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FECHA: Mayo de 2026

ACTIVIDAD: Informe primer seguimiento ano 2026 - Plan de Desarn @
Institucional o Plan Operativo Anual por Componentes.

PROCESO VINCULADO: Planeacioén Q

RESPONSABLE: Diego Fernando Mompotes Noriega, Profesion o a
planeacion.

OBIJETIVO: Presentar informe de seguimiento a la nel Plan de
Desarrollo Institucional o Plan Operagii al por Componentes
primer tfrimestre de 2026. ‘&

N\

1. CONTEXTUALIZACION

La Oficina de Planeacion de la ESE Hospital D yental San Antonio de Padua del

municipio de La Plata, en cumplimiento defSus fun s de direccionamiento estratégico,
monitoreo institucional y evaluacion de gestion, desarrolla de manera permanente

acciones orientadas al seguimientg rol y verificacion del cumplimiento de las metas

establecidas en el Plan de Desghr cional (PDI), aprobado mediante Acuerdo No.

014 del 23 de octubre de 20 onla Junta Directiva de la entidad.

El Plan de Desarrollo ional se encuentra estructurado en 16 lineas estratégicas, 58

estrategias y sus res icadores de resultado y cumplimiento, los cuales constituyen
la hoja de ruta alecimiento institucional, la mejora continua de los procesos vy el

cumplimiegto objetivos misionales de la ESE.

En el fnarco @de este ejercicio de seguimiento, la Oficina de Planeacién realiza de manera

™

strategias institucionales, con el propdsito de verificar el avance de las metas programadas

roceso de recoleccion, consolidacion, andlisis y validacion de la informacion

da por cada una de las dependencias responsables de la ejecucion de las

determinar el nivel de cumplimiento alcanzado durante cada periodo evaluado.
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Para el seguimiento correspondiente al primer trimestre de la vigencia 2026, se efect
requerimiento formal de informacion a los lideres estratégicos y responsables de
diferentes procesos institucionales, mediante comunicacion oficial remitida a de
correo electrénico, en la cual se adjuntd la matriz de seguimiento del PDI en form

l.
En dicha solicitud se impartieron las directrices técnicas para el diligencio la

informaciéon correspondiente al periodo evaluado, especialmente en lo rélaciongdo con el
reporte porcentual de avance, las acciones ejecutadas y el cang de espectivas
evidencias documentales que soportan la gestion desarrollad

Asimismo, se establecieron espacios de acompanamientay dsistengia técnica liderados por

la Oficina de Planeacién, con el fin de resolv tudes relacionadas con el
diligenciamiento de la matriz, fortalecer la traz@b de la informaciéon reportada y
garantizar la adecuada sustentacion de los po de cumplimiento registrados por

cada dependencia.

Es importante senalar que el prese gguimiento incorpora como insumo fundamental los

informes de cierre de la vigenci

y presentados ante la Oficin nedcion en cumplimiento de los compromisos definidos

durante el Comité Instit Gestion y Desempeno realizado el dia 8 de enero de 2026.

Dichos informes permfiier ablecer la linea base de continuidad para la vigencia 2026 y

facilitaron la articulagign e las acciones ejecutadas en el cierre de la vigencia anterior
y las metas g as para el nuevo periodo institucional.
Final , resente informe tiene como finalidad evidenciar el estado de avance de las

estrafegias ingtitucionales durante el primer trimestre de 2026, identificar oportunidades de
a ejecucion de las metas establecidas y fortalecer los mecanismos de
c niento y toma de decisiones orientadas al cumplimiento efectivo del Plan de Desarrollo

stitucional de la ESE Hospital Departamental San Antonio de Padua.
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2. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

Con base en el indicador nUmero tres de la resolucion 408 del 15 de febrero de 2018, &

establece como meta de cumplimiento para el PDI el 90%; para medir el cu STalie
optimo al cuarto frimestre, se ha tenido en cuenta una valoracion representada el Jdos
porcentuales, clasificados en tres variables, de la siguiente manera: »\

INSTRUCTIVO SEMAFORIZACION

Teniendo en cuenta que el Plan de Desarrollo Institucion ontempla un total de
cincuenta y ocho (58) estrategias formuladas para la vigencig, evaluada, resulta necesario
establecer un parédmetro objetivo que permita determinar &| nivel de cumplimiento parcial
alcanzado durante el periodo de seguimiento. E ido, y con el propdsito de
garantizar un desempeno institucional acorde @go efas establecidas y teniendo en
cuenta que es el tercer ano del periodo institucieo gerente, se determind que, para
considerar un cumplimiento parcial éptim@, al me incuenta y cuatro (54) estrategias
deben registrar un avance superior al 75%.

Este umbral porcentual se adoptg o criterio técnico de referencia para evaluar el

Con fundamento engest
reportada por ca

las dependencias responsables de la ejecucion de las
estrategias. Dichos eron previamente verificados y sustentados mediante las
evidencias r ientes, asi como validados en los encuentros de articulaciéon
efectuadas comjos\ideres estratégicos, espacios en los cuales se aclararon inquietudes, se

uministrada por las diferentes dependencias responsables de la ejecucién del
> Desarrollo Instifucional, se obtienen los siguientes resultados correspondientes al
rimestre de la vigencia 2026:
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CONSOLIDADO

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

y se evidencia la respectiva semaforizacion; Es importante precisar que | expuestos

comportamiento en la ejecucion de cada una d estfategias formuladas en el

mencionado instrumento de planificacion, cg dose en un insumo fécnico
fundamental para la toma de decisiones, la ¢ion de acciones de mejora vy el

fortalecimiento del seguimiento instituciondl duranté"efdesarrollo de la presente vigencia:

ESTRATEGIA POR Tl % PRIMER % TP

No  LINEA ESTRATEGICA COMPONENTE TRIMESTRE  ACUMULADO

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

2-Evolucién del gasto por unidad
de Valor Relativo producida

. >=
Mon ner, mediante el uso 70

nsparente de los recursos,
niveles de eficiencia que
contribuyan ala
sostenibilidad financiera de
la ESE.

(Gasto de funcionamiento y
operacién comercial y prestacion 25% 17% CU(;I\E:LTA:I:JTO
de servicios comprometido en el
ano objeto de la evaluacion/
nUumero de UVR producidas en la
vigencia) / (Gasto de
funcionamiento y operacién
comercial y prestacion de
servicios comprometido en la
vigencia anterior en valores
constantes del ano objeto de
evaluaciéon / nimero de UVR
producidas en la vigencia
anterior). (meta calculo anual del
indicador)

1 | GE INANCIERA
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3. NUmero de informes de andlisis
de ejecucion presupuestal de
gastos proyectados/NUumero de
informes de andlisis de ejecuciéon
presupuestal de gastos
presentados (meta 4 informes de
andlisis/ano)

0%

4. Porcentaje de medidas
implementadas para la
priorizacién de gasto por LA
EXPANSION DE NUEVO SERVICIOS

(N° de medidas implementadas
en el periodo/ N° total medidas
programadas en el periodo) x
100% (4 informes/ano de
seguimiento a las 15 medidas
contempladas en 3 ejes
tematicos-Plan de austeridad del

gasto 2025)

Fortalecer el modelo de
gestion por proceso y riesgo
2 | GESTION FINANCIERA | institucionales, mejorando la
satisfaccion de los grupos de

valor.

3 | GESTION FINANCIERA

5. NUmero de procesos
procedimientos
programados/NUmero de
procesos y procedi
actualizados (M

25%

l

No. De informes del drea
gnciera proyectados con
jue oportuno y/o para el
argue en la pdgina web
fitucional /No. De informes
reportados oportunamente y/o
presentados para el cargue en la
pdgina web institucional (meta:
65 informes reportados de
manera oportunal)

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

25%

25%

CUMPLE

Maximizar la confiabilidad, el
uso eficaz y eficiente de la
4 | GESTION FINANCIERA informacion, que
contribuyan a lograr los
objetivos de la ESE

9. Equilibrio Presupuestal con
recaudo: Valor de la ejecuciéon
de ingresos totales recaudados
en la vigencia (Incluye recaudo

de CxC de vigencias anteriores) /
Valor de la ejecuciéon de gastos
comprometidos incluyendo CxP
de vigencias anteriores.

0%

5%
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10. No. De Informes de andlisis de
ejecucion presupuestal
proyectados / No. De Informes de
andlisis presupuestal enfregados

11. No. De Informes de andlisis de 10%
indicadores de gestion
proyectados / No. De Informes de
indicadores de gestién
entregados
A Realizar la actualizaciéon del
GES,TION manual de funciones Nuevo Manual de Funciones
5 ESTRATEGICA DE reglamento interno dg Reglamento Interno g 50% Ul
TALENTO HUMANO 9 . 9
frabajo
Aumento cada afo en Ia Incre[‘r_wen‘ro en el puntaje para la
e L politica de Talento Humano 5
4 calificacion de MIPG . )
GESTION mediante el fortalecimiento punfos cada vigencia
[ ESTRATEGICA DE e . 50% o CUMPLE
de la Politica Estratégica de .
TALENTO HUMANO - Incremento en el puntaje para |
Talento Humano y la Politica L -
. politica de Integridad 5 punt
de Integridad ) ;
cada vigencia
PRODUCTOS
Cumplimiento crono a de
capacitaciones institu
GE§TION Fortalecer el Plan Anual
7 ESTRATEGICA DE Estratégico de Talento 71,68% 72% CUMPLE
TALENTO HUMANO Humano
GESTION DE Es’rqblecer‘e,stroteglos para
PLANEACION Y la dlvulgomon_y o_gherenmo
8 DIRECCIONAMIENTO e%l%gﬁ;?glggg?éd? | odopTCérSc;PoI%piIs;oformo 25% 25% CUMPLE
ESTRATEGICO platatorma esirateg 9
institucional
GESTION DE Seguimiento al .
PLANEACION Y ero de metas cumphdos del
9 DIRECCIONAMIENTO plan ﬁe?sssc:rrfllcsc/ml\lduggiro de 25% 25% CUMPLE
ESTRATEGICO prog
GESTION DE ) )
PLANEACION Y Incremento por coqo YlgenC|o de
10| bRECCIoNAMENTO
ESTRATEGICO P
1 ipos biomédicos ante Proyecto_s e!ecgtodos enla 25% 25% CUMPLE
X institucion
la Secretaria de Salud
Dé€partamental y el Ministerio
de salud y proteccién social
Actualizacion del Manual, Documentos actualizados
Estatuto y Procedimiento de s ! 100% 100% CUMPLE
. socializados y evaluados
Contratacion de la E.S.E
Operativizar el comité de Numero de comités realizados en
contratacion y definir la la vigencias / NUmero de comités 0% 0%
periodicidad programados
Aportar mayor trazabilidad e
GESTION DE incremento en el control de NUmero de contratos cargados
4 CONTRATACION los procesos asociados a la en el SECOP cada mes 25% 25% ERIAELE
contratacion
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| Realizar capacitaciones de NGmero de capacitaciones
15 GESTION DE estudios previos internos y relizadas en el afio / NUmMero 0% 0%
CONTRATACION externos para los o
- O capacitaciones programadas
supervisores de la institucion
Documento
£ Actualizacion Seguimiento Medicién de la adherencia de la
16 GESTION JURIDICA politica de prevencién del Politica 75% 75% CUMPLE
dafo antijuridico
Video
Proyeccién del Plan Anual Documento
17 GESTION JURIDICA de prevenciéon del dano 75% CUMPLE
antijuridico Medicién de la adherencia
18 | GESTION JURIDICA Operativizar el comite | NUmero de actas enlavigencia /1| 5ge CUMPLE
Numero de comités programados
4 Capacitacion en -
19 GESTION JURIDICA responsabilidad médica 2 Informes al aho CUMPLE
20 | GESTION JURIDICA |  I"version en soffware para Compra del Software CUMPLE
evar la informacion juridica
Numero de Comités Generadg
21 | CONTRATACION EAPB Operativizacion de_llcomité del comité d¢ ’ConTroToci e 25% CUMPLE
de confratacion Numero Comités Programad@
para la vigencia. (Peripdicidad 4
Numero de Informesid
Actualizacion de los cédigos Validacion de Céali
cups y cums de acuerdo a la
22 | CONTRATACION EAPB normatividad vigentes 'y 25% 25% CUMPLE
porcentajes de contfratacion
con las EAPB
Gestionar presupuesto para
GESTION Iadlmplfmeﬂtocélon de ToTbI|c15
23| DOCUMENTAL - e retencion cocumental 25% 25% CUMPLE
ARCHIVO tablas de vclor‘o_aonA Y,
cuadros de clasificaci
documental
GESTION Gestién de 12 cuerpos de 3
24 DOCUMENTAL - unidades de conservacion 0% 0%
ARCHIVO (Archivadores rodantes)
GESTION NUmero de historias laborales
25 DOCUMENTAL \ digitalizadas / nimero total de 94% 94% CUMPLE
ARCHIV C historias por digitalizar
\ los documentos de la
institucion.
NUmero de estdndares
implementados /NUmero de
Implementar los 60 estédndares de obligatorio
estdndares minimos en cumplimiento establecidos en la
seguridad y salud en el resolucion 0132 de 2019* 100 22% 22% CUMPLE
frabajo establecidos en la
Resolucién 0312 de 2019. META
Cumplir en un 90 % de los
estdndares minimos en SST

Aplicar el insfrumento de la NUmero de acciones de mejora

7 SEGURIDAD Y SALUD | bateria de riesgo psicosocial implementadas /NUmero de 0% 0%
EN EL TRABAJO dando cumplimiento a lo acciones de mejora identificadas ° °
establecido en la *100%
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Resolucién 2404 del 2019 vy la
Resolucién 2646 de 2008. META
Aplicar el instrumento de la
bateria de riesgo psicosocial al
80% de los colaboradores

Operativizar el COPASST
(Comité Paritario de

Seguridad y Salud en el
Trabajo), el cual No. de reuniones realizadas en el
desempena un papel ano por el COPASST/ No. de ‘
fundamental en la reuniones programadas en el ano
prevencién de accidentes y *100
28 | SEGURIDAD YSALUD | o e dades laborales. Su 25% CUMPLE
EN EL TRABAJO . .
compromiso contribuye a META
crear ambientes laborales Cumplir con el 90% de las
mds seguros y fomenta la reuniones programadas por el
conciencia colectiva sobre COPASST

la importancia de la
seguridad en el entorno

laboral.
NUmero de actividades
Crear una cultura de , reollzodo.s/.
. . NUmero de actividades
seguridad vial en los rogramadas
colaboradores de la prog Joas p
institucion, implementando
29 | SEGURIDAD YSALUD | /i §o i bicicleta con la 23% 23% CUMPLE
EN EL TRABAJO - PN
finalidad de visibilizar la
importancia de un
fransporte ecoldgico y
saludable.
4 Gestion de cerramiento de CERCA AL
30 | GESTION AMBIENTAL la institucion. . X 15% 15% CUMPLIMIENTO
vigencia.
ero de colaboradores a
se socializo la politica de
On ambiental sobre total de
colaboradores.
| ePSﬁIClEco: linea de Certificado de vinculacién a la
31 | GESTION AMBIENTAL la red hospitales verdes y 25% 25% CUMPLE
saludables.
NUmero de informes presentados
en la vigencia sobre total de
informes programados para la
vigencia.
Presentacion informe de la
necesidad de ampliacién del
cuarto de residuos.
32 | GESTION AMBIBNTALS| Adecuaciondelcentiode | o,y de g balanza digitdl. 25% 25% CUMPLE
acopio gestién de residuos
Indicadores segun ficha técnica
RH1, residuos ordinarios, reciclaje,
residuos peligrosos.
Registro del cargue en el
- L cumplimiento del reporte de la
Adecuaciéon y ampliaciéon
£ de la planta de tratamiento CAM 2024.
3 TION AMBIENTAL plania 25% 25% CUMPLE
de aguas residuales PTAR de . .
T NUmero de mantenimiento
las institucion. . ,
realizados sobre el nUmero de
mantenimientos programados
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Fortalecer la pdgina web
institucional, a través de la NUmero de documentos
34 MERCADEO politica de gobierno digital , actualizados / NUmero total de 100% 100% CUMPLE
en cumplimienfo de la documentos a actualizar
normatividad vigente.
Fortalecer los medios
digitales, con los elementos NUmero Equipos Tecnoldgicos CERCA AL
35 MERCADEO requeridos y necesarios para | adquiridos / Numero de equipos 20% 20% CUMPLIMIENTO
la creacién de contenido de proyectados
calidad
NUmero de publicaciones
34 MERCADEO Fortole;er Io. mggep en reolllzodos para Iq wggncm / 25% CUMPLE
redes sociales institucionales NUmero de publicaciones
programadas para la vigencia
Mantener registros actualizados y
. veraces de: confrol de existencias
z Actualizar el proceso, de insumos y equipos, Inventario
37 ALMACEN procedimientos de almacén ¥ €quipos, inven CUMPLE
. = semestral, Produccion diaria y
y activos fijos
mensual y Consumos anuales de
|0s insUMos.
Gestion de recursos para la . 2 . .
38 ALMACEN ampliacion del drea de NOmero de M® Ampliados 25% CUMPLE
P institucion
almaceén
39 ALMACEN Opefohwzor e_I cgml’r}? de 0%
bajas de la institucion
Cumplimiento del plan de
40 AMBIENTE FISICO mantenimiento hospitalario 25% CUMPLE
(cronograma)
Garantizar el desarrollo del
mantenimiento preventivg preventfivos programados
correctivo de equipo,
41 AMBIENTE FISICO biomédicos segun e N. d&mantenimiento correctivos 25% 25% EUIARLE
cronograma estab) ipos biomédicos realizados
insti /
otal de equipos biomédicos
existentes
de los,
a Evaluacion grupo de estdndares
GESTION PARA LA de acreditacién /0,5 del
42 CALIDAD porcentaje de avance por 25% 25% AU
aminados a autoevaluacion.
de los grupos
interés.
HABILITACION
ejorar las condiciones de
infraestructura en los
servicios de urgencias,
43 L presic Proyectos inscritos en el Plan 25% 25% CUMPLE
del servicio de depdsito de .
. X . Bienal
caddveres, cardiologia no,
invasiva, unidad renal en la
institucion el fin de mejorar la
prestacién del servicio para
la poblacion atendida.
Mejorar la apropiacién de Percepcién de los usuarios
los colaboradores en el acerca del programa de
4 GESTION PARA LA programa de seguridad del seguridad del paciente/ parsf 25% 25% CUMPLE
CALIDAD . . . .
paciente a través del relacionadas con atencién
mejoramiento continuo y la insegura
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mp

modelo integrodo
de planeacion
ygestion

gestion eficiente y
responsable de los procesos
encaminados a mejorar los
procesos asistenciales
seguros
Optimizar la medicion de
indicadores de obligatorio Indicadores definidos por la
45 GESTION PARA LA cumplimiento, indicadores institucion / total de indicadores 25% 25% CUMPLE
CALIDAD NS ) o
institucionales y de gestion reportados por los servicios ‘
en la institucion
Dar continuidad al
programa de mejoramiento
PAMEC, parte de un proceso
de priorizacion de las
oportunidades de mejora
identificadas. la priorizacion Ejecucion del actividades
se basa en los preceptos del cronograma ruta critica PAMEC
44 GESTION PARA LA sistema Unico de 2024 / sobre el total de @ 5% CUMPLE
CALIDAD L N -
acreditacion y se realiza por actividades programas en la
el grado de riesgo, costo y vigencia
volumen. los soportes son el
PAMEC, la ficha técnica de
seguimiento al PAMEC y el
informe de plan de gestién
llevado a junta directiva.
Mejorar la apropiacién de
los colaboradores en el
47 GESTION PARA LA programa de humanizaciéon 25% 25% CUMPLE
CALIDAD . ) .
a través del mejoramiento
continuo
GESTION DE
ATENCION AL Reactivacién asociacion
48 USUARIO Y USUQTIOS 0. Mesas programas en la 25% 25% CUMPLE
PARTICIPACION vigencia
CIUDADANA
GESTION DE
ATENCION AL Umero de citas cumplidas /
49 USUARIO Y NOmero de cifas asignadas 25% 25% CUMPLE
PARTICIPACION
CIUDADANA
GESTION DE NUmero de actividades de PPSS
ATENCION AL realizadas / nimero total de
50 USUARIO Y: actividades programadas en la 25% 25% e
PARTICIPACION Cro - .
CIUDADANA vigencia
MISIONAL \% a la construccion Proyeccién del proyecto/ la
51 mpliacién del servicio ) - . 25% 25% CUMPLE
z N ejecucion del servicio
A N Hospitalizacion.
esfion para la ampliacion Proyeccion del proyecto/ la
de los servicios de Urgencias ) L L 25% 25% CUMPLE
X ejecucion del servicio
y Laboratorio
Gestiéon de la Proyeccion
proyecto/ la ejecucién del
Gestidon para la consecuciéon servicio
de los disenos del nuevo 25% 25% CUMPLE
modulo de consulta externa Gestion para estudios y disefios
nuevo mddulo de servicio de
consulta externa.
MISIONAL Andlisis de ampliacion de - . .
SUBGERENCIA servicios dela InS‘fITUCIOH Solicitud de servicios / servicios 25% 25% CUMPLE
TECNICO CIENTIFICA segun el estudio de habilitados
mercado.
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MISIONAL Gestion para la adquisicion Gestion de la Proyeccion / la
55 . SUBGERENCIA de un nuevo equipo de RX siecucion delyservicio 25% 25% CUMPLE
TECNICO CIENTIFICA parala ES.E !
MISIONAL Mgglcggsde:;gggigen;o Adherencia de guias y
56 |  SUBGERENCIA e e ool | profocolos/ fotal de personal 25% 25% CUMPLE
TECNICO CIENTIFICA pa . asistencial capacitados.
al personal asistencial.
Identificacion de necesidades
para habilitaciéon de tercera sala ‘
de cirugia
MISIONAL Gestion para la habilitacion Gestion v adauisicién de
57|  SUBGERENCIA de la tercera sala de cirugia elememo‘s’ negesorios oo 25% 2 CUMPLE
TECNICO CIENTIFICA y equipos biomédicos. habilitacion de Ia sala depcirugl’o
Gestion Habilitacion de sala de
cirugia por parte de la SSD.
Gestionar encuentros
regionales con actores
sociales del sector del
Occidente del Huila
Implementar Plan Padrino,
en acompanamiento a
cada municipio de la zona
ARTICULACION de influencia NOmero de en
COMUNITARIA . . - .
58 MEDIANTE EL PLAN Arhc.:uhlocpr) de Io_ Politica de / NU 0%
PADRINO Participacion Social en Salud prog
y cumplimiento de sus 23
actividades
Unién y creacién de alianzas
para gestionar de man
conjunta acciones
orientadas a |
transformacid
problemas

O
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3. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

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

identificar el porcentaje de estrategias clasificadas en cada variable:

RESULTADOS SEGUIMIENTO PDI CUARTO
TRIMESTRE 2025 v

= CUMPLIMIENTO OPTMO
CERCA ALCUMPLIMENTO
B NO CUMPLE

la ejecucion de las estrategi das dentro del PDI 2024-2028.

El andlisis consolidado iteNidentificar que, de las 58 estrategias evaluadas, 47 presentan

un estado de "Cum iewfo”, 3 se encuentran “Cerca al cumplimiento” y Unicamente 8

registran condici ‘No cumple”, lo que demuestra que la mayoria de las dependencias
era satisfactoria la ejecucién de las actividades programadas para la
a. Este comportamiento evidencia compromiso institucional frente al
las metas estratégicas y una adecuada articulacion entre las dreas

ables y la Oficina de Planeacion.

importante precisar que los resultados obtenidos corresponden exclusivamente al primer

rimestre del ano 2026, razén por la cual los porcentajes reportados aun no alcanzan la meta
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acumulada del 75% establecida para el tercer ano de ejecucion del Plan de Desarroif®

Institucional. No obstante, los avances evidenciados permiten establecer una tende

positiva en el cumplimiento progresivo de las estrategias institucionales, constituyé

un indicador preliminar del comportamiento operativo y administrativo de ca

Denfro de las lineas estratégicas con mejor desempeno se destacam\Gestion Juridica,

Gestion de Planeaciéon y Direccionamiento Estratégico, Gestion pafa IQ iddd, Gestion
Ambiental, Gestion de Atencion al Usuario, Gestidn Misional Técico ay Gestidn de
Contratacion, las cuales presentan niveles de cumplimient s con la programacion

institucional del periodo evaluado. Asimismo, se resalta vagce Significativo en procesos

relacionados con actualizacion documental, fortal la calidad institucional,
mantenimiento hospitalario, seguridad del paci lecimiento de infraestructura y

formulacion de proyectos estratégicos.

De igual manera, se evidencian avances imgportantes en la Gestion Estratégica de Talento

Humano, especialmente en el forigt®aigniento del Plan Estratégico de Talento Humano,

cumplimiento del cronogram poicitaciones institucionales y actualizacion de

instrumentos organizacionales, que contribuyen al fortalecimiento del clima

organizacional y al mejo i cohfinuo de las competencias instifucionales.

No obstante, el anglisildecniCo también permite identificar oportunidades de mejora en

algunas estrategias edistran bajo nivel de avance o ausencia de ejecucion durante el

primer trime ellas se encuentran la operativizacion de algunos comités
instituci , actividades asociadas a confratacion, gestion documental, implementacion
de agciones derivadas de la bateria de riesgo psicosocial y estrategias de articulacion
ediante el Plan Padrino. Estas situaciones requieren fortalecimiento en la

idn operativa, seguimiento oportuno y definicibn de acciones correctivas que

ermitan garantizar el cumplimiento de las metas programadas para los siguientes trimestres.
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Asimismo, se observa que algunas estrategias clasificadas como “Cerca al cumplimieni®

presentan avances relevantes, aunque aln requieren consolidacién para alcanza

niveles optimos establecidos en la semaforizacion institucional. Tal es el cagb
estrategias relacionadas con gestion ambiental, fortalecimiento de medigs digig

sostenibilidad financiera.

En términos generales, el comportamiento institucional durante el g \@e de 2026

evidencia una tendencia favorable en la ejecucion del Plan D dllo Institucional,

permitiendo identificar fortalezas en la gestion administraii anciera, misional y de
apoyo, asi como aspectos susceptibles de mejora que seniradmgco base para la toma de
decisiones y el fortalecimiento de la gestion institucio te €l resto de la vigencia.

DIEGO FERNANDO MOMPOTES
Profesional Apoyo a planeaci
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