HOSPITAL DOCENTE SEMMA SANTO
DOMINGO
REPUBLICA DOMINICANA

PLAN OPERATIVO

ANO 2020

0 000 O

info@hdssd.semma.gob.do




S Hospital Docente

emma

Saonto Domingo

PLAN OPERATIVO ANO 2020

ELABORADO POR:
SUD-DIRECCION DE PLANIFICACION Y CONOCIMIENTOS

BDIRECCION DE
SPULAchmSN L)
& DESARROLLOQ_

£ A
W70 poMnE;

Diciembre, 2019



Hacemos entrega formal de nuestro POA 2020 a todo el personal del HDSSD. dando continuidad a las
acciones de mejoras en la prestacion de servicios de salud para lograr atencién de calidad, humanizada
con una gestion eficaz y eficiente para lograr equilibrio financiero y ser amigables con el medio
ambiente. Hemos elaborado nuestro Plan Operativo Anual 2020 mediante un proceso participativo y

alineado con nuestro Plan Estratégico.

Su disefio tiene como marco legal, la estrategia nacional de desarrollo 2030 y los objetivos de
desarrollo sostenibles, asi como todas las normativas establecidas para las instituciones prestadoras de
servicios de salud. Teniendo especial cuidado en que las actividades. indicadores y medios de
verificacion fueran definidos de manera entendible y medible, siendo nuestra principal aspiracion que

todo el personal de salud asi como el administrativo asuma el compromiso de la ejecucion de este plan.

Con esta herramienta pretendemos dejar institucionalizado el proceso de planificacion. sustentado en la
mejora continua, estableciendo con claridad donde estamos y hacia donde nos dirigimos. mediante la
definicion y cumplimiento de metas claras, pero ademas el POA cuenta con un sistema efectivo de
monitoreo y evaluacién que permite hacer ajustes cuando sea necesario a las actividades y al mismo

tiempo la evaluacion de nuestro talento humano.

En la parte relacionada con el area misional de nuestra institucion pretendemos mmpactar de manera
positiva y propositiva en los indicadores sanitarios que nos permiten ir midiendo la capacidad de
respuesta a la demanda de nuestros usuarios pero ante todo dar atencion oportuna y de calidad. que solo

con buenos programas y procesos de atencion en salud se logra.
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Plan Estratégico: Es la anticipacion y proyeccion en el tiempo, de una serie de acciones que permitan
a la organizacion cumplir con su mision y establecer objetivos que la hagan avanzar por caminos que

conducen a hacer realidad su vision, todo ello consistente con los valores de la organizacion.

Estrategia: Conjunto de acciones, proyectos y/o programas que se deben definir y ejecutar para el

logro de los objetivos estratégicos.

Plan Operativo Anual: El Plan Operativo Anual es una herramienta de gestion que facilita la
coordinacion de los recursos de la institucién para que sea posible alcanzar las metas y los objetivos

que estan contenidos en los planes estratégicos.

Actividades: Se refiere a las diferentes acciones, en orden secuencial, que se llevaran a cabo para

lograr los objetivos prepuestos.

Cronograma: Esquema basico donde se distribuye y organiza, en forma de secuencia temporal. el

periodo en donde se debe de dar cuenta del logro de las metas.

Indicadores: Son los que definen y permiten medir y verificar de manera cuantitativa, cualitativa, y en
un tiempo especifico, el cumplimiento de los objetivos y resultados/productos, constituyendo estos la

base fundamental para el sistema de monitoreo y evaluacion de un plan.

Medios de Verificacion: Las fuentes o medios de verificacion o de informacion, como también se le
llama. se corresponde con el conjunto de evidencias que dan cuenta del logro de los resultados/

productos esperados vy de las metas establecidas en el plan.

Meta: Es la expresion cuantitativa en que se expresa el indicador. La misma debe ser cuantificable,
medible., estimarse en tiempo y costo, asi como asignarse para la realizacion. a responsables

-

especificos.

instituciones. Es una relacion de insumo-producto.




Responsables: Son las personas encargadas de garantizar el cumplimiento de las actividades.

Resultado Esperados: Es el estado en el que se desea encontrar una variable como consecuencia de
los productos o servicios que una institucion entrega o produce. Estos se miden en funciéon de como
impactan o repercuten en la poblacién, beneficiarios o clientes a quienes van dirigidos los bienes o

servicios que produce una organizacion o institucion

Recursos Requeridos: Recursos necesarios para poner en marcha el proyecto, estos pueden ser:

Financieros. Infraestructura, Tecnologicos y de Personal.




El Plan Operativo Anual (POA) es una herramienta de gestion cuyo objetivo principal es proporcionar
al personal de la institucion una vision clara de sus tareas y responsabilidades. congruentes con las

metas y objetivos contenidos en el Plan Estratégico.

El proceso de planificacion para la elaboracion del POA 2020, estuvo antecedido por el taller “Proceso
de Elaboracion Plan Operativo Anual 20207, cuyo objetivo se enfocé en fortalecer las competencias del
Staff Gerencial y sus encargados de dreas en materia de Planificacion Institucional. En este taller. en el
cual participaron la Direccion General, los sub-directores, gerentes y encargados de areas. la Sub-
Direccion de Planificacion v Conocimientos socializo la metodologia de trabajo a llevar a cabo asi

como las herramientas a utilizar para todo el proceso de elaboracion POA 2020.

En una segunda fase, se llevaron a cabo secciones de trabajo, cuyo resultado seria el insumo para el
desarrollo de los Planes Operativos Anuales de cada area. conteniendo un diagndstico situacional. el
cual refleje la estructura, organizacion, oferta de servicio. pertil epidemiologico. capacidad de respuesta
que demandan nuestros afiliados, fortaleciendo asi. la toma de decisiones acertadas para el logro de los

objetivos y metas de la institucion.

Finalmente, se llevo a cabo el taller "Proceso de Socializacion y Validacion Plan Operativo afio 2020
HDSSD". espacio donde se presentaron y validaron las ejecutorias para el afio 2020: al mismo tiempo

se presento el proceso de monitoreo y evaluacion del POA.

El Pan Operativo "POA HDSSD 2020" refleja las acciones a ejecutar en el afio 2020 a fin de solventar
las situaciones identificadas en cada area a fin de alcanzar las metas y los objetivos que estan

contenidos en nuestro Plan Estratégico Institucional.
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Somos una reconocida prestadora de servicios de salud del sector magisterial. que
proporciona atencion médica integral, humanizada y de calidad, garantizando el equilibrio
financiero, la formacion del talento humano y el compromiso con el medio ambiente, para la

satisfaccion de los usuarios.

Ser reconocida como una institucion modelo de excelencia en la prestacion de servicios de

salud, que garantice la fidelizacion de nuestros usuarios. apoyados de forma sostenible en los

resultados financieros y el uso eficiente de las tecnologias.

Etica: Promoviendo entre nuestros usuarios y colaboradores la honestidad, el respeto a las
normas, las leyes y la dignidad humana.

Calidad: Pasiéon por el servicio, garantizando la mejor atencidén estandarizada. para
satisfacer las expectativas del usuario.

Eficiencia: Lograr mejores resultados con la optimizacion de los recursos existentes.

Transparencia: Garantizamos el acceso oportuno a informaciones fidedignas. de acuerdo
a la normativa legal vigente.

Equidad: Brindando acceso a los servicios de salud, de acuerdo a las necesidades
particulares de cada persona, con humanizacion y espiritu social.

Innovacién: Promoviendo proyectos novedosos de integracion y desarrollo, para la mejora
continua de nuestros servicios y ser un referente institucional.

Solidaridad: Asumimos el compromiso de colaborar con la solucion a las necesidades de
nuestros usuarios, acorde a nuestras posibilidades.

Compromiso: Promoviendo acciones que garanticen el desarrollo institucional y el respeto
a los derechos de los usuarios con fidelidad y sentido de pertenencia.

Responsabilidad social: Promoviendo entre nuestros usuarios y colaboradores acciones de
educacion, prevencion de dafio al medio ambiente y de servicio a la comunidad.
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Estrategin

Resulimdo
Esperndo

Productofs )

Indicador

Actividades

Cronograne

-1 -1

(5 LLI

Responsable(s)

Medio de Verificacion

Recumsos
Requeridos

Presupuesto

EFMAMI N

ASOND

% de usuarios Elaboracion protocolos Atencién al Gerente Atencion al Biseced] o
N satisfechos con el Usuario Usuario EEAdan penteep|
; respeto brmdado 85% -
a los pacientes ot i Gerente Atencion al
i maieti Gestion aprobacion protocolo Usuano/Sub- Dreccién Protocolo aprobado
Planificacién
Implementacion protocolos Atencion al Gerente Atencion al
Usuario Usuario
Realizacion talleres de socmlizcion UGwe‘m'; Eﬁni Convocatona, bsta
protocolos Atencién al Usuario S s participantes, fotos.
G el Talento Humano
‘m' 4 Garar 'm“ﬂ Bl Gt Identificacion de los puntos de Atencion Gerente Atencion al Areas debidamente
o adecundo ;i al Usuario Usuario uentificadas, letreros
usarl:temmos & RAkLics Solicitud de promocion de las vias de G Mencitiad
RIS, Indentificados los % puntos atencion accesos y procesos del departamento de U Acuse de entrega solicitud L
puntos de wentificados/No. 100% Atencion al Usuario
atencion Puntos de atencion Brindando la atencion a los usuarios por Representantes Atencion al
las diferentes vias. Usuario
Aplicacion encuesta al | para )
Fa AR sentantes Atencion al
determmar si tene wdentificado las formas Rfjp::m_m S::_Dimcd; Informe de resultado
de expresar quejas, o sugerencas a las Planificacién encuesta
autoridades.
Elaboracion mformes de prestacion del Gerente Atencion al Inf
servicio, Usuario
. 1. % de usuarios " = 3
OE2. E12 Monitoreo SRR Proveyendo mformacion a los afihados P Call Gty Glereres
;Zz?;;g:;:n:“;dss e de los dl:ﬁ:mt::snlldns:;m realizar la Abiern Al T sians Print Screen, fotos, citas N/A
call center
Solictud de personal para horario
" extendido para programar citas médicas i
2. % de usuarios ; Gerente Atencion al
o o via Call Center y WhatsApp (Lunes a Ijsu:-:: 5 Acuse de entrega sohcitud igm
. viernes hasta 7.00 pmvSabados de 8.00 Z
Fortalecido
sistemn de ctasa|  Usuarios presencial am- I - pm». Representantes Atencion al
wavés delcall | Satiskechos o Realizacién de ls citas i Relacién citas/vias
canger : o iibimacioees de Ligar Representantes Atencion al
Usuario
% % de usvarios Realizacion evaluaciones de las N/A
satisfechos Son situaciones especificas que determinan I Gerente Atencion al
sistema citas via meonformdad de los usvarios para hacer| Usuario -
WhatsApp i ol Informe evahiacion
Presentacion mfbrime de evaluacion {oetete Atc‘ncbn l
Usuario

$

7.104,000.00




OF2 E2 Formulacion y
cumplmiento del plan
estralegico

Proceso de
planificacion
eficiente y
Oportunos
conforme mision
nstitucional

Plamificacion
estratégica
mplementada

Cumplmiento de
remision de
documentos acorde
fecha plamficada

Yo resultado
evaluacion

Iecha planificada

Flaboracion Plan Operativo del area

Gerente Atencion al
Usuario

Borrador Plan operativo

(S

Elaboracion Plan de Compras del arca

Gerente Atencion al
Usuario

Borrador Plan compras

Elaboracion Plan de Capaciiacion del
area

Gerente Atencion al
Usuario

Borrador Plan
capacilacion

Elaboracion presupuesto del drea

Gerente Atencion al
Usuario

Borrador presupuesto

Elaboracion mforme de planes

Gerente Afencion al
Usuario

Informe evaluacion

Gerente Atencion al

6 |Elaboracion memonas del area Usuario Informe memoria area
Gerente Atencion al Matriz Plan Operatvo
7 |Evaluacion Plan Operativo del arca Usuario Evaluada
Gerente Atencion al
8 |Evaluacion del desempeiio del personal Usuario Evaluacion

Evaluacion de la mplementacion de
todos los modulos del sistema Nanbo
correspondiente al area

Gerente Atencion al
Usuario

Informe de evaluacion

N/A
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Area: Sub-Direccién M édica y Servicios Compleme ntarios

bstrutegin

OE4 E7 Montoreo y
evaluacion del

cumphmento de metas
productivas de las
GERENCIAS

Logrado un alto
mivel de eficiencia
en la produccion y
rentabilidad,
prionzando el
bienestar de los
LSUANDS

Productels)

Atencion clinica -
hospitalana eficiente

Objetivo Estratégico I'V: Lograr un alto nivel de eficiencia en la produccién y rentabilidad, priorizando siempre ¢l bienestar de los usuarios

Activ bidades

Revision y ajuste matniz de metas de produccion de

C ronogrma
r-n rm

Res ponsableis )

Medio de
Verificucién

Recurvos
Heque nidos

1 Aumento de SeVICIos
productvadad de Consulta N/A
Externa 2 Segumiento de las metas establecidas en la matnz de
produccion de servicios
Matnz produccion de
2 Aumento de M servicios
productnadad por estudios
v medios diagnésticos 3 |Evaluacion cumplimiento de metas N/A
3 Tasa uthzacion
quirdfano
Sub-Drector
4 Aunento de 4 Formulacion de acciones preventivas, correctivas y de Médico/Coord Servicios
productividad de procesos mejoras al mcumplinento de las metas Salud/Sub-Direccion
Diagnosticos y Planificacion
Tratameentos ambulatorios Hofttileeick 1 N/A
acciones
Sub-Drector
s Seguimeento al cumplimeento de las acciones preventivas, Meédico/Coord Servicios
5 Aumento de correctivas y de mejoras Salud/Sub-Direccion
productividad de procesos| Ver matriz de Plamficacién
Peduatria y Especiabidades | produccion de
Direccién Fotos, area
ServVIcios
6 |Readecuacion y equipameento frea quirurgica G N "
6. Aumento de
productnidad de procesos
Gmeco-Obstetnca y Regstros
Direccion General/Sub- Mapa, Holter,
sapeciaidades L mdion disgnotichs Drrector Médico L] o Fa:n:e Sonografo
7 Procesos Cudados
Critico 8  |Implementacion emergencia pedidtrica
Infraestructura/Sub- Fouws drea | :mj“m”“‘ -
8 Tasa ocupacion Durector Médico readecuada >
9
s Implementacion UCT Neonatal fetales
9 Promedio de Estadia
Sub-Drrector
(dins) 10 im o i delos Lallagos A Meédico/Coord Servicios | Regstro de acciones
10, Tasa monakdad 01 & concurrencias Saked
mirahospitalana
11 Tasa mfeccion i Venficacion del contersdo del ordenamiento v manejo de Ge Listado de chequeo,
intrahospitalana los expedientes clinicos conforme a hista de chequeo rente Enfermeria Expediente clinco
a las quejas, 0 sugerencias d Sib-Tikeopi
% 12 =
12 % Desempefio técruco ot o aittg db ate 8 astilosin Med.lccw’(‘g:lz Servicios | Regstro acciones N/A
100%
13 % de pacientes
regstrados en archvo Reporte del sistema
digrtal (No. De Pacientes 13 Regitro de los datos del paciente en el expediente climco Médicos de consultas / sobre consultas
regstrados / No De ”|digital Auditor Médico realizadas, expedientes
Pacientes Atendidos en digitales completados

consultas extzrma

b1

Pres upues io

204,847,874 72




[OF4 ET Monttoreo y
evaluacion del

Disponible matenal
gastable medico ¥

Disponbibdad de reportes
de mventario de materal

1 % de comedencia entre
el reporte de mventario vs

Revision del stock matenal gastable medico y
medicamentos

Sub-Dwector Medico

Reporte de mventarios
mensuales, reportes

Medico/Gerente de areas

cumphmeento de metas |medicamentos gastable medico y regstro contable 6> 50% | 5 & programacion de Software
/Gerente Farmacia
productivas de las medicamentos actuahzado nventano
GERENCIAS
2 Relacion orden medica Realzacion de sohcitud de los matenal gastable medico y Sobentud y requisicion
vs Kardex dispensadas 2 |medicamentos a almacen general Gerente Farmacia de compras
(farmacia)
Conformacion ) Despacho de soliciudes de Kardex
e Faris 3 Cantdad de mventanos
Viglancia realzados/cantdad de 12/af0 3 Awxhares farmacia Kardex
IVEntaro propuestos
Atendidas las Atencion chmea - %o presion urgencia (No. [Ver matnz de Priorizacion de los pacientes de acuerdo al cuadro clinico
urgencias y haspitalana eficente Pacwentes ngresados por [produccion de i presentado por el paciente al momento de llegar a la Médico de T Escala de valoracion
) cdico de 1y
emeTgencias emergencia/Total SETVICIOS Emergencia i de tnage
cumplienda pacientes ingresados)
critenos de caldad Tiempo en Triage < 35 mnmutos »
y coordmacion ~ _|Regitro y vahdacion de los datos del paciente Auxhares adimision Hoja emergencia
% emergencias ngresadas|  Ver matriz de s g y
: 5 Medicacion oportuna luego del diagnosuco por el Madico Easike: mri
{No De pacientes produccion de - .
P especialista/enfermeras  |medica, indicaciones
hosptalizados a traves de SETVICIOS
emergenei/ Total * | Valoracion de la evolucion del paciente Medico especialista Hoja emergencia
pacientes que mgresan a
emergencia 5 |Determmacion ngreso o egreso del paciente con las
recomendaciones correspondientes Medico especalista Hoja emergencia
& |Verificacion y validacion de los expedientes clinicos a fin de Gerente Emergencia Expediente, bsta de
que cumplan con las normativas chequeo
=f 2 F g cas & fic o | o]
OF4 E2 Formulacion y Pro;faa\ de Plantficacion estrategica  |Cumplimiento de remision Feftha i Dkt M Borindor Plin
cumphmento del plan pl«:.illlhci!cmn miplementada de documentos acorde planficada | [Hlaboracion Plan Operativo del area operatno
estrategico eficiente v techa planificada b i Barradar PER
oportunos 2 |Elaboracion Plan de Compras del area Sl DirenrivsoRy conmpras
{conforme musion Borrador Plan
) . Sub-Director Medico
nstitucional 3 |Elaboracwn Plan de Capacdacion del area capaciacion
Sub-Director Medico
4 [Elaboracion presupuesto del area Borrador presup 0
5 _|Elaboracion mforme de planes Sub-Drrector Medico Informe evaluacion
N/A
Sub-Drrector Medico .
6 |Elaboracion memonas del area Informe memona area
"6 resultado evaluacion 85% 7
S Dinator BitEdish Matrz Plan Operativo
7 |Evaluacion Plan Operativo del area Evaluada
8 |Evaluacion del desempeiio del personal Sub-Director Medico Evaluacion
Evaluacion de la mplementacion de todos los modulos del .
¥ Sub-Director
g |sisterna Nimbo correspondiente al area Informe de evaluacion
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Area: Auditoria Médica
Objetivo Estratégico IV: Lograr un alto nivel de eficiencia en la produccion y rentabilidad, priorizando siempre el bienestar de los usuarios.
Cronogranm
Estrategia Revalinde Producto(s ) Indicador 3 Actividades -1 111 T-11 T-IV  Responsable(s) Medio de Verificacion erﬁ_m Presupuesto
l.\l‘l’mﬁl EFMAMINASNSOND “I‘ql"r‘*“
No. de Auditorias 1 /dia N Elaboracion muummu de registro de Enc. Au?lmrn Hordarbaes $  1,82500000
o concurrentes laborable auditoria concurrente Médica
: ”:‘“ Satisficeion de Enc. Audttoria -
A los usuarios con Gestion aprobacion mstrumento de registro Meédica/Sub- } '
atencion en / 2 : i Formulario aprobado
o la atencién de auditoria concurrente b Direccion
recibida Planificacion
OE4 EI2 Monttoreo | - (estructura, Laptop c/acceso
periddico de calidady | Procesoy 3| Realizacién aditoria concurrentes Auditores médicos | Registros de formularios S,ﬂ‘;ﬂﬁ i
sattsfaccﬁg de los IEpa) g 4 |Regstro matriz de auditoria concurrente y E——— Registro matriz | 1 auditor médico de
Ll Informes auditorias remiti @ los dreas correspondientes concurrencia plania
ARG 5 | Realzaci6n mforme auditoria concurrente B, Au_:lnom Informes
Médica
; 5 ; b0 o N/A
6 Convocatora juntas médicas de pacientes Enc. Auditoria Convocatoria, bsta
complejos y/o de larga estancia. Médica participantes, mimeas.
Recepeion expedientes facturados A y !
85% 1 B S s méd
o Hiomn iy ncis, didlisi) Auditores médicos | Listado de expedientes
Venficacion del cumplment i ;
) 2 i S e Auditores médicos | Check list auditorfa |2 auditores médicos
% de expedientes normatvas
auditados (Expedientes ) ) ) .
auditados/Expedientes 3 | Identificacin de las debihdades a corregr Auditores médicos
; - - ] Listado de devohiciones
recibidos) 4 Devolucion expedientes a las dreas para Enc. Auditoria £
realizar las correcciones ientificadas | Meédica
5 Finpasacion spe :h:‘ s SouRee Auditores médicos [ Relacion expedientes
Reclamaciones
Eficiencia en el i No. De devohuciones de | A documentar | 6 Entrega expediente al audior ARS | Auditores médicos | Acuse de entrega N/A
OEAtE? Garantizar el | ingreso por kit expedientes plc‘)rupo de 7 Concihacion de expedientes auditados con Ao i A ik
cumplmeento del marco| concepto de PRI devohcion y ARS
ik !‘e;h:i::: i Sa R 8 LT Auditores médicos dias:;:::lmom ﬂ;‘“
Ins notificaciones de ; *
M 0 usinemn s L riota de calidad
Registro de glosas por ; Enc. Auditoria b
9
oy ottn A documentar Registo de glosas Médica Matniz registro glosas
Remision expedientes cemrados a !
7 T A Enc. Audttoria . b
10 | facturacion para proceso de hiquidacion o Lista de expedientes
Médica
por ARS
Enc. Audttoria N/A
Elaboracion del Manual de mancjo de Meédica/Sub-
H expediente clinico Direccion L
Planificacion




OFE4 E12 Monttoreo  |Satsfaccion de |Entrega de %o solicitudes entregadas 100% Registro formulano
penodico de la cabdad |los usuarios certificaciones ¢ |(documentos 1 [Recepeion sohertud del usuario soheitud
v satisfaccion de los historales clinicos|entregados/documentos Solicitud expediente clinico area de
Audttores medicos
USLATIOS a los usuarios solicitados 2 |Archivo
Acuse de entrega
3 |Revision historial de consultas ambulatorias certificacion
Redaccion certificacion y entregar a Enc. Auditoria
4 |usuaro en 5 dias laborables Meédica
Vahdado Pago |Facturas %o de facturas vahdadas 100% Ene Auditoria N/A
a proveedor  |validadas Recepeion factura de proveedor. Solicitar Medica
(Laboratorio) | {reportes de bacteriologia_al laboratorio
de servicios Vahdacion reportes de pruebas realizadas Enc. Auditonia Copias de facturas
medios sub v enviadas desde el hospital, contra hstado Meédica validadas /Reportes de
contratado 2 |anexo a factura cultivos realizados
Enc. Audntoria
Sellar y firmar la factura. Enviar a Sub Medica
3 [Direccion Médica para solcttud de pago
Validado pago |Honorarios ¢ %o honorarios e 100% Recepcion expedientes para pago desde Matriz de reglst.m de
k;lu)rgms ¢ |incentivos mcentivos validados facturacion, validar procedimientos y/o Honorarios Validados/
meentivos vahdadns para | |visitas. tarifa facturada segin contrato Bic. st [:.?cpedu:ntes Clhnicos
personal solictiud de pago Remision a facturacion sellado y firmado Médica /Expediente praparado NiA
mAdich: por 4 |para solicitud de pago Pagn
Servicios #
prestados
OF4 E2 Formulacion y |Proceso de Plamficacion Cumplmuento de Fecha Enc. Audttoria
cumplimiento del plan pltamﬁcacu)n estratégica remmﬁn-de documentos | planificada | |Flaboracion Plan Operativo del area Medica Borrador Plan operativo
estratégico eficiente y mplementada  |acorde fecha planificada Fiic. Auditoria
i 2 |Flaboracion Plan de Compras del are: Medica Borrador Plan ¢ s
i 2 |E pras del area . rrador compras
mision R Arstibn Borrador Plan
mnstiucional 3 _|Elaboracion Plan de Capacitacion del arca s capacitacion
Enc. Auditoria
4 |Flaboracion presupuesto del area Meédica Borrador presupuesto N/A
Fne. Awditoria
5 |Elaboracwon mnforme de planes Medica Informe evaluacion
Ene. Auditoria
6 |Elaboracion memoras del area Medica Informe memora area
%o resultado evaluacion 85% Enc. Auditona Matriz Plan Operativo
7 |Evaluacion Plan Operativo del drea Medica Evaluada
Ene Auditona
8 |Evaluacion del desempedio del personal Medica Fvaluacion
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GERENCIA SERVICIO SOCIAL




Estrategin

Resultado
Espemdo

Producto(s)

Indicador

Actividades

Cronogmma
5 U L L A

EFMAMI N ASOND

Responsable(s)

Medio de
Verificacion

Recumnsos
Reque ridos

OE2 E11 Garantizar el Atencion social a No. de eventos Definicion de las herramientas de Borrador de $ 1,370,000.00
trato adecuado a los usuarios Satisfechos | atendidos/No. de 1 |registros y seguimiento de eventos Gerente Servicio Social |formularios de
usuarios extenos e hospitalizados eventos notificados registros
internos e
. A A Gerente Semglo . i .
2 |Gestion probacion de las herramientas SocialSub-Direccion aprobado
de registros y seguimiento de eventos Planificacion
3 (Implemetacién herramientas de it Sorvicis Sovia. | i
registros y seguimiento de eventos nformaciones
Pasar visita en conjunto con la ronda .o . |Registro de N/A
4 y :
; . Hospializacién Gerente Servicio Social .
5 |Determmacion de necesidades de Gcrgnbc Servico chis!ro Flc
pacientes y/o familiares Socal/Enfermeras mformaciones
Gestion soluciones de necesidades y/o Hetio
6 |problemas a los pacientes o familiares Gerente Servicio Social |. i ;
informaciones
Verificacion de que se satisfizo la T
7 |necesidad y/o resolucion del problema Gerente Servicio Social c:g':g:
Identificacion temas a ser inchido en
8 el programa de Salud Colectiva Gerente Servicio Social | Acuse entrega
Apoyo a Salud Colectiva en la .
9 reaithrsisda s dlistks Gerente Servicio Social |Fotos
10 Premoheiii nibime ds geenidn Gerente Servicio Social |Informe PC e impresora
Definido Plan de Atencién No. Visitas 10 visttas/afio Elaboracion propuesta de un Gerente Servicio Bo %
i iy G ; rrador de
visita domiciliaria | dormcibana reahzadas programa de visita domiciliaria, con su Social/'Sub-Direccion 5
1 [evaluacion de factibiidad. Planificacion
Gestién aprobacion programa visita Gerente Servicio |
domiciliaria SocialSub-Dircccion || TOPESE N/A
2 Planificacion pprobade
Proponer a la ARS SEMMA la oferta Direccion General Acuse remision
3 |del plan domicihario de salud
Gerente Servicio ;
Implementacion programa visista Social/Sub-Dreccion  [Registros visistas i saeh
s 4 |domiciliana Meédica
Elaboracion mforme ejecucion Sub-Direocién Midioa  |Tnforme N/A
5 |programa

Presupuesto
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OF2 E11 Garantezar el
trato adecuado a los

Satsfecho usuarios
y empleados conel

Facidades de
pagos

Creditos
otorgados/creditos

Cobro efectivo
POT SErvicios

Elaboracion politica v procedimiento
de exoneracion de pago a usuaros

Gerente Servicio Social

Borrador politicas
v procednmiento

usuarios extemos e pago de servicios. | otorgadas a solictados medicos
niermnos usLanos v ofertados Elaboracion mecanismos para Borad
P I ; ; : 3orrador
empleados determmar Stuacion S0CK economico Gerenle Servicio Socil
i documento
2 |del usuano
Gerente Servicio
‘ ; 4% Documento
Gestion aprobacion de las politicas y Socal'Sub-Direccion aprobisda
3 |herramientos exoneracion de pagos Phnificacion N/A
4 Reahzacion entrevista a solicitantes v/o o g social |R
< jerente Servicio Socia CoIIros
analizar solicitudes. . " SRR
) Solertud aprobacion a la DG De Ceratite Sarvicls ool MAciss
5 |exoneraciones de pago
Canahzacion hacia el area juridica a fin
de hacer los acuerdos de pagos Gerente Servicio Social  |Acuse
6 [correspondientes
. ; . Gerente Servicio Soctal  |Informe
7 |Elaboracion mformes de gestion
Flaboracion de mforme sobre Gerente Servicio Social  [Informe
8 |beneficios social bimdados a afilados
Y2 F2 F I3 ¢ 10 ] 1 o o Boac ¥4 a “ache =] - > g
OF2 E2 Formulacion y [rou?so de Planui'u.uon c Lmlpiun.rnto de Fecha Elaboracion Plan Operativo del area Gerente Servicio Socil |Bormador Plan
cumplimiento del plan planificacion estrategica remision de planificada | operativo
estrategico eficiente y implementada dn‘cwwmns acorde Elboracion Plan de Compras del area _ e
oportunos fecha planificada Gerente Servicio Social TTagas el
- . v | & -
conforme mision & compras
= C T s (Canacitac | 2+
mstitucional Flaboracion Plan de Capacitacion del . ; Borrador Plan
area Gerente Servicio Social | capacitacion
8
[Flaboracion presupuesto del area Borrador
Gerente Servicio Social presupuesto
4
Elaboracion mforme de planes ] Informe evaluacion N/A
Gerente Servicio Social
J
Flaboracion memonas del area ) Informe memoria
Gerente Servicio Socitl |40,
6
% resultado 85% Fvaluacion Plan Operativo del area Matriz Plan
evaluacion Gerente Servicio Socil - [UPerative
7 Evahada
Evaluacion del desemperio del Evaluacion

personal

Gerente Servicio Social
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|Amn: Caontrol Procesos y Registros

Objetvo Estrategico 111 Definr y ¢jecutar activdades

erenciales en base a anahss de mformaciones v la

planificacion con datos de calidad y oportmos

Cronograma

"'""' T Tl | T TAV. Respemablets)  Modia de Verlficacidn |~ Rrcumon
perade EFMAMINASDND Requerides
OFE3 E3 Garantizar el Garantzado el |Expedientes %o de expedientes de pagos y cuentas
cumplmiento del marco  [cumplmmto de  [revisados revsados (Revsados/Recibudos) 0 "
; Recepeion expedientes para revision con
legal vigente las pokiicas, 1000, % Z
o | |documentacion comespondientes. Asistente Matriz de control
Procesos v
registros de los Rewision expedientes de acuerdo a
expedicntes 2 |normativas b Analistas Matriz de contral
%o de cumphmiento de activdades
segin normativas 100% 3 |Expedientes revisado conforme (sellado) Analistas Matnz de control
Renmusion expedientes al area Gierente Procesos y
4 |comrespondiente Registros Acuse entrega
Fecha Entrada expedientes/Fecha 100% 5 |Generacion mformes de control de Gerente Procesos y |Informe
salida expedientes procesos Regnstros
Audtoria de  |Numero de avdtonas realzadas 1/dia laboral caja de Recepeion reportes y soportes de caja N/A
i facturacion §; [P Analstas Reporie de caja
1/dia laboral caja 7 |Realizacion auditorias segin normativas Analstas Reportes
admusion
I/mensual (1 caja Aprobacion o sohcitud correcciones, o
admision, | caja g [documentos de venficacion. Analistas Informe arqueo general
facturacion. | caja Remusion auditoria aprobada al area Gerente Procesos y | Acuse entrega
fondo Cf"'b“sm’k' I comespondiente para contmudad de Regstros
A fondo g |procesos
medicamentos, 1 caja
chica genera, | caja
almentacion)
Potcentaje de recomendaciones de Segumiento al cumplmientode hallazgo Gerente Procesos y |Informe de auditoria
awdtoria mplementadas por entidad 950, 10 {como producto de auditorias Regustros
OF3 E2 Formulaciony  |Proceso de Planificacion Cumplimiento de renusion de Fecha planticada Flaboracion Plan Operatvo del area Cierente Procesos y [Borrador Plan operatvo
cumplmiento del plan planificacion estratégica documentos acorde fecha planificada 1 Registros
estratégico eficiente y mplementada Flaboracion Plan de Compras del area Gerente Procesos y |Borador Plan compras
oportimos 2 Registros
conibrme ":“5'“" Flaboracion Plan de Capacitacion del Gerente Procesos y [Bomrador Plan
mstitucions o |area Registros capacitacion
Flaboracion presupuesto del area Gerente Procesos y |Borrador presupuesto
4 Regstros
j
Flaboracion mforme de planes Gerente Procesos v |Informe evaluacion L
€ Regstros
Flaboracion memonas del arca Gerente Procesos v |Informe memora area
6 Regstros
% resuliado evahiacion 85% Evaluacion Plan Operativo del area Gerente Procesos v |Matriz Plan Operativo
7 Regstros Evahada
Fyvaluacion del desempeno del personal Gerente Procesos v |Evaluacion
8 Regstros
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Area: Sub-Direccién Administrativa Financiera
Objetivo Estratégico V: Realizar un adecuado control

uso de los recursos apegado a las normativas establecidas por los organismos competentes, sustentados en supervisién adecuada vy continua.

. : Resultado ¥ 1 va (I'ﬂ:‘l‘ugrm - Medio de thum?s
Estrategia Espernde Producto(s) Indicador Meta  No. \ctividades . " - IV Responsable(s) Verificacién Requerid Presupuesto
EFMAMIHNAS OND 08
OES El Garantizar Contralado el |Uso eficiente  [1.Documento 100% 1 |Revision y aprobacion de las $ 24,900,000.00
datos e nformaciones  |uso eficiente de |de los recursos [elaborado enel operaciones financieras de la
de calidad, control del {los recursos tiempo establecido institucion, de acuerdo con las y Documentos
sub-registro y financieros normas legales y disposiciones Bprobados
oportunidad de los establecidas
datos ¢ informaciones 2 |Elaboracion y control de la
R sl a—
mstitucion (Supervision y N/A
Control de Iz Ejec. P)
3 |Gestion y transferencia bancaria
nominas de pago aprobada por Pagos realizados
la DG
" ks ity el
remision a la DG debidamente me.) S
Administrativo |Estados Financieros
documentado.
5 |Gestion de aprobacion
contratacion Firma Auditores Acuse de enfrega
Externos
Documentar e implementar
procedimientos Administrativos
Financieros (Revision y
6 |conciliacion periodica de los o
saldos de las Cuentas por Pagar s
de Proveedores)
7 Coiocaci?n Fondos Disponibles Certificados
en Inversion
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OFE5.E2. Formulacion y
cumplimiento del plan
estratégico

Proceso de
planificacion
cficiente y
oportuno
conforme mision
institucional

Planificacion
estrateégica
implementada

1.Cumplimiento de

Fecha

Elaboracion Plan

Sub-Director

remisién de planificada Operativo del area Financiero
documentos acorde Administrativo vy [Borrador Plan
fecha planificada | Equipo operativo
Sub-Director
Elaboracion Plan de Financiero Borrador Plan
2 |Compras del area Administrativo vy _|[compras
Sub-Director
Elaboracion Plan de Financiero Borrador Plan
3 |Capacitacion del drea Administrativo _|capacitacion
Sub-Director
Elaboracion presupuesto Financiero Borrador
4 |del area Administrativo y_[presupuesto
Sub-Director
Elaboracion informe de Financiero Informe
5 |planes Administrativo _|evaluacion
Sub-Director
Elaboracion memorias Financiero Informe
6 |deldrea Administrativo  [memoria drea
2.% resultado 85% Sub-Director Matriz Plan
evaluacion Evaluacion Plan Financiero Operativo
7 |Operativo del area Administrativo | Evaluada
Sub-Director
Evaluacion del IFinanciero
8 |desempenio del personal Administrativo  [Evaluacion
Revision y Evaluacion de :
. 5 : Sub-Director
la implementacion de sl p ;
9 [todos los modulos del PRI e O

sistema Nimbo

correspondiente al drea.

Administrativo/G

erentes de areas

evaluacion

N/A
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Area: Gerencia Administrativa

Objetivo Estraté

Estrategia

Resultado

Esperado

gico I11: Definir y ejecutar actividades

Producto(s)

Indicador

gerenciales en base analisis de informaciones

Meta

Actividades

la planificacién con datos de calidad oportunos.

_ Cronograma
=
‘!Z I"M\ MJ A S OND

T T TV

/Responsable(s)

Medio de
Verificacion

Recursos
Requerid
[

OFE3.El.Garantizar Manejado y Disponibilidad |1. % cumplimiento Conteo fisico de Gerente Reporte de
datos e informaciones  [controlado los  |de Material de levantamiento de materiales de oficina a Administrativa y | inventarios
de calidad. controldel  [Inventarios de | Gastable de inventarios través de la matriz del A equipo mensuales /
sub-registro y Material Oficina, (Cantidad de modulo de inventario. reportes
oportunidad de los Gastable de Insumos y inventarios 13/ programacion HiA
datos ¢ informaciones.  [Oficina. Insumos|{Medicamentos [realizados/cantidad de inventario
y Medicamentos de inventario
planificados)
Conteo fisico de Gierente
medicamentos ¢ insumos Administrativa y
médicos a través de la equipo
matriz del modulo de
inventario.
Gestion aprobacion de Gerente Requisicion de
requisicion de materiales Administrativa/C’ | compras
de oficina oordmador
Almacén General
Gestién aprobacion de
requisicién medicamentos
¢ insumos médicos
% de —6>85% Recepeion de mercancia Enc. Recepeion |Facturas
coincidencia entre a proveedores de Mercancia  [recepcionadas.
el reporte de Registro de la mercancia Enc. Recepcion  [Reporte
inventario vs de Mercancia  |Entrada de
registro contable mercancia
Despacho de solicitudes Auxiliar almacén |Reporte salida
a las dreas. de almacén
Remision de la matriz a Gerente Acuse entrega
\\QSPlTA[_ % \ la OAI para su Administrativa
C\ publicacion.

g Z,
1§ Z3& ™
moO ¢, ® -
200 F
700 &
6_’, z A
\" 6
e 4
N\ Og 7

- ’”NOG_O/\A'."
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Area: Gerencia de Compras Generales

Objetivo Estratégico 111: Definiry ejec

R do
Estrategia g

Esperado

OF3.E3. Garantizar el |Procesos de

cumplimiento del marco [compras
legal vigente realizados
oportunamente

utar actividades gerenciales en base anilisis de informaciones y a la

Productofs) |

Arcas
abastecidas en
tiempo y
calidad

Indicador

1% cumplimiento
de los tiempos
establecidos
mediante
cronogramas de
actividades

2. % de procesos
que cumplken con
las especificaciones
téenicas.

3. Cantidad de
Procesos de
compras realizados
con precios
adjudicados que no
exceden el 10% del
precio referencial.

90%

100%

100%

lanificcion con datos de calidad v oportunos.

Cronogrima Meodts'de
T-1 -1 1= TV : e
Actividades ) ; : Responsable(s) Verificacion
EFMAMIHNASOND

Actualizacion matriz de Asistente Matriz
medicion tiempo de procesos Compras actualizada
Elaboracion de informes Gerente Informes
trimestral sobre el cumplimiento Compras
de los procesos de compra
Ejecucion de acciones Gerente Propuesta de
preventivas, correctivas y de Compras mejora
mejora en caso de ser necesario
Revision y validacion de las Gerente Informes de
especificaciones téenicas y del Compras / hallazgos por
precio referencial de las Gerente de drea |tipo y é4rea,
requisiciones de compras. registros
Remision procesos de compras Asistente Acuse de
a la OAI para publicar en el Compras entrega
portal de transparencia.

Recumsos
Reqguerid
o8

N/A
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Area: Unidad De Formulacién Y Control De Presupuesto

Objetivo Estraté
Estrategia
OFES.E4. Las decisiones

seran tomadas en base
al analisis de las

nformaciones y datos.

ico V:

Resultado
Experdo

Producto(s)

Realizar un adecuado control y uso de los recursos ape

Indicador

Meta

No.

Actividades

L3 .‘.\I A NjJ‘lllﬂ\,hlll N B

ctentes, suste ntados en supe
LT TN Res ponsable(s)

Enc. Presupuesto

Medio de
. Verificacion

rvision adecuada

Recursos
Reque rid
o

de los costos.

Lograda la Asignacion de | Asignacion por 100% de los Elaboracion del anteproyecto de Borrador de
distribucion de | partidas centros de costos. centros de presupuesto conforme a los y Costeo documento
los recursos presupuetarias costos I |clasificadores presupuestarios
conforme a los  [por centro de de ingresos y gastos estimados. g
objetivos costos
institucionaks  [correctamente Presentacion y discusion del Enc. Presupuesto|Borrador de
2 [|anteproyecto de presupuesto, y Costeo documento
Correccion y modificacion del Enc. Presupuesto|Borrador de
3 |anteproyecto de presupuesto. y Costeo documento
Presentacion del Presupuesto Sub-Director Convocatoria
4 |Final a la Direccion General Financiero y Lista de
Administrativo  [participantes. B/A
5 Aprobacion del presupuesto . Direccion Genral | Documento
) aprobado
Remision del Presupuesto Enc. Presupuesto|Acuse de
6 |aprobado a la OAI para su y Costeo entrega
publicacion.
Ljecucion y Ejecucion . Nivel Ejecucion 90% Registro de ejecucion diaria de Asistente Unidad [Acuse de
control presupuestaria |presupuestaria 7 acuerdo a bs clasificadores Presupuesto solicitud
presupuestario  |mensual. presupuestados.
Elaboracion y remision de Enc. Presupuesto|Acuse entrega
g |mforme de ejecucion y Costeo informe
presupuestaria a las areas
2. Cantidad de 1/Trimestre Remision a la OAL la ejecucion Enc. Presupuesto|Comunicacion | Aprobacio
informes de presupuestaria para su y Costeo de tramitacion |n por
ejecucion 9 |publicacion posterior a la firma parte del
de las autoridades competentes. Sub
Director
Andlizados los  |Servicios % de los servicios 100% Levantamiento de informaciones Asistente Unidad |Envio de
costos de todos |costeados costeados 10 &0 las diferentes unidades de Presupuesto y  |correo S fiormie
los servicios y produccion. Costo institucional
centros de
costos. Preparacion matriz de calculo y Enc. Presupuesto|Matriz
11 |asignacion y distribucion de y Costeo
COstlos.
Actualizacion del Manual de Enc. Presupuesto| Manual
12 |determinacion de costos. y Costeo N/A
Presentacion informes Enc. Presupuesto| Acuse de
13 |trimestrales del comportamiento vy Costeo entrega
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Area: Gerencia Tesoreria

Objetivo Estratégico V: Realizar un adecuado control y uso de los recursos apegado a las
|

ii-nmhdo
j!l-:aprmlu

Estrategia Producto(s) Indicador

Meta No.

normativas establecidas por los organismos competentes, sustentados en supervision adecuada y
Cronogmma
O T TN T
EFMAMINAS OND

Actividades

Medio de

OE5.E5. Recursos Informe de Cantidad de 1 reporte/dia | Preparacion reporte Enc. Tesoreria  [Reportes de
Implementacion del financieros Disponibilidad |informes de laboral disponibilidad bancaria Dispobilidad
sistema de custodiados bancaria disponibilidad Remision Reporte de Asistente Bancaria con
administracion y bancaria realizadas 2 |Disponibilidad a Ia DG via la Tesoreria SUS anexos
contabilidad organizado. Sub-Direccion Financiera (Cuadre de
Remision reporte de Sub-Direccion  |caja, deposito
3 |Disponibilidad a la Direccion Financiera bancario.
General listado de
Verificacion relacion de ngresos Asistente de cheques
| (lecha, Monto, secuencia) Tesoreria y emitidos. notas
Ctitidad de —— cajero de crédito.
. reporte/dia
lIltOl‘l‘I.ES de (?uadre I:borﬂl Cuadre de caja Asistente EZL:!S Oc)ie
de cajas realizadas 2 S
3 Elaboracion y envio deposito al Enc. Tesoreria
banco
Emitidos Pagos Cantidad de pagos 100% | Verificacion disponibilidad de Asistente Comprobantes
cheques y/o OpoTtUnos vs solicitudes de efectivo Tesoreria de egreso.
transferencias pagos 2 |Elaboracion cheque (s) de pago Enc. Tesoreria  [saldo de
bancarias Remision de cheque (s) a caja Asistente cHenis,
3 |para h entrega a los Tesoreria estados de
bene ficiarios CUBI.]HI de
4 Contactar a los beneficiarios y Cajero suphdores,.
proceder con la entrega e A
5 Creacion archivos digitales para Enc. Tesorer | € Pago.
pagos/nominas/ Cheﬁ““
o [Fmision comprobanie de egreso Cajero emitidos.

Recursos

N/A

Responsable(s) Verificacién ‘Requerid
| 0%
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OES5.E5. Dismmnuido ¢l [Monto CXC  [% de monto 75% | Elaboracion reporte de los Enc. De Soportes de
Implementacion del balance de recuperados  |recuperado (monto servicios facturados Iesoreria servicios
sistema de Cuentas por ingresos x Verificacion de que los servicios Enc. De facturados.
administracion y Cobrar cobros/monto bee facturados esten pagos y los que Tesoreria comunicaciones
contabilidad organizado, CXO) no verificar que tengan acuerdos , registros
2 |de pago o en su defecto contables.
autorizaciin de exoneracion
aprobada por la maxima L
autoridad
Reduccion nimero 10% Actualizacion de la matriz de Enc. De
facturas pendientes cuentas por cobrar Clientes Tesoreria
de cobros 3 [para envio a contabilidad los
diez (10) primeros dias de cada
mes
Revision y seguimiento de
facturas no pagadas enel L
cuadre diario de caja
iq Enc. Tesoreria
Controlado las | Reportes de Reporte de 3/mes I Registro transacciones Enc. De Libros de
cuentas libros de banco|  conciliaciones Tesoreria banco y acuse.
bancarias a conciliados bancarias Remision a contabilidad para Enc. De
través de los 2 |conctliar balance. los primeros Tesoreri
libro de banco cinco (5) dias del mes
Remision reportes a la OAL Enc. De
5 [para publicacion en la pagina Tesoreria
T [Web. los diez (10) primeros
dias del mes
Elaboracion de Procedimientos Ene. Procedimiento
4 |de cuentas por cobrar ['esoreria/Sub-
Direccion
&
ol .
~J
e
& HDSSD
o DIRECCION
“:& GENERAL O
o 00ming°~“_y/ 20
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Area: Gerencia de Contabilidad

Objetivo Estratégico V: Satisfacer las necesidades de informacion contable de una forma eficiente, para brindar un trabajo de calidad

_ Cronogrma
T PR T LY

Resultado

Estrategia | Producto(s)  Indicador Actividades

A Responsable(s)

Medio de

'Recursos

Esperado

EFMAMIBNAS OND

Verificacion

' Requerid |
os

" OES.EL. Garantizar Rg:istradas s |Entrada de Rcortes v Estados Clasificacion y registro contable Auwxiliar de
datos e informaciones |informaciones | diario financieros de las diferentes ejecutorias. Contabilidad /
de calidad, control del |contables i Gerente de
sub-registro y correctamente Contabilidad
oportunidad de los % de 2 |Elaboracion Oportuna de los Ausiliar de Entradas de
datos e informaciones recomendaciones Estados Financieros. 5 ; Diarios/Estados
ot Contabilidad / B
de auditoria Financieros
implementad “wih e Preliminares
HOBUBIRERS PO | B0%% Contabilidad
entidad
3 ﬁaegunme?lo al cmr(tjpll‘mcgto de P
[IngO como producto de Contabilidad
auditorias de los Estados N/A
Pagos % de los pagos
AL T SRS i Preparacion de las solicitud de Subd.u‘f:r,mrl Intorme de
acuerdo 4 |tiempo 80% 4 Administrativo v e
; pago de los Proveedores = Auditoria
programacion Financiero
de pago
%% de conciliacion L :
(reclamado/factura 80% 5 Bu,ahzacnﬁn ey d (:ereme_ _de Reportes
informacion Contabilidad
do)
% de conciliacion
(liquidado/ 80% 6 Realizacion cruce de Gerente de T—
reclmado) informacion Contabilidad
Activos fijos Reguardo de  |1. Reporte 100% Conteo fisico de activo fijo a Auwxiliar de activo| Ficha de activo
controlado los bienes en ﬂCtll.Iﬂl'VadO fie ' 7 liravds de Ta-matiz delmbduk fijo fijo
uso v deshusos. |registro Activo fijos A nventiri.
codificados/area
asujnada"de o Gestion aprobacion de
activos fijos 8 S i
requisicion de activos fijos
Registro, codificacion y
9 descargo de activo fijo
Remision reporte Activo Fijo a
101 0Al
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Area: Facturacion
Objetivo Estratégico I: Garantizar la calidad y seguridad de los servicios ofrecidos en base a estindares previamente establecidos

OFE1.ElL. Garantizar
datos ¢ informaciones
de calidad, control del
sub-registro y
oportunidad de los
datos e informaciones

00

€ SEM
NP x
K

)

o
o
(=}
=

ES

Cronograna | Recumos
: Resultado - e e © Medio de
Estrategin pes Producto(s ) Indicador Meta  No. Actividades -l -0 TS 1Y [Responsable(s) " Requerid
""" EFEMAMa|nAs o Nrbz Ve " o

HDSSD
DIR
ENERAL

'% %mmgo p;

Facturados el
100% de s
servicios
prestados

. Facturacion de

los servicios
clinicos

Facturacion de los

Pago de los

servicios prestados.

honorarios médicos

Realizacion plan de trabajo de la
semana

Supervision de los trabajos de
los auxiliares ¥ supervisores

Capacitacion al personal del
drea

Revision de cobertura ¢
informar a los usuarios
hospitalizados (en caso
necesario)

Verificacion del contenido y del
ordenamiento y mancjo de los
expedientes ¢linicos conforme a
lista de chequeo

Facturacion de los servicios
conforme el PDSS (incluir pie
diabético. vesos, quimioterapia.
colposcopia, cono asa etc.)

Preparacion de las
reclamaciones para fines de
cobros.

Enc. Facturacion

Informe de
cumplimiento de
los procesos.
informe de
avance de la
implementacion
del sistema de
facturacion

Reclamado
todos los
servicios
prestados a la
ARS

Reclamaciones
recibidas y
aprobadas por
la ARS

Monto de
reclamaciones
cobradas /monto
reclimaciones
realizadas

90%

Listar los servicios por dia

Clasificacionde las
reclamaciones por servicios

Remision de las reclamaciones a
la ARS para liquidar

Llamar a la ARS para cerrar las
cuentas de hopitalizacion

A

Remision de hospitalizaciones al
departamento de auditoria
listada.

Recepcion de hospitalizaciones
de auditoria para ser liquidadas

Remision informe a la ARS
detallando cada servicio

prestado y monto a pagar

Enc. Facturacion

Informe de los
servicios
tacturados vy
cobrados.

N/A

]
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OEI.El. Garantizar
datos e informaciones
de calidad. control del
sub-registro y
oportunidad de los
datos e informaciones

Estrategia

Solicitado los
pagos de los
honorarios a los
médicos

Resultado

Esperado

Facturacion de
los servicios
clinicos .

Producto(s) |

Facturacion de los
servicios médicos
prestados

Indicador

100%

Identificacion de los record para
pagos

Cileulo v solicitud del pago de
los honorarios médicos de
factura de internamiento

Enc. Facturacion

Remision a Auditoria Médica
para validar

Solicitud de pago a la Sub-
Direccion Adm. Financiera

B IE

Cronograma

T T-I TV Responsable(s)
FENENTEREONE:

Acuse de
entrega

' Medio de

Verificacion

OELEl Garantzar ~ |Logrado la Sosteniilidad |04 de errores
datos e informaciones  |optimizacion de |financiera ¥y |apcontrados en la
de calidad. control del |los recursos v la [administrativa | fcuracion de y Verificacion errores presentados ,
sub-registro y racionalizacion atenciones (No. de R por cada facturador Enc. Facturacitn, Repories
oportunidad de los del gasto errores/ Total de
datos e informaciones actividades)
Y% errores
encontrados
RamEgioR (Nl_)' g Correccion de errores Enc. Facturacion ACf:mnes o N/A
errores corregidos / mejora
No. total de errores
encontrados )
Facturas liquidadas |~ 100%
de acuerdo a la
contratacion (No, Verificacion de que fa
de contratos liquidacion de las facturas este Enc. Facturacion [Reportes
vigentes/ el total de acuerdo la contratacion.
<3 SE"M}. de facturas
< g\
o N® 4;;.‘ \ mensuales
@ \tV %
o HDSSD H
%, DIRECCION &
%, GENERAL O,
o™/ 23
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OFE1.EL. Garantizar
datos ¢ mformaciones

de calidad. control del
sub-registro y
oportunidad de los
datos ¢ mformaciones

Logrado la
optimizacion de
los recursos v la
racionalizacion
del gasto

Sostenibilidad
financiera y
administrativa

Radicacion de las
facturas generadas
(No. de facturas

liquidadas/No. de

facturas radicadas)

% consolidada de
las glosas recibidas
(glosas
consolidadas /total
de glosas)

Facturar o
contratado

Verificar que lo
facturado este
efectivamente
radicado (total
radicado /total de
facturas generadas)

% de
paramelrizacion
con respecto a la
normatividad
vigente.(errores
encontrados / total
de atenciones.)

100%

Remision oportuna a la ARS

Enc. Facturacion

Acuse de
entrega

Conocimiento de las glosas
generadas por ARS

Enc. Facturacion

[

Consolidar las facturas
realizadas mensualmente

Enc. Facturacion

Implementar seguimiento a las
facturas radicadas

Enc. Facturacion

Aumentar las restricciones en el
sofivare

Enc. Facturacion

Calidad ene¢l
proceso de
facturacion y
aumento en la
utilidad
operacional

No. De facturas
revisadas /No.
Total de facturas
generadas.

No. Total de
expedientes
revisados (No. total
de expedientes
revisados y enviado
a Auditoria
Médica/No. Total
expedientes
generados)

100%

Listar y revisar el total de
facturas a enviara la ARS

Inc. Facturacion

Revisar expedientes previo a
remision a auditoria médica

Enc. Facturacion

N/A
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Area: Sub-Direccidn Servicios Generales

Objetivo Estral

Estrategia

OE1.E2. Formulacion y
cumplimiento del plan
estratégico

gico I: Garantizar la calidad y seg

Resultado
Esperado

Proceso de
planificacion
eficiente y
oportunos
conforme mision
institucional

Producto(s)

Planificacion
estratégica
implementada

Indicador

Cumplimiento de
remision de
documentos acorde
fecha planificada

% resultado
evaluacion

idad de los servicios ofrecidos en base a estandares previamente establecios.

Meta

Fecha planificada

85%

A\ctividades

Cronograma

(15 I L L A

EFMAMIUNASOND

Responsable(s)

Medio de
Venificacion

Elaboracion Plan Operativo del drea Sub-Director Servicios|Borrador Plan
Generales operativo

Elaboracion Plan de Compras del drea Sub-Director Servicios|Borrador Plan
Generales compras

Elaboracién Plan de Capacitacion del Sub-Director Servicios |Borrador Plan

drea Generales capacitacion

Elaboracion presupuesto del drea Sub-Drector Servicios|Borrador
Generales presupuesto

Elaboracion informe de planes Sub-Director Servicios | Informe evaluacion
Generales

Elaboracion memorias del area Sub-Director Servicios| Informe memoria
Generales drea

Evaluacin Plan Operativo del drea Sub-Director Servicios|Matriz Plan
Generales Operativo Evaluada

Evaluacién del desempefio del personal Sub-Director Servicios| Evaluacion
Generales

Evaluacion de b implementacion de A

todos los modulos del sistema Nimbo Sub-Director Servicios

Informe de

correspondiente al drea. Generales/Gerente de evaluacicn

areas.

Recursos
Requenidos

N/A

Presupuesto

$ 45,300,000.00
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Area: Gerencia Mantenimiento

Objetivo Estratégico | Garantizar la calidad

seguridad de los servicios ofrecidos en base a estandares previamente establecios.

infraestructura

Gerente
Mantenimento

Informe evaluacion
plan mantenimiento
predictivo

OEl E12. Monttoreo Contado con Satstaceion del |Cumplimiento de 90% 1 |Diseno matriz para la formulacion de
periodico de caldad v planes de usuario interno y|planes de planes de mantenimiento Sub-Director Servicios
satisfacion de los usuarios |mantenimiento  |externo Mantenmmiento Generales/Sub- Matriz aprobada N/A
preventivos., Drreccion Plamficacion
predictivos y
correctvos 2 [Formulacion plan de Mantenmmiento - : Borrador de los Recursos
Gite. Mantenmuento : f
preventivo, predictivo v correctivo planes financieros
3 |Vahdacion y gestion aprabacion Sub-Director Servicios
e Acuse de entre
Direccion General Generales HEREES il
4 [Aprobacion planes de mantenimiento Divecti Geresil Documento
aprobado
5 |lmplementacion Plan de Mantenmiento Gerente de ;
i Informes
Mantenmento
: cucion Pl N/A
6 PMresemgcpn mforme ejecucion Plan de e alon Bl tonflinme
antenimicnto S irector Servicios isipeinients
7 o AC IO " {; A d R .~
Realgpn contratacion acorde Goresite de Compria egsm.) conforme
procedmmiento procedmiento
§ |Realzacion soll:‘mrd de contratacion en Subs- Directar Servicios Informe Ejecucion
los caso que aphque Plan
QL1 E10. Evaluacion Reducidas las Reducr riesgo  |Correccion de 20% 1 [Realzacion levantamiento de areas i o
satisfaccion de los usuaros|fitraciones del  |de segurdad  |Filtracion en las afectadas ) nforme evakiacion
; (ierente situacion
area de areas g N/A
; ; Mantenmiento Cotrzacion Orden
Hospitalzacion
de compra
2 |Realizacion Cotizacion de materiales ¢ Gerente ; Recursos
Cotrzacion e =
MSUM0S Mantenimiento lnancieros
3 |Realzacion solicitud de compras de Gerente Formulario solicitud
materiales ¢ msumos Mantenmiento v comunicacion de
compra
4 |Realizacion trabajos de
impermeabilizacon con personal mtemo s Fotos
e : Mantenimiento
N/A
5 |Evaluacion efectividad del trabajo Sub-Director Servicios il v moslacian
realizado Generales
6 |Mantenmiento predictivo de la
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OFl E12 Monttoreo
penodico de calidad v
satisfaccion de los usuarios

Protegidos los

equipos ante las
fluctuaciones del
sistenma elécirico

Satisfaccion del
usuaro mlemo vy
externo en el
uso de los
equipos

% Equipos
funcionando libres
de fluctuacwones e
mterrupeones

85%

1 lzvamamacnto de a:ea§ ¥ equipos (;ereme_ . Tt N/A
desprovisto de proteccion energetica Mantenimiento
) B Ok 9
2 [Jat-!oracmn plan de proteccion de Pt Baptiising .
Rl Generales/Gerente Borrador del plan S
ECONOMICOs
Mantenimento
3 |Vahdacion y gestion aprobacion Sub-Director Servicios
Acuse de entre
Direccion General Generales i D
4 Apr_ubac 1on planes de proteccion de . et Banit] Py ibindo
equipos
3 Rea!ugcmn solicitud de compras de G Sohcltgd y .
materiales e msumos comunicacion de
Mantenimiento
compras N/A
% e A Sub-Director Servicios|Instalacion de
R Generales/Gerente equipos,
Mantenimeento comunicacion
7 |Presentacion mforme ejecucion Plan de Sub-Director Servicios o A
proteccion de equipos. Generales

Area: Mayordomia

Estrutegia

OF1 E12, Monitoreo
perodico de calidad v
satsfacion de los usuarios

Objetivo Estratégico I Garantizar la calidad y seg

Resultado
Experudo

Recogido de
manera oportuna
los desechos por
parte del ADN

Recogdo los
desechos
contammantes de
manera oportuna
por empresa
contratada

3 pnsnos de

Producto(s)

basura hbres de
desechos

Depositos libre
de desechos
contaminantes

Indicador

Recogida Desechos

segun el
cronograma

%o Cumplimiento de
Recogida Desechos
contammante

%% Cumplimiento de]

Meta

5%

100%

uridad de los servicios ofrecidos en base a estandares

| Ne.

reviamente establecios.

Elaboracion plan de recogida de
desechos por parte de ADN

i Respomable(s)
|

L3l MAMI NAS D;h L]

Gerente Mayordoma

Borrador plan de
recogida

2 [Vahdacion y aprobacion del plan de Sub-Director Servicios | Plan aprobado
recogida de desechos Generales
3 |Supervision de la ejecucion del contrato Sub-Drrector Servicios |Recepeion del
con la empresa contratada Generales/Gerente SEIVICI0
Mavordonua
4 [Flaboracn mforme ejecucion de plan Gerente Mayordomm | Informes

N/A
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| | | | l ] | ] ) ) J |
OEL E10. Fvaluacion a la Bafos Satstaccionde | % de usuanos 85% 1 |Establecer cantidad de productos ¢ Informe con matrz
satsfaccion de usuaros higienizados v los usuars | satsfechos con la msumos dirios por bafo Gerente Mayordomia  |con mlbrmaciones
abastecidos de higiene y de lugar
productos ¢ disponibildad de 2 |Realzar sohetud de productos ¢ : Solcitud de
i ; i Gerente Mayordomia
MSUMoOs msumos en los msumos requeridos ; productos ¢
correspondientes bafios 3 [Recepeion de productos e msumos :
gl Gerente Mayordomuia [Acuse de recibo
desde Almacén General
4 |Entrega productos ¢ msumos a Matrz planificacion
supervisores conforme a cantidad 5 entrega de
A - Gerente Mayordomia v N/A
establecida por area productos ¢
MSUToS
S |Lmmpieza, desimfeccion y abastecimiento " "
P Auxihares lmpieza Fima de formulano
de los bafios
Revision, segumuento v firma del 5 Regstro de
. : Supervisoras
formulario de limpieza de los bafos formulario
6 |Formular las acciones preventivas, Sub-Director Servicios
correctivas v de mejora al proceso Generales/Gerente Informes
Mayordomia
OFE1EIO Evaluaciona la | Areas criticas | Satsfaccionde | % de usuarios 85% | |Establecer cantdad de productos ¢
satsfaccion de usuarios (UCI, los usuanios | satslechos con la nsumos diarios por dreas criticas Informe con matriz
Laboratorio, higiene y Gerente Mayordoma  |con mformaciones
Neonato, disporibilidad de de lugar.
Qurofanos, productos ¢
Dualiss. Pie 2 |Realzar soheitud de productos e . ~ |Solictud de
Dabético, insumos requeridos Gerente Mayordomn |, gy cqos ¢ "
Emergencia) ) 7 5 % N/
h d Reduccion tasa  |Buscar tasa 3 [Recepeion de productos ¢ msumos
2 0S v % < 5 ;
Igwliz o mieccion actual desde Almacen General Gerente Mayordomia  |Acuse de recibo
abastecidos de B
i s nosocomales
roductos ¢ = - =
P : 4 |Entrega productos ¢ insumos a Matriz planificacion
MsSLKs : :
supervisores conforme a cantidad . : entrega de
correspondientes Gerente Mayordomi
establecida por area productos ¢
MSLIMOS
5 |Limpieza, desinfeccion y abastecimiento 2 Auxihares de
]_p 5 S Auxiliares lmpieza Firma de formulario
de areas criticas segun protocolo lmpieza
Revision, segumiento y firma del
i | . Regstro de
formulario de Innpreza de las arcas Supervisoras it
) formulario
critcas
6 I:}n as acc ag sventvas. 5
4 |Formular las acciones pn.]um as, S Dttt Sepisios
correctivas v de mejora al proceso il G —
Mayordomia NIA
7 |Gestion de Capacitacion sobre Gerente
protocolos de mpiezn de dreas criticas Mayordomia/Sub- Acuse de
Drector Talento solicitudes
Humano
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OFLELO Fvaliaciona la | Areas comunes | Satsfaccionde | % de usuarios 85% 1 |Establecer cantidad de productos e Informe con natriz
satsfaceion de uswarios | (Pasillos, salas de|  los usuarios | satistechos con la nsumos diarios por areas conunes ¥ Gerente Mayordomia [con mformaciones
espera, parqueos, higkene y oficina de lugar
arcas disponibilidad de 2 [Realzar solictud de productos ¢ ~ [Solectud de
permetrales, msumos de las msumos requeridos Gerente Mayordomia | o dyctos e
comedor) y areas comunes y o 3 i
B : 3 |Recepeion de productos e msumos " g
oficnas oficmas P p = Gerente Mayordomia  |Acuse de recibo
desde Almacen General
higientzados - -
4 |Entrega productos ¢ msumos a Matriz planificacion
abastecidos de G
supervisores conforme a cantidad 4 entrega de
productos ¢ : Gerente Mayordomia
- estableckla por areas comunes y oficna productos ¢ N/A
MSLIMOS
MSUMos
correspondientes —
5 [Limpieza, desmleccion y abastecimiento s . h
3 Auxiliares lmpieza Firma de formulano
de areas comunes y oficinas
Revision, segurmiento v firma del bt
stro de
formulario de lmpieza de areas comunes Supervisoras e
: Ly E P formulario
y olicmas
6 |Formular las acciones preventivas, § )
Sub-Director Servicios
correctivas v de mejora al proceso “ ) 4
Generales/Gerente Informes
Mavordomia
OFl E10. Fvaluaciona la | Consultorios v | Satistaccionde | %o de uswaros 85% 1 |Establecer cantidad de productos e Inf i
LR ; : 8 nforme con matriz
satisfaccion de usuarios areas de los usuarios | satistechos con la nsumos diarios de los consultorios y - ’ 5
4 % erente Mavordomia  |con mformaciones
dugnosticas higiene v areas de diagnosticos : Py
e lugar
higienizados y disponibilidad de g
abastecidos de msumos de los 2 |Realwar solicitud de productos ¢ Solicrtud de
productos e consultorios y areas msumos requerlos Gerente Mayordomia | productos ¢
MsUmos de diagnosticas nsumos
correspondientes 3 |Rec A A
3 |Recepeion de productos ¢ msumos s F i
P P . Gerente Mavordomia  |Acuse de recibo
desde Almacen General
4 |Entrega productos ¢ msumos a Matriz planificacion
supervisores conforme a cantidad = entrega de
H Gerente Mayordomia &
establecida de los consultorios y areas productos ¢ N/A
de diagnosticos TSUMos
5 |Lmpieza, desmieccion y abastecmiento
de los consultorios v areas de Auxilares Impreza Frma de formulano
duagnosticos
Revision, segumiento y firma del
; " Regstro de
formulario de lmpeza de los Supervisoras Bl
consultorios y areas de dagnosticos
6 |Formular las acciones preventivas,
correctivas v de mejora al proceso Sub-Director Servicios
Generales/Gerente Informes
74, Mayordomia
s A
(@]
o
o
=
-—
DIRECCION &
. GENERAL ©




OFEL E10 Evalmciona la
satisfaccion de usuarios

Operativos de
limpieza de areas
priorzadas v
pulido v brillado
de psos

Satisfaccion de
los usuarios
mtemos y
externos

% de usuarios
satstechos con la
higiene de las areas
priorizadas.

100%

Elaborar plan de lmpieza de areas

| [priorzadas v pulido/brillado de psos Gerente Mayordomi  |Borrador del plan
2 | Valdar y aprobacion del plan e §
Sub-Director Servicios
Generales/CGrerente Plan aprobado
Mayordomia
3 |Gestionar colaboracion de los Bomberos
e ; ‘ Direccion General/Subq Acuse de A
para lmpieza de las areas perimetrales y -
Drrector Servicios comunicaciones. e-
parqueo % f
Generales manl
4 |Supervision de la ejecucion del plan Sub-Director Servicios| .
= Fotos
Generales
5 |Informe ejecucion de plan Sub-Director Servicios|, .
: Informes
Gienerakes
6 |Elaboracion y ejecucion plan de - R Contratao de »
fumigacion l‘u -Director Servicios Servici/Canfarmid Contratacion
Generales/Cerente 4d de (pago a
Mayordomia proveedor)

servicio/Registro/fot

HDSSD
DIRECCION
GENERAL

5,
20 Doming®:
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Area: Lavanderia y Roperia

protocolos en todas las

los procesos definidos

dreas y Cumplimiento de

OELE6, Estndarizacion |Garantizada b
de los servicios brindados, [higiene de la
a través de la utilizacion de{roperia de los

Meta

Objetivo Fstratégico I: Garantizar la calidad y seguridad de los servicios ofrecidos en base a estindares |

eviamente establecidos.

Actividades

Rpeia T |Areas de IUO"/ chida de roperia sucia de & = _ d _
higienizada yfo - [hospitalizacion, diferentes areas del hospital. diariamente N
desinfectada.  |quinirgica, neonato, (Tres veces al din)
pacientes nternos didlsis, emergencia, Lavado de roperia (Diariamente) Auxiliares de
en las diferentes UCT conroperia lavanderia
dreas del hospital higienizada y/o Secado de la roperia (Diariamente) Auxiliares de
desinfectada lavanderia
. = Formularios de | 2 lavad,
Doblado de la roperia (Daramente) Auiarcs de el B
; entrega y recbido, | industriaks
lavanderia
Clasificacion por tipo de roperia para Gerente y Auxiliares
abmacenar (Diariamente) de lavanderia
Suplir las diferentes dreas del hospital Gerente v Auxiliares
(Diariamente) de lavanderia
Lavado de roperia posterior a la Auxiliares de
confeceion. lavanderia
A~bastec'd§s las  |Roperia Arca's d.c ) 100% /.\cnmlizz'aéién inventario de roperia por Saiits Tavadlati invcm.ﬂrk)
diferentes dreas  |elaborada yio  [hospitalizacion. tipo realizando descargos. actualizado
del hospital (Ropa|terminada. quinirgica, neonato, Solicitud de materiales ¢ nsumos Formulario y
de cama, ropa de dialisis, emergenci, Gerente Lavanderia  |comunicacion de
cuna, ropas uct compras * Materiales
quirtrgicas, batas Tomar medidas del producto a elaborar para ka
de pacientes (Ejenmlo-s :’ca.mas de hospitalizacion, Ausilar roperia Registros, Cfmlfm confeecion:
ropas quirtrgicas, ¢ct.) de produccion Telas. hilos,
- agujas,
Corte de telas, medir los rellenos, otros. sHisti '
R — Registro, control SHEEND, N
S e roperh. |, ventario de rolos | 9¢ vl
enire otros.,
Confeecion de los diferentes productos. o R i Control de
g produccion *Miquinas de
Entrega a lavanderia para fines de lavado . i : coser
i Gerente Lavanderin  |Control de entregan |, 0 e
T e pt’\r Lt Gerente Lavanderia  {Control de entrega
responsables de dreas
Rr:alu.ﬁc.lon mtm:mc del f:mrporlarrmmo it T |
manejo inventario roperia

gil.



Area: Seguridad

Objetivo Estrategico | Garantizar Ia calidad

Resultado
Extontegia Espende ; Productols)
OEl E10. Evaluacion Sistema de Control
satsfaceion de los usuanos|monitoreo vigilaneia de las
contmuo mediante |areas
camara de
wvigilancia
Controlado y Satisfaccion
vigilado los colaboradores
parqueos
Controlado los  [Controly
visitantes vigilancia de los
USUATIOS van a
Hosptahzacion
v consultas

Tdicador

% de freas vigiladas

a traves de
camaras/Total de
areas a ser vigladas

seguridad de los servicios ofrecidos en base a estandares previamente establecios.

| Crosegrenm

agente de segundad

| e e e == Medio de Recurvos
No, Actividades . "I:II l_-_l_ll | IV Respomsable(s) Verlficack Rairriton
I d JEF AN AS (MY 3 b i
I [Levantanmiento de areas ser vigiladas por Gerente Seguridad Informe de
camara de seguridad kevantamiento
2 |Requisicion de compras con las v Sub-Director Servicios|Solicitud v
especificaciones técnicas Generales comunicacion de
compras
3 |Vahdacion de mstalacion de camaras de Gerente Segundad Recepeion
segunidad satisfactorta
4 |Monitoreo v supervision de areas Auxiliar seguridad Informes
5 |Elaboracion informes de monitoreo Gerente Segundad Informes
| |Control entrada y salida a los parqueos Auxihar segunidad
N/A
2 |Monttoreo y vigilancia de In seguridad de Aualiar segunidad
los vehiculos.
3 |Inspeccion salida vehiculos Auxiliar seguridad
4 |Elaboracion informes de novedades e Gerente Segunidad Informes
ncidencias
1 |Elaboracion plan de capacttacion Gerente Plan capacttacion
Segurilad Coord
Capacitacion
2 |Implementacion plan capacitacion Gerente Listado
Seguridad/Coord participantes.
Capacttacion convocatonas,
fotos
3 |Distrbucion personal de seguridad en Gerente Seguridad Lstado de
areas estralégicas distribucion
4 |Control de visitantes para area de Auxliar seguridad Registros de control| Confeccion
hospitahzacion camet.
protocolo de
vestimenta
5 |Monitoreo y supervision de las areas por Gerente Segundad Informes
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Area: Alimentacién

Objetivo Estratégico |1 Garantizar la calidad y seguridad de los servicios ofrecidos en base a estindares previamente establecidos.

Estrutegia

OF1.E12. Monitoreo
periodico de calidad y
satisfaceion de los
USLArios.

Resultado

Esperado
Asistencia .
alimentaria
conforme a la

potobogia del
paciente

" Productels)

Pacienle
satisfecho con
alimentacion
brindada

Indicador

Pacntes satﬁ:cs
con la alimentacion
brindada

% raciones servidas
(No. raciones
servidas No. orden
de intemamiento

% raciones servidas
(No. raciones
servidas/No. de
residentes con
derecho a
alimentacion)

Meta

83%

100%

Actividades

Realizacion de andlisis (inventario,

EFMAMI NASOND

Responsable(s)

Medio de
Verificacion

o s Gerente

historico defonsAmm. hospitalizacion} ‘ Altsstinciin/Sub-

para la planificacion de a compra) I it Sathiiss Reporte
Generaks

Realizacion de solicitud de la compra,

recepeion y registro de los insumos en Gerente Alimentacion  |Solicitud compras

sistema tecnologico.

Registro de salidad en el sstema

tecnokigico diario de los insumos a Asistente Alimentacion |Reportes

utilizar

Elboracion de los alimentos conforme a

la orden enviada por parte del drea de Cociets Registros

mternamiento,

Servicio de entrega de bs raciones

alimenticias y retiro de cuberteria Auxiliar alimentacion  |Listado

conforme programacion

Elboracion de los alimentos a las dreas

ru{uendas para actividades y Coslii Sn]_v.‘nudes.

capacitaciones. registros.

Elboracion de los alimentos al personal

conderecho a la alimentacion en sus o .
Cocinera Listados

tunos correspondientes. (Residentes
médicos)

N/A
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[Area: Gerencia Juridica

Objetivo Estratégico III: Definir y ejecutar actividades g

renciales en base andlisis de informaciones y la planificacién con datos de calidad y oportunos

Cronograna

Estrutegin Resultado Fspermdo Productois) Indicador Meta Actividades 11 -1 <1 T-1V Responsable(s) “‘_-t“" '_k “ﬂ."r‘_m
rrTerrI TrTor Verificacion Requeridos
- n e .
OE3 E3 Garantizar ¢l Fomhgdo fos Contratacion de servicios | % de Cumplimiento 100% Recepcion sohcitud elaboracion o . gkl | dersibis
cumplmuento del marco  [compromsos personales (C ontratos renovacion contrato
legal vigente contractuales de los elaborados/Total
colaboradores sofiitud de contrato) Elaboracién de contrato o
contrato
Contratos
Soheitud firma del nal contra 1
ol el personal contratado Asistente legal . o8
Gestion firma de la Direccion General Asistente legal  |Acuse de entrega N/A
Contratos
Notanzacxy
cI0n contratos Asistente legal  taibdiog
Informacion a Sub-Dweccién Talento
Humano fechas de vencmmeento de los Asistente legal  |Acuse de entrega
contratos
Renusidn contrato a Recursos Humanos Asistente legal  |Acuse de entrega
Formalzado los Contratacn de bieny | %o de Cumplimiento 100% hoepciin sc ik daborasin contik )
COMPromisos SErvVicios (C ontratos ol Aormacks. A& ailistinasde Asistente legal  |Acuse de recibo
contractuales con elaborados/Total
prvsedores soliuid de coplato) Elboracon de contrato Gerente Juridico |Contrato
Gestion fima del contrato por parte del " Contratos
|proveedor o firmados
Geston fima de la Dweccidn General Asstente legal | Acuse de entrega
N/A
Notarizacion contratos. Asstente legal Com.-lms
notarizados
Informacion a Sub-Dweccion
Admmustratrva Fmancera fechas de Asstente legal  |Acuse de entrega
» de los
Remmsion contrato a Sub-Dreccion .
Admmustratva Fmanceera & g |t i
w a los Tribunales (Encaso de G Fuckdiss Actas judiciales,
conflictos) a
o, Yo
P Rt kg, % docsents T Recepcién de Ia solicitud de elaboracitn ,
revisados los elaborados, s i i = Asistente legal  |Acuse de recibo
documentos revisados/Sohcitudes
legales (Actos legales, de elaborackin o Elaboracion del documento legal que da G o
opmiones legales, actas y revision de respuesta a la soboitud . s ) N/A
actos de los procesos de documentos Remmsion dt.)cl.l'rzm legal a In enndad o ] gl LAouss i
|compras, actos de persona solctante.
pobeon) Archivo de acuse del documento Asistent legal [ 7010 de
OFE3 E3 Garantizar el Cumplhida la Ley Nuim Comité de Compras % de actas 100% hoitud ; r&‘
cumplmiento del marco  |340-06 y su Reglumento | asesorado y actos y actas redactados. ::e::‘sn - deh:::omrc:n de Asistente legal  |Acuse recbo
legal de aphcacion Num. 543- redactados. s it
}m\ 12. Revision de los documentos deposttados
\ 2 SEMMA S por ellos oferentes participantes ante Gerente Juridico |Documentos
5 4"’ Notarno
N/A
Remusiin actos al comité para la firma Asistente legal  |Acuse de entrega
Remmsion compulsa v acto de G i o
comprobacin 4 i Byl
Remusion actos al departamento de ke gl |k i

Compras.

$

Presupuesto

1,484,000 00
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OFE3 E3 Garantizar ¢l Recuperado los mgresos | Aumento en los ngresos [No. acuerdos de pago 95%
cumplimiento del marco  |(Dewdores) reahzndos/cuentas por 1 [Recepeion solictud de acuerdo de pago Asistente legal | Acuse de recibo
legal vigente cobrar recibidas
2 |Elaboracion acuerdo de pago Gerente Juridico | Acuerdo de pago N/A
Remsion copia acuerdo de pago a
3 NS Rag Asistente legal | Acuse de enirega
Tesoreria
) Acuerdo
4 [Gestion notarzacion acuerdo de pago Asistente legal
notarizado
5 Remmsion acverdo notanzado a la Sub- o e Acuse de
3 s g
Dweccion Adminstratva Fmanciera Tension
Recuperado los mgresos | Aumento en los mgresos Yo cuentas 50% Recepeion de expedientes de cuentas
e T e i 1 ; . Assstente legal  [Acuse de recibo
por cuentas meobrables cobradas/cuentas por cobrar
meobrables recindas ; X . | Informe
. 2 |Evaluacion de los expedientes Gerente Juridico
evaluacion
y Informe de
3 |Gestion cobros Asistente legal ¢
cobros
N/A
Acuerdo de
” ago, recibo de
Elaboracion acuerdo de pago. pago total pap
4 Asistente legal  |pago, acto
o declarar meobrable ¥
declaracion de
cuenta meobrable
OFE3 E2 Fonmulaciony  |Proceso de plamficacion |Planificacion estrategica Cumplmuento de [Fecha planificada Gerenle firdio Borrador Plan
cumplinuento del plan eficiente y oportunos mplementada renusion de | [Elaboracion Plan Operativo del area operativo
estratégico conforme nusion documentos acorde Borrador Pla
! H o £ virador Plan
mstitucional fecha planificada i ’ Gerente Juridico
2 [Elaboracion Plan de Compras del drea compras
Elaboracion Plan de Capacttacion del i . |Bomador Plan
| P Gerente Juridico i u
3 |area capaciacion
5 . |Bormador
} Gerente Jurdico 3
4 [Elaboracion presupuesto del area presupuesta N/A
R . |Informe
% % Gerente Juridico s
S |Elaboracion mfonme de planes evaluacion
G Jurkd Tnforme memorna
i crenie Juridico
6 |Elaboracion memonas del area ! area
0 ot 0
o resultado 85% Operativo
et ’ Gerente Juridico |~ peral
evaluacion 7 [Evaluacion Plan Operatvo del area Evaluada
‘ Gerente Juridico
8 [Evaluacion del desempeio del personal Evaluacion
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Area; Sub-Direccién Gestion Talento Humano

Estrategia

OEI E4 Las decsiones

Resnltado
Esperado

Productofs )

Indicador

Actividades

Cronograma

MAMI B

AN D

Ty

0

Respons able(s )

Medio de Verificacion

Recursos
Reque ridos

Presupuesto

seran tomadas en base al
anabss de las

mformaciones y datos

Logrado los Personal contratado| % de contracion de
resultados de los acuerdo perfiles |acuerdo a requsiciones. 1 Recepcion de requisicion de personal Formulanio requsicion de personal
objetivos de personal
nstirucionales 2 Vertficacxon banco de elegibles o
90% publicacion de la vacante Cosrd Rich
o0
St Expedientes candidatos
3 | Andlsis de expeduente y seleccion de Y
posibles condidato
4 Proceso entrewistas y evaluaciones Formulario entrevista y pruebas
Direccion General/Sub<
5 Gestion de aprobacion Director de Talento Acuse de entrega
Humano
Sub-Duectora de
Talento TDR o contrato debidamente
6
Contratacion del personal H Koeraits ;L
Juridica
Sub-Directora de
Talento & )
T Induccion personal nuevo ngreso Humano/Coord Lﬂm;&f“‘;‘ngmcnm
Rechtamiento y 23
Seleccion
2Tempoenk | )¢ e bibies
contratacion Sub-Directora de
8 Elaboracidn manual de induccion Talento Humano/Sub- Manual mduccion aprobado N/A
Drrectora Planificacion
Sub-Directora de
Talento
9 Implementacion mamual de mduccion Humano/Coord Documento de mduccidn
Rechutanenio y
Seleccion
M beno dé gk v
10 y organizado segun perfil de puestos Coned Slz::ccx'm Banco elegible
(Digttal y fisico) ¢
Mejorado el Propuesta de % de Empleados
Sisterrorelts ol Bcul Sl atiaho oo el ks 20% 1 Realzacn Ir;?lsstucnmldebs ?lb-Dr:{cwrde lnﬁmsmconlpmp\mude&uh
personal Estandanzada que reciben i e SO N At
Preparacion propuestas sobre escala Sub-Drrector de P
5
B salaral Talento Humano
! & Sub-Drector Talento
Propuesta 3 B b o d:c ‘ml e b:nsh de Humana/Sub-Drector Informe
sometida Adm Fmancero
septiembre
Sub-Dwector de
4 Ay
it Someter escala salanal T o cuse de entrega
5 Evaluacion y aprobacion de la escala Dirsccidn General D S anrobuoli
6 Implementacion escala salaral conforme D C’eT b Comunicaciones, acciones de Rec &
documento aprobado H personal, novedades de nommna

3,796,000 00
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OF1 ES Evaluacion

a todo el personal

peniodicas de desempenio

Mejorado el
desempeno del
personal

Personal
evaluado

Resuftado
promedio de
Evaluacion del
desempeno

6=a%0 %

Defimcion Manual de perfil de Cargos

Sub-Dmrector Talento
Humano

Manuales de cargos aprobados

accion de los usuarios y produccion

Sub-Director de
Talento Humano/ Sub-
Drrectora Plantficacion

Informe de apheacion y resultado de
encuesta

2 [Definicion metodologia e mstrumentos de
evaluacion del desempeno Sub-Director Talento
Humano
Propuesta
3 |Vahdacion metodologia ¢ mstrumentos Sub-Director Talento
Humano/ Sub-
Drreccion de
Planificacion Metodologia vahidada N/A
100 %o del 4 |Capactacion personal para reahzar las 4 g
24 de Personal x i P S Coord Rechitamiento |Lista de participacion,
personal que evaluaciones .
Evaluado y Sekeccion convocatoras, fotos
aphque
5 |Defimcion acuerdos del desempeiio con Sub-Drrector Talento
el personal Humano/Responsables
de areas Acuerdos firmados
6 |Aplicacion Evaluacion del desempeiio Sub-Director Talento
Humano Informe de evaluacion
7 |Elaboracion Informe de Evaluacion del SubkDirector Talento
Desempeno . )
Humano Informe de evaluacion
OELE9 Implementar Fidelhzado los Mejoraenla | %o de evaluacion 85% 1 |Presentacion propuesta de Contratacion §
f i i i Sub-Director de
planes de desarrollo de los|colaboradores prestacion del [de satisfacion del para evaluacion del cima organizacional et Hetides
alento Humano
Recursos Humanos en ante la amenzada 5EMICIO personal i Propuesta financieros
todas las areas de mejores 5 g z &6 i : s "
é 4 ) 2 |Evaluacion y aprobacion de contratacion Directors Gensral/Siib-
ofertas.
Directora Talento
condiciones de i
trabajos v el Comumicacion de aprobacion
remuneracion 3 |Aphcacion de Encuesta de Clima Sub- Director de
por otras Orgamzcional Talento Humano Informe de Encuesta
mstituciones para 4 |Elaboracion de Plan de Mejoras de Sub-Director de N/A
el personal de resultado de Encuesta Talento Humano Plan de mejoras aprobado
salud 5 |Implementacion de Plan de Mejoras Acuse de socializacion con los
Sub-Director de
= responsables de las actvidades
lalento Humano
contemplados en el plan
6 |Evaluacion de cumplimmeto de Plan de Sub-Director de
Mejoras Talento Humano Documento con evaluacion del plan
Personal Mejora en la %o de usnaros 85% I |Presentacion propuesta que contenga X .

. : cniiarhoe o AR SHE R Sub-Director de Recursos
reconocidos ¢ prestacion del | satisfechos con el Plan de reconocimiento ¢ mcentivos en e Acuse de entrega '
meentivados senicio Plan de base a nivel de desempeiio SR TN financieros

IRETOCINNG S 2 |Evaluacion v aprobacion de propuesta ) )
NCENvos Directora General Documento aprobado
desarrollado -
3 |Socilizacion de plan de beneficios
aprobado Drectora General'Sub-
Directora Talento Convocatona. listado participantes,
Humano
R~ TR e " N/A
4 [Implementacion plan de beneficios Sub-Director de
. Novedades de nomma
Talento Humano
5 |Aplicacion encuesta de Cahdad,




Objetivo Estratégico 11: Lograr y mantener un al nivel de satisfaccion de los usuarios, en base a satisfacer sus expectativas vy necesidades,

. Cromgrama
1

" MAIMd B As 0 ND

TN Y

Respomsable(s)

OE2 E10 Evaluacion de la |Realizada las Empleados % de Empleados 1 85% Elaboracion plan actvidades recreativa ¢ b Diertar it Pl
satisfaceion de los actmvidades de sabsfechos | sanstechos con las miegracion mstitucional el it Acuse de entrega R
usuAros recreacion e actvidades sociales e .
mtegracion al v recreativas 2 Gef:g: ;pmbacxm dgl plan de - B e
actividades e mtegracion mstitucional. Acuse de ents
perst?nal del desarrolladas e T Tega
hospital
3 |Valdacion y aprobacion plan de
actividades e mtegracion mstitucional Drrectora General Comunicacion de aprobacion
A _lmphmél'“af:n" plan d[e astnbadsy . Sub-Director de Convocatona, hstado participantes,
iEgracin nshiveona Talento Humano fotos
5 |Evaluacion cumlmiento del plan de
actiidades e miegracion mstitucional. Sub-Director de
Talento Humano/Sub- |Informe de evaliacion N/A
Dmrectora Planificacion
6 |Definicion de poliica y aplicacion para el
reconocmmento del empleado del mes Sub-Director de Do ’ han e
Talento Humano/Sub- & ‘c:c:?n L:::)m SIACEIReEES
Directora Planificacion | oS
OFE2 E9 Implementar Realzada las Personal de | % de Empleados 1 |Elaboracion de cronograma para el
planes de desarrollo de los|capacitaciones  |acuerdo a perfil [cumple con perfil 20% kmwmo de necesidades de Cvodl. Capsibscion [Ciomsainn
Recursos Humanos en en base a del puesto de puesto capacitaciones por areas.
todas las areas necesidades de
los empleados 2 [Consohdacion plan de capactacion por x o ) Recirsos
por niveles iR laN Coord Capacitacion  [Plan de capacttacion ey
2 No. de 3 [Aprobacion del Plan de Capacitacion
1dades d
e 'f'b ® 95% Dwectora General Documento aprobado
capacitacion
detectadas mehudas|
4 [Implementacion plan de capacttacion Convocatoras, hsta de N/A
3 % de ejecucion Coord Capacitacion  |participantes, fotos, certificados de
del plan de 0% participacion
capacitacion 5 |Evaluacion al cumphimiento del plan de Sub-Dmectora de . ]
i Informe evaluacion
capacitacion Talento Humano

© s ¢
@

HDSSD
DIRECCION
GENERAL
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Objetivo Estratégico 1V:
Fatrategia

OFA B3 Garantizar el

Lograr un alto nivel de eficiencia en la produccion

Resultada
s pe rudo

Salisﬁlcciondc

1 Producto(s) Indicador

Cumphmientos de

; rentabilidad, priorizando siempre el bienestar de los usuarios.

Actividades

Recepeion novedades de nommas

T
A

Medio de Verificacion

Talento Humano

Evaluacion de la mmplementacion de
todos los modulos del sistema Nanbo
cortespondiente al area

Sub-Drrector de
Talento Humano

Informe de evaluacion

Pagos Coord. Nomma Novedades
cumplinmiento del marco  |los OpOINos entrega de R — S ;
legal vigente colaboradores mformaciones para ;gﬁ S IR IE S0 R ST Coord. Nomma (Concilacion nomimna
nomina
pago
noy 3 |Remusion al area de Control Procesos v Sub-Director de
R Talent
o i Ao st Acuse entrega
h Humano/Coord
Nomina
4 |Generacion y validacion reportes por
concepto de descuentos a los Acuse entrega
ciolghlora(lores : Sl Ditector de
S5 |Solicitud y seguimiento de los pagos a Taletto
las diferentes entidades (TSS, Hus Coord
Cooperativa, INAVI, proveedores de W Acuse entrega N/A
Nomma
almuerzo )
6 |Gestion pago prestaciones laborales Acuse entrega
OF4 E 4 Las decisiones  |Cumplido Control %0 Registro ponche 75% I [Actualizacion registro en el sistema de
tomadas en base al analisis|objetivos asistencia colaboradores ponche " —— y i
i ; i - nahsta eporte ponche
de las mformaciones y mstitucionales personal Lonﬁ)gc _|;>Jmada 2 |Generacion reportes de ponehos
datos ord p——
SRS 3 [Remision mensual reporte ponche a Sub-Director de
4 B Acuse entrega
encargados de drea Talento Humano
4 [Actualizacion expedientes colaboradores
conforme a las novedades Analsta RR HH i paatn apam s
organizados
OF4 E2 Formulaciony  |Proceso de Plansficacion. |Cumphmiento de  |Fecha planificada ; Sub-Director de Borrador Plan operativo
cumplmuento del plan plarfiﬁca(:n)n estrategica renusion de Elaboracion Plan Operativo del frea Talento Humano
estratégeo eficiente y mplementada ?oc;il.:'mrﬁ)f ac(:lnrdc . St~ Disotar 46 Barador Plan compeas
oportunos echa planificada :
e ) . Elaboracion Plan de Compras del drea Talento Humano
conforme msion Boado Tl -
institucional 3 |Elaboracion Plan de Capacitacion del Sub-Drrector de HERCHT A CADRCRACKIG
. Talento Humano
i Sohettud plan de vacaciones a las areas Sub-Director de Acuse enfrega
Talento Humano
Consohdacion plan de vacaciones Sub-Director de Plan de vacaciones
5
7 |general Talento Humano
Elaboracion presupuesto del area Sub-Dmrector de Borrador presupuesto
5 Talento Humano N/A
Elaboracion mforme de planes Sub-Director de Informe evaluacion
¥ Talento Humano
Elaboracion memonas del area Sub-Director de Informe memona area
3 Talento Humano
%o resultado R5% Evaluacion Plan Operativo del arca Sub-hrector de Matmiz Plan Operativo Evaluada
evaluacion 4 Talento Humano
" Evaluacion del desempeno del personal Sub-Director de Evaluacion
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[irea: Sub-direccién de Planificacién y C
tivo Estratégico 111 : Definir y ejecutar actividades gerenciales en base andlisis de informaciones y la planificacién con datos de calidad y oportunos

Cronogrmma
Actividades =l -0 T TN

EF MAMS W

Medio de

Recursos
Requeridos

Estmiegin Resultado Espermdo Producto(s ) Indicador Responsable(s) Presupuesto

Verificacion

AR OND

i Estructura organizativa y Cantidad de dreas Socializacién de b Estructura Sub-Director De
Estandarizacion de | fimcional implementada con fimcionando / total de Organizativa HDSSD Planificacion / Areas lista de
los servicios eficiencia areas contemplada en la paricipacion
brindados, a través| estructura 85% de las areas 2 |lmplementacion de I estructura Sub-Director De [nforme
de la utilizacion de fimcionando ¢ iva del HDSSD Planificacion / Sub-
protocolos en DirectorRRHH
todas las areas y 1 Manual de 3 |Sociahzacion e implementacion del Sub-Director De Manual
Cumplimiento de funciones Manual de Organizacion y Planificacion / Sub- N/A
los procesos Funci DirectorRRHH
defimdos Personal conoce Cantidad de actvidades 5 actividades 4 |Realzacién de actividades de Sub-Director De Informe de
Plataforma de socmbzacion socialzacion de la phataforma Plantficacién / DG actvidades
Estratégica (mision,  |realizadas / cantidad estrategica realizadas
vision y valores) programada 5 |Realizacién auditorias sobre Sub-Director De Informe
conocimiento de la plataforma Phnificacion
OE3.E3 Orientada la Gestion Fortalecmiento de la |% de Cumplmuento Plan Operativo 2021 | 1 [Realizacion talleres de elaboracion Sub-Director De Acuse de Pago de hotel
Garantizar el institucional en el alcance de |Planificacion elaborado y de POA. Planificacion / DG / Staff |Socmlizacion de fiiera de la
cumplmiento del  la vision Institucional aprobado a Gerencial Ampliado POA ciudad para XX
oot septiembre 2020 personas
2 |Elaboracion mforme de formulacion Sub-Director De Informe
POA. Planificacion / DG
3 |Aprobacion de POA Dmeccion General Documento
aprobado
4 |Socialzacion POA Sub-Director De POA publicado
Planificacion por QAL acuse
Temsion areas
3 Evaluaciones 5 [Realizacion proceso de Evaluacién Gerente Monitoreo y Informe de
POA Evaluacion evaluacione:
1 PACC 6 [Coordinacion de elaboracion del Sub-Direccion Acuse de remision
Plan Anual Compras y Planificacion
Conirataciones
OE3 E2. Plan de capacitacion - Elaboracion Plan de Capacitacion Sub-dwectora de Borrador Plan
Formulacion y del area Planificacion capacitacion
cumplimiento del Presupuesto aprobado A octubre 2020 g Coordinacién de elaboracion Sub-directora de Borrador
plan estratégico presupuesto general Planificacion presupuesto
9 Evaluacion desempefio del personal Sub-directora de Informe evaluacion
del area Planificacion
1 10 |Elaboracion de la Memoria Sub-directora de Memoria N/A
Institucional 2020 Planificacion Publicada
Gestion documental 10 1 [Documentacién de procesos Gerente Monttoreo y Listado Maestro
de procesos priorizados Evahiacion de Documento
instiucionales Definicion de mstructivo para el
5 de las quejas, reclamos Sub-Direccon de et
v sugerencias de los usvarios Planficacion
1 Conformacion del comité de Direccion General /Sub- ; .
3 |satisfaccidon de usuarios drrectora de Planificacion Léstadicopis
aprobado
Elaboracion informes de encuesta Sub-Direccion de
4 |satisfaccion de usuarios Phanificacion/Gerente
Atencién al Usuario
4 Seswones de trabajo comité de i Informe
4 satisfaccion de usvarios Fil
i ) e S Informe de
Evaluacion de la implementacion de Sub-Dreccion de ekt
6 |todos los modulos del sistema Plantficacion/Gerente de

Nmbo correspondiente al area

areas

$ 9,184,000 00
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OE3.E2.
Formulacion v
cumphmiento del
plan estratégico

Incrementada la

sostembilidad financiera del
HIXSSD. para reducir las

brechas entre las

necesidades y los recursos

Fortalecmmento de la |Relacion de lo

gestion financiera

presupuestado Vs Lo
gastado (evalacion de
los Ingresos y Gastos)

3 analiss

1 |Analsss de ejecucion Subdrreccion de Informe

presupuestaria enfocada a la Planificacion

programacion trimestral

Elaboracion matrez produccion de )

servicios de las unidades Sub/Dreceion gt
2 e o Planificacion/Sub- e

productivas en base a capacidad produccion

mstalada Drreccion Medica

Aprobacion asignacion de metas Docurhento
3 Direccion General

aprobado

Socualizacion matriz produccion de Sub/Direccion Convocatoria y
4 [servicios a las unidades de Planificacion/Sub- lista de
produccion Direccion Médica parcipacion
Segunmento al cumphimiento metas
m e = Sub-Direccion
5 |matrz produccion de servicios Informes
Plantficacion

N/A

Estrategia

OFE3 E4 Las
decisiones seran
tomadas en base al
anahsis de las
mformaciones y
datos

Area: Gerencia Estadisticas, Admision y Archive

Informaciones estadisticas
confiables y oportuna

Productofs)

Publicacion oportuna

Indicador

Matriz estadistica

Creacion matriz de recoleccion de

a requernmiento

de las nformaciones  |publicada I [datos Gerente Estadistica Matriz
estadisticas en el Sub-
portal de 5 Aprobacion matriz de recoleccion SubDiicton i w
transparencia de datos Phnificacibn atrz aprobada
Recoleccion y tabulacion de datos
3 [estadisticos Gerente Fstadstica Matriz
Informaciones No Informes 12/a0 Ventficacion v validacion del P
oportunas para el [estadisticos 4 |aseguraniento de la cahdad de la Gerenis Betattistion PRI e
i vahdacion
control del produccion estadisticas.
cumplmuento de las . Elboracion de mformes y
metas establecidas * lestadisticos Gerente Estadistica Informes
Entrega nformes a las areas
6 |. . . Gerente Fstadistica Acuse entrega
correspondientes
Eliboracion mformes estadisticos
Gerente Estadistica Informes

N/A
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Area: Admisiones

Estrtegia |

OF3 117
Monttoreo y
evaluacion del
cumplimiento de
metas productivas
de las gerencias

Resultado Expermdo

Regstrados por adnusion los

usuarios que demandan los
SEIVICIOS

Satsfaccion usuarios

% de satsfaceion con el

registro de admision

85%

Actividades

CTL T T T
B M ME B As oND

Responsable(s)

Medio de

Vernificacion

Reporte sistema

Regsstro entrada y salida a los | Auxibares admision
usuarios que demandan los
SETVICI0S

2 |Autorzacion de los servicios de Auxahares admision
energencias
AUOTZACKON SETVICIOS Awaliares admision Reporte
ambulatorios después de las 4 00 [acturacion
pm
Coordinacion traslados de
pacientes a centros estudios o Informe de
diagnosticos u otro centro médico Enc. Adirision Sl
Control asignacion de camas Enc Reporte sistema
usuarios hospitahzados Admusion Awaliares

adnusion

Realzacion mformes de admision Enc. Admision Informes

Recursos

! Requeridos

Sisterna
Técnologico

Estrutegia

OE3.El
Garantiznr datos e
mformaciones de
calidad, control dell
sub-registro v
oportunidad de los
datos ¢
tnformaciones

Area: Archivo Clinico

Resubtado Espemdo

] Eficentzado la localizacion

de los expedientes climeos

Productofs)

Expediente clincos
ubikcado en tiempo
oporiuno

digitado en matnz

% expedientes clinicos

Responsable(s)

expedientes clinicos conforme a
Iista de chequeo

Ene: Archivo Climico

Definicion metodologia de Gerente Borrador
organzacon. identificacion y Estadistica/Fnc. documento
control de expediente Archivo Clinico
2|Elaboracion matriz de registro Gerente Borrador
relacion expedientes Estadistica/Enc. documento
Archivo Clinico
3{Aprobacion metodologia v matriz Sub-Directora Documento
de organizacion de expedientes Planificacion aprobado
4{Implementacion de metodologa Ene. Archivo Informes
Clmico/ Auxthares
" ].:'mmcp" 5 O 08 Enc. Archivo Clinico
mplementacion
Vertficacion del conterado y del Expedientes
ordenamiento y manejo de los clincos

N/A
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Area: Epidemiologia

Estmtegin

OF3 El

Garantizar datos e
mformaciones de
cabidad, control del
sub-regstro y
oportunidad de los
datos ¢
nformaciones

Objetrvo Estrategco | Garantizar la cabdad v se;

Resultado Espe mdo

Reforzada la busquea
activa de los eventos objeto
de vigilancia

Productofs)

Regstro eficiente de

Indicador

rdad de los servicios offecidos en base a estandares previamente establecidos

Actividades

_ Cronograma

T T TV Responsable(s)

EFMA ML aE 0Nl

Medio de

Nanos

Colectiva/Sicologo

1 Indice enfermedades 95% I |Bisqueda diaria de casos febriles Gerente Epidemiologia |Firmas del
las mformaciones en  |de notificacion a traves de la hoja de temperatura responsable en
¢l Sistema Nacional - [obhgatona (No Casos de enfermeria ast como los los expedientes
de viglancia mirahospitalarios/ No pacientes notificados por los chnicos
Epidemiologica Paceentes egresados) resklentes medicos
2 [Registro casos probables y Assslente Formulario tnico
remision a la DIGEPT notificacion
mdnvidual de
€0asos.
plataforma dignal
DIGEPI
3 |Venficacion aplicacion protocolo Gerente Epdemiologia |Relacion
de atencion expedientes
clinicos
Mantener bajo 2 Tasa de enfermedades 5% 4 |Recepcion notificacion de Gerente Epdeniologia
control las mtrahospralarias (No. enfermedades mtrahospitalaria yom—
enfermedades Eventos (Medico residente o enfermeras
intrahospitalanas mirahospitalanos No encargada arca)
Pacientes egresados en 5 |Venficacion expediente clinico del Gerente Epdemiologia |Relacion
¢l periodo caso notificado expedientes
clinicos
6 |Regstro caso en formulario de Gerente Epdemiologia |Registro
enfermedades ntrahospitalaria formulario
Manual socalizado manual 7 |Socuhzacion manual de Gerente Epdemiologa |Listado
bioseguridad participantes.
fotos.
Actividades 85% 8 |Implementacion y segumuento al Gerente Epdemiologia |Reportes de
mplementadas manual de bioseguridad actividades e
mformes
%5 de personas cublertas 85% 9 |Vacunacion al personal del Gerente Epdemiologia [Registros
hosptal
095% 10 |Campana Impieza lavado de Enc. Programa Salud — |Regstros, fotos

Recunos

N/A

Verificacin | Requeridos
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OE3 El
Garantwar datos ¢
mformaciones de
caldad, control del
sub-registro y
oportunidad de los
datos ¢
informaciones

mfeccion de transmsion

existente de VIH/SIDA

Incorporada el programa de

sexual (ITS) al programa ya

Usuarios con
tratarmiento de 1TS
con vision de pareja a
traves de terapias

No Pacentes con ITS
tratados con terapia
preempacadas/No
Pacientes con ITS

80%

Socalzacion protocolos de 118
conel area de Gmecologia,
Urologia, Medicma Interna v
Medicma Fanhar

Enc. Programa Salud
Colectva/Sicologo

Convocatora,

hista participantes.

totos

plan salud colectna

evaluacion

preempacadas dagnosticados
2 |Segumiento a pacentes Ene. Programa Salud — |Registros y
dagnosticados con TS Colectiva/Sieologo control pacientes,
regstros de NiA
segumiento
3 |Elaboracion miorme mensual Gerente Epidemiologia | Informe
Identficados los pacientes  |Pacientes 1 No Pacientes Consegur un 100% | 1 |Elaborar plan de actvidades de Enc Programa Salud  [Plan
con TB pulmonar mediante  |sensibihzados captados con 1B en la captacion de captacion smtomaticos Colectiva/Enc
la captacion de pacientes pulmonar dichos pacientes respiratorios Programa TB
SINtoMALCOs respiraonos a 2 |Implementacion plan actividades Enc. Programa Salud  |Lista de
través de charlas de captacion sintomaticos Colectiva’Enc participacion,
IeSPIratonos Programa TB fotos
3 |Indicar y tomar muestra de Enc. Programa TB Espacio fisico
baciloscopa adecuado para
toma de
muestra
4 |Regsstro caso en libro record y Enc. Programa 1B
remite nformacion al mmisterio Libro de regstro
2. % charlas 5 |Dervacion paciente al programa Enc Programa TB
mpartidas/No. Charlas TB cercano a sucomumdad en
programadas caso de ser positivo N/A
6 |Venficacion paciente acude a Enc. Programa TB
programa
7 |Presentacion casos en el Enc. Programa TB Correo, minutas,
Munisterio Salud Publica fotos
Cumplimiento planes de Usuarios %y ejecucion del plan 95% 1 |Elaboracion plan de salud Enc. Programas sald  |Borrador plan Recursos
salud colectiva sensibilizados colectva colectiva financieros.
apoyo logistico
2 [Validacion y gestion aprobacion Gerente Epidemiologia |Borrador plan
plan
3 [Aprobacion plan de salud Direccion General Plan aprobado
colectiva
4 [Implementacion plan salud Enc Programas salud  |Convocatora, N/A
cokctiva colectiva hsta particpantes,
fotos
5 |Evaluacion cumplmiento objetivo Gerente Epdenologia |Informe de
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Gerencia Comunicaciones

Fstrategia

OE6 E13 Formulacion de
campafias pubhctarias
(particpacion, entrevista y
reportajes en programa
radio y television,
periodicos, sefializaciones
externas, brouchur,
afiches, particpacion de
estuchantes como
facilitadores)

Resultado
Esperdo

Producto(s)

Objetivo Estratégico VI: Mantener un alto nivel de credibilidad del hospi

Indicador

sociedad, en base a los resultados log

Actividades

Cronograma
I T T- T4y

EFMAMINASOND

Responsableis)

Medio de Verificacion

Recursos
Requeridos

Conocido por | Plande medios | 1 No. Actividades | X spot Elaboracion plan de medios
los ustrios los | implementado publcadas en los Gerente de Comuricaciones |Borrador plan de medios N/A
servicios y las medios #
X Brochure: 2 [Gestidy
i chures Gestion aprobacion plan de medios Fo— -
hospial Comuncacion/Sub- Borrador plan de medios TR
Drreccion Planificacion
Campafias de |2 No Segudores enla/ X Volantes 3 |Valdacion y aprobacion plan de medios
e rades (Raosbaok, Drreceion General Plan aprobado
Instagrams, Twiter) 4 (Implementacion plan de medios
Acuses, COMUMKAciones,
X Partxpacion en foins, ek N/A
medios(entrevistas, | 5 |Evaluacion plan de medios Gerente Comuncaciones  [Matriz plan medio
notas de prensas) evaluado
3 No Vstantes a la 6 [Elaboracion mforme cumplimiento plan Infort
pagma Web de medios 5
Conterudo en Usuarios No. Capsulas X cépsulas 1 |Realizacion levantamiento de temas a
audiovisuales nformados en mformativas colocar en las capsulas i R M
acorde a la salas de esperas|  colocadas/No 2 |Creacion capsulas mformativas Camara de
SN Capsulas mformativas Gerente Comuncaciones  |Capsulas mformativas fotografia y
mstituconal programadas video
3 E]aboragtm plan colocacion de capsulas Glurets B e Bl ek
mnformativas
4 |Colocacion capsulas mformativas en Responsable Medios Capsulas informativas en
salas de esperas Socimles TV
e o Gerente Comunicaciones  (Informe evaluacion R
6 [Aplicacion encuesta de aceptacion de Gerente
temas transmitidas en las cépsulas Comunicaciones/Gerente  {Informe encuesta
nformativas Atencion Usuario
Cumplido Informaciones | Certificacion NORTIC | 4 Certificaciones | 1 |Solictud certificacin a la OPTIC Gerente de Comunicacin | Acuse de solictud
standares disponibles (El, A2, A3, Ad) , |Evaluacion requermentos de las X
establecidos por acorde " |normativas de la OPTIC et ke [Bagako feqie i
la OPTIC ) ! i
g i N, Gt Gerente de Comumcacion  |Solctudes a éreas
dsponibles mternas de ser necesario
Ajuste portal a los requerimientos Responsables Medios
4
estipulados por la OPTIC Sociales ey -
5 |Evaluacion cunplmiento de Gerente de Comunicaciones |Informe evahiacion
" requernmentos
6 kst s OFTIL de-glonciin Gerente de Comumcaciones |Acuse de comuniacion
requeriento
7 [Segumento de respuesta de la OPTIC Gerente de Comunicaciones |Correo
g Publicacion certificacion en el portal Responsables Medios Pri Hatbar
Web Sociles

Presupuesto

$

3,500,000.00

45




OF6 EI3 Formulacion de

Standarizada ¢

Linea grafica

o de productos

100%

campaiias publicitarias mplementada la | mplementada | mplementados/Cantida
articipacion, entrevista v |ldentidad d de productos 1 Covocatona, hsta
(parhsipac T ! Socializacion manual identidad . . - A
reportajes en programa - |corporativa contemplados en I . Gerente de Comunicaciones |participantes, fotos,
; corporativ
radio y television, manual de wentidad presentacion
periodicos, sefabzaciones corporativa
exlernas, N/A
Remision formatos de identidad i :
2 Gierente de Comumcaciones |Acuse de entrega
corporativa a las areas
Monttoreo cumplimiento del uso manual Gerente de
3 [identdad corporativa Comumicaciones’ Sub-
4 i Informes
Direccion Planificacion
4 |Elaboracion informe cumplimiento Gerente de Comunicaciones
OFE6. E2 Formulaciony  [Proceso de Planificacion Cumplinento de Fecha plantficada o .
E6. E2 Fomulacion y L g : I P ; Gierente de Comunmcacion
cumphmiento del plan planificacion estratégica remision de | {Elaboracion Plan Operativo del area Borrador Plan operativo
estrategico eficiente y mplementada documentos acorde = . s
estrategu ) mp ; ) . . Gerente de Comunicacion
oportunos fecha planificada 2 [Elaboracion Plan de Compras del area Borrador Plan compras
conforme mision Elaboracion Plan de Capacitacion del g : : Borrador Plan
: Cierente de Comunicacion
mstitucional 3 |area capacitacion
g Gerente de Comunicacion
4 |Elaboracion presupuesto del area Borrador presupuesto N/A
ne ™ Cerente de Comunicacion
5 |Elaboracion mforme de planes Informe evaluacion
: Cierente de Comunicacion .
6 |Elaboracion memonas del area Informe memori area
%o resultado evaluacion 85% Matriz Plan Oiperativo

-

Evaluacion Plan Operativo del drea

Gierente de Comunicacion

Evaluada

o0

Evaluacion del desempefio del personal

Cierente de Comunicacion

Evaluacion

HDSSD
DIRECCION
» GENERAL ©

. /
o OOmmgﬂ 0 /
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Area: Oficina Libre Acceso a la Informacién (OAI)

Resultado

Estrategia Bopoondh

OFE6.E3. Transparentada la
Garantizar ¢l gestion a la uzde la
cumplmiento del |Ley 200-04 y sus
marco legal resoluciones y
vigente reglamentos de
aplicacion.

Producto(s)

Informacion al
ciudadano
cliente

Indicador

1. % logrado en
evalacion por el
Organo rector

2. % logrado en
evaluacion SAIP

3. Informacion
suministrada en
menos o igual 15
dias habiles/Total
mformacion
solictada

Objetivo Estratégico VI: Mantener un alto nivel de credibilidad del hospital en sus usuarios

Meta

100%

100%

Actividades

Cronograma
<1 T Tl

EFMAMI N ASOND

IV Responsable(s) Medio de Verificacion

Entrega informaciones actualizadas por
escrito a cada area responsable de RAI Acuse de entrega
suministrar informacion a la O Al

2 |Seguimicnto al cumplimiento de entrega
de mformacion por parte responsables RAI Conreo mensual 4 los
de dreas. encargados de areas.

3 |Subir los documentos al Sub Portal de .
Transparencia mensual.trimestral v Asistente RAI Coatrol reccpeibn y cargs
et documento

4 [Recepcion de las evaluaciones I W
mensuales realizadas por la DIGEIG Rl s o wecn

5 |Elaboracion de informe destacando las
dreas de mejora con relacion a los ) .
indicadores con punfuaciones no RAL PR A e
favorables

6 [Recepcion y registro de solicitudes

ST RAVASktents  |Cortroly foralecio de
RAI solicitud de informacion

7 |Respuesta a los cudadanos sobre RAVAsk
solicitudes de informaciones piblicas RA]’ SENE | Acuse de enfrega

8  |Elaboracion de informe sobre
tratamiento a las solicitudes Ral Aol

9 |Verficacion diariamente de la existencia
de solictudes enviadas por ¢l SAIP o Asistente RAl  |Puntuacion SAIP
por el Sistema del 311.

10 |Realizacion de estadisticas trimestrales
de las solicitudes de mformacion
requeridas por el sistema 311 al Sub RAI i
Portal de Transparencia del hospital para T
enviar a la DIGEIG.

Recursos
Requeridos

N/A

Presupuesto

§ 1,330,000.00

DIRECCION
GENERAL

5,
0 Domingo >

47




OFL6 E3 Aprobado Plan Plan CEP Yo logrado en 95% I |Elaboracion Plan conforme ncamientos
Garantizar ¢l CEP por la evaluacion al plan de la DIGEIG CEP Plan CEP Recursos Fmancieros
cumphmiento del | DIGEIG de trabajo del CEP
marco legal por pld]-:tlL l:l\; la 2 |Soc u;.v.:l; won plan con el equipo S TR, ('On\-.(ltdt:)@ hista de
vigente DIGEIG gerencia General CEP participanies, .
presentacion, fotos
3 [Ejecucion del plan CEP Evaluacion triestral
) DIGEIG
4 |Recepeion de informe de evaluacion por Coordinadora -
parte de I DIGEIG CEP T
5 |Secialzacucion mforme de evaluacion Convocatoria, lista de N/A
con la CEP vy realizar los correctivos de CEP participantes,
lugar presentacion. fotos
6 |Elaboracion mforme ejecucion plan Coordinadora
5 Informe
CEP
7  |Elaboracion estadisticas trmestralkes del
trabajo realzad OAlenel Sub ; i
i rLfi_ S Ot GiLe Miembro CEP  |Estadisticas
Portal de Transparencia para enviar a la
DIGEIG
OFE6. E2 Proceso de Planificacion Cumphmiento de  |Fecha planificada
Formulacion planificacion estratégica remision de | |Elaboracion Plan Operativo del arca RAI Borrador Plan operativo
cumplimiento del  |eficiente v mplementada  [documentos acorde Elboracion Plan de Compras del area RAI Borrador Plan compras
plan estratégico  [oportunos conforme fecha planificada 5
mision institucional Elaboracion Plan de Capacitacion del RAI Rorrador Plan
3 |area capaciacion
4 |Flaberacion presupuesto del area RAI Baorrador presupuesto NIA
Fa
= Elaboracion mforme de planes RAI Informe evaluacion
Flaboracion memorias del area RAI Informe memona area
O
%o resultado 85% Matniz Plan Operativo
evalmcion 7 |Evaluacion Plan Operativo del area RAI Evaluada
8 |Evaluacion del desempeno del personal RAI Evaluacion
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Area: Infraestructura y Equipamiento
Objetivo Estratégico I: Garantizar la calidad y seguridad de los servicios ofrecidos en base a estindares previ
Cronograns .
Estrategia Ressiniy Producto(s) Indicador Meta No. \ctividades -1 1= -1 11y Responsable(s) “fdm 'k R"'"Tm Presupuesto
Espemdo Verificacion Requeridos
EFMAMI N ASOND
OE1E3 Adecuado los  |Espacios % de areas Recepeion de b requisicion de Encargada de Requisicion 8.900,000.00
Garantizarel  |espacios para  |confortables  |infervenidas/No. 1 |intervencion de area Infracstructura 5
cumplimiento del |brindar los Areas Evaluacion requisicion de intervencion i Encargadade | .
marco legal servicios a los programadas 2 |de area Infraestructura gitr
vigente usuarios y el Identificacion de las actividades a |Encargada de "
desarrollo de las 3 |realizar _ et | OO
funciones de los ‘ - . ooacinia e Espgclfmamnes
colaboradores Elaboracion especificaciones técnicas y s técnicas y
4 |presupuesto del drea a intervenir resupuesto
Encargada de Documento
5 |Gestion aprobacion de la MAE Infraestructura |aprobado
Solicitud micio del proceso a la gerencia Encargada de
6 |de compras : Infraestructura S N/A
Seguimiento al proceso en la Gerencia Encargada de T —_——
7 |de Compras Infraestructura
Realizacion visitas técnicas (si es Encargadade  |Informe visita
8 |necesario) Infraestructura  |técnica
Evaluacion propuesta segin Encargada de Informe técnico de
9 |requerimiento técnico Infraestructura  |evaluacion
Scmmo (supervisar) o recibir lo Encargada de o _—
10 |solicitado Infraestructura
Encargadade  [Documento de
11 |Realizacion recepcion satisfactoria Infragstructura  |recepcion
Entrega adecuacion y/o mobiliario al Encargada de
12 |érea solicitada Infraestructura NORCTERTE
= % — : Sentiioat
g:;:ﬂ:;mo aNcl)icn;zsas aul':a?;? e r[;:rlms acl : ;?af;:d a io]’bTl « e e
P P . o e ks Infraestructura | levantamiento
legales 1 |requerimientos.
Bm.m,mn it e . Encargada de Correo electronico, N/A
mstituciones que regulan las normativas S
. Infraestructura  [comunicaciones
2 |que apliquen. |
Docm?:macnﬁn de cumplimiento de Encargada de .
3 |normativas Infraestructura
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OELE2
Formulacion y
cumplimiento del
plan estrategico

Proceso de
planificacion
eficiente v
oportunos
conlorme msion
mstitucional

Planificacion
estratégica
mplementada

Cumplimiento de
remision de
documentos

acorde fecha
planificada

% resultado
evaluacion

FFecha
planificada

850 o

I |Elaboracion Plan Operativo del area Encargada de Baorrador Plan
Infraestructura  [operativo

2 |Elaboraciom Plan de Compras del arca Encargada de Borrador Plan
Infraestructura compras

3 |Elaboracion Plan de Capacitacion del Encargada de Borrador Plan

area Infraestructura  |capacitacion

4 [Elaboracion presupuesto del drea Encargada de Borrador
Infraestructura presupuesto

5 |Elaboracion informe de planes Encargada de Informe evaluacion
Infraestructura

6 |Elaboracion memorias del area Encargada de Informe memoria
Infraestructura arca

7 |Evaluacion Plan Operativo del arca Encargada de Matriz Plan
Infraestructura |Operatvo Evaluada

8§ |Evaluacion del desempeiio del personal Encargada de Evaluacion

Infracstructura

N/A
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Area: Gerencia Técnologia de la Informacion
Objetivo Estratégico | Garantizar la calidad y seguridad de los servicios ofrecidos en base a estandares previamente establecios.
Resultado Cronograma
Estrategia Riavade Productods) Indicador Actividades -1 -1 -1 T-1v Responsableis) Medio de Verificacion Presupuesto
e g En Fe M Ab M Ju Jul Az Se Oc No Di
Garantizar datos (Rapida conexion de [Satisfaccion de o 1 |Andlisis de la capacidad del servidor A ; i
| Gerente Tecnol Informe analisis
e mformaciones [usuarios al servidor: [los afiiados satisfechos | s $ 16,000,000.00
de calidad, [Realizacion de cotizacion I Gerente Tecnologia Cotzacion
control sub- 3 [Elaboracién de los TDR de servidor Gerente Tecnologia Documento TDR
registro y = s
oportunidad de 4 |Solicitud compra | Gerente Tecnologia Solicttud
los datos ‘ = Un nuevo servidor
5 |Gestion de aprobacidn R Gerente Tecnologia Acuse de entrega
0 i o Direccion General TDR y solicitud aprobada
7 |Instalacion del servidor mievo i :
| Gererte Tecnologin/Soporte e —
i Téenico
Estructurado el Mejora en los % de dreas 100% 1 |Levantamiento y analisis de la estructra
cablkado deredy  [servicios de estructuradas del cableado existente Informe de analisis
centralizado el datos, voz, video,
servicio de UPS  fseguridad y 2 |Realizacion de cotizacio L
o Slin B Gerente de Tecnologia (Coumin
3 |Elaboracion de los TDR del cableado Documento TDR & i
ontratacion
4 [Solicitud compra Solicitud para el
5 |Gestion de aprobacion Acuse de entrega cableado
6 Rty aprobaciin soenpra secvidor Direccion General TDR y solicitud aprobada
7 |Restructuracion del cableado Gareits Teosologhy/Birpress
e Fotos, informe
contratada
Lectores de codigo |Lectores de % de dreas que 100% 1 |Evaluacion del uso de la tecnologia en el
de barra instalados y|codigo de barma  [apliquen con proceso de actualizacion de inventario {Informe
fincionando instalados y lectores de de almacén y farmacia |
fincionando.  fcédigo de barras 2 |Realizacion de cotizacion g —
i | otizacion
Mdos y Gerente de Tecnologia
RibEs: 3 |Solicitud compra
Solicitud Lectores de codigos
4 |Gestion de aprobacion i A s L
| cuse de entrega
5 [Revision y sprobacion compra W Direccién General Documento aprobado
6 |Configuracion e instalacion de los (hararks Toologa/Suports
equIpos. Técr:.k:; = P Fotos, informe
% )

DIRECCION
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Garantizar datos

Desarrollade e

Contmdad del

Plan aprobado

Elaboracion del analsis de mpacto del

Gerente Tecnologia

Informe
¢ mivrmacwnes |mmplementado plan  |negocx NEGOCK
de cabdad, | de recuperacion 2 |Elaboracion del anahss de nespo (RA) ok
control sub-  |ante desastres : Informe
Tecnobgn/Plantficacon
regito y
oportundad de } |Elaboracion del plan de recuperacion Gerencin i
los datos antes desastre (DRP) Tecnologin/Plandicacion Plan
4 |Habiltaciom de siie alterno Gerencia Tecroboga Catistscitn ('onl:ajacnu. Tecursos
fnancieros
5 |Rewvision v aprobacion plan de )
recuperacion ante desastre Drwreccion General Plan aprobado
6 (Implementacion del plan de recuperacion| N . &
Cerente Tecnologia Informe de avance
ante desastre
Equpos Equpos Planes aprobados 2 | |Elaboracion y seguinento del plan de Plan de tanovacie de
mformaticos mfbrmaticos renovacon de heencas licencias
fimcionando funconando 2 |Elboracion v ejecucion Plan
Mantenmmiento preventivo y correctivg Gerente Tecnohgi Plan mantenmuento
de equipos de computos
Mamual aprobado 1 3 |Elaboracion Manual de Segundad de la
Informacion Manual de Sequndad
Formulcony  |Proceso de Phnficacion Cumplnuento de Fecha . "
Gerente de Tecnologn
cumplmuento del |plamficacion estratémea remson de plamficada | |Elboracion Plan Operatno del area Borrador Plan operaino .
N/
phin estratégco  |eficiente v oportunos | mplementada documentos = :
2 ki - Cierente de Tecnologia
conforme mision acorde fecha 2 |Elaboracion Plan de Compras del area | _~ |Bomador Plncompras | =
mstitucional plnificada L Wi Sar
Elaboracion Plan de Capacracion del Gerente de Tecnologia ARREY! 5 A S e
3 |area Bormador Plan capactacion 2016
3 Gerente de Tecnologia
4 |Elaboracion presupuesto del area Borrador presupuesto
Grerente de Tecnologi "
5 |Elaboracion mforme de phines W Informe evaluacion
Cierente de Tecnologa "
6 |Elaboracion memoras del area 3 Informe memora area NA
o 50 . N/A
o resultada 85% fo T .lalnz Pln Operatvo
evaluacon 7 |Evalacion Plan Operatvo del area Evahmada

o0

Evaluacion del desempeno del personal

Gerente de Tecnologua

Evaluacion

Evahacon de I mplementacion de

todos ks modulos del sstena Nimbo

Gerente de Tecnologa

Informe

a2
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