranca de Upía

5. Mapiripán

6. El Calvario

7. Restrepo

Personal de Nivel Central, oficinas:

1. Cartera

2. Facturación 

3. Archivo

4. PIC

5. Subgerencia Asistencial

6. SG-SST
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IV TRIMESTRE

Octubre: 22 Servidores Públicos

Noviembre:  20 Servidores Públicos

Diciembre: 26 Servidores Públicos
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Durante estos cuatro trimestres de 2022 se beneficiaron de las actividades contempladas en el Plan de Bienestar Social, 58 personas de planta en el primer trimestre, 74 personas en el segundo trimestre, 67 personas en el tercer trimestre y 68 en lo que guarda relación con disfrute de cumpleaños, para un total de 267 personas en lo corrido del año.

Entonces de planta tenemos a 267 personas con incentivos, para un avance en el año del 100%.
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CUMPLIMIENTO ACUMULADO EN EL AÑO: 100%
Se informa así lo pertinente, frente al Plan de Acción del cuarto trimestre y acumulado de 2022, consolidando la totalidad de la vigencia.

· No. 10. PLAN DE TRABAJO ANUAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PLAN INTEGRADO. Plan Estratégico.

DIMENSIÓN MIPG. Primera Dimensión Talento humano.

POLITICA MIPG. Talento Humano.

OBJETIVO ESTRATÉGICO. Desarrollar e implementar el Plan anual de trabajo en seguridad y salud en el trabajo

FORMULA DEL INDICADOR % cumplimiento del Plan del SG-SST para la vigencia 2022

L. B 2021. 20%

META. 85% 
RESPONSABLE. Subgerencia Administrativa – Unidad Funcional de Recurso Humano

ANALISIS DEL INDICADOR.

Para dar cumplimiento a la vigencia 2022, se establecieron actividades internas y externas en todos los 17 centros de trabajo independientemente de su forma de contratación y vinculación, que permitió identificar los peligros y evaluar los riesgos en seguridad y salud en el trabajo, con el fin de poder priorizar y establecer los controles necesarios, realizando verificaciones de procesos, incluyendo todos los procedimientos y actividades del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Registros de inspección para el 90% de las sedes, donde se realizaron las recomendaciones generales relacionadas con el Sg-sst, y en cumplimiento del protocolo de Bioseguridad, se realizan capacitaciones a todos los funcionarios de los centros de atención y el nivel central para dar cumplimiento al Plan anual de Trabajo y Plan de Capacitaciones vigencia 2022, mensualmente se realizó entrega de EPP, se actualizaron Matrices de identificación de peligros, evaluación y valoración de riesgos de los diferentes centros de atención y se realizó investigación de los accidentes reportados en todo el año; para lo cual a fecha 15 de diciembre se efectuó autoevaluación del sg-sst.

1.2 AUTOEVALUACION SG-SST DE VIGENCIA 2022

De acuerdo a la autoevaluación realizada con el apoyo y asesoría de la Arl Positiva; podemos indicar que para la vigencia 2022 se obtuvo a un cumplimiento de 86.25 puntos.
CICLO PLANEAR
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ÍTEM ESTANDAR RESULTADO

PORCENTAJE 

OBTENIDO (%)

Recursos financieros, técnicos humanos y de otra índole requeridos para 

coordinar y desarrollar el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en 

el Trabajo (SG-SST). (4%) 4 100

Capacitación en el Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el 

Trabajo. (6%) 6 100

Política de Seguridad y Salud en el Trabajo (1%) 1 100

Objetivos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-

SST (1%) 1 100

Evaluación inicial del SG – SST (1%) 1 100

Plan Anual de Trabajo (2%) 2 100

Conservación de la documentación (2%) 2 100

Rendición de cuentas (1%) 1 100

Normatividad nacional vigente y aplicable en materia de seguridad y 

salud en el trabajo. (2%) 2 100

Comunicación (1%) 1 100

Adquisiciones (1%) 0 0

Contratación (2%) 2 100

Gestión del cambio (1%) 1 100

CICLO PLANEAR

1 RECURSOS (10%) 10 100

2 GESTIÓN INTEGRAL DEL SISTEMA GESTIÓN DE LA 

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (15%)

14 93,33
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CICLO HACER
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ÍTEM ESTANDAR RESULTADO

PORCENTAJE 

OBTENIDO (%)

Condiciones de salud en el trabajo (9%) 9 100

Registro, reporte e investigación de las enfermedades laborales, los 

incidentes y accidentes del trabajo (5%) 5 100

Mecanismos de vigilancia de las condiciones de salud de los trabajadores 

(6%) 6 100

Identificación de peligros, evaluación y valoración de los riesgos (15%) 11 73,33

Medidas de prevención y control para intervenir los peligros /riesgos 

(15%) 15 100

Plan de prevención, preparación y respuesta ante emergencias (10%) 10 100 5 GESTIÓN DE AMENAZAS (10%)

10 100

CICLO HACER

3 GESTIÓN DE LA SALUD (20%) 20 100

4 GESTIÓN DE PELIGROS Y RIESGOS (30%) 26 86,67
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CICLO VERIFICAR
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ÍTEM ESTANDAR RESULTADO

PORCENTAJE 

OBTENIDO (%)

Gestión y resultados del SG-SST. (5%) 1,25 25

CICLO VERIFICAR

6 VERIFICACIÓN  DEL SG-SST (5%)

1,25 25
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CICLO ACTUAR
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ÍTEM ESTANDAR RESULTADO
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OBTENIDO (%)

Acciones preventivas y correctivas con base en los resultados del SG-SST. 

(10%) 5 50

CICLO ACTUAR

7 MEJORAMIENTO (10%) 5 50
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1.3 PLAN DE MEJORA DE VIGENCIA 2022
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Realizacion de manual o procedimiento para la 

identificación, evaluación y adquisición de productos y 

servicios para el sst Compras, Calidad y SST 2023/10/27

2.9.1 Identificación, evaluación, para 

adquisición de productos y servicios en Sistema 

de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-

Realizar mediciones ambientales Lider ambiental 2023/11/30

4.1.4 Realización mediciones ambientales, 

químicos, físicos y biológicos



Realización de auditoria anual interna Control Interno y Copasst 2023/12/12

6.1.2 Las empresa adelanta auditoría por lo 

menos una vez al año



Realización de auditoria por la alta dirección Gerencia 2023/12/12

6.1.3 Revisión anual por la alta dirección, 

resultados y alcance de la auditoría



Realización de auditoria planificadas con Copasst Copasst 2023/11/30

6.1.4 Planificar auditoría con el COPASST



Realización de auditoria planificadas con Copasst Copasst 2023/11/30

7.1.1 Definir acciones preventivas y correctivas 

con base en los resultados del SG-SST



Definir actividades correctiva y Preventivas de la auditoria 

del Copasst, control interno y alta dirección Copasst y sst 2023/12/29

7.1.1 Definir acciones preventivas y correctivas 

con base en los resultados del SG-SST



Solicitud a la alta dirección evidencia documental de 

auditoria anual sg-sst 2023/12/29

7.1.2 Acciones de mejora conforme a revisión 

de la alta dirección



Plan de Mejora para los Estándares Mínimos SGSST - Vigencia 2022


1.4 MATRIZ DE PELIGROS ACTUALIZADAS A VIGENCIA 2022
Se realiza actualización de Matriz de Peligros a los 17 centros de atención y las 4 sedes del nivel central de la entidad, bajo las directrices de la GTC-45 donde se identifican los peligros y se valoran los riesgos de seguridad y salud ocupacional que se generaron en esta vigencia en el desarrollo de las actividades de cada trabajador en las diferentes sedes de le entidad; para lo cual una vez revisadas y avalas por la asesora externa de la Arl Positiva,  se enviaron al área Recurso Humano para su aprobación y el área  de Calidad para su legalización.
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E.S.E DEPARTAMENTAL SOLUCIÓN SALUD Versión 2 Código



MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, VALORACION Y EVALUACION DE RIESGOS 

(GTC45/2012)

Fecha Vigencia 

2022/11/11

Documento 

Controlado

INFORMACIÓN DE LA EMPRESA 

CENTRO DE TRABAJO  NIVEL CENTRAL  DIRECCIÓN :  CALLE 37 # 41-80 BARZAL ALTO  NIVEL DE RIESGO ;      I, II

CIUDAD/MUNICIPIO :

VILLAVICENCIO /META 

FECHA DE 

ACTUALIZACIÓN 

11/11/2022

CORREO 

Sg-sst@esemeta.gov.co 

EVALUACIÓN REALIZADA POR: YULIMA ARBOLEDA QUINTERO

NUMERO DE 

TRABAJADORES 

ACTIVIDAD ECONOMICA 

EMPRESA PRESTADORA DE  SERVICIOS DE SALUD  NIT 822006595



PROCESO

ZONA O LUGAR

ACTIVIDAD

TAREA

ACTIVIDAD PELIGRO

EFECTO POSIBLE

MEDIDAS DE CONTROL EVALUACION DEL RIESGO CRITERIO PARA ESTABLECER CONTROLES PLAN DE ACCIÓN 


1.5  PROTOCOLOS – FORMATOS – GUIAS – MANUALES

De acuerdo a los diferentes formatos, guias, manuales y protocolos; se realizó actualización de documentos, los cuales mediante correo electrónico se enviaron para su legalización al área de Calidad; para la nueva vigencia se tiene proyectado la revisión de cada uno de los documentos del sg-sst y su actualización.
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1.6 INSPECCIONES PLANEADAS Y EJECUTADAS 2022

En las visitas realizadas con el acompañamiento de la asesora externa de la Arl Positiva se identificaron hallazgos de condiciones inseguras en los puestos de trabajo y se realizaron recomendaciones las cuales deben ser aplicadas como mejora continua del sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo; teniendo en cuenta que el personal de la salud debe continuar con el autocuidado y la bioseguridad, se realizan campañas de prevención de lavado de manos se promueve la limpieza en puestos de trabajo y distanciamiento social.

Se realizan inspecciones a sitios de trabajo que nos permitan determinar el nivel del riesgo al que están sometidos los funcionarios generando unas recomendaciones en cuanto a los riesgos más predominantes en cada centro de atención mitigando en impacto del riesgo biológico en los trabajadores; a la vez tener en cuenta la importancia de realizar prácticas saludables como pausas activas dentro de las jornadas laborales las cuales nos permiten disminuir cansancio físico y visual y prevenir enfermedades en el futuro.

	CENTRO DE ATENCION
	FECHA VISITA

	RESTREPO
	21 de Febrero del 2022

	CUMARAL
	16 de Febrero del 2022

	PUERTO GAITAN
	03 de Marzo del 2022

	PUERTO LLERAS
	10 de Mayo del 2022

	PUERTO LLERAS
	10 de Mayo del 2022

	PUERTO CONCORDIA
	11 de mayo del 2022

	CASTILLO
	17 de mayo del 2022

	LEJANIAS
	20 de mayo del 2022

	VISTA HERMOSA
	07 de junio del 2022

	SAN JUAN DE ARAMA
	08 de junio del 2022

	MESETAS
	10 de junio del 2022

	CASTILLO
	07 de Julio del 2022

	BARRANCA DE UPIA
	16 Y 17 de agosto del 2022

	CABUYARO
	18 y 19 de agosto del 2022

	SAN JUANITO
	12 de Septiembre del 2022

	CALVARIO
	12 de Septiembre del 2022

	MACARENA
	18 y 19 de octubre del 2022


1.7 SINIESTRALIDAD 2021 VS 2022

Se realiza seguimiento y control en actualización diaria de accidentalidad en riesgo biológico especialmente en con material cortopunzantes, realizando el seguimiento sobre los casos presentados de manera recurrente con material cortopunzantes por parte de los trabajadores se observa una disminución en los reportes a comparación del año pasado por lo tanto las medidas de control adoptadas como capacitaciones han tenido una buena tasa de efectividad; se continúa realizando recomendaciones  al personal del uso de calzado adecuado en sus jornadas laborales y así evitar caídas de su propio nivel. 
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1.7.1 Comparativo Reporte Accidentes Laborales por Año 2021/2022:
Agente del Accidente:
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Lugar de ocurrencia:
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Tipo Accidente:

[image: image108.png]TorAL





Tipo de Lesión:
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Se evidencia que en el comparativo 2021/2022, se presentaron una notable disminución de la accidentabilidad mensual, las cuales fueron reportados por el portal web y telefónicamente ante la ARL Positiva.

Se implementaron jornadas de prevención riesgo Psicolaborales, mediante capacitaciones de manera presencial con silla de masajes y prevención de riesgo psicosocial mediante taller de relajación con técnica Rebirthing; a la vez se viene incentivando al personal al autocuidado y a toma conciencia con la vacunación de manera masiva y adherencia a los protocolos de bioseguridad de la institución.

1.8 INVESTIGACIONES  A.T  2022

En cuanto a investigaciones  se puede evidenciar que se realizo investigacion a cada una de las que se presentaron durante la vigencia 2022, para lo cual se cuenta con evidencia digital  en  el  sgsst, relacionadas asi.
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36. INVESTIGACION DE ACCIDENTE LABORAL LAURA ROCHA ALBADAN

7. INVESTIGACION DE ACCIDENTE LABORAL MARIA SIRLEY GUERRERO HENAO
8. INVESTIGACION DE ACCIDENTE LABORAL GUILLERMO FORERO



 

1.9 COMITÉS

Se realizó modificación y aceptación de cargos por parte de los nuevos directivos al comité convivencia y se realización elecciones el día 29 de agosto del Copasst, el cual se encuentra pendiente legalizar desde el área de recurso humano y así dar cumplimiento a la legislación.

En el cumplimiento de los estándares mínimos de la 0312 del 2019 se adelantó por medio de la mejora continua unos planes de acción que se cumplieron en un 90% en cuestión de creación del Copasst y legalización de comité de convivencia junto a la divulgación de manera masiva de sus funciones.

1.8.1 Elección Copasst Vigencia 2022:
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	COMPARATIVO VIGENCIA 2022/2023

	2022
	Puntaje
	2023
	Puntaje

	Autoevaluación Estándares Mínimos SG-SST 
	66.75
	Autoevaluación Estándares Mínimos SG-SST 
	86.25


1.10 PLAN ANUAL DE TRABAJO 2023
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1.1.6 Conformación COPASST / Vigía.

Mesas de trabajo e informe y/o 

evidencia de reuniones mensuales

Actas de reunion e informes 

mensuales con evidencias

Mensual

Comité de 

Copasst.

0%

1.1.7 Capacitación COPASST Capacitar al Copasst

Actas de Capacitaciones con 

evidencias

Anual.

SG-SST y ARL 

0%

1.1.8 Conformación Comité Convivencia.

Cronograma de trabajo  e informe 

trimestral de reuniones  con soportes   

Informe entregado por el 

Comité  de las reuniones 

trimestrales.

Trimestral

Comité 

Convivencia

0%

1.2.1 Programa Capacitación Promoción y 

Prevención - PyP.

Realizar cronograma y divulgar el Plan 

de Capacitaciones.

Cronograma de 

Capacitaciones y Actas 

mensuales 2023

Mensual

SG-SST y ARL 

0%

1.2.2 Capacitación, Inducción y 

Reinducción en Sistema de Gestión de 

Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, 

actividades de Promoción y Prevención PyP

Inducccion y Reinduccion  del Sistema 

de Gestion de Seguridad y Salud en el 

Trabajo.

Asistencia de Induccion y 

Reinduccion de personal 

capacitado

Mensual

SG-SST y ARL 

0%

Política de 

Seguridad y 

Salud en el 

Trabajo (1%)

2.1.1 Política del Sistema de Gestión de 

Seguridad y Salud en el Trabajo - SG -SST 

firmada, fechada y comunicada al 

COPASST/Vigía.

Actualizacion de la Politica del SG-SST 

(2023) y debidamente firmada por el 

responsable del SG-SST y  la alta 

gerencia y divulgarla y socializarla.

Documento de la Politica 

Actualizada firmada y acta 

de divulgacion.

Anual.

SG-SST Recurso 

Humano y ARL  0%

Objetivos del 

SG-SST (1%)

2.2.1 Objetivos definidos, claros, 

medibles, cuantificables, con metas, 

documentados, revisados del SG-SST.

Revisar los objtetivos para su 

actulizacion del SG-SST.

Documento de los objetivos 

actuliazdos y acta de 

divulgacion.

Anual.

SG-SST Recurso 

Humano y ARL  0%

Plan Anual 

de Trabajo 

(2%)

2.4.1 Plan que identifica objetivos metas, 

responsabilidad, recursos con cronograma y 

firmado

Documento Plan Anual de Trabajo para 

el Sistema de Gestion de Seguridad y 

Salud en el Trabajo para la vigencia 

2023

Documento firmado a 

vigencia 2023

Anual.

SG-SST Recurso 

Humano y ARL  0%

Conservacion Documentacio

n (2%)

2.5.1 Archivo o retención documental del 

Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en 

el Trabajo SG-SST.

Organización y Conservacion de la 

documentacion del sg-sst

Archivo organizado de 

vigencias anteriores y 

vigencia actual.

Anual.

SG-SST y ARL 

0%

Rendición de 

cuentas (1%)

2.6.1 Rendición sobre el desempeño

Informe de rendicion de cuentas 

vigencia 2023

Informe trimestral de 

acuerdo a actividades 

programadas

Trimestral

SG-SST y ARL 

0%

Normatividad 

nacional 

vigente y 

aplicable en 

materia de 

SST (2%)

2.7.1 Matriz legal.

Actualizar Matriz de requisitos legales y 

publicar en la pagina de la entidad

Documento entregado por 

medico laboral de la 

entidad.

Anual.

SG-SST Recurso 

Humano y ARL  0%

Adquisiciones 

(1%)

2.9.1 Identificación, evaluación, para 

adquisición de productos y servicios en 

Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en 

el Trabajo SG-SST

Verificar un procedimiento para la 

identificacion de las especificaciones 

en sgsst de las compras o adquisicion de 

productos y servicios y constatar su 

cumplimiento     

Documentos plan de 

adquisiciones para vigencia 

2023

Anual.

SG-SST Recurso 

Humano y ARL  0%

Contratación 

(2%)

2.10.1 Evaluación y selección de 

proveedores y contratistas

Solicitar el documento para verificacion 

donde señale los criterios relacionados 

con el sg-sst para la evaluacion y 

selecccion de proveedores 

Documento solicitado a 

compras  de verificacion de 

evaluacion  y selección de 

proveedores

Anual.

SG-SST, 

supervisores de 

los contratos.

Oficina de 

Recurso 

Humano.

0%

3.1.1 Descripción sociodemográfica y 

diagnóstico de condiciones de salud.

Realizar Encuesta Perfil  

Sociodemografico, Identificacion de 

peligros, evaluacion y valoracin de los 

riesgos, encuesta Diagnostico Plan 

estrategico de Seguridad Vial PESV

Encuestas de perfil 

sociodemografico, 

identificacion de peligros, 

evaluacion y valoracion de 

los peligros, diagnostico 

pesv.

Anual.

SG-SST y ARL 

0%

3.1.3 Información al médico de los perfiles 

de cargo

Remitir informacion al medico y/o Ips  

que realiza las evaluaciones 

ocupacionales los perfiles de cargos, 

descripcion de tareas y el medio en el 

cual se va a desempeñar el trabajador.

Documento Perfiles de 

Cargos 

Anual.

 Recurso 

Humano   0%

3.1.4 Realización de Evaluaciones Médicas 

Ocupacionales -Peligros- Periodicidad- 

Comunicación al Trabajador.

Informe de examenes medico 

ocupacionales de los trabajadores como 

son ingreso, periodicos, egreso, según 

corrresponda; solicitar informe 

diagnostico  a la Ips o medico laboral 

que realice los EMO 

Solicitar Informe diagnostico 

condiciones de salud de los 

trabajadores de la ESE Meta 

Solución Salud a la IPS o 

Medico laboral que realice 

los EMO

Anual.

SG-SSY, RR HH, 

Subgerencia 

Fianciera y 

Gerente

0%

3.1.7 Estilos de vida y entornos saludables 

(controles tabaquismo, alcoholismo, 

farmacodependencia y otros)

Actualizar politica de 

farmacodependencia, alcoholismo, 

tabaquismo y otros

Documento actualizado y 

firmado 

Anual.

SG-SST y ARL 

0%

3.2.1 Reporte de los accidentes de trabajo 

y enfermedad laboral a la ARL, EPS y 

Dirección Territorial del Ministerio de 

Trabajo

Reporte de accidentes de trabajo y 

enfermedad laboral a la ARL, EPS y 

Direccion Territorial del Ministerio de 

Trabajo

Documento de reporte de 

accidentes de trabajo o 

enfermedades laborales

Cuando se 

requiera

SG-SST Recurso 

Humano y ARL  0%

3.2.2 Investigación de Accidentes, 

Incidentes y Enfermedad Laboral.

Consolidado de investigacion de AT y EL  

realizadas y la siniestralidad.

Documento en formato 

institucional de 

investigaciones realizadas

Mensual

SG-SST Recurso 

Humano y ARL  0%

3.3.1 Medición de la severidad de los 

Accidentes de Trabajo y Enfermedad 

Laboral

Matriz de accidentalidad y/o 

siniestralidad

Documento de Siniestralidad 

sobre la severidad de 

accidentes o enfermedades 

laborales

Mensual

SG-SST Recurso 

Humano y ARL  0%

3.3.2 Medición de la frecuencia de los 

incidentes, Accidentes de Trabajo y 

Enfermedad Laboral

Matriz de accidentalidad y/o 

siniestralidad

Documento de Siniestralidad 

sobre la frecuencia  de 

accidentes o enfermedades 

laborales

Mensual

SG-SST Recurso 

Humano y ARL  0%

3.3.3 Medición de la mortalidad de 

Accidentes de Trabajo y Enfermedad 

Laboral.

Matriz de accidentalidad y/o 

siniestralidad

Documento de Siniestralidad  

sobre la mortalidad  de 

accidentes o enfermedades 

laborales

Mensual

SG-SST Recurso 

Humano y ARL  0%

3.3.4 Medición de la prevalencia de 

incidentes, Accidentes de Trabajo y 

Enfermedad Laboral

Matriz de accidentalidad y/o 

siniestralidad

Documento de Siniestralidad  

sobre la prevalencia de 

accidentes o enfermedades 

laborales

Mensual

SG-SST Recurso 

Humano y ARL  0%

3.3.5 Medición de la incidencia de 

incidentes, Accidentes de Trabajo y 

Enfermedad Laboral.

Matriz de accidentalidad y/o 

siniestralidad

Documento de Siniestralidad  

sobre la incidencia de 

accidentes o enfermedades 

laborales

Mensual

SG-SST Recurso 

Humano y ARL  0%

3.3.6 Medición del ausentismo por 

incidentes, Accidentes de Trabajo y 

Enfermedad Laboral.

Matriz de ausentismo laboral

Documento de  Ausentismo 

desde Recurso Humano de 

los trabajadores de manera 

mensual.

Mensual

SG-SST Recurso 

Humano y ARL  0%

Identificación de 

peligros, 

evaluación y 

valoración de los 

riesgos (15%)

4.1.4 Realización mediciones ambientales, 

químicos, físicos y biológicos

Solicitar soportes documentales de las 

mediciones ambientales realizadas, 

provenientes de peligros quimicos, 

fisicos y/o biologicos.

Solicitud  de documento 

sobre mediciones 

ambientales 

Anual. 0%

4.2.1 Implementación de medidas de 

prevención y control de peligros/riesgos 

identificados



Realizar capacitaciones a los 

trabajadores de la entidad

Soporte de actas 

capacitaciones con evidencia  

de peligros y riesgos 

Trimestral 0%

4.2.3 Elaboración de procedimientos, 

instructivos, fichas, protocolos

Revisar y actualizar procedimiento, 

instructivos, guias, fichas y protocolos.

Documentos actualizados de 

protocolos, guias, manuales 

y guias

Anual. 0%

4.2.4 Realización de inspecciones 

sistemáticas a las instalaciones, maquinaria 

o equipos con la participación del COPASST

Informe consolidado de inspecciones 

Informe con soportes de 

salidas a centros de atencion 

de inspecciones realizadas 

mensuales

Mensual 0%

4.2.6 Entrega de Elementos de Protección 

Personal - EPP, se verifica con contratistas 

y subcontratistas.

Actualizacion de matriz  EPP  Y 

Soportes de entrega de Elementos de 

Proteccion  

Matriz de entrega de EPP a 

trabajadores.

Mensual 0%

5.1.1 Se cuenta con el Plan de Prevención 

y Preparación ante emergencias



Actualizar Plan de emergencias y 

socializar

Documento Plan de 

emergencias actualizado

Anual. 0%

5.1.2 Brigada de prevención conformada, 

capacitada y dotada

Actualizar Brigadas y dar capacitacion

Soporte de documentos en 

formato institucional de 

brigadistas y actas de 

capacitacion.

Anual. 0%

6.1.2 Las empresa adelanta auditoría por lo 

menos una vez al año

Informe de auditoria realizada al SG-

SST

Informe de auditoria anual Anual. 0%

6.1.3 Revisión anual por la alta dirección, 

resultados y alcance de la auditoría

Infome de Revision por la Alta direccion Informe auditoria anual Anual. 0%

6.1.4 Planificar auditoría con el COPASST

Infome de Auditoria con 

acompañamiento del Copasst 

Informe auditoria realizada 

con copasst.

Anual. 0%

7.1.1 Definir acciones de Promoción y 

Prevención con base en resultados del 

Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en 

el Trabajo - SG -SST.

Seguimiento  del Plan de Mejoramiento 

2022. donde se identifican acciones 

preventivas y correctivas para el SG-

SST 

Plan de mejoramiento anual Anual. 0%

7.1.2 Acciones de mejora conforme a 

revisión de la alta dirección

Solicitar evidencia documental de las 

acciones correctivas, preventivas y/o 

de mejora según lo detectado en la 

revision  

Plan de majoramiento 2022l Anual. 0%

0%

Subgerente Financiero y administrativo Jefe Oficina de Talento Humano LIDER  del SG-SST



2. GESTIÓN INTEGRAL DEL SISTEMA GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (15%)

META

ALCANCE

OBJETIVO

Capacitación en el Sistema 

de Gestión de la Seguridad y 

Salud en el Trabajo. (6%)

CICLO

ESTANDAR

COMPONENTE

P

L

A

N

E

A

R

1. RECURSOS (10%)

Recursos financieros, técnicos 

humanos y de otra índole 

requeridos para coordinar y 

desarrollar el Sistema de Gestión 

de la Seguridad y Salud en el 

Trabajo (SG-SST) (4%)



Definir e implementar actividades de prevención y promoción que faciliten una adecuada gestión de los riesgos propios de las actividades desarrollas en la Empresa Social del Estado E.S.E Solucion Salud del 

Departamento del Meta y que generen un ambiente de autocuidado y calidad de vida laboral, permitiendo así la disminición en los accidentes de trabajo y enfermedades laborales; en el marco de la mejora continua y 

en el cumplimiento de la legislación colombiana en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. 

El presente plan aplica para funcionarios de la Empresa Social del Estado E.S.E Solucion del Departamento del Meta, Independiente de su modalidad de Contratación. 

Ejecutar el 90% de las actividades programadas en el plan de trabajo del SG-SST para la vigencia de 2023.



ENTREGABLE

E.S.E DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD DEL META

PLAN ANUAL DE TRABAJO DEL SG-SST 2023



CODIGO:

FR-RH-37

DOCUMENTO 

CONTROLADO

VERSION 3

FECHA VIGENCIA 

2021-01-05

TEMAS GENERALES

AbrMay

RESPONSABLE FRECUENCIA ACTIVIDAD

Dic Sep

Gerente

Jorge Hernan Mojica Molinares

% Cumplimiento



Carolina Muñoz Ocampo Loren Cristina Ocampo Cabrera Noralba Hurtado Espinosa

A

C

T

U

A

R

7 MEJORAMIENTO (10%)

Acciones preventivas y 

correctivas con base en los resultados del SG-SST. (10%)

H

A

C

E

R

4 GESTIÓN DE PELIGROS Y RIESGOS (30%)

Medidas de prevención y control para intervenir los 

peligros /riesgos (15%)

5 GESTIÓN DE 

AMENAZAS (10%)

Plan de prevención, 

preparación y respuesta 

ante emergencias (10%)

Condiciones de salud en el trabajo (9%)

Mecanismos de vigilancia de las condiciones de salud de los 

trabajadores. (6%)

3 GESTIÓN DE LA SALUD (20%)

V

E

R

I

F

I

C

A

R

6 VERIFICACIÓN  DEL SG-SST (5%)

Gestión y resultados del SG-SST. (5%)

Registro, reporte e investigación de 

las enfermedades laborales, los 

incidentes y accidentes del trabajo 

(5%)

Oct Jun Jul Ago

CUMPLIMIENTO 

Nov

CRONOGRAMA

EneFebMar


1.11 PLAN DE CAPACITACIONES 2022

Durante todo el año se realizó sensibilización mediante capacitaciones mensuales a todo el personal de la E.S.E Solución Salud en Bioseguridad y autocuidado Covdi-19, con el fin de dar cumplimiento a los nuevos lineamientos por el levantamiento de la Pandemia, basados en la Resolución 692 de 2022 y 655 del 28 abril de 2022, circular 037 de 2022 de Gerencia, Subgerencia Asistencial y Epidemiología y circular interna 064 del 21 de diciembre de 2022; con el fin de reforzar el autocuidado y se realizó la distribución de los elementos de protección personal (EPP) al 100% de los trabajadores independientemente del tipo de vinculación laboral.

FEBRERO:

· Acta Capacitación Inducción y Reinducción SGSST Puestos de Trabajo Cumaral

· Acta Capacitación Inducción y Reinducción SGSST Puesto de Trabajo Restrepo

· Acta Capacitación Rotulado Manejo contenedores y bolsas del Centro de Atención Restrepo

MARZO:

· Acta Actualización Capacitaciones Puerto Gaitán en: Capacitación Manejo Extintores, Capacitación en generalidades de Bioseguridad, ante emergencia sanitaria a causa del COVID-19, Responsabilidad y obligaciones a todos los funcionarios y contratista en seguridad y salud en el Trabajo, Técnica lavado de manos, Socialización Protocolo de Bioseguridad, Rutas de Evacuación, Riesgo Biológico y seguridad y Salud en el Trabajo.

· Acta Capacitación Socialización de las responsabilidades y obligaciones de todos los funcionarios y contratistas en seguridad y salud en el trabajo- virtual.

· Acta Capacitación Pausas Activas Virtual Centros de Atención

· Acta Capacitación en primeros auxilios Nivel Central

· Acta Capacitación Prevención Covid-19.

· Acta Capacitación Rotulado, Manejo Contenedores y Bolsas Centro de Atención Puerto Gaitán.

· Acta Capacitación Pausas Activas- Zumba Nivel Central

ABRIL:

· Capacitación en Riesgo Psicosocial.

· Capacitación en Limpieza y Desinfección.

· Capacitación en Seguridad Vial.

· Capacitación en Manejo de Extintores.

· Capacitación Actividad Física Competencias en grupo.

MAYO:

· Acta Capacitación Manejo Defensivo y Seguridad Vial.

· Acta Primer Taller Teórico-Práctico y Evaluación Manejo Defensivo y Seguridad Vial

· Acta Socialización y Actualización en Protocolos de Bioseguridad- Manual PGIRASA, almacenamiento de Sustancias Químicas y Manejo de Extintores en el Laboratorio Puerto Lleras.

· Acta Capacitación Búsqueda y Rescate y Simulacro.

· Acta Capacitación Lavado de Manos, uso EPP y Disposición Final. 

· Acta Brigadistas por un día.

JUNIO:

· Acta Segundo Taller Teórico-Práctico y Evaluación Manejo Defensivo y Seguridad Vial a conductores.

· Acta Capacitación Rotulado, manejo extintores Vista Hermosa, Castillo, Lejanías y Mesetas.

· Acta Capacitación Manejo Residuos, Rotulado, Extintores Centro de Atención Macarena.

· Acta Capacitación Bioseguridad Resolución 692 de 2022.

· Acta Comité Gagas.

· Acta Evacuación y Rescate.

· Acta Capacitación Riesgo Psicosocial.

· Acta Tercer Taller Teórico-práctico y Evaluación Manejo Defensivo y Seguridad Vial a Conductores.

· Acta Capacitación Manejo Residuos, Rotulado, Extintores Centro de Atención de Puerto Concordia.

JULIO:

· Acta Autocuidado manejo Covid-19

· Acta Seguridad Vial y Manejo Defensivo Conductores Teórico practico-evaluativo del 09/07/2022

· Acta Seguridad Vial y Manejo Defensivo Conductores Teórico practico-evaluativo del 05/07/2022.

· Acta Capacitación Comité Convivencia 01/07/2022.

AGOSTO:

· Acta Capacitación Pausa Activas- zumba

· Acta Capacitación Riesgo Psicosocial- Terapia Antiestrés

· Acta Capacitación Riesgo Cardiovascular- Tamizaje

· Acta Capacitación Limpieza y Desinfección Residuos Peligrosos

· Acta Capacitación Manejo Defensivo y Seguridad Vial Conductores

SEPTIEMBRE:

· Acta Capacitación Actores Viales

· Acta Capacitación Pausa Activas

· Acta Capacitación Elementos Corto punzantes.

· Acta Capacitación Pausa Activas.

· Acta Capacitación Desordenes Musculo esqueléticos y Manejo de Cargas.

OCTUBRE:

· Acta Capacitación Propósito de Vida

· Acta Capacitación plan Hospitalario de Emergencias

· Acta Simulacros Centros de Atención

· Acta Capacitación Extintores

· Acta Capacitación Condiciones Seguridad Físico-Químico-Locativo- Eléctrico

· Acta Actividad Deportiva

NOVIEMBRE:

· Acta Capacitación Pausas Activas

· Acta Capacitación Cortopunzantes

· Acta Capacitación Riesgo Psicosocial

· Acta Capacitación Pista Brigadistas

· Acta Capacitación Comité Copasst y Convivencia

1.11.1 CURSO MANEJO DEFENSIVO Y SEGURIDAD VIAL A CONDUCTORES

Dentro de la vigencia 2022 se realizó el curso de capacitación a todos los conductores de le entidad de planta y Cps; donde se aborda formación con metodología participativa en normatividad de tránsito, actores viales, señalización vial, plan estratégico de seguridad vial y accidentalidad vial, por medio del cual se busca concientizar al personal a través de dinámicas y la aplicación de un autodiagnóstico frente a la actuación de los riesgos viales con sensibilización de la cultura vial de acuerdo a la evolución presentada por cada uno de ellos se les realiza entrega de certificación y carnet de parte de la Arl Positiva e Innovagest. 

[image: image113.emf]RESULTADO FINAL 

EVALUACIONES 

TEORICAS (85 

PUNTOS)



RESULTADO GENERAL DEL 

CURSO



RESULTADO   1 RESULTADO 2 RESULTADO 3

RESULTADO 

FINAL 

EVALUACIONES 

TEORICAS(1+2+3)

PUNTAJE TOTAL 

CURSO 

(TEORÍA + PRÁCTICA)

05/05/2022

27/05/2022

Edwin penagos laguna 1123565924 25 25 20 70

81

27/05/2022 Freddy Mejía. 17221231 20 35 20 75 13

88

05/05/2022

27/05/2022

Evangelista prado Sánchez 79917465 25 35 15 75 11

86

27/05/2022 Alfonso Medina Rojas 17651875 20 30 15 65 13

78

05/05/2022

27/05/2022

Alexander Vargas Hernández 80010350 25 35 10 70 13

83

05/05/2022

27/05/2022

Harvey Roa Ramirez 17293022 25 35 15 75 8

83

27/05/2022 Victor diaz 11431680 20 30 5 55

60

05/05/2022

27/05/2022

Martin Eduardo mazo 16217651 25 35 15 75

85

27/05/2022 Jorge Fierro Ruiz 7817960 25 30 20 75

84

05/05/2022

27/05/2022

Elver Agudelo Bernal 17413370 20 30 15 65 11

76

05/05/2022

27/05/2022

Jose Wilmer Gallego 17265159 0 25 10 35 8

43

02/06/2022 Carlos Fernando Ramos Navarro 17345102 25 35 15 75 3

78

05/05/2022

2/06/2022

Johan Felipe Lopez fandiño 1120358804 20 35 20 75 13

88

05/05/2022

2/06/2022

Luis Alejandro Patiño Espitia 1120374353 15 35 15 65 12

77

05/05/2022

2/06/2022

Olivo Vargas Balanta 79298629 10 20 20 50 7

57

02/06/2022 Luis Carlos Fuentes Cardoso 93129227 30 35 20 85 10

95

05/05/2022

2/06/2022

Pedro Ariel Ramos Alvarado 7787397 20 35 20 75 12

87

05/05/2022

2/06/2022

Jaider Alexander Roa Gutiérrez 1122626635 25 35 15 75 9

84

05/05/2022 Guillermo Delgado Romero 86036087 20 35 15 70 0

05/05/2022 Edilson Yarce Torres  86008194 25 20 15 60 0

05/05/2022 Edwin eliécer cuervo castañeda 1123565897 15 35 15 65 0

TABULACIÓN EVALUACIÓN DE MANEJO DEFENSIVO MODALIDAD VIRTUAL

FECHA DE 

REALIZACIÓN

2. EVALUACIÓN 

¿CÓMO ME 

COMPORTO YO?

3. EVALUACIÓN ¿QUÉ 

TANTO HAGO YO?

9

5

10

NOMBRE DEL TRABAJADOR



NÚMERO DE  

CÉDULA



4. EVALUACIÓN 

¿QUÉ TANTO 

PUEDO 

APRENDER YO?

5. EVALUACIÓN 

PRÁC+AI5:AM11TICA 

(15 PUNTOS)

RESULTADO 

PRACTICA

11


[image: image114.emf]ITEM

CENTRO ATENCION NOMBRE COMPLETO

TIPO 

CONTRATACION

CEDULA CELULAR TIPO DE VEHICULO CERTIFICADOS 

1

NELSON HUMBERTO GARAVITO 

ROMERO

CPS 3.274.674 3168439658

CAMIONETA 

GERENCIA

CURSO APROBADO

2 EVANGELISTA PRADO SANCHEZ PLANTA 79.917.465 3168035012

TODOS LOS 

VEHICULOS

CURSO APROBADO

3

CARLOS FERNANDO RAMOS 

NAVARRO

CPS 17.345.102 3142750049

CAMIONETA 

ESTACA

CURSO APROBADO

4 SAUR BEJARANO REY CPS 17.345.005 3102610474

TODOS LOS  

VEHICULOS

CURSO APROBADO

5 JOSE VENTURA PLANTA 17.316.147 3153262626 CAMIONETA

CURSO APROBADO

6 JHON FREDY MEJIA ORTIZ

PLANTA 

ROTATIVO

17.221.231 3214889155

TODOS LOS 

VEHICULOS

CURSO APROBADO

7

BARRANCA DE 

UPIA

JAIDER ALEXANDER ROA GUTIERREZ CPS 1.122.626.635 3132142168 AMBULANCIA

CURSO APROBADO

8 BERNARDO LAMOS ESPINOSA CPS 79,164,145 3186731144 AMBULANCIA

CURSO APROBADO

9 CABUYARO VICTOR DIAZ CPS 11.431.680 3118713822 AMBULANCIA

CURSO APROBADO

10 CALVARIO

GIVER ADRIANO  CASCAVITA 

MURCIA

CPS 1.010.175.268 3115089530 AMBULANCIA

CURSO APROBADO

11 OLIVO VARGAS BALANTA PLANTA 79.298.629 3133204464 AMBULANCIA

CURSO APROBADO

12 JOSE DE JESUS ZAPATA RESTREPO CPS 17.417.030 3213555501 AMBULANCIA

CURSO APROBADO

13 CUMARAL OSCAR LUNA HERRERA PLANTA 3.273.597 3118104702 AMBULANCIA

CURSO APROBADO

14 ALEXANDER VARGAS HERNANDEZ CPS 80.010.350 3133715637 AMBULANCIA

CURSO APROBADO

15 JUAN ELICEO CABRERA GARCIA PLANTA 17.286.438 3134291323 AMBULANCIA

CURSO APROBADO

16 MACARENA JEISON MIGUEL ACEVEDO CARDENAS CPS 1.123.862.870 3103466558 AMBULANCIA

CURSO APROBADO

17 MAPIRIPAN JOSE JAIME MORENO PLANTA 17.360.057 3223111352 AMBULANCIA

CURSO APROBADO

18 EDILSON ALFREDO YARCE TORRES CPS 86.008.194 3102869329 AMBULANCIA

CURSO APROBADO

19 ALFONSO MEDINA ROJAS PLANTA 17.651.875 3142789644 AMBULANCIA

CURSO APROBADO

20 JHOAN FELIPE LOPEZ FANDIÑO CPS 1.120.358.804 3142064765 AMBULANCIA

CURSO APROBADO

21 JOSE WILMAR GALLEGO ARARAT CPS 17.265.169 3123858293 AMBULANCIA

CURSO APROBADO

22 ELVER AGUDELO BERNAL CPS 17.413.370 3124621145 AMBULANCIA

CURSO APROBADO

23 MARTIN MAZO VIATELA PLANTA 16.217.651 3208585690 AMBULANCIA

CURSO APROBADO

24 JOSE IVAR AROCA PEÑA CPS 86.041.504 3132233438 AMBULANCIA

CURSO APROBADO

25 JORGE FIERRO RUIZ CPS 7.817.960 3115288549 AMBULANCIA

CURSO APROBADO

26 LUIS ALFONSO RODRIGUEZ RAMOS PLANTA 7.817.919 3138530683 AMBULANCIA

CURSO APROBADO

27 RESTREPO EDGAR BARRERA PIÑEROS PLANTA 3.276.079 3144018717 AMBULANCIA

CURSO APROBADO

28 SAN JUAN ARAMAGUILLERMO DELGADO ROMERO PLANTA 86.036.087 3106886308 AMBULANCIA

CURSO APROBADO

29 SAN JUANITO PEDRO ARIEL RAMOS CPS 7.787.397 3144863356 AMBULANCIA

CURSO APROBADO

30 LUIS ALEJANDRO PATIÑO ESPITA CPS 1.120.374.353 3213168493 AMBULANCIA

CURSO APROBADO

31 LUIS CARLOS FUENTES CARDOZO CPS 93.129.227 3104501462 AMBULANCIA

CURSO APROBADO

32

MARIANO DE JESUS  MARTINEZ 

MOLINA

PLANTA 86.004.884 3112809959 AMBULANCIA

CURSO APROBADO

33 EDWIN PENAGOS LAGUNA CPS 1.123.565.924 3222311447 AMBULANCIA

CURSO APROBADO

34 EDWIN ELIECER CUERVO CPS 1.123.565.897

3117196518 / 

3143099864

AMBULANCIA

CURSO APROBADO

URIBE Y LA JULIA

VISTA HERMOSA

CAPACICTACION MANEJO DEFENSICO Y SEGURIDAD VIAL CONDUCTORES  E.S.E SOLUCION SALUD DEL META 

VIGENCIA 2022

LEJANIAS

MESETAS

PTO CONCORDIA

PTO GAITAN

PTO LLERAS

NIVEL CENTRAL

CASTILLO


Plan Anual de Capacitaciones para vigencia 2023.
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ALCANCE

RECURSOS

META

MARCO LEGAL    

P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E

ANUAL

SG-SST y ARL 0%

TRIMESTRAL

SG-SST y ARL 0%

TRIMESTRAL

Tecnico Area de 

la Salud (Gestion 

Ambiental), SG-

SST y ARL

0%

SEMESTRAL

SG-SST y ARL 0%

ANUAL

SG-SST, y ARL 0%

Trimestral

SG-SST, y ARL 0%

Trimestral

Tecnico Area de 

la Salud (Gestion 

Ambiental) y SG-

SST

0%

ANUAL

Tecnico Area de 

la Salud (Gestion 

Ambiental) y SG-

SST

0%

ANUAL

Tecncio Area de 

la Salud (Gestion 

Ambiental) y SG-

SST

0%

Mensual

SG-SST, y ARL 0%

ANUAL

SG-SST y ARL 0%

TRIMESTRAL

SG-SST y ARL 0%

ANUAL

SG-SST y ARL 0%

ANUAL

SG-SST y ARL 0%

ANUAL

SG-SST y ARL 0%

ANUAL

Tecncio Area de 

la Salud (Gestion 

Ambiental) y SG-

SST

0%

ANUAL

Tecncio Area de 

la Salud (Gestion 

Ambiental) y SG-

SST

0%

ANUAL

Tecncio Area de 

la Salud (Gestion 

Ambiental) y SG-

SST

0%

ANUAL

Tecncio Area de 

la Salud (Gestion 

Ambiental) y SG-

SST

0%

ANUAL

SG-SST y ARL 0%

ANUAL

SG-SST y ARL 0%

TRIMESTRAL

SG-SST y ARL 0%

PLAN DE CAPACITACIÓN DEL SG-SST VIGENCIA 2023

Decreto 1072 de 2015 - Resolucion 0312 febrero 2019

Ejecutar el 90% de las actividades programadas en el plan de Capacitación del SG-SST para la vigencia de 2022

Todos los Funcionariosde la ESE Departamental Solucion Salud Independiente de su modalidad de Contratación.

Promover la calidad de vida laboral, garantizando todos los aspectos relacionados con Seguridad y Salud en el Trabajo  para lograr un alto desempeño de los trabajadores, 

en el desarrollo de las actividades de la  Empresa Social del Estado E.S.E "Solucion Salud" del Meta.

ECONÓMICOS: Se debe dar uso al presupuesto estipulado para la ejecución de las actividades de entrenamiento y capacitación en Seguridad y Salud en el Trabajo. 



HUMANOS: El personal que realice las capacitaciones o entrenamientos al personal de Empresa Social del Estado E.S.E Solucion Saldu del Departamento del Meta debe 

estar debidamente certificado y competente.



TECNOLÓGICOS: Medios audiovisuales para la proyección de los temas de las Capacitaciones.

CODIGO:

FR-RH-34

DOCUMENTO 

CONTROLADO

VERSION 3

FECHA VIGENCIA 

2021-01-05



E.S.E DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD DEL META

Capacitacion programa estilos de vida saludable, 

nutricion, pausas activas,

Todo el 

personal

Todo el 

personal

Todo el 

personal

Talleres en prevención de riesgo psicosocial

Todo el 

personal

Capacitacion prevencion Riesgo Quimico ( capacitar en 

sistema globalmente armonizado SGA )

Todo el 

personal

Capacitación virtual por sede Protocolo de Bioseguridad 

en prevención del riesgo biológico enfatizando en el uso 

de EPP y manejo seguro de guardianes

Todo el 

personal

Todo el 

personal

Capacitación a miembros del comité de Convivencia 

Miembros del 

Comité de 

Convivencia

Capacitacion en primeros auxilios

ACTIVIDAD A DESARROLLAR

FRECUENCIA

RESPONSABLE

PERSONAL A 

CAPACITAR

CRONOGRAMA

CUMPLIMIENTO

Ene Feb Mar Oct Nov Dic Jul Ago Sep Abr May Jun

Brigadistas

Capacitacion en manejo de extintores

Capacitacion reporte e investigacion de accidente laboral Brigadistas

Capacitacion Copasst Comité paritario de seguridad y 

salud en el trabajo

Miembros del 

Copasst

Manejo del estrés, manejo del tiempo y proposito de 

vida.

Todo el 

personal

Socializar y evaluar las politicas de seguridad y salud en 

el trabajo,generalidades, roles, responsabilidades y 

obligaciones de todos los funcionarios y contratistas en 

Seguridad y Salud en el Trabajo.

Todo el 

personal

Capacitacion prevencion riesgo Psicosocial: Comunicación 

asertiva, trabajo en equipo, liderazgo, trato justo y 

humanizado.

Todo el 

personal

Capacitacion para conductores en manejo defensivo Conductores

Socialización de protocolos (Limpieza y desinfección de 

superficies)

Todo el 

personal

Capacitacion prevencion de riesgo condiciones de 

Seguridad : mecanico, electrico , locativo, publico y 

prevencion en fenomenos naturales

Todo el 

personal

Capacitacion en seguridad vial.

Todo el 

personal

Capacitacion en Busqueda y rescarte, Simulacros de 

evacuacion

Todo el 

personal

Capacitacion en generalidades de Bioseguridad, 

Bioseguridad ante emergencia sanitaria a causa del COVID

Todo el 

personal

Capacitacion prevencion riesgo Biomecanico; higiene 

postural y manejo de cargas.

Todo el 

personal

Marco legal grupo y funciones GAGAS.

Capacitacion y/o Socializacion Plan de manejo de 

residuos hispitalarios.

Capacitación de inducción y reinducción a trabajadores, 

contratistas (prestación de servicios y externos) riesgos 

laborales, evaluada

Todo el 

personal



1.12 PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES 2023:

Se proyectó el Plan de Adquisición Anual para 2023, en el que se identificó las necesidades para el fortalecimiento del Sistema de gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo y la parte ambiental.
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REALIZACION DE EVALUACIONES MEDICO 

OCUPACIONAL DE ACUERDO AL 

PROFESIOGRAMA, INGRESO, PERIODICO Y 

EGRESO

Realizacion de 300 EMO Periodico según cargo y 

riesgos, basados en el profesiograma,Cumplimiento 

de los estandares minimos de SGSST

SILLAS ERGONOMICAS CON DESCANSA BRAZO 

PARA ADMINISTRATIVO

Compra de 200 sillas ergonomicas para el personal 

administrativo y asistencial de los 17 centros de 

atencion y nivel central

DESCANSAPIES ERGONOMICOS AJUSTABLES 3 

ALTURAS

Compra de 200 descansapies para el personal 

administrativo y asistencial de los 17 centros de 

atencion y nivel central

SOPORTE GRADUABLE EN ALTURA PARA 

MONITOR A MESA

Compra de 200 soporte graduable en altura para 

monitor a mesa para el personal administrativo y 

asistencial de los 17 centros de atencion y nivel 

central

DESFRIBILADOR EXTERNO AUTOMATICO - DEA 

EN ZONAS DE ALTA AFLUENCIA DE PUBLICO - 

LEY 1831 DE 2017RESOLUCION 3316 DE 2019

Compra de 18 desfribilador externo automatico , 

uno para cada sede en cumplimiento con la Ley 

1831 de 2017 y el Decreto 1072 de 2015

BOTIQUIN TIPO B PORTATIL

Compra de 18 botiquin tipo B, para cada sede 

asistencial (hospital) y uno para la sede principal 

administrativa nivel central

BOTIQUIN TIPO A PORTATIL RESOLUCION 0705 

DE 2007

Compra de 5 botiquin tipo A , dos para las sedes de 

apoyo administrativos y tres para sedes 

asistenciales centros de salud

CAMILLA DE PRIMEROS AUXILIOS; RIGIDA DE 

EMERGENCIA MATERIAL POLIURETANO ALTA 

DENSIDAD, 100% TRASLUCIDA A RAYOS X, 

INMOVILIZACION POR ARNES DE SUJECION 

CORPORAL TIPO ARAÑA, DIMENSIONES (LxAxA) 

183x45x4 cms, PERO 6,5 Kg, SOPORTA HASTA 

180 Kg, COLOR NARANJA, DEBE INCLUIR 

SOPORTES METALICOS PARA UBICACION.

Compra de 23 Camillas rigidas para atencion de 

emergencias, para las 20 sedes asistenciales (17 

hospitales y 3 puestos de salud) y las 3 sedes 

administrativas

KIT PARA DERRAME DE EMERGENCIA RIESGO 

BIOLOGICO 10 LITROS

Compra de 23 Kit para atencion de derrame 

emergencia riesgo biologico, para las 20 sedes 

asistenciales (17 hospitales y 3 puestos de salud) y 

las 3 sedes administrativas

CARTELERA FLOTANTES MAGNETICAS 

INFORMATIVA 80*100 CMS 

Compra de 23 carteleras flotantes magneticas 

informativas, para  las 20 sedes asistenciales (17 

hospitales y 3 puestos de salud) y las 3 sedes 

administrativas

FUMIGACION-MANEJO INTEGRAL DE PLAGAS Mantenimiento

ADQUISICION DE ELEMENTOS, EQUIPOS E 

INSUMOS PARA EL MANEJO DE RESIDUOS 

HOSPITALARIOS

Suministros

PRESTACIÓN DE SERVICIOS CONSTRUCCIÓN Y 

CLAUSURA DE ALJIBES EN CENTROS DE 

ATENCIÓN

Otros gastos para adquisicion de servicios

ADQUISICION DE ELEMENTOS DE 

EMERGENCIAS Y DESASTRES

Suministros

LAVADORAS PARA CENTROS DE ATENCION Suministros

PLANCHA INDUSTRIAL DE PLACA Suministros

CONGELADORES PARA RESIDUOS 

ANATOMOPATOLOGICOS

Suministros

DISCO DURO EXTERNO ANTIGOLPES ADATA Hd 

710p Negro 2tb

Compra de 1 disco duro externo 2tb 

VIDEO PROYECTOR EPSON POWERLITE V250

Compra de 1 Video proyector para uso en 

capacitaciones del sgsst y rrhh

PARLANTE 12" CON MICROFONO ACTIVO 

500W / PORTABLE BLUETOOTH

Compra de 1 Parlante con microfono para uso en 

capacitaciones del sgsst y rrhh

PLAN ANUAL ADQUISICIONES SGSST-AMBIENTAL PARA LA VIGENCIA 2023


 1.13 EPP – ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL

En cuanto a casos Covid-19 el mes con pico fue enero del quinto pico de la pandemia se presentó incremento parcial y para los siguientes meses hasta el mes de diciembre se observó una disminución sustancial sin ningún siniestró mortal. Por lo cual desde el SG-SST en compañía de la ARL positiva continuamos incentivando a los trabajadores a utilizar los EPP en todas las sedes adoptando las medidas de bioseguridad; contando con respaldo y liderazgo de los directores de los Centros de Atención, jefes de área, subgerencias y gerencia.
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Como evidencia cada centro de atención de manera mensual envió soportes de entrega a cada funcionario vía correo electrónico líder. y los originales reposan en cada sede; en sedes administrativas del nivel central se distribuyó a los funcionarios los EPP correspondientes al factor de riesgo, con un control así.
Se realizó el acompañamiento a las sedes en el cumplimiento del protocolo de bioseguridad, junto con infraestructura en la adecuación de las áreas según los lineamientos del ministerio de salud; se gestiona solicitud sillas ergonómicas, exámenes medico ocupacionales e insumos para señalización de todos los centros de atención con el fin de organizar visita de habilitación de secretaria.

Se socializo y acompaño el área de calidad junto con asesoría de la ARL positiva compañía de seguros señalización y rotulación en las sedes a las cuales se les realizo visita técnica con previa autorización de recurso humano y gerencia.

· No. 11. PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO
PLAN INTEGRADO. Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano

DIMENSIÓN MIPG. Dimensión Direccionamiento estratégico y planeación

POLITICA MIPG. Control interno

OBJETIVO ESTRATÉGICO Dar cumplimiento a Ley 1474 de 2011 en la administración y mitigación de los riesgos de Corrupción y de Atención al Ciudadano

FORMULA DEL INDICADOR N°. de riesgos materializados / Total de riesgos mitigados X 100

L. B 2021. 3%

META. 0% 
ANALISIS DEL INDICADOR.

Durante la vigencia de 2022 se materializan 7 riesgos identificados sobre 79 identificados, se realizaron los seguimientos cuatrimestrales, esto corresponde al 8% presentando un aumento significativo para la institución, se entiende que la identificación para la vigencia fue mas proactiva la situación financiera y disponibilidad presupuestal afectan la mitigación y permite la materialización de algunos riesgos. Se debe fortalecer la cultura de control y mitigación institucional. Para el 2022 se realizaron capacitaciones en SICOF – Sarlaft tanto a los miembros de la junta directiva , como del comité de planeación y gestión y funcionarios de la ESE. Para el 2023 se proyecta el fortalecimiento de las capacidades y liderazgo en mitigación de riesgos y la elaboración del plan de transparencia institucional.

Se realizaron los seguimientos y fueron publicados en la página web institucional
· No. 12-13-14.  PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO

PLAN INTEGRADO Plan Estratégico de Tecnologías de la Información y las Comunicaciones ­ PETI

DIMENSIÓN MIPG. Dimensión Información y comunicación

POLITICA MIPG. Seguridad digital

OBJETIVO ESTRATÉGICO Dar cumplimiento a Resolución  612 de 2018

FORMULA DEL INDICADOR No. actividades ejecutadas / Total de actividades programadas *100

L. B 2021.25%

META. 100% 
ANALISIS DEL INDICADOR.
No. 16. PLAN ESTRATEGICO GENERAL
PLAN INTEGRADO. Plan Estratégico General

DIMENSIÓN MIPG. Dimensión Gestión con Valores para el Resultado.

POLITICA MIPG.
. Gestión presupuestal y eficiencia del gasto público.

PERSPECTIVA.
Financiera

OBJETIVO ESTRATÉGICO. Fortalecer la gestión de facturación y recuperación de cartera en los diferentes planes de beneficio (RS, RC, PIC, SOAT).

FORMULA DEL INDICADOR.
No. de facturas devueltas por evento / Total de facturas radicadas por evento mensual *100/ No. De facturas devueltas por evento gestionadas / Total de facturas devueltas por eventos x 100

RESPONSABLE. Subgerente Administrativa Financiera.

Líder de facturación.

CUMPLIMIENTO IV TRIMESTRE.

· En cuenta a el indicador de auditoria mensual a la facturación generada en el mes, se recomienda revisar este indicador y sobre todo la actividad que está asociada.
· Se evidencia que a la fecha no se ha cumplido en la totalidad con la radicación de cuentas medicas tanto en plataforma como las demás cuentas médicas que se radican presencial y por correo certificado.

· Se evidencia que aún se encuentran Admisiones pendientes por facturar del cuarto trimestre, la cantidad es baja, pero se continua con el requerimiento a los centros para dar cumplimiento a este indicador.

· Se evidencia que de las 12.494 facturas que se facturaron por evento a las diferentes ERP en el trimestre, el área de auditoria medica recepcionó 257 facturas devoluciones, sin embargo, hay que tener en cuenta que aún pueden llegar las devoluciones que corresponden al último mes y aun de la totalidad de la vigencia. 
No. 17. PLAN ESTRATÉGICO GENERAL

PLAN INTEGRADO. Plan Estratégico General

DIMENSIÓN MIPG. Dimensión Gestión con Valores para el Resultado.

POLITICA MIPG. Gestión presupuestal y eficiencia del gasto público.

PERSPECTIVA.
Financiera

OBJETIVO ESTRATÉGICO. Fortalecer la gestión de facturación y recuperación de cartera en los diferentes planes de beneficio (RS, RC, PIC, SOAT).

FORMULA DEL INDICADOR.
No. de servicios Pendientes por liquidar subsanados mensualmente / Total servicios identificados en los reportes pendientes por liquidar en el mes X 100. 

RESPONSABLE. Subgerente Administrativa Financiera -Líder de facturación.

CUMPLIMIENTO 
Se evidencia que de las 2021 admisiones pendientes por facturar del cuarto trimestre se subsanaron generando 1760 facturas dando cumplimiento al 87% del total de pendientes.
Para la vigencia 2022 de 8509 facturas pendientes se subsanaron 50.67% impactando el cumplimiento la gestión de I trimestre

No. 18. PLAN ESTRATEGICO GENERAL
PLAN INTEGRADO. Plan Estratégico General
DIMENSIÓN MIPG. Dimensión Gestión con Valores para el Resultado.

POLITICA MIPG.
Gestión presupuestal y eficiencia del gasto público.

PERSPECTIVA.
Financiera
OBJETIVO ESTRATÉGICO. Fortalecer la gestión de facturación y recuperación de cartera en los diferentes planes de beneficio (RS, RC, PIC, SOAT).
FORMULA DEL INDICADOR.
No. De facturas por evento radicadas en las diferentes entidades a quienes se les ha prestado los servicios de salud (dentro de los 20 primeros días de cada mes) / Total de facturas por evento a radicar por el área de facturación (software SIHOS) X 100%

CUMPLIMIENTO IV TRIMESTRE.

Se evidencia que de 12494 facturas generadas en total por evento en los centros de atención en el cuarto trimestre se radicaron 12302 facturas en las diferentes ERP, quedando pendiente por radicar el 13% a las EPS, correspondiente a 192 facturas.

Para la vigencia 2022 se observa entre el III trimestre y el IV trimestre un aumento del 23%  en la radicación de facturas por evento 
No. 19. PLAN ESTRATÉGICO GENERAL 
PLAN INTEGRADO. Plan Estratégico General
DIMENSIÓN MIPG. Dimensión Gestión con Valores para el Resultado.

POLITICA MIPG.
Gestión presupuestal y eficiencia del gasto público.

PERSPECTIVA.
Financiera

OBJETIVO ESTRATÉGICO. Plan de mercadeo con el aumento del portafolio de servicios

FORMULA DEL INDICADOR.
Valor aceptado de la glosa vs. valor factura glosadas recepcionadas cada mes

RESPONSABLE. Sub gerente Administrativa y Financiera.

Cartera, Auditoria Cuentas Médicas.
CUMPLIMIENTO IV TRIMESTRE.

OBSERVACIONES:

Se Aceptó en auditoría de cuentas medicas el equivalente al 3%, que corresponde a 348 objeciones de los años 2021 y 2022 por valor de $ 1,694,357 sobre las 12,494 facturas generadas por evento en el IV trimestre 2022 por valor de $2,442,369,761.

El indicador es óptimo con la meta propuesta de aceptación no mayor al 5%, esto debido al refuerzo del equipo de auditoría.

No. 20. PLAN ESTRATEGICO GENERAL 
PLAN INTEGRADO. Plan Estratégico General
DIMENSIÓN MIPG. Dimensión Gestión con Valores para el Resultado.

POLITICA MIPG.
Gestión presupuestal y eficiencia del gasto público.

PERSPECTIVA.
Financiera

OBJETIVO ESTRATÉGICO. Fortalecer la gestión de cartera en los diferentes planes de beneficio (RS, RC, PIC, SOAT
FORMULA DEL INDICADOR No. de conciliaciones realizadas / Total de conciliaciones programadas

RESPONSABLE. Subgerente Administrativa y Financiera.

Auditoria Cuentas Médicas. 
CUMPLIMIENTO IV TRIMESTRE.

	Numerador.
	21
	95%

	Denominador
	20
	

	Cumple. (1 = Si; 0 = No)
	1

	
	


OBSERVACIONES:

Se cumple el 95 % del indicador, se programaron 21 conciliaciones con las diferentes ERP y se realizaron 20 conciliaciones según cronograma del área y requerimiento de las entidades. La conciliación que no se puedo finalizar, se asistió a la reunión, pero fue fallida una vez que con la Aseguradora Solidaria no se llegó a un acuerdo inicial y se reprograma segunda conciliación para el siguiente mes. Se adjunta el soporte de las conciliaciones realizadas firmadas entre las partes.

 
No. 21. PLAN ESTRATEGICO GENERAL
PLAN INTEGRADO. Plan Estratégico General
DIMENSIÓN MIPG. Dimensión Gestión con Valores para el Resultado.

POLITICA MIPG.
Gestión presupuestal y eficiencia del gasto público.

PERSPECTIVA.
Financiera

OBJETIVO ESTRATÉGICO. Fortalecer la gestión de cartera en los diferentes planes de beneficio (RS, RC, PIC, SOAT).
FORMULA DEL INDICADOR % de cumplimiento del plan de austeridad.

RESPONSABLE. Sub gerente Administrativa y Financiera.

CUMPLIMIENTO IV TRIMESTRE.

El Cumplimiento al plan de austeridad inicia con la relación de mantenimientos e intervenciones realizados a los vehículos durante el último trimestre del 2022, en ejecución del contrato 1791 de 2022. 
	VEHICULO
	 MANO DE OBRA 

	NIVEL CENTRAL
	 

	TOYOTA FORTUNER OJT 159
	            3.124.940 

	TOYOTA PRADO VX OJT 100
	               467.670 

	TOYOTA PRADO VX OJT 100
	            2.106.300 

	TOYOTA LAND CRUISER 4.5 OHK 413
	            1.416.100 

	TOYOTA LAND CRUISER 4.5 OHK 413
	            2.681.070 

	BARRANCA DE UPIA
	            9.796.080 

	CHEVROLET DIMAX OJT194
	            1.867.110 

	CHEVROLET DIMAX OJT194
	            1.161.440 

	CHEVROLET DIMAX OJT194
	               499.800 

	LEJANIAS
	            3.528.350 

	CHEVROLET DIMAX OCE 023
	                  71.400 

	CUMARAL
	 

	CHEVROLET DIMAX OJT193
	            4.062.065 

	CHEVROLET DIMAX OJT193
	 

	RESTREPO
	4.062.065 

	CHEVROLET DIMAX OJT 199
	                  83.300 

	CHEVROLET DIMAX OJT 199
	               587.860 

	CASTILLO
	               671.160 

	CHEVROLET DIMAX OJT 200
	            3.996.020 

	PUERTO GAITAN
	 

	CHEVROLET DIMAX OJT 188
	            2.659.650 

	CHEVROLET DIMAX OJT 188
	            1.006.740 

	CHEVROLET DIMAX OJT 188
	            3.949.610 

	NISSAN FRONTIER NP300 OJT 237
	            6.559.280 

	NISSAN FRONTIER NP300 OJT 237
	               931.770 

	NISSAN FRONTIER NP300 OJT 237
	            1.479.170 

	NISSAN FRONTIER NP300 OJT 237
	            5.188.400 

	NISSAN FRONTIER NP300 OJT 238
	            3.381.980 

	NISSAN FRONTIER NP300 OJT 238
	                  59.500 

	NISSAN FRONTIER NP300 OJT 238
	            1.430.380 

	NISSAN FRONTIER NP300 OJT 238
	               157.080 

	NISSAN FRONTIER NP300 OJT 253
	 

	NISSAN FRONTIER NP300 OJT 253
	            1.239.980 

	NISSAN FRONTIER NP300 OJT 253
	               455.770 

	NISSAN FRONTIER NP300 OJT 253
	               157.080 

	NISSAN FRONTIER NP300 OJT 253
	            3.368.890 

	TOYOTA LAND CRUSER 4.0 OJT 234
	            1.125.740 

	TOYOTA LAND CRUSER 4.0 OJT 234
	                  71.400 

	TOYOTA LAND CRUSER 4.0 OJT 234
	               176.120 

	TOYOTA LAND CRUSER 4.0 OJT 234
	            3.596.180 

	TOYOTA LAND CRUSER 4,0 OJT 277
	               114.240 

	TOYOTA LAND CRUSER 4,0 OJT 277
	                  71.400 

	TOYOTA LAND CRUSER 4,0 OJT 277
	               114.240 

	TOYOTA LAND CRUSER 4,0 OJT 277
	  71.400 

	TOYOTA LAND CRUSER 4,0 OJT 277
	                  71.400 

	VISTA HERMOSA
	         37.437.400 

	NISSAN FRONTIER NP300 OJT 236
	 

	NISSAN FRONTIER NP300 OJT 236
	               597.380 

	TOYOTA LAND CRUSER 4,0 OJT 230
	            1.393.490 

	TOYOTA LAND CRUSER 4,0 OJT 230
	               671.160 

	TOYOTA LAND CRUISER 4.0 231
	            1.595.790 

	SAN JUAN DE ARAMA
	            4.257.820 

	CHEVROLET DIMAX  OJT186
	               747.320 

	CHEVROLET DIMAX OJT186
	            1.218.560 

	MESETAS
	            1.965.880 

	NISSAN FRONTIER NP300 OJT 239
	            3.737.790 

	NISSAN FRONTIER NP300 OJT 239
	               452.200 

	NISSAN FRONTIER NP300 OJT 239
	               624.750 

	NISSAN FRONTIER NP300 OJT 239
	               904.400 

	NISSAN FRONTIER NP300 OJT 231
	            1.057.910 

	PUERTO LLERAS
	            6.777.050 

	CHEVROLET DIMAX OJT197
	                  71.400 

	CHEVROLET DIMAX OJT197
	 589.050 

	CABUYARO
	               660.450 

	CHEVROLET DIMAX OJT 201
	            4.983.720 

	CHEVROLET DIMAX OJT 201
	               606.900 

	CHEVROLET DIMAX OJT 201
	            1.767.150 

	CALVARIO
	            7.357.770 

	CHEVROLET DIMAX OJT 202
	            1.239.980 

	CHEVROLET DIMAX OJT 202
	            1.832.600 

	TOYOTA LAND CRUISER 4,5 OCE 010
	 

	TOYOTA LAND CRUISER 4,5 OCE 010
	 

	SAN JUANITO
	            3.072.580 

	CHEVROLET DIMAX OCE 026
	                  42.840 

	CHEVROLET DIMAX OJT 190
	 

	CHEVROLET DIMAX OJT 190
	            4.149.530 

	MAPIRIPAN
	            4.192.370 

	TOYOTA 4,5 OCE 007
	         14.516.810 

	TOYOTA 4,5 OCE 009
	            6.619.970 

	TOYOTA 4,5 OJT 057
	 

	URIBE
	         21.136.780 

	TOYOTA LAND CRUSER 4,0 OJT 278
	 

	TOYOTA LAND CRUSER 4,0 OJT 278
	               928.200 

	TOYOTA LAND CRUSER 4,0 OJT 278
	2.597.770 

	TOYOTA LAND CRUSER 4,0 OJT 278
	            1.132.880 

	MACARENA
	            4.658.850 

	NISSAN FRONTIER NP300 OJT 240
	            4.087.650 

	TOYOTA LAND CRUSER 4.0 OJT 229
	            1.135.260 

	TOYOTA LAND CRUSER 4.0 OJT 229
	            3.923.430 

	PUERTO CONCORDIA
	            9.146.340 

	CHEVROLET DIMAX OJT 195
	               714.000 

	CHEVROLET DIMAX OJT 195
	            1.184.050 

	CHEVROLET DIMAX OJT 195
	               310.590 

	TOTAL
	                   124.997.005

	 
	


Se realizaron los respectivos mantenimientos preventivos y correctivos a los vehículos asistenciales y administrativos con el fin de evitar siniestralidad en los vehículos, igualmente se garantizan los traslados asistenciales al contar con los vehículos en buen estado. 

Relación de combustible:

Se hizo un comparativo de consumo de combustible de los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2022. 
	OCTUBRE
	NOVIEMBRE
	DICIEMBRE

	ACPM
	GASOLINA
	ACPM
	GASOLINA
	ACPM
	GASOLINA

	$22.808.214,71
	$13.035.548,53
	$19.890.039,64
	$16.472.144,94
	$19.256.021,11
	$20.722.931,30

	$35.843.763.24
	$36.362.184.58
	$39.978.952.41


Se mantiene el consumo de combustible durante los cuatro trimestres del 2022, tiene incremento en el mes de diciembre por ser fiesta. 

Líneas telefónicas móviles: 

	LINEAS MOVILES 

	PUERTO GAITAN
	3208474620-3214042836-3214524395
	3208474620 WHATSAPP Y MINUTOS
	3214042836 WHATSAPP Y MINUTOS
	3214524395 CANCELACION TOTAL, PERDIDO CELULAR Y SIMARD

	PTO CONCORDIA
	3208474669-3214042825
	URGENCIAS, WHATSAPP Y MINUTOS
	 WHATSAPP Y MINUTOS
	N.A

	MESETAS
	3208474924-3214042795-
	URGENCIAS, MINUTOS
	WHATSAPP Y MINUTOS
	N.A

	MACARENA 
	3208474919-3214040307-32145525730
	WHATSAPP Y MINUTOS
	WHATSAPP Y MINUTOS
	WHATSAPP Y MINUTOS

	LEJANIAS
	3208474672-3214036527-
	WHATSAPP Y MINUTOS
	 MINUTOS
	N.A

	CUMARAL
	3208474947-3214036518-
	WHATSAPP Y MINUTOS
	WHATSAPP Y MINUTOS
	N.A

	SAN JUAN DE ARAMA
	3208474925-3214045370-
	WHATSAPP Y MINUTOS
	WHATSAPP Y MINUTOS
	N.A

	VISTA HERMOSA
	3208474928-3214047882
	WHATSAPP Y MINUTOS
	WHATSAPP Y MINUTOS
	N.A

	RESTREPO
	3208474931-3214044085
	WHATSAPP Y MINUTOS
	WHATSAPP Y MINUTOS
	N.A

	CALVARIO
	3208474934-3214035209
	WHATSAPP Y MINUTOS
	WHATSAPP Y MINUTOS
	N.A

	CASTILLO 
	3208474943-3214035217-
	WHATSAPP Y MINUTOS
	WHATSAPP Y MINUTOS
	N.A

	SAN JUANITO
	3208474945-3214046573
	WHATSAPP Y MINUTOS
	WHATSAPP Y MINUTOS
	N.A

	PUERTO LLERAS
	3208474939-3214044037-
	WHATSAPP Y MINUTOS
	WHATSAPP Y MINUTOS
	N.A

	URIBE
	3102796936-3208474952-3214047876
	WHATSAPP Y MINUTOS
	WHATSAPP Y MINUTOS
	WHATSAPP Y MINUTOS

	BARRANCA UPIA 
	3208474920-3214031461
	WHATSAPP Y MINUTOS
	WHATSAPP Y MINUTOS
	N.A

	CABUYARO
	3208474951-3214032714-
	WHATSAPP Y MINUTOS
	WHATSAPP Y MINUTOS
	N.A

	JULIA
	3212099227-
	WHATSAPP Y MINUTOS
	WHATSAPP Y MINUTOS
	N.A

	MAPIRIPAN
	3208474948-3214041520
	WHATSAPP Y MINUTOS
	WHATSAPP Y MINUTOS
	N.A

	NIVEL CENTRAL SERVICIO AL CIUDADNO
	3214031427
	WHATSAPP Y MINUTOS
	N.A
	N.A


Campañas de Ahorro:  Se siguen campañas de ahorro que recuerdan a los funcionarios el ahorro de energía, combustible, vehículos administrativos, papelería, servicios públicos.  
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No. 22. PLAN ESTRATEGICO GENERAL
PLAN INTEGRADO. Plan estratégico general
DIMENSIÓN MIPG. Dimensión Gestión con Valores para el Resultado.

POLITICA MIPG.
Gestión presupuestal y eficiencia del gasto público.

PERSPECTIVA.
Financiera

OBJETIVO ESTRATÉGICO. Fortalecer la gestión de cartera en los diferentes planes de beneficio (RS, RC, PIC, SOAT).
FORMULA DEL INDICADOR Valor recuperado de la cartera corriente radicada vs. Valor total cartera corriente radicada.

RESPONSABLE. Subgerente Administrativa Financiera.

Jefe oficina contabilidad - líder cartera

CUMPLIMIENTO IV TRIMESTRE. 

RECAUDO ACUMULADO CUARTO TRIMESTRE 2022
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Recaudos del total de la cartera radicada corriente o menor a 360 
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Total cartera radicada corriente menor a 360 dias, del 01 de 

octubre de 2021 al 30 de septiembre de 2022

=

RECAUDO DE LA CARTERA CORRIENTE RADICADA DEL 01 DE ENERO DE 2022 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022


Fuente: Reporte Recaudos Seven, Archivo CXC Contabilidad 31122022 (Deudores).
El total de la cartera corriente, radicada del 01 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2022, asciende a la suma de $ 41.410 millones de pesos, de los cuales se ha recaudo durante este mismo corte la suma de $ 42.137 millones de pesos, reflejándose un 102% recaudado sobre el mismo corte.

Nota: El valor del Recaudo durante la vigencia 2022 es superior al valor de la cartera a 31 de diciembre 2022 ya que durante esta vigencia se aplicaron pagos pendientes por legalizar de vigencias anteriores y parte de la facturación PIC se elaboró en esta vigencia por servicios prestados en la vigencia 2021, que fueron cancelados durante la vigencia 2022.

Durante el Cuarto trimestre de 2022, se realizó por parte de la Gerencia y Subgerencia Administrativa y Logística el apoyo contratando un abogado Externo para gestionar y recuperar a través de Cobro Coactivo, el cobro de la Cartera mayor a 360 días incluyendo la cartera corriente, lo que conllevo a realizar la circularización de cartera atreves del cobro persuasivo coactivo, y constitución de mora; para este periodo con corte a 30 de junio del 2022 y actualización de saldos a las Entidades Deudoras que lo requirieron.
	EDAD CARTERA A CORTE 31 DE DICIEMBRE 2022 

	CORRIENTE
	MAYOR_A_360
	SIN_RADICAR
	SALDO

	                                                            10.850.206.797,58 
	24.909.600.890,35
	5.650.697.232,00
	         41.410.504.919,93 


Fuente: Archivo CXC Contabilidad 31122022 (Deudores).

Desde el área de cartera, se ha venido realizando contestación, cruces de pagos y conciliación de cartera, derechos de petición, acercamientos entre las partes a través de las mesas de conciliaciones citadas a través de la Secretaria departamental de salud del Meta, y en el cuarto trimestre de 2022 con el apoyo de la SUPERSALUD para cruces con unas entidades en específico citadas por este ente de control, con el fin de lograr la depuración de la información entre las partes y la determinación de pagos.

Durante el proceso que se ha venido realizando con algunas entidades, nos han dado las siguientes respuestas, de la situación en la cual se encuentran los saldos, entre ellas aducen que los saldos están en las siguientes condiciones: Valor en Devoluciones sin subsanar, valor en glosas pendientes de conciliar, valor en auditoria por parte de las Entidades responsables de pago, saldos prescritos, glosas prescritas, valores no registrados en la entidad (EPS) o no radicados, motivo por el cual piden soportes de las radicaciones de las facturas, generando un desgaste administrativo y que en la gran mayoría de los casos no se evidencian o no se encuentran los soportes en los archivos de nuestra entidad (Centros de atención y/o nivel central área de facturación), por lo que todo esto hace que se presente dificultad en los procesos de firma de actas, reconocimiento y pago de cartera.
OBSERVACIONES:

No. 23. PLAN ESTRATEGICO GENERAL 
PLAN INTEGRADO   Plan estratégico general 
DIMENSIÓN MIPG. Dimensión Gestión con Valores para el Resultado.

POLITICA MIPG.
Gestión presupuestal y eficiencia del gasto público.

PERSPECTIVA.
Financiera

OBJETIVO ESTRATÉGICO. Ejecutar el Plan de mercadeo con el aumento del portafolio de servicios

FORMULA DEL INDICADOR No. Contratos liquidados / Total de contratos a liquidar (evento y capitado) x 100.

RESPONSABLE. Subgerente Administrativa Financiera.

Área mercadeo.

CUMPLIMIENTO IV TRIMESTRE.

ANALISIS FORMULA INDICADORES PLAN DE ACCION CUARTO TRIMESTRE 2022

	ACCION.
	FORMULA DEL INDICADOR.
	IV TRIMESTRE
	Análisis del Indicador

	Ejecutar el Plan de mercadeo con el aumento del portafolio de servicios
	No. Contratos liquidados / Total de contratos a liquidar (evento y capitado)  x 100 


	4
	
	Se liquida contrato de prestación de servicios con la secretaria de Salud- trazadores/ terminación contrato MALLAMAS /

	
	
	10
	
	

	
	
	40%
	


Del indicador revisado el área de mercadeo informa que durante el cuarto trimestre de 2022 Se liquida contrato de prestación de servicios con la secretaria de Salud- trazadores/ terminación contrato MALLAMAS.

No. 24.   PLAN ESTRATEGICO GENERAL
PLAN INTEGRADO. Plan estratégico general
DIMENSIÓN MIPG. Dimensión Gestión con Valores para el Resultado.

POLITICA MIPG.
Gestión presupuestal y eficiencia del gasto público.

PERSPECTIVA.
Financiera

OBJETIVO ESTRATÉGICO. Ejecutar el Plan de mercadeo con el aumento del portafolio de servicios

FORMULA DEL INDICADOR No. de actividades cumplidas del plan de mercadeo / Total de actividades programadas del plan de mercadeo X 100.

RESPONSABLE. Subgerente Administrativa Financiera.

Área mercadeo.

CUMPLIMIENTO IV TRIMESTRE.

ANALISIS FORMULA INDICADORES PLAN DE ACCION CUARTO TRIMESTRE 2022

	ACCION.
	FORMULA DEL INDICADOR.
	III TRIMESTRE
	Análisis del Indicador

	Ejecutar el Plan de mercadeo con el aumento del portafolio de servicios
	No. de actividades cumplidas del plan de mercadeo / Total de actividades programadas del plan de mercadeo X 100


	2
	
	Se presenta propuesta y documentación para los contratos de servicios de salud modalidad evento y capitación con las EPS CAPITAL SALUD Y NUEVA EPS / Proceso precontractual con MALLAMAS EPS / Modificación al contrato EJERCITO NACIONAL 2023

	
	
	4
	
	

	
	
	50%
	


Del indicador revisado el área de mercadeo informa que durante el cuarto trimestre de 2022 se presenta propuesta y documentación para los contratos de servicios de salud modalidad evento y capitación con las EPS CAPITAL SALUD Y NUEVA EPS / Proceso precontractual con MALLAMAS EPS / Modificación al contrato EJERCITO NACIONAL 2023.
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RESPONSABLE.

Plan de Acción 2022

DESCRIPCION DE LAS ACCIONES A DESARROLLAR FORMULA DEL INDICADOR PROGRAMADO META LINEA BASE 2021
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No. 25. PLAN ESTRATEGICO GENERAL
PLAN INTEGRADO. Plan estratégico general.

DIMENSIÓN MIPG. Dimensión Gestión con Valores para el Resultado.

POLITICA MIPG.
Gestión presupuestal y eficiencia del gasto público.

PERSPECTIVA.
Financiera

OBJETIVO ESTRATÉGICO. Aplicar la norma contable.

FORMULA DEL INDICADOR 1 Informe financiero.

RESPONSABLE. Subgerente Administrativa Financiera.

Contabilidad.

CUMPLIMIENTO III TRIMESTRE.

INDICADORES FINANCIEROS:

De acuerdo con el plan de Acción la Entidad se elabora el siguiente indicador financiero:

a. Razón corriente 
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Razón Corriente= $ 17.568

                             $ 12.242

Razón Corriente= $ 1.44

Al cierre del mes de diciembre de la vigencia 2022, la ESE Solución Salud por cada peso de obligación vigente cuenta con $ 1.44 pesos para respaldarla. En el saldo del pasivo corriente se encuentran registrados los saldos por pagar a proveedores, acreedores, descuentos de nómina del mes de diciembre de 2022, las provisiones de las prestaciones sociales causadas a 31 de diciembre de 2022, así como el valor facturación anticipada de la capital del mes de diciembre de 2022 registrada en diciembre de 2022, descuentos de ley recaudados para terceros.

Se deja la observación o se sugiere que sean tomadas las medidas jurídicas necesaria, con respecto al software de información financiera que fue suministrado por la empresa DIGITAL WARE desde la vigencia 2015 y que a la fecha no ha dado solución definitiva a todos los requerimientos pendientes de solucionar desde la puesta en marcha o entrega en producción hasta este corte de 31 de mayo de 2022; así como la generación de la totalidad de los informes de Ley desde el software y no tener que continuar realizando estos de forma manual en formatos de Excel para la presentación y dar cumplimiento a las fechas de envió de los mismos a los diferente entes de control.

Se reitera que desde su adquisición y puesta en producción en el año 2015 a la fecha continua con más del 90% de las inconsistencias, falencias y no genera ningún informe de Ley para los entes de control como son: SUPERSALUD, SIHO, CONTRALORIA DEPARTAMENTAL, HISTORICO POR FACTURA, ENTRE OTROS; En el módulo de las NIIF del sistema financiero SEVEN, se está generando tres estados financieros que son el Estado de cambio en el Patrimonio, el Estado de Resultado Integral, el Estado de la Situación Financiera y el flujo de efectivo está pendiente para generar, se espera próximo contrato hacer ajustes para finalizar los reportes financieros.

Las Incidencias, falencias, falta de estructuración, parámetros e inconvenientes sin solucionar con el software DIGITAL WARE asistencial-HOSVITAL y financiero-SEVEN, donde no se han tomado los correctivos definitivos, lo cual viene perjudicando la productividad, confiabilidad y agilidad en el desarrollo de los procesos.
No. 26. PLAN ESTRATEGICO GENERAL
PLAN INTEGRADO. Plan estratégico general.
DIMENSIÓN MIPG. Dimensión Gestión con Valores para el Resultado.

POLITICA MIPG.
Gestión presupuestal y eficiencia del gasto público.

ACCION: Presentación de informes del comportamiento mensual del gasto e ingresos, Ejecución Pasiva y Activa, Porcentaje de compromisos.

FORMULA DEL INDICADOR PLAN DE ACCION: 
(Compromisos realizados/Total Presupuesto Gastos)

(Compromisos/Recaudo)

INDICADOR 1

Tenemos $ 66.745.580.707 comprometidos de enero a diciembre de 2022 y un total definitivo de presupuesto para la vigencia de $ 67.811.606.474 Lo que nos indica que se ha ejecutado un 64% del total presupuestado

	Compromisos a  Diciembre  
	66.745.580.107
	98 %

	Presupuesto Definitivo Diciembre 
	67.811.606.474
	


INDICADOR 2

Los gastos (Registro Presupuestales) están por encima de los recaudos a diciembre de 2022 nos da como indicador de 1.22 en este momento el equilibrio no es viable, porque los ingresos o recaudos son inferiores a los gastos   y faltaron por ingresar servicios efectuados.

	Compromiso Diciembre 2022 
	66.745.580.107
	1.22 %

	Recaudos a Diciembre -2022  
	54.514.625.106
	


De acuerdo a la formula referente al equilibrio presupuestal hallamos que por cada peso recaudado a diciembre hemos gastado $1.22 pesos.
	ACCION
	NOMBRE DEL INDICADOR
	FORMULA DEL INDICADOR
	1er Trimestre
	META / PRODUCTO
	LINEA BASE

	Auditar boletines de caja de recaudos de efectivo
	% de auditorías realizadas
	No. de auditorías Realizadas por Centros de Atención / Total de auditorías programadas por Centros de Atención.
	    17     x 100
         17

= 100%
	100% de las auditorias programadas a los centros de atención.

(Serán válidas las realizadas en forma virtual).
	30%


Las auditorías a los boletines de caja de recaudos en efectivo de los Centros de Atención, se realiza con base en los reportes semanales del sistema de información Hosvital y consignaciones que envían los responsables en cada centro asistencial, comparados con los reportes generados en Tesorería del sistema de información Seven. El total de recaudos y consignaciones de julio a septiembre es:
	MES
	TOTAL RECAUDOS
	VLR CONSIGNADO EN EL MISMO MES
	VLR PENDIENTE POR CONSIGNAR
	Observaciones

	 OCT/2022 
	15.585.301,00 
	12.693.901,00 
	2.891.400,00 
	Valor consignado en Nov/22

	 NOV/2022 
	12.940.800,00 
	 10.252.400,00
	2.688.400,00 
	Valor consignado en Dic/22

	 DIC/2022 
	 9.253.100,00 
	 5.495.800,00 
	 3.757.300,00 
	Valor consignado en Ene/23

	 TOTAL 
	37.779.201,00 
	28.442.101,00 
	9.337.100,00 
	


Conclusión. Durante el cuarto trimestre de 2022 se auditó el 100% de los recaudos en los 17 Centros de Atención adscritos a la ESE Solución Salud.

· No. 27 - 28. PLAN ESTRATEGICO GENERAL 

PLAN INTEGRADO. Plan Estratégico.

DIMENSIÓN MIPG.
 Tercera Dimensión Gestión con Valores para el Resultado.

POLITICA MIPG. 1. Direccionamiento estratégico
PERSPECTIVA. Cliente.

OBJETIVO ESTRATÉGICO. Ejecutar el Modelo de Atención Integral Resolutiva con enfoque de gestión del riesgo y servicio de atención primaria y complementarios de segundo nivel.
ACCION. Ajustar Modelo de Atención Integral  según el Plan Nacional de salud  Rural (Ministerio de salud y Protección Social)
FORMULA DEL INDICADOR. No. de actividades realizadas / Total de actividades programadas *100.
META. 30%
RESPONSABLE. Subgerente Administrativa y Financiera. Líder Atención al Ciudadano.

Para la vigencia 2022, el modelo de atención de la ESE se encuentra en actualización para implementar las recomendaciones emitidas desde la Secretaría de salud del Meta, se han realizado mesas de trabajo para esta actividad y dar cumplimiento a la normatividad legal vigente. 
· No. 29. PLAN ESTRATEGICO GENERAL
PLAN INTEGRADO. Plan Estratégico

DIMENCIÓN MIPG. Segunda Dimensión Direccionamiento estratégico y planeación.

POLITICA MIPG. 1. Planeación Institucional.

PERSPECTIVA. Proceso

OBJETIVO ESTRATÉGICO. Implementación de un programa de Seguridad del Paciente.

ACCION. Implementar el programa de seguridad del paciente

NOMBRE DEL INDICADOR. % de cumplimiento de actividades del programa de seguridad del paciente.

FORMULA DEL INDICADOR. N.º de actividades implementadas del programa de seguridad del paciente /Total de actividades requeridas de seguridad del paciente.

L. B 2021. 81%
META. Programa de seguridad del paciente implementado en un 95% 

RESPONSABLE. Subgerente Asistencial. Directores Centros de Atención. Líder Seguridad del Paciente.
CUMPLIMIENTO IV TRIMESTRE:

	Numerador.
	45
	88%

	Denominador
	51
	

	Cumple. (1 = Si; 0 = No)
	1


ANALISIS DEL INDICADOR: Se evidencia que el cumplimiento de este indicador alcanzó en un 88% de las actividades establecidas en el comité. 
OBSERVACIONES: El programa de seguridad del paciente evaluado en el indicador no alcanzó el porcentaje de cumplimiento. Los Centros de Atención de Barranca de Upia, Mesetas y Puerto Gaitán no presentaron en la totalidad la evidencia.
No. 30. PLAN ESTRATEGICO GENERAL
PLAN INTEGRADO. Plan Estratégico.

DIMENSIÓN MIPG. Segunda Dimensión Direccionamiento estratégico y planeación.

POLITICA MIPG. 1. Planeación Institucional.

PERSPECTIVA. Proceso.

OBJETIVO ESTRATÉGICO. Implementación de un programa de Seguridad del Paciente.

ACCION. Implementar las rondas de seguridad del paciente.

NOMBRE DEL INDICADOR. % de rondas de seguridad del paciente.

FORMULA DEL INDICADOR. N.º de rondas de seguridad del paciente realizadas / Total de rondas de seguridad del paciente programadas.
L. B 2021. 80%.
META. 100% de rondas de seguridad realizadas.

RESPONSABLE. Subgerente Asistencial. Directores Centros de Atención. Líder Seguridad del Paciente.
CUMPLIMIENTO IV TRIMESTRE.

	Numerador
	21
	41%

	Denominador
	51
	

	Cumple. (1 = Si; 0 = No)
	0


ANALISIS DEL INDICADOR. Se alcanzo un 41 % rondas de seguridad en cada centro de atención y se evidencia mediante informe del reporte que se realiza en el linkhttps://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeeyWcJ8vwph0jG3AOAxWdNQKa1f7s65oduyXTy0FNPKXLSsA/viewform.

OBSERVACIONES: El indicador no alcanza la meta definida, los Centros de Atención de Barranca de Upia, Calvario, Castillo, Cumaral, Lejanías,  Macarena, Mapiripan y Puerto Gaitán  presentan adherencia baja al registro y frecuencia  de las rondas de seguridad establecidas  en la institución 
No. 30. PLAN ESTRATEGICO GENERAL
PLAN INTEGRADO. Plan Estratégico.

DIMENSIÓN MIPG. Segunda Dimensión Direccionamiento estratégico y planeación.

POLITICA MIPG. 1. Planeación Institucional.

PERSPECTIVA. Proceso.

OBJETIVO ESTRATÉGICO. Implementación de un programa de Seguridad del Paciente.

ACCION. Implementar las rondas de seguridad del paciente.

NOMBRE DEL INDICADOR. % de rondas de seguridad del paciente.

FORMULA DEL INDICADOR. N.º de rondas de seguridad del paciente realizadas / Total de rondas de seguridad del paciente programadas.
L. B 2021. 80%.
META. 100% de rondas de seguridad realizadas.

RESPONSABLE. Subgerente Asistencial. Directores Centros de Atención. Líder Seguridad del Paciente.
No. 31. PLAN ESTRATEGICO GENERAL
PLAN INTEGRADO. Plan Estratégico.

DIMENSIÓN MIPG. Segunda Dimensión Direccionamiento estratégico y planeación.

POLITICA MIPG. 1. Planeación Institucional.

PERSPECTIVA. Proceso.

OBJETIVO ESTRATÉGICO. Modernizar tecnológicamente los servicios de apoyo diagnóstico 
FORMULA DEL INDICADOR. No. de proyectos en proceso de viabilización / Total de proyectos  estructurados x 100
.L. B 2021. 75%.
META. 100% 

RESPONSABLE.. Oficina  de planeación 
[image: image123.emf]PROYECTOS   CON   FUENTES   DE   REGALIAS  

        ÍTEM          DENOMINACIÓN   DEL   PROYECTO          COD.   BPIN          FUENTE   DE   FINANCIACIÓN          VALOR  ETAPA   DEL   CICLO   DEL   PROYECTO   –   LEY   2056   DE   2020  

Formulación,   estructuración   y   presentación    Viabilidad y   registro    Priorización   y   aprobación  Ejecución,   seguimiento,   evaluación   y   control.  

Entidad   (es)   encargada   (s)  

ESE   Solución   Salud /   Secretaria   de   Salud  ESE   Solución   Salud   /   Secretaria   de   Salud  Departamento   Administrativo   de   Planeación   Departamental .  ESE   Solución   Salud /   Secretaria   de   Salud  

    1  Desarrollo   de   acciones   para   la   implementación   de   la   atención   primaria en salud APS en zonas  de   población   rural   y   rural   dispersa   de   los 17 municipios con cobertura de   la   E.S.E   Solución   Salud   Meta      2022005500294   -   SGR    Regalías  –   Asignaciones   Directas      $   13.614.409.006,23    X     

    2  Fortalecimiento   del   servicio   de   transporte asistencial básico en los   centros   de   atención   en   salud   de   los   17   municipios   de   competencia   de   la   E.S.E   Solución   Salud   del   Departamento del  Meta      2021005500211   -   SGR  Regalías  –   Asignaciones   Directas     Regalías   –   Asignaciones   Regionales   60%      $   8.330.666.666,67    X    X    X  X   (En   ajuste   por   adición   de   recursos)  

 


[image: image124.emf]PROYECTOS   CON   OTRAS   FUENTES  

        ÍTEM        DENOMINACIÓN   DEL   PROYECTO          COD.   BPIN        FUENTE   DE   FINANCIACIÓN          VALOR  Formulación,   estructuración   y   presentación    Viabilidad y   registro    Priorización   y   aprobación  Ejecución,   seguimiento,   evaluación   y   control.  

Entidad   (es)   encargada   (s)  

ESE   Solución   Salud /   Secretaria   de   Salud  ESE   Solución   Salud   /   Secretaria   de   Salud    Secretaria   de   Salud      Por   definir.  

    1  Adecuación y Mejoramiento de la   Infraestructura   del   Puesto   de   Salud   rural del Centro poblado San Juan   de Lozada del Municipio de La   Macarena,   Departamento   del Meta.   La   Macarena      No   Aplica.      PGN      $   142.117.870,00    X     

    2  Adecuación   y mejoramiento  de   infraestructura   puesto  de salud   rural del centro poblado del TIGRE   ESE   Solución   Salud   del   Departamento del   Meta. Municipio   Puerto   Gaitán      No   Aplica.      PGN      $   124.948.503,00    X     

    3  Adecuación y Mejoramiento de la   Infraestructura  del Puesto de Salud   rural del Centro poblado el Porvenir   del   Municipio   de   Puerto   Gaitán,   Departamento   del   Meta.      No   Aplica.      PGN      $   209.932.117,00  X     

 


· No. 32. PLAN ESTRATEGICO GENERAL 

PLAN INTEGRADO. Plan Estratégico.

DIMENSIÓN MIPG.
 Tercera Dimensión Gestión con Valores para el Resultado.

POLITICA MIPG. 7. Servicio al ciudadano.

PERSPECTIVA. Cliente.

OBJETIVO ESTRATÉGICO. Fortalecer la satisfacción del usuario.

ACCION. Mejorar la satisfacción del Usuario.

NOMBRE DEL INDICADOR. % de satisfacción del usuario.

FORMULA DEL INDICADOR. N.º de usuarios que se encuentran satisfechos con los servicios prestados. / N.º total de encuestas.
L. B. 2022. 90%

META. Mantener la satisfacción del usuario superior al 95%

RESPONSABLE. Subgerente Administrativa y Financiera. Líder Atención al Ciudadano.

CUMPLIMIENTO IV TRIMESTRE.

	Numerador.
	20442
	97%

	Denominador
	21003
	

	Cumple. (1 = Si; 0 = No)
	1


ANALISIS DEL INDICADOR. Se cumple con el estándar establecido, sin embargo, los Centro de Atención Castillo, Macarena, Mapiripan Puerto Gaitán y Uribe y no cumplen arrojando resultados por debajo de la meta establecida.

OBSERVACIONES. Cumplimiento del indicador al 97%

· No. 33. PLAN ESTRATEGICO GENERAL 

PLAN INTEGRADO. Plan Estratégico.

DIMENCIÓN MIPG. Sexta Dimensión Gestión del conocimiento y la innovación.

POLITICA MIPG. 14. Gestión del conocimiento e innovación.

PERSPECTIVA. Cliente

OBJETIVO ESTRATÉGICO. Fortalecer la fidelización de los usuarios.

ACCION. Programa de fidelización.

NOMBRE DEL INDICADOR. % de cumplimento del programa de fidelización de usuarios.

FORMULA DEL INDICADOR. No. de actividades cumplidas del plan de fidelización / Total de actividades programadas del plan de fidelización.

L. B. 2021. 0%.

META. 90% de actividades cumplida en plan de fidelización.

RESPONSABLE. Subgerente Asistencial. Líder Atención al ciudadano.

CUMPLIMIENTO IVTRIMESTRE. 

	Numerador.
	28
	100%

	Denominador
	28
	

	Cumple. (1 = Si; 0 = No)
	1


ANALISIS DEL INDICADOR: Para el tercer trimestre se programaron 28 actividades de fidelización con los usuarios donde hace presencia la empresa para un cumplimiento del indicador al 100%, dándose así el cumplimiento a este indicador.
OBSERVACIONES:  Se cumple con el 100% de las estrategias programadas en los Centros de Atención. Sin embargo, los Centros de Atención de Barranca de Upia, Calvario, Mapiripan, Puerto Gaitán San Juan de Arama y San Juanito no ejecutaron actividades de fidelización para el trimestre.

· No. 34. PLAN ESTRATEGICO GENERAL 

PLAN INTEGRADO. Plan Estratégico.

DIMENSIÓN MIPG. Tercera Dimensión Gestión con Valores para el Resultado.
POLITICA MIPG. 7. Servicio al ciudadano.

PERSPECTIVA. Cliente.

OBJETIVO ESTRATÉGICO. Fortalecer la satisfacción del usuario.

ACCION. Empoderamiento de las asociaciones de usuario en los 17 Centros de Atención.
NOMBRE DEL INDICADOR. % de capacitación realizadas a los usuarios.

FORMULA DEL INDICADOR. N.º capacitaciones realizadas a los usuarios / Total de capacitaciones programadas a los usuarios.

L. B. 2022. 0%.

META. Realizar el 90% de las capacitaciones programadas.

RESPONSABLE. Subgerente Administrativa y Financiera. Líder Atención al Ciudadano.

CUMPLIMIENTO IV TRIMESTRE: para el cumplimiento de este indicador se realizar tres capacitaciones por trimestre por cada centro de atención  

	Numerador.
	41
	80%

	Denominador
	51
	

	Cumple. (1 = Si; 0 = No)
	 0


ANALISIS DEL INDICADOR. Se alcanzo el 80% del cumplimiento debido a que los Centros de Atención de Barranca de Upia, Mapiripan. Puerto Gaitán y San Juan de Arama no presentaron evidencia de las capacitaciones programadas para el cuarto trimestre 2022

OBSERVACIONES. De recomienda que los centros de atención realicen y envíen la evidencia para que de esta manera se logre dar cumplimiento al 100% del indicador 

· No. 35. PQRS resueltas oportunamente 
PLAN INTEGRADO. Plan Estratégico.

DIMENSIÓN MIPG. Cuarta Dimensión Evaluación de Resultado.

POLITICA MIPG. 7. Servicio al ciudadano.

PERSPECTIVA. Cliente.

OBJETIVO ESTRATÉGICO. Fortalecer la satisfacción del usuario.

ACCION. Seguimiento a las PQRS desde la oficina de atención al ciudadano.
NOMBRE DEL INDICADOR. % de PQRS resueltas oportunamente.
FORMULA DEL INDICADOR. N.º de quejas que se resuelven oportunamente / total de quejas.

L. B 2022. 100%.

META. Dar respuesta oportuna al 100% de las PQRS.

RESPONSABLE. Subgerente Administrativa y Financiera. Líder Atención al Ciudadano.

CUMPLIMIENTO IV TRIMESTRE. 

	Numerador.
	56
	100%

	Denominador
	56
	

	Cumple. (1 = Si; 0 = No)
	1


ANALISIS DEL INDICADOR. Se dio cumplimiento al indicador en la respuesta oportuna de las PQRS, sin embargo, los centros de atención de Barranca de Upia, Calvario, Lejanías, Macarena, Mapiripan, Puerto Gaitán, Restrepo, San Juan de Arama y Uribe no presentaron ninguna PQRS.
OBSERVACIONES. Durante el cuarto trimestre 2022 se presentaron 56 PQRS, dándosele respuesta en su totalidad mostrando una oportunidad del 100% de la PQRS.

Para la vigencia 2022 se presentaron un total de 474 PQRS todas resueltas en un 100 dentro de los términos establecidos
· No. 36. Mejoramiento continuo de la calidad  
PLAN INTEGRADO. Plan Estratégico.

DIMENSIÓN MIPG. Cuarta Dimensión Evaluación de Resultado.

POLITICA MIPG. 1. Direccionamiento Estratégico
PERSPECTIVA. Proceso
OBJETIVO ESTRATÉGICO. Mejoramiento Continuo de la Calidad (Habilitación, PAMEC, y autoevaluación en acreditación).
NOMBRE DEL INDICADOR. % de PQRS resueltas oportunamente.
FORMULA DEL INDICADOR. % de cumplimiento acciones de mejora 
L. B 2021. 100%.

META. 100%
CUMPLIMIENTO: 80%
                                                     ORIGINAL FIRMADO
JORGE HERNÁN  MOJICA  MOLINARES 
GERENTE
Elaboró. Ludy Maryory Pizza Moreno
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