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FECHA: 19 de noviembre de 2025 Y
ACTIVIDAD: Informe seguimiento tercer frimestre de 2025 — Plan de Desar Q

Institucional o Plan Operativo Anual por componentes.
PROCESO VINCULADO: Planeaciéon

RESPONSABLE: Carlos Andrés Puyo; Profesional Especializado poyo a
Planeacion.
OBJETIVO: Presentar informe de seguimiento a |G ion del tercer

por Componentes;

trimestre de 2025 del Plan Operati ud
documento adjunto en el PDI. N

CONTENIDO DEL INFORME N

1. CONTEXTUALIZACION

Desde la oficina de Planeacion de la ESE H@spital De amental San Antonio de Padua del

municipio de La Plata, se llevan a cabo acdignesge seguimiento y control con la finalidad
) aeas estratégicas, 58 estrategias y los indicadores
clonal, aprobado por la Junta Directiva, mediante

acuerdo 014 del 23 de octubre,de®024; una de ellas es el seguimiento trimestral realizado a

de garantizar el cumplimiento de |

propuestos en el Plan de Desawlllo

cada una de las dreasges S.

Para cumplir ich@propdsito, y teniendo en cuenta las sugerencias realizadas en

reunion de soc e las acciones que no cumplieron con la meta del segundo

frimestre; para'gst&seguimiento del tercer frimestre, se omitio la solicitud de presentacion
delin e efeculivo; el informe en mencion se solicitd a los lideres de las estrategias como
soporte de lalinformaciéon suministrada en los frimestres uno y dos. Asi las cosas, el dia 01 de
realizd el requerimiento de informacién a través de correo electrénico a cada

¢ las dependencias que tienen relacion directa con las estrategias del PDI, en dicha

licitud se anexd la matriz de Excel dando instrucciones de diligenciar las columnas T, U, V,

orrespondientes al tercer trimestre y se pidid
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hacer llegar la informacioén a tfravés de correo electronico antes del 10 de octubre de 204

anexando las evidencias que soporten la informacion suministrada en la matriz de Excel!
mismo, con la finalidad de que el proceso de seguimiento fuera articulado, aclardi ds Y
argumentar los porcentajes expuestos en la matriz, se anexd cronograma en afro

presencial con cada uno de los lideres, el cual relaciono a continuacién;

LIDER RESPONSABLE PDI Y PLAN OPERATIVO ANUAL POR COMPONENTE

FECHA DE

MPONENTE LINEA ESTRATEGICA LIDER RE
COMPO S GIc p ENCUENTRO

COMPONENTE No. 1 GESTION FINANCIERA Gilbert Geraffo Ot 14 octubre 2025 De
FORTALECIMIENTO FINANCIERO 9ama 10:30 am
GESTION ESTRATEGICA DE TALENTO 14 octubre 2025 De

HUMANO
GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

2:30 pma 4 pm
erradentro Quintero| 14 octubre 2025 De
10:30ama 11am
14 octubre 2025 De
4pmama5pm
15 octubre 2025 De
9ama 10am
15 octubre 2025 De
10:30ama 11:30 am
15 octubre 2025 De
2:30 pm a 3:30 pm
15 octubre 2025 De
4pma5pm
16 octubre 2025 De
9ama 10am
16 octubre 2025 De
10:30ama 11:30 am
16 octubre 2025 De
2:30 pm a 3:30 pm
16 octubre 2025 De

GESTION DE CONTRATACION olbefto Lozano

GESTION JURIDICA Julidn Rodriguez Ortiz

CONTRATACION EAPB Eulogio Durédn

AL - ARCHI Wilfrido Cardenas L6pez

COMPONENTE No. 2
MEJORAMIENTO CONTINUO DE LOS
PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y
ASISTENCIALES

TRABAJO Angélica Losada Chicue

Carlos Joan Useche Bernal

Silvia Daniela Valencia Cardona

Hernan Rodrigo Castro Cano

IENTE FISICO Oswaldo Rubio Plazas

4pmab5pm

SISTEMA OBLIGATORIO PARA LA . . 20 octubre 2025 De
Blanca Nubia Rodriguez Saenz

GARANTIA DE LA CALIDAD 9ama l0am

GESTION DE ATENCION AL USUARIO Y ) o 20 octubre 2025 De
. Luisa Fernanda Castafieda

PARTICIPACION CIUDADANA 10:30 ama 11:30 am
C ONENT . 3 AMPLIACION DE |MISIONAL - SUBGERENCIA TECNICO - Cesar Eduardo Gonzalez Diaz 20 octubre 2025 De
SERVICIOS CIENTIFICA 2:30 pm a 3:30 pm

Maria Camila Tejada Chavarro

IPONENTE No. 4 ARTICULACION . Arnuz Orozco Quintero
. ARTICULACION COMUNITARIA Q 20 octubre 2025 De
@MUNITARIA EN LA PRESTACION
MEDIANTE PLAN PADRINO . 4pmaspm
DE SERVICIOS Oswaldo Rubio Plazas

Cesar Eduardo Gonzalez Diaz
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2. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

Con base en el indicador nUmero tres de la resolucion 408 del 15 de febrero de

establece como meta de cumplimiento para el PDI el 90%; para medir el cump
optimo al tercer trimestre, se ha tenido en cuenta una valoracion representa a¥gos

porcentuales, clasificados en tres variables, de la siguiente manera:

INSTRUCTIVO SEMAFORIZACION

CERCA AL CUMPLIMIENTO

Teniendo en cuenta que el nUmero de est iaS\estipuladas en el PDI son 58, para

tener un cumplimiento parcial optimo, 53 estratfe 2berian estar por arriba del 67.5%.

Con base en esta premisa, y segun la iffforma presentada por cada una de las

dependencias, y la arficulacion lograda los g@hcuentros que se hicieron efectivos, los

resultados son los siguientes:

OLIDADO

CERCA AL CUMPLIMIENTO

NUmero de metas cumplidas del plan de desarrollo /

INDICADOR NUmero de metas programadas

METAS CUMPLIDAS
METAS PROGRAMADAS
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO A
30 DE JUNIO DE 2025

En la siguiente relacion se detalla el porcentaje de avance de cada una de las

trategias y se evidencia la respectiva semaforizacion:
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% PRIMER % SEGUNDO s teRCER % ACUMULADO

LINEA ESTRATEGICA ESTRATEGIA POR COMPONENTE INDICADOR A TERCER CUMPLIMIENTO
TRIMESTRE

TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE

1-Numero de Informes de portafolio de servicios
proyectados/Numero de informes de portafolio de
servicios presentados (meta 4 informes/afo)

2-Evolucién del gasto por unidad de V alor Relativo
producida
>=90 E.P.0.48 EP.0.71

(Gasto de funcionamiento y operacién comercial y E.G-UVR: E.G-UVR
prestacion de servicios comprometido en el afio objeto
de la evaluacién/ nimero de UV R producidas en la
vigencia) / (Gasto de funcionamiento y operacion
comercial y prestacion de servicios comprometido en la
vigencia anterior en valores constantes del afio objeto

Mantener, mediante el uso de evaluacion / nimero de UV R producidas en la

transparente de los recursos, vigencia anterior). (meta calculo anual del indicador)

1 GESTION FINANCIERA niveles de eficiencia que

contribuyan a la sostenibiidad
financiera de la ESE.

58%
CERCA AL
CUMPLIMIENTO

3. NUmero de informes de andlisis de ejecucion
presupuestal de gastos proyectados/Numero de.
informes de andlisis de ejecucion presupuestal de gaste
presentados (meta 4 informes de andlisis/afio)

% 75% 75%

0% 25% 25%

informes/afio de seg
contempladas en 3 ejes te

procesos y pl
prograg © de procesos y procedimientos

Fortalecer el modelo de gestion
por proceso y riesgo

2 GESTION FINANCIERA institucionales, mejorando la

satisfaccion de los grupos de,

valor.

0% 0% 45% 45%

d ero de seguimiento a riesgos
ados (meta: 4 informes de seeguimiento a los
riesgos/ano)

De informes del drea financiera proyectados con
oportuno y/o para el cargue en la pagina web
institucional /No. De informes reportados

oportunamente y/o presentados para el cargue en la
pdgina web institucional (meta: 65 informes reportados

de manera oportuna) 0% 0% 53% 53%

3 GESTION FINANCIERA

8. No. Planes de Mejoramiento cumplidos
satisfactoriamente del drea financiera /No. Planes de
Mejoramiento realizados al drea financiera (meta:

9. Equilibrio Presupuestal con recaudo: V alor de la
ejecucion de ingresos totales recaudados en la vigencia
(Incluye recaudo de CxC de vigencias anteriores) / 0% 0% 75% 75%
Valor de la ejecucion de gastos comprometidos

P - incluyendo CxP de vigencias anteriores.
Maximizar la confiabiidad, el uso Y &

eficaz y eficiente de la 75%
informacion, que contribuyan a CUMPLE
lograr los objetivos de la ESE 10. No. De Informes de andiisis de ejecucion
presupuestal proyectados / No. De Informes de andlisis
presupuestal entregados

4 GESTION FINANCIERA

0% 0% 75% 75%
11. No. De Informes de andlisis de indicadores de gestion
proyectados / No. De Informes de indicadores de
gestion entregados

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco "Documento Controlado” Este documento
contiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.




9 ES.E
» HOSPITAL DEPARTAMENTAL

;‘; SAN ANTONIO DE PADUA

FORMATO DE INFORME

Fecha: 05/11/2024

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

LA PLATA HUILA

INSTITUCIONAL

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO

Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004

Version: 03

Pagina: 5de
11

£ ¢ Realizar la actualizacion del
5 GESTION ESTRATEGICA DE manual de funciones y Nuevo Manual de Funciones y Reglamento Infemo 25% 0% 10%
TALENTO HUMANO : .
reglamento intemo de trabajo
Calificacion Calificacion
MIPG de 89,6 | MIPG de 89,6
Aumento cada afo en la Incremento en el puntaje para la politica de Talento
' cdlificacién de MIPG mediante Humano 5 puntos cada vigencia
6 GES‘:}‘\?E“N?%‘:I?}:TSS PE | ‘elfortalecimiento de la Poltica 25% Calficacion | Caificacion
Estratégica de Talento Humano y| Incremento en el puntaje para la politica de Integridad MIPG 77.4% MIPG 77,4%
la Politica de Integridad 5 puntos cada vigencia ~
Cumplimiento al{Cumplimiento al
100% o
PRODUCTOS
Cumplimiento cronograma de capacitaciones
) B institucionales
7 GESTION ESTRATEGICA DE Fortalecer el Plan Anual 16.60% 12.41 58% CERCA AL
TALENTO HUMANO Estratégico de Talento Humano | Actualizacién del manual de induccién y reinduccion OR : CUMPLIMIENTO
institucional
Aplicacién encuesta clima organizacional institucional
GESTION DE PLANEACION Y d?‘u?gbloecciée; isgzLZ?;C:c?ssnI?o Porcentaje de colaboradores que adoptaron la
8 DIRECCIONAMIENTO I £ 25% 75% CUMPLE
ESTRATEGICO apropiacion de la plataforma plataforma estratégica
estratégica institucional
Seguimiento al Plan de Desarrollo
GESTION DE PLANEACION Y | Institucional 2024 - 2028 como - "
9 DIRECCIONAMIENTO hemamienta estratégicaenla | NOTe" dfl:r‘ne:; Z;Tnz“f’c": del p“’” desarrolo / 52% 64% 64% cu(A:AE:L(l:A:\l:r:To
ESTRATEGICO gestion y el mejoramiento 2
contfinuo
GESTION DE PLANEACION Y | Cumpimiento en el desarrollo del | | _ qencia de 5 unt i fé“;“”"";'e"?’ fé“;“”"";'e"z’:
10 DIRECCIONAMIENTO  |Modelo Infegrado de Planeacion| "*®™, oeneia e > puntos en efindice 0% o7 puntos de | 167 punios de 100% CUMPLE
ESTRATEGICO Gestion MIPG Institucional erio institucional incremento incremento
Y (Meta superada |(Meta superada
en un 338%) en un 338%)
Proyeccién, elaboraciol
. ) presentacion de proyectos de
GESTION DE PLANEACION Y infraestructura y dotacion de
n DIRECCIONAMIENTO equipos bioméd pte la Proyectos ejecutados en la institucion 25% 25% 25% 75% CUMPLE
ESTRATEGICO
12 GESTION DE CONTRATACION Documentos actudlizados, socializados y evaluados 50% 40% 0% 90% CUMPLE
13 |GESTION DECONTRATAGIE onfratacion y definirla | \UMer0 de comites reaizados enla vigencias / Numero 25% 25% 25% 75% CUMPLE
o de comités programados
periodicidad
Aportar mayor trazabilidad e
incremento en el ?OerI delos NUmero de contratos cargados en el SECOP cada mes 25% 25% 25% 75% CUMPLE
procesos asociados a la
contratacién
Redlizar capacitaciones de
STION DE CONTRATACION estudios previos mTerpos y Numerg de capocno_uor_mes realizadas en el ano / 0% 0% 0% NO CUMPLE
extemos para los supervisores de NUmero capacitaciones programadas
la institucion
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de los documentos de la
institucion.

Documento
) Actualizacion Seguimiento
16 GESTION JURIDICA politica de prevencién del dafio Medicién de la adherencia de la Politica 25% 16.66% 49.67% 9% Cu
antijuridico
Video
Proyeccion del Plan Anual de Documento
17 GESTION JURIDICA ’ vyn i6n del dafio antijuridi 10% 40% 50% 100% CUMPI
prevencion deldano antjuricico Medicién de la adherencia
18 GESTION JURIDICA Operativizar el comité Numero de actas en la vigencia / Numero de comités 25% 25% 25% 75% CUMPLE
programados
19 GESTION JuRIDICA | CaPOciacion en fesponsabiidad 2 Informes al afo 10% NO CUMPLE
20 GESTION JURIDICA Inversin en soffware para llevar Compra del Software NO CUMPLE
la informacién juridica
) Operativizacién del comité d Numero de Comités Generados del€omité de
21 CONTRATACION EAPB peraiivizacion del comil€ d€ | ¢ o niratacion / Numero Comités Prografiados para la 25% 25% 25% 75% CUMPLE
contratacion . N L
vigencia. (Periodic
Actualizacion de los cédigos
cups y cums de acuerdo ala NNumeroddel \rf]formes deVva
22 CONTRATACION EAPB normatividad vigentes y umere de Informes program: 15% 25% 30% 70% CUMPLE
porcentajes de contratacion
con las EAPB
Gestionar presupuesto pafa
implementacién de tabl
GESTION DOCUMENTAL - . . . . CERCA AL
23 ARCHIVO retencion d(};umen?o\, fabla robacion y convalidacion de las TRD 25% 10% 30% 65% CUMPLIMIENTO
valoracion y cuadros de
clasificacion d
GESTION DOCUMENTAL - Gestion de 12 cuerpos de 3 unidades de conservacion
24 ARCHIVO (Archivadores rodantes) 0% 10% 20% NO CUMPLE
estionar recursos tecnolégicos
para optimizar el frabajo,
aumentar la productividady — [NUmero de historias laborales digitalizadas / nimero total CERCA AL
25 llevar el control bases de datos de historias por digitalizar 36% 7:82% 14.00% e CUMPLIMIENTO
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NUmero de estdndares implementados /NUmero de
Implementar los 60 estandares |estandares de obligatorio cumplimiento establecidos en
SEGURIDAD Y SALUD EN EL | minimos en seguridad y salud en la resolucion 0132 de 2019* 100
2 TRABAJO el trabojo establecidos enla 31.67% 7% 17.0%
Resolucién 0312 de 2019. META
Cumplir en un 90 % de los estandares minimos en SST
Aplicar elinstrumento de la NUmero de acciones de mejora implementadas
bateria de riesgo psicosocial /NUmero de acciones de mejora identificadas *100%
SEGURIDAD Y SALUD EN EL dando cumplimiento a lo
7 TRABAJO establecido en la Resoluciéon META 0% 0% 0%
2404 del 2019 y la Resolucién | Aplicar el instrumento de la bateria de riesgo psicosocial
2646 de 2008. al 80% de los colaboradores
Operativizar el COPASST (Comité
Paritario de Seguridad y Salud en
el Trabajo), el cual desempefa
un papel fundamental en la No. de reuniones realizadas en el afio por el COPASST/
prevencion de accidentes y No. de reuniones programadas en el afio *100
SEGURIDAD Y SALUD EN EL enfermedades laborales. Su
28 TRABAJO compromiso contribuye a crear META 8.33% 25.00% NO CUMPLE
ambientes laborales mas seguros | Cumplir con el 90% de las reuniones programadas por el
y fomenta la conciencia COPASST
colectiva sobre la importancia
de la seguridad en el entorno
laboral.
Crear una cultura de seguridad NUmero de actividades realizadas/
vial en los colaboradores de la Numero de actividades programadas para
institucion, implementando el dia la implementacion de la politica de seguridad vial
29 | SEGURIDAD YSALUDENEL |0\ bicicleta conla finaidad de 1n.11% 46% 8% CUMPLE
TRABAJO o N .
visibilizar la importancia de un ETA
transporte ecoldgico y Cumplir con el 80% de las actividades py
saludable. para la implementacién de la politica dée
30 GESTION AMBIENTAL Gestion dg c.erro.r'memo dela | Metroslineales sembrodc?s % 80% 90% CUMPLE
institucion.
. Politica, lineamiento y estrategias
31 GESTION AMBIENTAL en el uso de energias renovables 3.33% 3.33% 76% 83% CUMPLE
en lainstitucion.
cuarto de residuos.
4 o CERCA AL
32 GESTION AMBIENTAL Compra de la balanza digital. 17% 8% 36% 61% CUMPLIMIENTO
Indicadores segun ficha técnica RH1, residuos ordinarios,
reciclaje, residuos peligrosos.
Registro del cargue en el cumplimiento del reporte de la
CAM 2024.
33 GESTION AMBIENTAL 25% 25% 21% 7% CUMPLE
NUmero de mantenimiento realizados sobre el nUmero
\ de mantenimientos programados
\olecer la pagina web
insfifucional, a través de la . " .
34 CA liica de gobiemo digital, en | UMero de dgcgme”:n‘”'ﬁc'“"”z"fosﬁz/ rN“me"’ fotal 25% 25% 25% 75% CUMPLE
plimiento de la normatividad € documentos a aclualza
vigente.
Fortalecer los medios digitales,
%) con los «_alememos requer\qos y | NUmero Equipos Tec_nologlcos adaquiridos / Numero de 25% o% % NO CUMPLE
necesarios para la creaciéon de equipos proyectados
contenido de calidad
36 MERCADEO Fono\eger \0_ \mgge'n enredes Nlumsrc de pu?l\ccglones realizadas para la v1ge_nc|c / 259% 259 259 75% CUMPLE
sociales institucionales NUmero de publicaciones programadas para la vigencia

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco "Documento Controlado” Este documento
contiene informacion de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.




FORMATO DE INFORME Fecha: 05/11/2024
i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004
ggipmﬁﬁrﬁé“ﬁ'ﬁm HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Version: 03
e kel el o i — LA PLATA HUILA i Pagina: 8 de
PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y 11
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

Y

. Mantener registros actualizados y veraces de: control
Actualizar el proceso, de existencias de insumos y equipos, Inventario
37 ALMACEN procedimientos de aimacén y > Insumos'y equipos, 25% 25% 25%
. - semestral, Produccién diaria y mensual y Consumos
activos fjos .
anuales de los insumos.
Gestion de recursos para la . 2 . T
38 ALMACEN ampliacin del érea de cimacén NUmero de M? Ampliados en la institucién 10% 0%
39 ALMACEN Operativizar g\ cgmﬂ»e' de bajas NUmero de actas realizadas / Numero fie comités 10% % 65% 75% CUMPLE
de la institucion programados para la vigencia
Cumplimiento del plan de Ejecucion de cronograma de Mantenimiento CERCA AL
40 AMBIENTE FISICO mantenimiento hospitalario  [Actividades Cumplidas / Total Actividades Programadas 20% 65%
. CUMPLIMIENTO
(cronogramay) 100%
Garantizar el desarrollo del NUmero de mantenimientos preventivos realizados /
mantenimiento preventivo y Total de mantenimientos preventivos programados
a AMBIENTE FISICO conectivo de equipos o ) ) 24.75% 74% CUMPLE
biomédicos segun el N. de mantenimiento comrectivos de equipos
cronograma establecido por la biomédicos realizados /
institucion Total de equipos biomédicos existentes
Contar con una apropiacién de
los estandares de calidad a
fravés del mejoramiento Evaluacion grupo de estdndares de aci
42 GESTION PARA LA CALIDAD | continuo y la gestion eficiente y 9! p. 25% 75% CUMPLE
del porcentaje de avance por autog¥a
responsable de los procesos
encaminados a la satisfaccion
de los grupos de interés.
HABILITACION
Mejorar las condiciones de
infraestructura en los servicios de
urgencias, observacion ,
laboratorio clinico, habiitar .
43 | GESTIONPARALACALDAD |  prestacion delsenviciode | "o 7% R0 /0. Proyectos inscrifos en el 25% 25% 20% 70% CUMPLE
depdsito de caddveres,
cardiologia no, invasiva, unidad

renal en la institucion el fin de
mejorar la prestacion del servici
para la poblacién atendi

Mejorar la apropiacion de'
colaboradores en el program:
de seguridad i

¢ i [ i | progre
través d cepcion de los usuarios acerca del programa de

44 GESTION PARA LA CALIDAD uridad del paciente/ parsf relacionadas con 25% 21% 29% 75% CUMPLE

atencién insegura
45 GESTION PARA LA CA) Ind\c_od_ores definidos por la institucion /» t_mc:\ de 10% 35% 25% 70% CUMPLE
L indicadores reportados por los servicios
gestién en la
\ institucion
\Znﬁnuidad al programa de
mej@famiento PAMEC, parte de
un proceso de priorizacion de las
oportunidades de mejora
identificadas. la priorizacion se
basa en los preceptos del Ejecucion del actividades cronograma ruta critica
GESTION PARA LAICALIDAD | sistema Unico de acreditaciony | PAMEC 2024 / sobre el total de actividades programas 12% 43% 20% 75% CUMPLE
se redliza por el grado de riesgo, en la vigencia
costo y volumen. los soportes
son el PAMEC, la ficha técnica
de seguimiento al PAMEC y el
informe de plan de gestion
llevado a junta directiva.
. Lo Percepcion del usuario acerca de la atencion
Mejorar la apropiacion de los f N
colaboradores en el programa humanizada/sobre total se usuarios encuestados
GESTION PARA LA CALIDAD P progr 25% 25% 25% 75% CUMPLE
de humanizacién a través del . . .
. - . (# de usuarios satisfechos / # de usuarios encuestados)
mejoramiento continuo X100
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GESTION DEATENCION AL | o\ (acion d No. Mesas de frabai izadas /
48 USUARIO Y PARTICIPACION |  <eOcivactn asociacion de N o o 25% 25% 0%
CIUDADANA : progi 9
\
GESTION DEATENCIONAL | . Hunidad en |
49 USUARIO Y PARTICIPACION orialeceria oportunidad enia s merg de citas cumplidas / Nomero de citas asignadas 25% 21% 25% CUMPLE
asignacion de citas
CIUDADANA
GESTION DE ATENCION AL | Cumplimiento de las actividades NOmero d tividades de PPSS realizadas / nomert
50 USUARIO Y PARTICIPACION | establecidas en el cronograma ;’ flg © C’fv. u g es de dec a “’5 /nomero 25% 44% 9% 78% CUMPLE
CIUDADANA de la PPS otal de actividades programaadas en la vigencia
MISIONAL Gestion para la construccion de
51 SUBGERENCIA TECNICO la ampliacién del servicio de Proyeccién del proyecto/ la ejecucion del servicio 75% CUMPLE
CIENTIFICA Hospitalizacién.
MISIONAL Gestion para la ampliacion de los
52 SUBGERENCIA TECNICO servicios de Urgencias y Proyeccién del proyecto/ la ejecucion del servicio 75% CUMPLE
CIENTIFICA Laboratorio
Gestion de la Proyeccion proyecto/ la ejg
MISIONAL Gestién para la consecucion de servicio
53 SUBGERENCIA TECNICO los disefos del nuevo médulo de 25% 25% 75% CUMPLE
CIENTIFICA consulta extemna Gestion para estudios y disefios nuevdiinddulo de
servicio de consulta extemad
MISIONAL Andilisis de ampliacion de
54 SUBGERENCIA TECNICO  |servicios de la institucion segun el Solicitud de servicio§i servicios habilitades 25% 25% 25% 75% CUMPLE
CIENTIFICA estudio de mercado.
MISIONAL Gestién para la adquisicion de un
55 SUBGERENCIA TECNICO | 2651 Parala adquisicion de u /la ejecucién del servicio 25% 25% 25% 75% CUMPLE
nuevo equipo de RX para la E.S.E,
CIENTIFICA
MISIONAL Medicién de la adherencia d l o a . . s/ toral ‘
56 SUBGERENCIA TECNICO ooy 01 0 persond 25% 25% 25% 75% CUMPLE
CIENTIFICA asistencial capacitados.
Identificacion de necesidades para habilitacion de
tercera sala de cirugia
MISIONAL Gestion y adquisicion de elementos necesarios para
57 SUBGERENCIA TECNICO e o oy s o o earos P 25% 25% 25% 75% CUMPLE
CIENTIFICA g
Gestion Habilitacion de sala de cirugia por parte de la
\ SSD.
ionar encuentros regionales
coRjectores sociales del sector
del Occidente del Huila
Implementar Plan Padrino, en
acompanamiento a cada
municipio de la zona de
influencia
ARTICULACION NUmero de encuentro realizados / NUmero de
EDIANTEEL |  Articulacién de la Politica de s By 10% 0% 90% 100% CUMPLE
ADRINO Participacion Social en Salud y encuentros programados para la vigencia
cumplimiento de sus 23
actividades
Unién y creacién de dlianzas
para gestionar de manera
conjunta acciones orientadas a
la transformacién de los
problemas de salud
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3. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para analizar los resultados del seguimiento, se realiza la respectiva grafica para i

el porcentaje de estrategias clasificadas en cada variable:

RESULTADOS SEGUIMIENTO PDI
TERCER TRIMESTRE 2025 4

B CUMPLIMIENTO OPTIMO
CERCA AL CUMPLIMIENTO
m NO CUMPLE

o&gﬁ)ﬁien’ro favorable en |la variable de cumplimiento

S rcentuales respecto al seguimiento realizado en el

Los resultados reflejan

optimo, avanzando 13.5 pu

segundo frimestre, d e Sg evidencio un grado de cumplimiento bajo, siftudndose en el

52%; es importante en guenta que el seguimiento se realiza de manera parcial y por

tanto el indic , debe reflejar el 90%, Asi las cosas, aunque se logré mejorar

respecto al tri terior, parcialmente no se cumple con la meta estipulada en el

indic nUmeroltres de la resolucion 408 del 15 de febrero de 2018.

vagable cerca al cumplimiento se sitUa en el 14%, representa 8 estrategias que
menos de 10 puntos porcentuales de cumplir el minimo requerido para pasar a

iento Optimo. Con relacion al trimestre anterior, la tendencia presenta un minimo

grecimiento.
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tendencia con relaciéon al frimestre anterior mejord, puesto que estas Wismasy para ese

O
é\%
O

momento, sumaban 25.
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