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PRESENTACION

En el marco de la planeacién estratégica institucional, el Plan
Operativo Anual (POA) 2025 constituye la hoja de ruta que traduce, para la
vigencia corriente, los diecisiete objetivos estratégicos definidos en el Plan
de Desarrollo 2025-2028 del Hospital Departamental Maria Inmaculada
ESE (HDMI) —estructurados en las cinco perspectivas del Cuadro de
Mando Integral: aprendizaje y desarrollo, responsabilidad social y
corporativa, procesos internos, clientes y financiera—. De este modo, el
POA 2025 articula las metas plurianuales con el presupuesto del ano,
priorizando programas y proyectos que facilitan el cumplimiento de la
mision institucional de ofrecer servicios de salud seguros, humanizadosy
financieramente sostenibles.

Asimismo, el documento se alinea con las disposiciones de la
Constitucion Politica (arts. 339-344), la Ley 152 de 1994 y la Ley 2294 de
2023 —Plan Nacional de Desarrollo Colombia, Potencia Mundial de la
Vida—, asi como con el Plan Departamental Obras y No Promesas 2025-
2028 y el Plan de Desarrollo Municipal Florencia: Hagamos Grande a
Florencia. Este anclaje normativo garantiza la coherencia entre los
compromisos nacionales, regionales y locales en materia de salud
publica, equidad y sostenibilidad.

En consonancia, el POA incorpora los lineamientos del Sistema
Integrado de Gestion de Calidad, Seguridad del Paciente y Gestion
Ambiental, asi como las politicas de humanizacion, participacion socialy
controldel gasto. Dicho enfoque holistico refuerza la meta institucional de
avanzar hacia la acreditacion en salud y la transicidon gradual a un hospital
de alta complejidad, tal como lo prevé el Plan de Desarrollo 2025-2028.

Para la vigencia 2025 se destacan, entre otras, las siguientes
prioridades operativas:
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e Fortalecimiento de la infraestructuray los servicios criticos —
urgencias, cuidados intensivos y hemodinamia— mediante
proyectos de inversion incluidos en el portafolio 2025-2028.

e Digitalizacion de procesos asistenciales y administrativos,
con la actualizacion del software integral de historia clinica'y
gestion financiera.

e Gestion del talento humano orientada a la formalizacion
laboral y al desarrollo de competencias para la atencion
humanizada.

e Estrategias de sostenibilidad financiera centradas en la
optimizacién de costos, la diversificacion de fuentes de
ingreso y la negociacion con las EAPB.

El documento se estructura en siete apartados: (1) Presentacion; (2)
Componente estratégico; (3) Valores; (4) Principios; (5) Politicas
institucionales; (6) Objetivos estratégicos; y (7) Matriz del POA 2025,
donde se detallan indicadores, metas, responsables, cronogramas y
fuentes de financiacion. Al cierre del gjercicio, la Oficina de Planeacioén
consolidara el Informe de Seguimiento y Evaluacion, con base en el
tablero de control institucional, para retroalimentar latoma de decisiones
y asegurar la mejora continua.

En sintesis, el POA 2025 plasma el compromiso de la alta direcciony
de cada proceso misional y de apoyo con la excelencia clinica, la
eficiencia administrativa y la responsabilidad social, avanzando de
manera decidida hacia la vision 2030 de convertirse en una Empresa
Social del Estado de alta complejidad, lider regional en atencion seguray
humanizada.
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1. COMPONENTE ESTRATEGICO

1.1. MISION

Somos un Hospital Departamental, que presta servicios de salud
seguros y humanizados, con estabilidad financiera, responsabilidad
social; centrados en el usuario y su familia, contribuyendo a su salud y
bienestar.

1.2. VISION

En el ano 2030, Seremos unaEmpresa Social del Estado, de alta
complejidad, lider en atencién segura y humanizada; orientado a la
responsabilidad social, basados en el desarrollo sostenible, ambiental y
financiero.
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2. VALORES

e Honestidad: Actuo siempre con fundamento en la verdad,
cumpliendo mis deberes con transparencia y rectitud, y siempre
favoreciendo el interés general.

e Respeto: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las
personas, con sus virtudes y defectos, sin importar su labor, su
procedencia, titulos o cualquier otra condicion.

e Compromiso: Soy consciente de la importancia de mi rol como
servidor publico y estoy en disposicion permanente para
comprender y resolver las necesidades de las personas con las
que me relaciono en mis labores cotidianas, buscando siempre
mejorar su bienestar.

e Diligencia: Cumplo con los deberes, funciones vy
responsabilidades asignadas a mi cargo de la mejor manera
posible, con atencidén, prontitud, destreza y eficiencia, para asi
optimizar el uso de los recursos del Estado.

e Justicia: Actuo con imparcialidad garantizando los derechos de
las personas, con equidad, igualdad y sin discriminacion.
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3. PRINCIPIOS

El Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE, como empresa social
del estado se rige por la Constitucion Politica y las leyes de Colombiay
la normatividad interna, y orienta su actividad al cumplimento de la
mision y objetivos del hospital, asi como a la concrecidon de su plan de
desarrollo. Para estos propdsitos tiene en cuenta los siguientes
principios:

e Vocacion de servicios: Tenemos la mejor disposicidon para servir,
brindando una atencidon generosa, amabley efectiva, con elinterés
legitimo de dar soluciones reales a los usuarios y sus familias.

e Proteger los bienes institucionales: En ejercicio de la ética de lo
publico y en el entendido que los bienes publicos son sagrados,
todos los funcionarios sin excepcion velaran por la proteccion de
los bienes del HDMI.

e Uso responsable de la comunicacion: se hara uso responsable
de la informacion institucional, aplicando la reglamentacion y
utilizando los canales y medios establecidos por el hospital para
talfin.

e Humanizacion: Trabajamos por un trato humano y valoramos la
participacion de la familia en el proceso de salud y enfermedad
de nuestro paciente.
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4. POLITICAS INSTITUCIONALES

Dentro de las mas importantes tenemos la politica del SIGC la cual
integra los objetivos del sistema de gestion de la calidad, gestion
ambiental, salud y seguridad en el trabajo y los programas de
administracion del riesgo y seguridad del paciente, establecida asi:

4.1. POLITICA DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

El Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E se compromete a
mejorar continuamente los procesos del sistema integrado de gestion,
cumplir los requisitos y promover una atencion en salud segura y
humanizada, através de la identificacion de peligrosyriesgos, valoracion
y determinacion de acciones para controlar los que impacten en la
satisfaccion de las partes interesadas.

Asimismo complementan el direccionamiento estratégico de la entidad,
las siguientes politicas:

Politica publica de participacién social en salud.

Seguridad de la informacién, lineamientos de uso y manejo.
Tratamiento proteccion de datos de los titulares HDMI.
Politica de la Humanizacion.

Plan estratégico de seguridad vial.

Politica para la implementacion y desarrollo de la Estrategia
Instituciones amigas de la mujery la infancia IAMI.

Sistema de gestion documental.

Prevencién de consumo de alcohol, tabaco y drogas.
Politicas contables.

Politica de comunicaciones.

Politica de controly austeridad en el gasto.
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5. OBJETIVOS ESTRATEGICOS
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Fortalecer las medidas de Seguridad del Paciente i habilidad y
+ Asegurar la Rentabilidad Operativa de Desarrollo de Competencias del Personal
la Empresa « Asegurar y Optimizar la Mejora Continua en los Procesos

Internos « Promover una Cultura Organizacional

« Consolidar la Sostenibilidad

Financiera a largo Plazo de la Entidad. = optimizar la eficiencia, eficacia y productividad de los Focalizada en la Seguridad y la atencién
P inistrativo s y asi ial humanizada.
= Gestionar y Mitigar los Riesgos en los Pr « Garantizar el Uso de Tecnologia Biomédica
Segura y Enf da en el Paci

imi. T logi para Asegurar la
IMegridad y Oportunldad de la Informacién

Hospital Departamental Maria
Inmaculada - Objetivos
estrategicos

04 Perspectiva cliente 05 Perspectiva responsabilidad social y corporativa

= Alcanzar la satisfaccion de las partes interesadas. + Fomentar Relaciones Laborales Saludables y
ivad con los Colab sus Familia
* Mejorar la Efici ia y Efi ia en los P de 4 ¥ oo
Atencién. « Promover Practicas Sostenibles para la Conservacién
Ambiental.
» Optimizar la Gestién de Fisicos y L

B i
< Expandir al Portafolio de los Es tallzados a Impulsar el Desarrollo Sostenible de la Comunidad
Alta Complejidad.
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6. POA 2025
6.1. EJECUCION PRIMER SEMESTRE 2025

Perspectiva
Financiera

e Politica de Controly Austeridad en el Gasto.

e Politicas Contables.
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OBJETIVO ESTRATEGICO 1. Asegurar la rentabilidad operativa de la empresa.
% DE % DE
RESULTADO 2025
esnarecias | acTvioaves | PROPUCTO | upcunon | UNER | META | pqponeng TOTALIYL | pmienTo | cumPLIMIENTO IS IS
I TRIMESTRE | Il TRIMESTRE | TRIMESTRE Il TRIMESTRE
. . Durante el Il trimestre el porcentaje de
Durante el | trimestre el porcentaje de ocupacién en urgencias fue del 217,97%
ocupacién en urgencias fue del 167,95%, o - !
con un resultado total de 127,97% sobre
con un resultado total de 77,95% sobre la la meta. Lo anterior obedece a que el
meta. Lo anterior obedece a que el hospital :
Porcentaje en su capacidad instalada hc; su erad’:) a hospital en su capacidad instalada ha
ocupacional N/A 90 167,95 217,97 192,96 13% 0% dis onibi?idad de camas en los giferentes superado la disponibilidad de camas en
1. Informe | en urgencias Profesional sersicios de hospitalizacién. la  baia los diferentes servicios de
sobre servicios Universitaria de resolutividad del pr'mer n”el o I(J)s hospitalizacion, la baja resolutividad del
hospitalarios Gestion de hos ;a;ltels E::Iel d: arzalmento lvaledar:ios o | primer nivel en los hospitales del
que identifique Urgencias y nue:tra entidad P ¥ departamento y aledafios a nuestra
y  cuantifique Obstetricia i entidad.
estancias no | Porcentaje En el primer trimestre hubo 11.595 | En el segundo trimestre hubo 11.990
pertinentes, de pacientes pacientes en urgencias, de los cuales 2.998 | pacientes en urgencias, de los cuales
acompafiado de | con estancias o o superaron las 24 horas de estancia en el [ 2.758 superaron las 24 horas de estancia
estrategias superiores a 8,88 5 25,88 23,02 24,45 27% 47% servicio, y corresponde al 25,88% | en el servicio, y corresponde al 23,02%
Maximizar la | correctivas. 24 horas en superando por 10,88% la meta nominal | superando por 8,02% la meta nominal
productivida | 2. Evaluacién de | urgencias que es 15% que es 15%
d de la | cancelaciones Giro cama -
L capacidad quirdrgicas vy
Optimizar la | ! Salas  de | o g 6,18 6,6 6,49 6,49 100% 100%
estion  de instalada, tiempos Hospitalizaci
8 para muertos en | én Subgerencia
costos e T L
. fortalecer la | salas de cirugia, Cientificay
ingresos ) o .
gestion con diagnostico | Giro Cama - Asesor de
contractual de causasy plan | Urgencias Planeacion
ontractua’ y e gencias | q54g | 1548 19,88 10,82 10,82 100% 70%
financiera en | de Hospitalizaci
lainstitucion. | optimizacion. on
3. Reporte
estadistico y de . Durante el Il Trimestre se programaron
produccién por | Proporcién z:za?at: e(;; Tlra”:izt;z:eszmgrl:g::::)io; 262 cirugias, de las cuales se
unidad de cancgela;:iones or causa a’t)ribuible ala presentaron 5 cancelaciones por causa
funcional, con | Cancelacién Enfermero N, P . atribuible a la institucion,
’ — 0,00 2 N 2,36 1,89 2,13 82% 100% institucion, correspondiendo al 2,36% de . s,
datos de  Cirugia Cirugia roporcién de cirugias canceladas por correspondiendo al 1,89% de proporcién
estructurados (programada Sauga atribuible a la iistitucién su| era:do de cirugias canceladas por causa
para latomade | ) en un 0.36% la meta establecid; P atribuible a la institucion, superando en
decisiones. > i un 0,11% la meta establecida.
La razdn corriente indica que por cada peso La razén corriente indica que por cada
1 | Hospital Maria Inmacul
Raz6n Profesional gs )Cg:ize I:zssltase acﬁentaaccuozdaslegs peso ($1) que el Hospital Maria
; 1,38 2 universitario de 1,48 3,08 2,28 74% 100% plazo, o .| Inmaculada debe a corto plazo, se
Corriente . respaldando esa obligacién. Esta razén
contabilidad . © . cuenta con $3,08 respaldando esa
refleja la disponibilidad de la empresa para L ) .
N obligaciéon. Esta razon refleja la
atender las obligaciones del corto plazo.
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Maria Inmaculada

CACUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO | 1. Asegurar la rentabilidad operativa de la empresa.
% DE % DE
RESULTADO 2025
estraTecias | AcTvioaDEs | PROPUTO | vpicanog | UNER | META | oy TOTALIV | o | cumpumiENTo AN TS
| TRIMESTRE | Il TRIMESTRE I TRIMESTRE Il TRIMESTRE
disponibilidad de la empresa para
atender las obligaciones del corto plazo.
. - . Da a conocer la consistencia financiera
Da a conocer la consistencia financiera de K .
Solidez la empresa. Esto quiere decir que por cada de la empresa. Esto quiere decir que por
X . 1,65 2 1,58 3,18 2,38 79% 100% presa. q que p cada peso ($1) que la empresa debe,
Financiera peso ($1) que la empresa debe, cuenta con
) cuenta con $3,18 para respaldar esa
$1,58 para respaldar esa obligacion. obligacién
Profesional
Margen de - ; - o o Indicador debidamente reportado en | indicador debidamente diligenciado en
rentabilidad | 72,33% | 12 “"'Vf:r;:tzrs'o de 23 19,38 24,35 100% 100% DARUMA la plataforma DARUMA
NUmer:
Informes de | . umero - de Se evidencia envio mediante correo
informes . . . . . - -
Costos realizados Profesional Se evidencia envio mediante correo | electrénico de los meses de abrily mayo
generados socializadosy 12 12 universitario de 3 2 5 25% 17% electrdnico de los meses de enero, febrero | por el profesional de Costos, falta la
debidamente por la Oficina Costos y marzo por el profesional de Costos presentacion del informe del mes de
iali junio.
socializados de Costos junio
Socializacién de .
Nimero de . .
costos  sobre tablas de Tabla de costos realizada por la oficina
Realizar servicios correspondiente para la oferta de nuevos
evaluaciones | especificos costos Jefe de la servicios: Terapias VAC, Protocolo de | Revisién de costos para oferta de nuevos
vajuact pe generados vs | N/A 100 | Oficina Asesora 100 100 100 100% 100% X | leraplas VAL, SIe s P ;
de costo- | solicitados para A - hipotermia, Manejo del dolor. | servicios: Urologia, Oncologia
| nimero de de Planeacién X . -
beneficio su solicitudes (debidamente revisadas por la oficina de
imol " | )
‘antes' de | implementacio realizadas planeacién)
invertir  en | ny oferta
nuevas Garantizar la
tecnologias, actualizacion
Servicios y/o del plan
equipamient Bienal del Se realizo actualizacién y ajuste al Plan de
o, R inversién en Bienal de Salud para  subsanar
asegurando Plan bienal de los tiempos observaciones realizadas por el Ministerio
g inversion . P N/A 100 100 100 100 100% 100% R X .pA L No se requiere actualizacién
que las actualizado establecidos de Salud y para incluir iniciativas nuevas
inversiones por la segun Plan de Desarrollo "Luchando por tu
generen un entidad y de Jefe de la salud"
retorno acuerdo a la Oficina Asesora
positivo. habilitacién de Planeacion
del MSPS
Se realizo la radicacion de tres proyectos de | Se realizo la radicacién de dos proyectos
Proyectos del inversion establecidos en el Plan de | de inversidn establecidos en el Plan de
Seguimiento al plan  bienal Desarrollo  Institucional, los cuales | Desarrollo Institucional, los cuales
Iagn bienal de inversién N/A 90% 2,67 2,5 5,17 100% 100% contaban con la informacién técnica y | contaban con la informacién técnica y
P planificados metodoldgica completa. | metodoldgica completa.
vs radicados
Los demas proyectos se encuentran en | Los demas proyectos se encuentran en
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OBJETIVO ESTRATEGICO | 1. Asegurar la rentabilidad operativa de la empresa.
% DE % DE
estratecias | AcTvioaps | PROPUTO | vpicanog | UNEA | META | oy | RESULTADO20SS | TOTALIVIN | cpyigno | cumpumiENTo AN TS
| TRIMESTRE | Il TRIMESTRE I TRIMESTRE Il TRIMESTRE
estructuracion y ajuste de observaciones | estructuracion y ajuste de observaciones
técnicas técnicas
1 Creacion de
: i formato Se registra borrador del formato,
Estructuracion denominado pendiente de socializar con el lider de
y actualizacién | N/A 1 0 0 0 0% 0% En formulacion L.
del anexo de ANEXO proceso ) para su aprobaciéon y
tarifas general UNICO  DE publicacién en DARUMA
TARIFAS"
2.
Formalizaciéon y | 1. Actas de En el segundo trimestre 2025 se
optimizacién de | negociacione En el primer trimestre 2025 se suscribieron | suscribieron los siguientes contratos:
contratos con | s los siguientes contratos: | 1. SENA
Mejorar las | las EAPB | 2. Contratos N/A 100 100 100 100 100% 100% 1. FOMAG | Adicionalmente, se registra andlisis de
estrategias asegurando firmados con 2. Policia Nacional | contratos con renovacién automatica
de condiciones anexos  de 3. Batallén para el renovamiento de anexos
negociacion | favorables para | tarifas claro tarifarios alineados al decreto 441.
con las EAPB, | lainstitucion.
con el fin de | 3. Expansién de
buscar el | la oferta de
equilibrio servicios de
financiero v | salud, €O | valor  total 5 5 S S $ Sumatoria contratos vigentes
SE°SC':| de la georporacth | contratado 91_;72':_% 91_1972':2 122.946.285. | 126.930.700. | 126.930.7 100% 100% f:;(‘;:g's'?H cc)°znlt;2t)°s vigentes (Evidencia | o\ ulado enero a junio 2025
. EAPBy ERP 958 676 00.676 (Evidencia reporte SIHO 2193)
prestaciones 47,00 47
segun
necesidades de
la poblacién.
A El valor total de la venta en el primer | El valor total de la venta en el segundo
4. Seguimiento . .
3 los recursos Recaudo Vs Tesorero Er;mits)tt;el djezofjczzgz sz:u;é:;%iudz ;"1”;::‘(;2 661 ?936 y jr?iztal d:iecaugz
3 o o .506.661.
\r/eeiatl;dados p;)er Venta 4872 58 General 45,57 47,93 4675 79% 83% $32.413.693.228, se puede observar que la | del periodo de $60.630.639.170, Don se
servicios recuperacion de cartera fue de | puede observar que la recuperacion de
$30.422.418.054. cartera fue de 41.324.320.598
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ES(‘I)'::\E'ITE“({:EO 2.C lidar la ibilidad fi iera a largo plazo de la entidad
PRODUCTO LINEA META RESULTADO 2025 TOTALIY I 2DE ZIDE OBSERVACIONES OBSERVACIONES
ESTRATEGIAS | ACTIVIDADES ST INDICADOR | o T RESPONSABLE TRIMESTRE | CUMPLMIENTO | CUMPLIMIENTO - e
| TRIMESTRE I TRIMESTRE | TRIMESTRE Il TRIMESTRE
1. Fortalecer el | Creacién y/o
procedimiento | actualizacién
para la | del
contratacion rocedimien En proceso de revision de los contratos Creacion del procedimiento de
P N/A 1 0 1 1 0% 100% P > on cetp
con EAPB-ERP | to de actuales y su normatividad. contratacién con EAPB-ERP [DE-P-21].
Mejorar los | de manera que | contratacion
procesos de | estipuleunpaso | con  EAPB-
contratacion | a paso que se | ERP
y mercadeo | alinee a la jefe dela
optimizando | normatividad ; Oficina Asesora
) . Nimero de -
la gestion | vigente y que de planeacién .
L A . contratos De los 11 contratos vigentes del |
administrativ | integre las dreas | _. . . . . R
X X firmados vy Se evidencian 3 contrataciones durante el | | trimestre, 2 de ellos se vencieron y se
ay financiera | o procesos que soportes en trimestre aso con renovacion | cred nueva contratacion, Corpomédica
intervengan en portes 11 11 11 11 11 100% 100% e v opa . s lon, LoTpe
la contratacién cumplimient automatica y/o vigencias futuras de 9 finalizé contrato sin intencién de
2. Aplicar (=:I o al contratos. renovar, pero ingresa el SENA para 11
: L procedimien contratos vigentes.
procedimiento
to DE-P-21
una vez
Gestion  de formalizado
recursos Ofre'cgr
suficientes serwgos
que médicos Jefe de la
garanticen la especializado | Estudio de | Servicios Oficina Asesora
liquidez de Ia s y de alta | costos y | médicos de Planeacion / Los responsables se encuentran Los responsables se encuentran
ESE demanda viabilidad  de | especializado N/A 1 Profesional 0 0 00 0% 0 adelantando negociaciones para suscribir adelantando negociaciones para
que puedan | negociacion de | s con Universitario de . ° convenios para la oferta de servicios de suscribir convenios para la oferta de
atraer a mas | acuerdo a la | convenio o Costos / urologia y oncologia servicios de urologia y oncologia
pacientes vy | oferta contrato. Subgerente
generar Cientifica
ingresos adic
ionales.
Optimizar los 14Ind|cadoro_r’es Control  de
procesos de | de facturacion, - -

b d " | Ingresos  en 22 250 033 203 57 0% 100% indicador reportado oportunamente en el | indicador reportado oportunamente en
cobros € | carteray glosas | oqtado ’ ’ X ! ’ ’ aplicativo DARUMA el aplicativo DARUMA
cartera, con | registrados vy . Profesional

L, ) registrado R -
el propdsito | analizados universitario de
de Iogral;I un | Radicacion a facturacion
mayor  flujo | 2. control | cartera  del indicador reportado oportunamente en el | FALTA EL REPORTE DEL MES DE JUNIO
133,9 95 86,17 114,73 100,5 91% 100%
de recursos | entrega valor ’ ' ’ ’ : aplicativo DARUMA DE 2025 -29/08/2025
que facturas a | facturado
permitan el | cartera. (codigo Porcentaje
cumplimient | de barra) de 94,17 % Técnico de 89,18 98,83 94,0 99% 100% |nd_|cac!or reportado oportunamente en el | Indicador repo_rtat?lo oportunamente en
o de los facturacion cartera aplicativo DARUMA el aplicativo DARUMA
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CACUETA

OBJETIVO
J 2¢ B T q 9
ESTRATEGICO la ilidad a largo plazo de la entidad
% DE % DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS | ACTIVIDADES ':;g:’: Acl;rg INDICADOR LBI::: ':I:;: RESPONSABLE '.II::I.:-\:I\; SITYRIEI CUMPLIMIENTO [ CUMPLIMIENTO 0‘:?;:3:2&':“ O?IS:;"(:ECSI??EES
| TRIMESTRE I TRIMESTRE | TRIMESTRE Il TRIMESTRE
compromiso | 3. Saneamiento | radicada a
sadquiridos | de cartera vy | entidad
operativizacién
de comité. ., Profesional
Rotacion de ] - . :
N/A 1,10 universitario de 0 0 0,0 0% 0% Indicador con reporte anual Indicador con reporte anual
... | cartera "
4.Renegociacio contabilidad
n con los la cartera radicada careada en la La cartera radicada y cargada en la
deudores a ¥ . 8 plataforma SIHO a 31 de diciembre de
A plataforma SIHO a 31 de diciembre de 2024
traves de fue de $ 131.590.061.027, de este valor se | 2024 fue de $131.590.061.027, de este
contratos  de | Porcentaje Tesorero ha recaudad.o er‘1 eI‘ prilmer trimestre $ valor se ha recaudado en los dos
transaccion, | i 41.324.320. | |
de . 45,23 25 g'engra M 23,12 31,4 27,3 92% 100% 30.422.418.054 lo cual significa que ya se . tltlr"nestres $41.324.320.598 lo cua
acuerdos de | recuperacién Técnico de R X significa que ya se ha recuperado el 31%
ha recuperado el 23% de las vigencias . . .
pago Y | de cartera. cartera anteriores, sin embargo el recaudo ha de las vigencias anteriores, superando
conciliacion. L go ¢ A la meta propuesta en $ 1.847.302.290
disminuido porque las ERP intervenidas no .
hacen acuerdos de pago gracias a los acuerdos de pago que se
5. Informe de pago. tienen con ASMETSALUD.
Entidades con El valor de la cartera radicada a 31 de
cobros pre marzo de 2025 fue de
juridicos y El valor de la cartera radicada a 31 de $136.948.183.076, de esta cartera se
juridicos diciembre de 2024 fue de | concilio en mesas de flujo de recursos y
enviados $131.590.061.027, de esta cartera se por fuera de ella un valor de
durante el afio. Porcentaje Técnico de concilio en mesas de flujo de recursosy por | $109.917.732.272 lo que significa que
de cartera | 70,12 35 cartera 74,53 80,26 77,4 100% 100% fuera de ella un valor de $98.069.944.794 ya se concilio el 80% del valor de la
6. Planes de | conciliada lo que significa que ya se concilio el 77% del cartera, y se envid cobros
mejora valor de la cartera, y se envié cobros | administrativos a otras ERP con el fin de
ejecutados administrativos a otras ERP con el fin de continuar adelantando las
continuar adelantando las conciliaciones. conciliaciones y cobros juridicos a las
ERP que no vienen cumpliendo con los
pagos.
Porcentaje
de r'esp'uesta 94,43 %0 86,79 82,25 845 96% 01% ind'icac!or reportado oportunamente en el FALTA EL REPORTE DEL MES DE JUNIO
a objeciones, . aplicativo DARUMA DE 2025
. Profesional
devoluciones .
- especializado
Porcentaje
de de cuentas
Objeciones y 1,98 6 medicas 12 0,88 10 100% 100% mdycac%or reportado oportunamente en el FALTA EL REPORTE DEL MES DE JUNIO
. aplicativo DARUMA DE 2025
Devoluciones
Definitivas
Establecer Gestion
alianzas con | realizada para | Porcentaje Se tiene convenio para la
otras establecer de alianzas Jefe dela implementacion de Telemedicina en el
instituciones | alianzas con | gestionadas N/A 50% Oficina Asesora 0 30% 0,3 0% 60% En proceso de formulacidn de alianzas Departamento del Caqueta, durante el
de salud, | otras vs alianzas en de Planeacion segundo trimestre se hizo acercamiento
universidade | instituciones ejecucion al Ministerio de Salud y Proteccion.
sy empresas | para el
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CACUETA

OBJETIVO
J 2¢ B T 9
ESTRATEGICO la ilidad a largo plazo de la entidad
% DE % DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS | ACTIVIDADES ?;g:’: Acl;rg INDICADOR L::;: ':I:;: RESPONSABLE ‘.II::J\:I\:SI‘I'YRIEI CUMPLIMIENTO [ CUMPLIMIENTO OB:_ERRInAE(S:!:;':ES O?IS:;:::SI?:EES
I TRIMESTRE Il TRIMESTRE | TRIMESTRE Il TRIMESTRE
para desarrollo  de
desarrollar proyectos
proyectos conjuntos
conjuntos
que puedan
generar
ingresos adic
ionales.
Informe
Realizar un | detallado de
analisis costos
exhaustivo operativos, con
de los costos | desglose  por
operativos unidad
para funcional y | Informe . No se presenta por parte de la Oficina de | No se presenta por parte de la Oficina
: . Profesional K R . R,
identificar centros de | detallado . - Costos  ninguna  socializacién ~ con de Costos ninguna socializacién con
. : 12 12 universitario de 0 0 0,0 0% 0% . L . . . L R .
dreas de | costos, realizado vy Costos Subgerencia Administrativay Gerencia para | Subgerencia Administrativa y Gerencia
posible presentado  a | presentado la toma de decisiones para la toma de decisiones
reduccidn sin | gerencia y
compromete | subgerencia
r la | administrativa y
calidad de la | financiera para
atencion. la toma de
decisiones .
Porcentaje
de
medicament
os
pendientes . - . . - . . .
Implementar . Indicador diligenciado debidamente en | indicador diligenciado debidamente en
. t 1,41 2 2,26 1,64 2,0 87% 100%
un  sistema | L Sistema de | por entregar i DARUMA DARUMA
- inventario de los
de gestion de R K
X X actualizado vy | listados
inventarios - L
- digitalizado, con | basicos i
eficiente S Profesional
.| control en | institucional N o
para reducir | . Universitario
tiempo real de | es -
el R . Servicio
. existencias y | Faltantes de P
desperdicio y Farmacéutico
e consumo. productos en
optimizar el la farmacia
uso de . . o, Indicador diligenciado debidamente en | indicador diligenciado debidamente en
suministros se;up pedido | 33,15 15 70,62 65,65 68,1 0% 0% DARUMA DARUMA
o solicitado en
médicos. ¥
un periodo a
almacén.
2.P I PORCENTAJE
gestrigzozz ::ocii D(é C J Loo% ) 100 100 1000 0% 0% Ir::g?:::;:;xfjminte diligenciado en la indicadolgdfal)'(i:fir?rsgtgglbg;r:iado en
y REVISIONES P P
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CACUETA

OBJETIVO A - - .
ESTRATEGICO 2.C la ilidad a largo plazo de la entidad
% DE % DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS | ACTIVIDADES ':;g:’: Acl;rg INDICADOR L::;: '\::;: RESPONSABLE ‘.II::IT\:I\;SI‘I'YRIEI CUMPLIMIENTO [ CUMPLIMIENTO 0‘:?::3:2;’:“ O?IS:;"(:ECSI?:EES
| TRIMESTRE I TRIMESTRE | TRIMESTRE Il TRIMESTRE
abastecimiento, | DE  STOCKS
alineados  con | REALIZADAS
las necesidades
hospitalarias.
Revisar
regularment
e los gastos
administrativ 1. Andlisis del Se evidencia informes de costos detallados Se evidenda informes de costos
os y Informe Soporte del de acuerdo al Informe SIHO 2193 v se detallados de acuerdo al Informe SIHO
operativos analisis  de 1 1 1 1 1,0 100% 100% X o, Y 2193y se sustenta mediante acta de
detallado de sustenta mediante acta de socializacién a la R, .
para gastos . socializacion a la Secretaria de Salud
. e gastos. Secretaria de Salud Departamental
identificar y Departamental
eliminar
gastos innec
esarios.
ACtO. . . Acuerdo 08 del 29 de enero de 2025 "POR
administrativ
1. Presupuesto | o de MEDIO DEL ’CUAL SE REFRENDA LA
a;lual resubUesto DESAGREGACION DEL PRESUPUESTO DE
estructurado Znualp 1 1 1 0 1 100% 100% INGRESOS Y GASTOS DEL HOSPITAL
aprobado 4 aprobado DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA
P Zr la iunta ESE, PARA LA VIGENCIA FISCAL DEL 01 DE
p_ . J ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025"
directiva
Acuerdos 009, 010, 011,012 del 29 de | Acuerdos 018y 019 del 18 de mayo de
Establecer un Tesorero
enero de 2025 2025
control General
risuroso  del ACUERDO No. 008 DE 2025(Enero 29 de
rgesu uesto 2025) "POR MEDIO DEL CUAL SE REFRENDA | ACUERDO No. 0018 DE 2025 (Mayo 27
gnualp LA DESAGREGACION DEL PRESUPUESTO DE de 2025) "POR MEDIO DEL CUAL SE
realizar v INGRESOS Y GASTOS DEL HOSPITAL APRUEBA EL ANTEPROYECTO DE
ajustes segdn DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ADICION AL PRESUPUESTO DE
s:ea g 2. Informes de Actos ESE, PARA LA VIGENCIA FISCAL DEL 01 DE INGRESOS Y GASTOS DEL HOSPITAL
necesario ejecucion administrativ ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025" | DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA
para presupuestal, o de ACUERDO No. 009 DE 2025 (Enero 29 de ESE, EN LA VIGENCIA FISCAL DE 2025,
con e 2025) "POR MEDIO DEL CUAL SE ADICIONA RECURSOS DE RECUPERACION DE
t | )0 10/
;aunmi':;' i’ | seguimiento del Z":gg’;jﬁf” 100% ! 100 100 100 100% 100% EN EL PRESUPUESTO DE INGRESOS Y CARTERA.
anciero cumplimiento zr la_ijunta GASTOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL | ACUERDO No. 0019 DE 2025 (Mayo 27
! de metas zirect‘ivaj MARIA INMACULADA ESE, PARA VIGENCIA de 2025) "POR MEDIO DEL CUAL SE
financieras. FISCAL DE 2025 LA DISPONIBILIDAD APRUEBA EL ANTEPROYECTO DE
INICIAL" ADICION AL PRESUPUESTO DE
ACUERDO No. 010 DE 2025 (Enero 29 de INGRESOS Y GASTOS DEL HOSPITAL
2025) "POR MEDIO DEL CUAL SE APRUEBA | DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA
LA ADICION EN EL PRESUPUESTO DE ESE, EN LA VIGENCIA FISCAL DE 2025,
INGRESOS Y GASTOS DEL HOSPITAL DE LOS RECURSOS ASIGNADOS POR EL
DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA MINISTERIO DE SALUD Y DE LA
ESE, EN LA VIGENCIA FISCAL DE 2025, DE PROTECCION SOCIAL MEDIANTE
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' Hospital Departamental
© Marialnmaculada:s:

CACUETA

OBJETIVO
U 2C B T q 9
ESTRATEGICO la ilidad a largo plazo de la entidad
% DE % DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS | ACTIVIDADES ':;g:’;’ Acl;rg INDICADOR I;:;: ':I::: RESPONSABLE '.II:I(:IT\:I\; SI,I_YRIEI CUMPLIMIENTO [ CUMPLIMIENTO OB:I-ERR"\\IAAE(:I(-::ES O?IS:;X::SIS:EES
ITRIMESTRE | 1l TRIMESTRE | TRIMESTRE Il TRIMESTRE

LOS RECURSOS ASIGNADOS POR EL RESOLUCION No.1982 DE 2024 y No.
MINISTERIO DE SALUD Y DE LA 00000697 DE 2025"

PROTECCION SOCIAL MEDIANTE
RESOLUCION ~ No.1981  DE  2024"
ACUERDO No. 011 DE 2025 (Enero 29 de
2025) "POR MEDIO DEL CUAL SE APRUEBA
LA ADICION EN EL PRESUPUESTO DE
INGRESOS Y GASTOS DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA
ESE, EN LA VIGENCIA FISCAL DE 2025, DE
LOS RECURSOS ASIGNADOS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y DE LA
PROTECCION SOCIAL MEDIANTE
RESOLUCION  No0.00001541 DE  2024"
ACUERDO No. 012 DE 2025 (Enero 29 de
2025) "POR MEDIO DEL CUAL SE APRUEBA
LA ADICION EN EL PRESUPUESTO DE
INGRESOS Y GASTOS DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA
ESE, EN LA VIGENCIA FISCAL DE 2025, DE
LOS RECURSOS ASIGNADOS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y DE LA
PROTECCION SOCIAL MEDIANTE
RESOLUCION No.00001906 DE 2024”

% de cumplimiento | Trimestre: 67,5%
% de cumplimiento Il Trimestre: 77,7%

Perspectiva
Clientes

) Florencia - Caqueta, Diagonal 20 #7 - 29
) (608) 436 6464 @ www.hmi.gov.co [ ventanillaunica@hmi.gov.co




Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA
e Politica del sistema integrado de gestion.
e Politica publica de participacién social en salud.
e Seguridad de lainformacién, lineamientos de uso y manejo.
e Politica para laimplementaciény desarrollo de la Estrategia Instituciones
amigas de la mujery la infancia IAMII.
e Politica de comunicaciones.

OBJETIVO a o a
ESTRATEGICO 1.Alcanzar la satisfaccion de las partes interesadas.
% DE % DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTIXIDAD ';R:EDUCJO INDICADOR I;NEQ “;E;A RES:LOENSA IOE;IT‘IEI CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO I OB;EI:\“II'AEC!I(-)I‘;ES OﬁS:RI\'(::I?NEES
S SPERADO AS 025 ITRIMESTRE | IITRIMESTRE | TRIMEST | TRIMESTRE TRIMESTRE RIMESTR RIMESTR
. Tiempo
1. Indicadores de .
. Promedio de
calidad de la Espera para
atencién a pAsigna’::ién 3,60 5 2,25 3,94 3,09 100% 100% Indicador reportado en DARUMA Indicador reportado en DARUMA
defllr_ndgs, de cita de
. analizados 'y €on | ppstetricia
Mejorar la | metas "
. . Tiempo
calidad en | establecidas para .
X Promedio de
la medir la espera para
prestacion | oportunidad en los P . p_ . 3,44 7 2,51 4,23 3,37 100% 100% Indicador reportado en DARUMA Indicador reportado en DARUMA
Implementac - la Asignacion
. de servicios. >
ion Integral . de Cita de .
. servicios 2. Informe de X . Director
de la Gestion . Ginecologia L
. de salud, | seguridad del - servicios
de Relacién . Tiempo
con paciente con . ambulator
con las . promedio de .
oportunid | reporte de ios
Partes Intere ad eventos,  andlisis Espera para
sadas - N la Asignacion 9,61 15 7,76 9,28 8,52 100% 100% Indicador reportado en DARUMA Indicador reportado en DARUMA
seguridad | de  riesgos y >
. de Cita de
y trato | acciones de | = °
. . Cirugia
humaniza | mejora
: General.
do. implementadas. T
3. Programa de |empoA
h . promedio de
umanizacién £
revisado, | Sier.a para | ;o8 5 1,94 2,25 2,10 100% 100% Indicador reportado en DARUMA Indicador reportado en DARUMA
actualizado e | 2 Aslgnacion
N de Cita de
implementado. e
Pediatria.
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CACUETA

OBJETIVO

ESTRATEGICO 1.Alcanzar la satisfaccion de las partes interesadas.

% DE % DE

RESULTADO 2025

ESTRATEGIAS

ACTIVIDAD
ES

PRODUCTO
ESPERADO

4. Planes de accion
aplicados para la
mejora continua
de la calidad en la
atencion.

5. Comités
institucionales
(Seguridad del
Paciente, MIPG)
operativos y
efectivos en la
toma de
decisiones.

INDICADOR

LINEA
BASE

META
2025

Tiempo
promedio de
Espera para
la Asignacion
de Cita de
Medicina
Interna.

10,07

10

RESPONSA
BLE

I TRIMESTRE

II TRIMESTRE

TOTALIY Il
TRIMESTRE

CUMPLIMIENTO
| TRIMESTRE

CUMPLIMIENTO Il
TRIMESTRE

OBSERVACIONES
I TRIMESTRE

OBSERVACIONES
II TRIMESTRE

11,07

10,353

10,71

89%

96%

Indicador reportado en DARUMA

Indicador reportado en DARUMA

% de quejas,
reclamos vy
sugerencias
resueltas
oportuname
nte

100%

100%

Proporcién
de
Satisfaccion
Global de los
usuarios

94,8%

90%

Proporcién
de usuarios
que
recomienda
la IPS a un
familiar o
amigo

97,2%

90%

Profesiona
|
universitar
io SIAU

100

100

100,00

100%

100%

Indicador reportado en DARUMA

Indicador reportado en DARUMA

94,17

94,673

94,42

100%

100%

Indicador reportado en DARUMA

Indicador reportado en DARUMA

97,38

98,607

97,99

100%

100%

Indicador reportado en DARUMA

Indicador reportado en DARUMA

Porcentaje
de examenes
validados
oportuname
nte de |la
muestra
definida.

91,58

85

Profesiona
|
universitar
io
Laboratori
o clinico

93,39

96,033

94,71

100%

100%

Indicador reportado en DARUMA

Indicador reportado en DARUMA

Oportunidad

de entrega
de los
resultados de
Rayos X a los
servicios de
Hospitalizaci

on y
Urgencias

29,7

24

Director
servicios
ambulator
ios

31,43

22,53

26,98

69%

100%

Indicador reportado en DARUMA

Indicador reportado en DARUMA

Tiempo
promedio de
espera para

0,35

Director
servicios

0,36

0,36

0,36

100%

100%

Indicador reportado en DARUMA

Indicador reportado en DARUMA
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CACUETA

OBJETIVO g Az a
ESTRATEGICO 1.Alcanzar la satisfaccion de las partes interesadas.
% DE % DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTI:SIDAD :‘;g;:‘c;g INDICADOR I;::: ':IOE;: RES:LOENSA '.II::IT\:I\;SI'I'YRIEI CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO Il oﬁi‘:x&gﬁ’fs O?IS:;X::SIS::S
I TRIMESTRE Il TRIMESTRE I TRIMESTRE TRIMESTRE
la toma de ambulator
ecografias. ios
1. Estrategia de | Proporcion
atencién Global de Director
personalizada colaboradore Administra El informe se realiza en el mes de El informe se realiza en el mes de
disefiada els 92,0 70 tivo de 0 0 0,00 0% 0% R .
X . noviembre noviembre
. implementada con | comprometi talento
Mejora de
Ia enfoque en las | dos con la Humano
.. | necesidades institucion.
Experienci | . .~
individuales de los
a del pacientes.
Pauentg Yl Medicién
su familia -
periédica de la
con -
experiencia del
programa .
paciente 'y su
s de L s
L. familia con andlisis
atencion . .
. de satisfaccion y
personaliz .
oportunidades de
ada que .
considere | T'IorE:
3.  Planes de | Efectividad
" fas mejora basados en | de los Asesor de
necesidad ! 100 90 L, 56,68 73,12 64,90 63% 81% Indicador reportado en DARUMA Indicador reportado en DARUMA
es la canales de planeacién
Y| retroalimentacisn difusion
preferenci .
as de pacientes y
S familiares.
individual S
es 4. Capacitacion del
de los paci perso.n’al en
atencién
entes. R
humanizada y
comunicacion
efectiva con los
pacientes 'y sus
familias.
Meiorar Ia 1. Giros La oportunidad de los pagos al personal | La oportunidad de los pagos al personal
rot;cién efectuados dentro contratista en el mes de marzo de | contratistaen elmesde junio de2025
Pago de las de los plazos 2025 se encuentra a 30 dias promedio, | se encuentra a 30 dias promedio, toda
B establecidos, toda vez que finalizando el trimestre se | vez que finalizando el trimestre y el afio
oportuno a | cuentas . . . .
contratistas or pagar garantizando  la | Oportunidad Tesorero causan todas las cuentas pendientes por | se causan todas las cuentas pendientes
g pag oportunidad en los | en el pago a 5 60 eneral 0,04 0,04 0,04 100% 100% pagar. Sin embargo es preciso aclarar | por pagar, Sin embargo es preciso
M . pagos. contratistas g que debido al ingreso tarde del giro | aclarar que debido al ingreso tarde del
proveedores | contratist ) - Ny . N . )
as 2. Indicador de directo no es posible quedar al dia con | giro directo no es posible quedar al dia
roveed rotacion de todos los contratistas e igualmente hay | con todos los contratistas e igualmente
\c/>rpes cuentas por pagar contratistas que no cumplen | hay contratistas que no cumplen
) disefiado, medido oportunamente con la legalizacion de la | oportunamente con la legalizacién de la
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CACUETA

OBJETIVO g Az a
ESTRATEGICO 1.Alcanzar la satisfaccion de las partes interesadas.
% DE % DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTI:SIDAD :‘;g;:j:;g INDICADOR I;::? “::;SA RES:LOENSA I:m;sl,rYRIEI CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO Il OB:I'EI::\IIIAECS!I%':ES O?IS:;X:ECSI_?:EES
I TRIMESTRE Il TRIMESTRE I TRIMESTRE TRIMESTRE
y analizado cuenta, pero la institucion estd | cuenta, pero la institucion esta
periddicamente. cumpliendo teniendo en cuenta que el | cumpliendo teniendo en cuenta que el
3. Informe de flujo de recursos nos ha permitido | flujo de recursos nos ha permitido
cumplimiento de hacerlo, dando prioridad al personal que | hacerlo, dando prioridad al personal que
pagos con analisis labora en la institucion labora en la institucion .
de tiempos vy
gestion de
mejoras.
4. Estrategia d
o tinfiz?cizgnla deel Oportunidad
fls'o de  caja en el pago a 30 190 6,43 11,25 8,84 100% 100% Indicador reportado en DARUMA Indicador reportado en DARUMA
. ) ! proveedores
implementada
para garantizar la
sostenibilidad en
los pagos.
OBJETIVO A PN SRR 6
, 2 f f X
ESTRATEGICO jorar la y en los proceso de Atencidn,
% DE % DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTI:SIDAD ':;(P);:JACJS INDICADOR I;::g '\:OE;SA RES:LOENSA I:J\:I\:SI'I'YI!IEI CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO Il OBIiE'::\I:ECS!I%’;ES o?ls:;‘(::;?':lEs
I TRIMESTRE I TRIMESTRE I TRIMESTRE TRIMESTRE
1. Instrumentos de
medicién %
evaluacién
aplicados segun el
Evaluar la | cronograma  del L. Profesiona
. Proporcién
adherenci | proceso de de |
a a guias y | Mejoramiento Adherencia a 88,77 92 especializa 0 88 88,0 0% 96% Reporte semestral Indicador reportado en DARUMA
Evaluacién y | protocolos | Continuo. do de
R Protocolos 8
Optimizacié . 2. Informe de Calidad
n de los resultados con
Procesos de analisis de
Atencion a adherencia a guias
través de y protocolos.
la Mejora Co . 1. Plan de | Porcentaje
. Fortalecim N
ntinua iento de capacitaciéon de
competen aprobado y | cumplimient 90% 90% Director 78,95 94,74 86,8 100% 100% Indicador reportado en DARUMA Indicador reportado en DARUMA
cias P ejecutado con | o Plan de Administr
. enfoque en | Capacitacién ativo de
técnicas al X
competencias cobertura del talento
personal técnicas. lan de Humano
asistencial . P - 90% 90% 75,49 100 87,7 100% 100% Indicador reportado en DARUMA Indicador reportado en DARUMA
2. Evaluaciones de | capacitacion
desempefio es

ly [fre Vorges [ore

Florencia - Caqueta, Diagonal 20 # 7 - 29
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CACUETA

OBJETIVO 2.Mej la eficiencia y eficacia en los pri de Atencién
ESTRATEGICO jorar la y en los proceso de Atencién.
% DE % DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTI:SIDAD Zﬁg;:‘c;g INDICADOR I;::: ':IOE;: RES:LOENSA ‘I:J\:I\ésl“rvr{lEl CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO Il oﬁi‘:x&gﬁ’fs O?IS:;\'(::SI?:EES
I TRIMESTRE II TRIMESTRE | TRIMESTRE TRIMESTRE
aplicadas
conforme a la
normatividad
vigente.
3. Informe de
evaluacién con
acciones de
mejora
implementadas.
Programas
de
Educacion )
1. Programacion
para la 2
de actividades de
Salud: capacitacion  en
Ofrecer P .
rogramas prevencion,
P . manejo de
educativo .
condiciones
s sobre P,
.. | crénicas y
prevencio romocién de la
n de | P Nro. Gestién de
salud. - .
enfermed 2 Registro capacitacion Urgencias
ades, - Res V| es 100 100% v
. evidencias de ) .
manejo de . realizadas/ Obstetrici
. capacitaciones
condicion ) programadas a
es realizadas a
P usuarios 'y sus
crénicas y I
romocié familias.
p 3. Evaluacién del
n de la impacto de los
salud, rcF)) ramas
tantoenel | P8 R
hospital educativos en la
P comunidad.
como
en lacom
unidad.
1 Informe Durante el | trimestre se encuestaron Durante el | trimestre se encuestaron
Realizar i . 1.719 usuarios, de los cuales 1.618 1.767 usuarios, de los cuales 1.674
L consolidado  de K . . .
seguimien . . reflejaron estar satisfechos con el trato | reflejaron estar satisfechos con el trato
registros de | Porcentaje . .
to ala ) ) brindado. Se encuestaron de los brindado. Se encuestaron de los
L llamadas y | de usuarios Profesiona - . - .
efectivida seguimiento a | satisfechos | siguientes servicios: siguientes servicios:
d clinica g' 100 90 . . 94,13 94,63 94,4 100% 100% - Consulta externa
pacientes con el buen universitar .
de los R - Consulta externa - Hospitalizacién
egresados de | trato io SIAU T, .
egresos e X - Hospitalizacion - Urgencias
B . | cirugias brindado. R .
hospitalari . - Urgencias - Imagenologia
ambulatorias y . L
os. e - Imagenologia - Cirugia
hospitalizacién. .
- Cirugia - Banco de sangre

Cindy [Farafongos [ors
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CACUETA

ONET!VO 2.Mejorar la eficiencia y eficacia en los proceso de Atencién.
ESTRATEGICO °
RESULTADO 2025 galE galnE
ESTRATEGIAS ACTI:SIDAD ';ﬁgg;f;g INDICADOR I;::? “::;SA RES:LOENSA I:J\:I\:SI‘I'YI{IEI CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO Il oﬁi‘:xn':csﬁtﬁ O?IS:;X:ECSI?:EES
I TRIMESTRE II TRIMESTRE | TRIMESTRE TRIMESTRE
2. Acciones de - Banco de sangre - Laboratorio
mejora - Laboratorio - GCC
formuladas e - GCC - Rehabilitacion
implementadas - Rehabilitacion
segun los hallazgos
del seguimiento
Atencidén
Integral y
Coordinad | Evaluacién de
a para | historias clinicas
abordar mediante el profesiona
todas las | informe de | No. De
. S X |
necesidad medluon_ de la |nfor_m.(?s de 40 4 especializa 1 1 10 25% 50%
es del | adherencia a | medicién do de
paciente, través de las | presentados .
Calidad
desde el | rondas de
diagnéstic | Seguridad del
o hasta | paciente.
la rehabilit
acion.
ES?:JAEJI;‘(I;E o 3. Optimizar la gestion del Recurso fisico y logistico.
RESULTADO 2025 alcE galcE
ESTRATEGIAS ACTI:sIDAD :‘;g:::;g INDICADOR LBI::: ':OE;SA RES:LOENSA I:JQ:I\ESI'I'YRIEI CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO Il OBI?I'ER'::\IA:(S:!I%':ES O;IIS:;\'(:ECSI?;ES
I TRIMESTRE I TRIMESTRE I TRIMESTRE TRIMESTRE
porcentaje
Construcci de El proyecto fue formulado desde
6n, 1. Proyecto cumplimient N/A 100 100 0 100% 100% vi’gelt]cias anteriore's y |Og|:0 la viabilidad N/A
remodelac o del técnica en 2023, mismo afio en el que el
i6n producto Ministerio de Salud le asigno recursos
Implementar 4 » esperado
un Sistema | adecuacio i Jefe dela
Eficiente de | N del 5 Licencias zzrcen ae Oficina
Gestién e | Hospital p.ermisos dZ cumplimient Asesora Se adelanto el tramite de licencias y | Se finalizo los trdmites correspondientes
inversion de | Departam construccién o del N/A 100 de 90 10 100 90% 100% permisos para iniciar la construccion del | con la obtencidn de las licencias para el
Recursos ental . Planeacio proyecto inicio de la construccién
fisicos y Logi | Maria gestionados. producto n
stica | esperado
nmaculad |73 Obras .
a ESE, de ejecutadas segun porcentaje El proyecto no cuenta con avance fisico -
Florencia | cronograma y de . N/A 15% 0 0,5 100 0% 100% teniendo en cuenta que el contrato no El proyecto cuenta con avance fisico del
Caqueta. especificaciones cumplimient contaba con acta de inicio 0,05%
P del
Acorde a técnicas. °
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada:::

CACUETA

ES?:;\E:E“S:ZO 3. Optimizar la gestién del Recurso fisico y logistico.
RESULTADO 2025 galE galnE
ESTRATEGIAS ACTI:;DAD :§g:|:j:;g INDICADOR I;::: h;:;: RES:LOENSA '.II:I?I.:-\:I\:SII'YRIEI CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO Il oﬁi‘:xﬁ:ﬁzs oﬁs:;‘;::;g;“
I TRIMESTRE Il TRIMESTRE I TRIMESTRE TRIMESTRE
las producto
necesidad esperado
esde
servicios p
lanteadas.
Gestion
para la
Adquisicié
n de
equipos
biomédico
s para el .
fortalecim | 1. Inventario z:rcentaje Se realizo el diagnostico pertinente y se
iento de | actualizado de cumplimient identificaron los equipos biomédicos
servicios necesidades de o del N/A 100 100 0 0,5 100% 100% que el Hospital Departamental Maria N/A
del equipos producto Inmaculada ESE necesita de renovar o
Hospital biomédicos. esperado actualizar
Departam
ental
Maria
Inmaculad
a ESE, de
Florencia
Caqueta.
Mejorami
ento de la
infraestru
ctura fisica
de los porcentaje
servicios 1. Diagnostico de | de
aS|ste’n<:|aI 'nece5|dades de | cumplimient N/A 100 100 0 100 100% 100%
es yareas | infraestructura o del
administra | realizado. producto
tivas de la esperado
Torre
actual vy
Centros d
e salud.
Implemen porcentaje
tacién del | 1.Infraestructuray | de
servicio de | equipamiento cumplimient La infraestructura y equipamiento para
ONCOLOG | para oncologia | o del N/A 100 0 100 100 0% 100% oncologia se encuentran instalados.
IA, con su | instalados. producto
CENTRAL esperado

Cindy [Farafongos [ors

Gerente
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CACUETA

OBJETIVO G 4 o s
ESTRATEGICO 3. Optimizar la gestién del Recurso fisico y logistico.
% DE % DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTI:SIDAD :ﬁg;:j[\c;g INDICADOR I;::? “::JSA RES:LOENSA '.II":IT\:I\;SI'I'YRIEI CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO Il OBIiEIm\III':cS!I%’;ES O?IS:;:::SI?:EES
I TRIMESTRE Il TRIMESTRE I TRIMESTRE TRIMESTRE
DE
MEZCLAS, orcentaie
del Soreema
Hospital 2. Servicio  de cumplimient En acuerdo de socializacion de
Departam | oncologia en P N/A 100 0 0 100 0% 0%
o o del propuesta por las EAPB
ental operacion.
. producto
Maria Inm esperado
aculada ES P
E.
Mejorami
ento de la
infraestru
ctura de porcentaje
red de | 1. Diagndstico de | de Se realizo el diagnostico pertinente y se
datos. del necesuziafies cumplimient N/A 100 100 0 0 100% 100% |dent:|ﬁcaron los equipos que Ase NA
Hospital tecnoldgicas o del requieren para el Hospital
Maria realizado. producto Departamental Maria Inmaculada ESE
Inmaculad esperado
a y sus
centros de
salud.
i
zzrcen aje Se realizo el diagnostico a las diferentes
Gesti 1. Diagnéstico de cumplimient infraestructuras (puestos de salud vy
des ‘on necesidades o P del N/A 100 50 50 100 50% 100% centros de salud) del HDMI en el cual se
N elaborado. evidencio la necesidad de estructurar
proyectos producto . )
proyectos para realizar adecuaciones
para el esperado
mejorami porcentaje
ento de la 2 Provectos de de Se realizo la formulacién de proyectos | Se realizo la formulacién de proyectos
infraestru rr;ejoran\:iento cumplimient N/A 100 2 2 100 20% 20% para la adecuacion de pugst_0§ de salud | paralaadecuacion de pu?sftz?s de salud
ctura de o del en zona rural del municipio de La en zona rural del municipio de La
formulados o o
los producto Montaiita Montafiita
Centros y esperado
Puestos porcentaje Durante el primer trimestre no han Durante el segundo trimestre no han
de Salud de realizado ejecuciones de mejoramientos | realizado ejecuciones de mejoramientos
. 3. Proyectos de o . .
Adscritos meioramiento cumplimient N/A %0 0 0 20 0% 0% de infraestructura. de infraestructura.
al HDMI. e‘equtados o del Se tiene identificado un proyecto de Se tiene identificado un proyecto de
) : producto infraestructura el cual se encuentra en | infraestructura el cual se encuentra en
esperado proceso precontractual proceso precontractual
Adquisicié porcentaje Durante la vigencia 2024 se adquirieron
Feposion | - Eauos de T CE L Secnolsgeos, - Un serador do. st
P adquiridos e P N/A 100 70 0 0 70% 70% ologicos:
de instalados o del rendimiento para almacenar y procesar
tecnologia : producto datos con mayor eficiencia, asegurando
s de la esperado la continuidad operativa y la seguridad

Cirdy [Foraergos [oro
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada:::

CACUETA

ES?:;\E:E“(;::ZO 3. Optimizar la gestion del Recurso fisico y logistico.
% DE % DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTI:;DAD :‘;g:':j:;g INDICADOR I;::: h;:;: RES:LOENSA '.II:I?I.:.\:I\:SITYRIEI CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO Il oﬁﬁ:xﬁ:ﬁz“ Oﬁs:;\;::;?&ﬁ
I TRIMESTRE II TRIMESTRE | TRIMESTRE TRIMESTRE
informaci de la informacion.
on - Licencias de software y antivirus, con el
(equipos fin de garantizar la legalidad, estabilidad
de y seguridad de los sistemas utilizados.
cémputo, - Un switch routing, para mejorar la
servidores conectividad y la velocidad en la
, transmision de datos dentro de la
almacena institucion.
miento, porcentaje
licenciami | 2. Infraestructura | de
entos, imi
¢ de software y | cumplimient N/A 100 70 0 70 70% 70%
impresora | hardware o del
s entre otr | actualizada. producto
0s). esperado
Gestion
para
Reordena
miento
Hospitalar
io de I orcentaje
infraestru | 1. Plan de ze )
ctura reordenamiento cumplimient
actual del | hospitalario o P del N/A 80 0 0 70 0% 0%
Hospital realizado e
X producto
Departam | implementado
esperado
ental
Maria
Inmaculad
a ESE de
Florencia
Caqueta
Gestion porcentaje
de la de El proyecto se encuentra en proceso El proyecto se encuentra en proceso
CONSTRU | 1. Proyecto técnico | cumplimient " L.
N/A 100 0 0 0 0% 0% formulacién y no cuenta con concepto | formulacién y no cuenta con concepto
ESIEC;’.\II_C?EL aprobado. groducto del técnico técnico
DE SALUD esperado
DE AGUA
BONITA - porcentaje
MUNICIPI
o LA 2. Puesto de salud gSm limient Elindicador no presenta avance debido a | El indicador no presenta avance debido
MONTARI construido y en o P del N/A 100 0 0 0 0% 0% que el proyecto se encuentra en proceso a que el proyecto se encuentra en
TA funcionamiento. producto de formulacién proceso de formulacion
ETCR AGU esperado
A BONITA

iy TofEna Y orges Tore

Gerente
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CACUETA

OBJETIVO G 4 o s
ESTRATEGICO 3. Optimizar la gestién del Recurso fisico y logistico.
% DE % DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTI:SIDAD :‘;gg;f;g INDICADOR I;::: “::;sA RES:LOENSA II‘:I‘:‘\:I\;SI'I'YRIEI CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO Il oﬁiﬁmﬁ,ﬂfs O?IS:;:::SI?:EES
I TRIMESTRE I TRIMESTRE | TRIMESTRE TRIMESTRE
porcentaje
- d
Remodela | 1. Diagndstico de ij limient El proyecto fue aprobado durante la
cion infraestructura o P del N/A 100 100 0 0 100% 100% vigencia 2024, el Ministerio de Salud NA
PUESTO realizado. emitié concepto de viabilidad
producto
DE SALUD esperado
DE P =
BOLIVIA - zme” aje
MUNICIPL | 2. Obras de cjm limient No presenta avance debido a que se No presenta avance debido a que se
0 DEMO | remodelacién P N/A 100 0 100 100 0% 100% P N P N
K o del encuentra en etapa precontractual encuentra en etapa precontractual
RELIA ejecutadas.
producto
esperado
Gestion
para
adquisicio
n del
parque porcentaje
automoto de
r 1. Vehiculos cumplimient
administra | administrativos o P del N/A 100 0 30 100 0% 30%
tivo  del | gestionado
) producto
Hospital esperado
Departam P
ental
Maria Inm
aculada ES
E.
Adecuacié
n,
mantenim
iento y
Certificaci
on de
BPM 1. Infraestructura porcentaje
(Buenas de
Practicas de gases cumplimient
de medicinales o del N/A 100 100 0 30 100% 100% Proyecto ejecutado en 2024 Proyecto ejecutado en 2024
certificada  bajo
manufact producto
BPM.
ura) de esperado
gases
medicinal
es
(oxigeno y
aire
comprimi
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada:::

CACUETA

OBJETIVO

ESTRATEGICO 3. Optimizar la gestién del Recurso fisico y logistico.

% DE % DE

RESULTADO 2025

ESTRATEGIAS ACTI:;DAD :‘;g:::;g INDICADOR I;::: h;:;: RES:LOENSA '.II:I?I.:-\:I\;SII'YRIEI CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO Il OB:I'ERRI\I\III‘:S:!I%':ES oﬁs:':‘;::slngs
I TRIMESTRE I TRIMESTRE | TRIMESTRE TRIMESTRE

do), del

Hospital
Departam
ental
Maria Inm
aculada ES
E.
Certificaci
on en
BPM  y
Operacién
de la
planta
productor
a de
Oxigeno
medicinal
en el
Hospital
Departam
ental
Maria Inm
aculada ES
E.
Unificacié
n y
Actualizaci
6n del
Sistema
de
Informaci
on
Software 1. Sistema de
Administr | informacion
ativo, hospitalario
Financiero | actualizado y
y funcionando.
Asistencial
(Historia
Clinica)
del
Hospital
Departam
ental
Maria

porcentaje

1. Planta | de
productora de | cumplimient
oxigeno certificada | o del
en BPM. producto
esperado

N/A 100 100 0 100 100% 100% Proyecto ejecutado en 2024 Proyecto ejecutado en 2024

porcentaje
de
cumplimient
o del
producto
esperado

N/A 100 100 0 100 100% 100% Proyecto ejecutado en 2024 Proyecto ejecutado en 2024
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CACUETA

ES('I)'::\E:E“({:EO 3. Optimizar la gestion del Recurso fisico y logistico.
RESULTADO 2025 galE galnE
ESTRATEGIAS ACTI:SIDAD 2‘;?;:":;3 INDICADOR I;::: “::;SA RES:LOENSA I:I‘:‘\:I‘;SI'I'YRIEI CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO Il oﬁi‘:x’l’:csﬁ’fs o;.ls:;"(::sl?::s
I TRIMESTRE II TRIMESTRE | TRIMESTRE TRIMESTRE
Inmaculad
a y sus
centros de
salud.
ES?I:JAE:EI‘(/EEO 4. Expandir el portafolio de servicios ializados a alta lejidad
RESULTADO 2025 GaoE #leE
ESTRATEGIAS ACTI:SIDAD :‘;g:::;g INDICADOR LBI::: ':OE;SA RES:LOENSA '.II::I.:'\:I\ESI'I'YRIEI CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO I OBIiER'::\I:E(S:!I%':ES O?IS:;\'(::SI_?:EES
I TRIMESTRE Il TRIMESTRE I TRIMESTRE TRIMESTRE
REPS
actualizado
1. REPS | v/0 con profesiona
actualizado  por | novedades |
cada servicio de | realizadas N/A 100% especializa 100 100 100 100% 100% REP.SA ac.tlualizado con constancia de REPS vigente
Ofertar salud que se | con do habilitacién 11/02/2025
nuevos aperture para su | constancia Gestion de
servicios habilitacién de calidad
Desarrollar, | de habilitacién.
mejorar e | mediana y
Implirlnent:r alta (eiid Portafolio de
un Plan de | compleji . - . -
ExPa,n.Sié" de | ad P cJ4ue irvii?(.?safono de :i:\tlxlacllicz):do v N/A 4 1 1 2 25% 25% gz;trr,:::to publicado en pagina web y Portafolio de servicios actualizado
Servicios Esp | demande publicado
ecializados. la Jefe de la
poblacién Ofertas Oficina
y/o 1. REPS prelsentas:;B Asesora Ofertas presentadas de acuerdo a Ofertas presentadas de acuerdo a
Usuarios actualizado por Z b‘ads de solicitudes y negociaciones a: solicitudes y negociaciones a:
cada servicio de | %€ ?mente Planeacio o - SALUD TOTAL - Policia Nacional
salud  que  se | 2ctualizadas N/A 4 n ! 1 2 25% 25% - AXA COLPATRIA . Batallén
con todos lo
aperture para su servicios - AlC - SENA
habilitacion - MALLAMAS - FOMAG
prestados
por el HDMI

% de cumplimiento | Trimestre: 73,1%
% de cumplimiento Il Trimestre: 84,4%

Cindy [ona 1 forgos [ors
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada: s«

Perspectiva

e Politica de Humanizacion.

Procesos Internos

e Politica del sistema integrado de gestion
e Politica de comunicaciones

ESC':::\E:E“(;:::: o 1.Fortalecer las medidas de seguridad del paciente.
ACTIVIDAD ZDE s
ESTRATEGIAS ES PRODUCTO ESPERADO INDICADOR CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO Il
| TRIMESTRE TRIMESTRE
Seguimien P Proporcién
o to a los 1. Andlisis de eventos | yq pacientes
Fortalecimie eventos adversos conforme al o
nto de Ila que |dentificados 100% 100% Indicador reportado oportunamente Indicador reportado oportunamente en
cultura de
3 vulneren Correctamen
seguridad.
la te
seguridad

W
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¢ 1(608) 436 6464

2 www.hmi.gov.co

Cindy [Farafongos [ors

5 ventanillaunica@hmi.gov.co

CAQU




Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CACUETA

OBJETIVO A q q
ESTRATEGICO 1.Fortalecer las medidas de seguridad del paciente.
RESULTADO 2025 % DE % DE
ACTIVIDAD LINEA META RESPONSA TOTALIY Il OBSERVACIONES OBSERVACIONES
ESTRATEGIAS ES PRODUCTO ESPERADO INDICADOR BASE 2025 BLE | TRIMESTRE CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO Il | TRIMESTRE 1| TRIMESTRE
I TRIMESTRE I TRIMESTRE TRIMESTRE
TRIMESTRE
del causas y medidas | a5 De
paciente y | correctivas. Eventos " Indicador reportado oportunamente Indicador reportado oportunamente en
medicidn 2. Informe anual de | adversos 10,0 8 1151 8,02 9,77 56% 100% en DARUMA DARUMA
de seguridad del | nstitucional
adherenci | paciente, con
a a | evaluacion de
protocolos | tendencias, Razén  de Indicador reportado oportunamente | Indicador reportado oportunamente en
inci i Eventos de 15,00 10 537 4,59 4,98 100% 100%
!nudentes y acciones C A 5 , 5 o en DARUMA DARUMA
implementadas. Seguridad
3. Indicadores de
seguridad disefiados
analizados, | Tasa de
reflejando el | Infeccién Indicador reportado oportunamente Indicador reportado oportunamente en
X . 0,02 0,02 . 0,31 0,28 0,29 0% 0%
cumplimiento de | intrahospital Profesiona en DARUMA DARUMA
protocolos y dreas de | aria |
mejora. universitar
4. Plan de accién io
basado en hallazgos, | Razén  de Epidemiol Indicad ad . . Indicad ad rt .
" . it ndicador reportado oportunamente ndicador reportado oportunamente en
con estrategias | Mortalidad 15 15 ogia 0 0 0,00 100% 100% aRoMA portu ! P oA
correctivas Y | Materna -
seguimiento a la
implementacion En el primer trimestre del afio 2025 se | Durante el segundo trimestre del afio 2025,
(semestral). . - L - L
P evalud un total de 107 historias clinicas | se evaluaron un total de 71 historias clinicas
5. Seguimiento a los . " . .
avances del de pacientes que presentaron cifras [ de pacientes que presentaron cifras
rograma de tensionales por fuera de metas o con | tensionales fuera de los rangos esperados o
prog 3 tendencia a la hipertension. De estas | con tendencia a la hipertension. De estas,
Seguridad del A . . L o .
) . historias clinicas evaluadas, 23 cumplié | 24 historias clinicas cumplieron con los
Paciente a través del L : . - .
Comité con los criterios de severidad para la | criterios de severidad establecidos para la
’ Evaluacién implementacion de la lista de | aplicacion de la lista de verificacion
S . verificacion. El valor calculado es de 86, | correspondiente al manejo de trastornos
De Aplicacion Profesiona - . X
. estando este valor por fuera de lameta | hipertensivos en el embarazo. El porcentaje
De Guia En El | . . . . o,
Manejo  De Especializa nominal establecida. Los principales | de adherencia calculado fue del 87%, valor
Los Trastorno 90,0 80 do 86 86,78 86,39 100% 100% hallazgos corresponden al inicio de | que se encuentra por debajo de la meta
K . L. cristaloides hasta un maximo de | nominal establecida por la institucion.
Hipertensivo Gestion . . -
R 100cc/h como volumen total (incluido | Dentro de los principales hallazgos, se
s En de Calidad K - . e . . )
Gestantes el goteo de magnesio), el inicio de [ identific6 ausencia en el registro de
impregnacion de sulfato de magnesio, | acciones clave como la busqueda de signos
la terapia de mantenimiento con | premonitorios, la valoracion del
sulfato de magnesio, el monitoreo de | compromiso fetal, la descripcidn detallada
los reflejos osteotendinosos, el gasto | y orientada del examen fisico, la
urinario, la frecuencia respiratoria, el | monitorizacion de parametros clinicos
estado neurolégico, entre otros. | importantes como los reflejos
osteotendinosos, gasto urinario, frecuencia
Desde la oficina de seguridad del | respiratoriay estado neuroldgico y el inicio

ly [fre Vorges [ore
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CACUETA

ES('::JAE'ITE“(S:IO 1.Fortalecer las medidas de seguridad del paciente.
RESULTADO 2025 % DE % DE
ESTRATEGIAS ACTI:EISIDAD PRODUCTO ESPERADO INDICADOR I;Z:: ’;IOE;SA RES:LOENSA | :II'-I?I.II;:I\IIE-SI'I'YRII: CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO Il OBIiEltr:I\\IIIAE(;!I(':I)Z’:ES O?IS:F':I\ICIAECSI'?F:EES
TriMEsTRE | " TRIMESTRE I TRIMESTRE TRIMESTRE

paciente se realiza trimestralmente | oportuno de Labetalol en los casos en los

retroalimentacién de los hallazgos del | que no se logré alcanzar el objetivo

presente andlisis al personal encargado | terapéutico de presion arterial durante la

de brindar atencion a mujeres | primera hora. Desde la oficina de seguridad

gestantes. Lo anterior con el fin de | del paciente se realiza trimestralmente

mitigar los riesgos que de esta atencidén | retroalimentacién de los hallazgos del

se deriven y disminuir la tasa de | presente analisis al personal encargado de

mortalidad materno perinatal. brindar atencién a mujeres gestantes. Lo
anterior con el fin de mitigar los riesgos que
de esta atencion se deriven y disminuir la
tasa de morbimortalidad materno
perinatal.

En el primer trimestre del afio 2025, se | En el segundo trimestre del afio 2025, se

evaluaron en su totalidad las historias | evaluaron en su totalidad las historias

clinicas de 20 mujeres que presentaron | clinicas de 20 mujeres que presentaron

hemorragia obstétrica o activacion de | hemorragia obstétrica o activacion de

codigo rojo. Se evidencié que solo 13 | cddigo rojo. Se evidencié que solo 5 de

de estas cumplian con los criterios | estas cumplian con los  criterios

establecidos en la guia para el manejo | establecidos en la guia para el manejo de la

de la hemorragia obstétrica, y todas | hemorragia obstétrica, y todas cursaban

cursaban con una edad gestacional | con una edad gestacional mayor a 27

mayor a 27 semanas. | semanas.

” El valor calculado es de 79, estando | El valor de adherencia calculado para este
Evaluaciéon . . o .
de aplicacion estevalo_r por fuerade la meta_nomlnal trimestre fue L.:Iel 88%, cifra que, si bien
de guia en el establecida. El  porcentaje  de | representa un incremento con respecto al

) adherencia para este trimestre se | primer trimestre del afio, atin se encuentra
manejo del . . . .
codigo  rojo nTues'tra_ ) considerablemente | por debajo de la meta nominal _esta_l:)lec_lfia
v/o 90,0 80 79,31 87,77 83,5 99% 100% disminuido teniendo en cuenta los | por la institucion.

. principales hallazgos que
hemorragias . -
del n corresponden a la falta de registroen la | Dentro de los principales hallazgos se
. historia clinica en cuanto a la activacién | identificaron fallas en el registro clinico,
trimestre en - . I . o
del cddigo rojo, la estimacion del la | especialmente en aspectos criticos del
gestantes . . e R . -
perdida sanguinea, clasificacion del | manejo inicial de la hemorragia obstétrica.
shock, elevacion de los miembros | Se evidencié ausencia en la documentacion
inferiores a 15°, la realizacion de | de acciones como activacion del Cddigo
masaje uterino bimanual, la | Rojo, estimacion de la pérdida sanguinea,
administracion de bolos de cristaloides | clasificacion del tipo de shock, elevacién de
y la respuesta a este, administracion de | los miembros inferiores  a 15°,
antibioticoterapia, entre otros. | administracion de bolos de cristaloidesy su
respectiva  evaluacién de respuesta,
Desde la oficina de seguridad del | colocacién de mantas térmicas,
paciente se realiza retroalimentacién | administracion de Methergyn y
de los resultados de este analisis de | Misoprostol e inicio de antibioticoterapia.
manera trimestral con el personal

Cirdy [Foraergos [oro
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CACUETA

OBJETIVO A q q
ESTRATEGICO 1.Fortalecer las medidas de seguridad del paciente.
RESULTADO 2025 % DE % DE
ESTRATEGIAS ACTI:EISIDAD PRODUCTO ESPERADO INDICADOR I;::E: ’;IOEISA RES:LOENSA | :II'-I?I.II-;I\IIE-SI'I'YRII: CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO Il OBIiiF:xAl:(;:%l‘éES O?Is:':\':::sl?r::s
TriMEsTRE | " TRIMESTRE I TRIMESTRE TRIMESTRE
encargado de la atencidon de las | Desde la oficina de seguridad del paciente
pacientes gestantes, a fin de establecer | se realiza retroalimentacién de los
planes de mejora que den lugar alograr | resultados de este andlisis de manera
una atencidén segura y oportuna a las | trimestral con el personal encargado de la
pacientes gestantes. atencidn de las pacientes gestantes, a fin de
establecer planes de mejora que den lugar
a lograr una atencion segura y oportuna a
las pacientes gestantes.
Porcentaje Profesiona
de muestras |
que no Universita Indicador reportado oportunamente Indicador reportado oportunamente en
0,08% 0,80% 0,05 0,06 0,06 0% 0%
cumplen con ot aadhe rio ’ ! ’ ° ° en DARUMA DARUMA
los criterios Bacteridlo
de calidad. go
Proporcién
de flebitis Indicador reportado oportunamente Indicador reportado oportunamente en
i o
asoglada a 1,50 1,00 0,17 0,09 0,13 100% 100% en DARUMA DARUMA
catéter
periférico
Proporcién Indicador reportado oportunamente Indicador reportado oportunamente en
de fi d 1,00 0,50 0,267 0,2 0,23 100 100%
€ Tuga de g g " g g % % en DARUMA DARUMA
pacientes
Tasa de caida
de pacientes Profesiona
en el servicio |
de apoyo Especializa Indicador reportado oportunamente Indicador reportado oportunamente en
1 100% 1
diagndstico y 015 005 do 0 0 0,00 00% 00% en DARUMA DARUMA
complement Gestion
acion de calidad
terapéutica
Tasa de caida
de pacientes Indicador reportado oportunamente Indicador reportado oportunamente en
- o
en el servicio 0,15 0,05 0 0 0,00 100% 100% en DARUMA DARUMA
de consulta
externa
Tasa de caida
de pacientes " Indicador reportado oportunamente Indicador reportado oportunamente en
en el servicio 200 1,00 0,083 0 0,04 100% 100% en DARUMA DARUMA
de urgencias

iy [T fargos oo
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CACUETA

OBJETIVO A q q
ESTRATEGICO 1.Fortalecer las medidas de seguridad del paciente.
RESULTADO 2025 % DE % DE
ESTRATEGIAS ACTI:EISIDAD PRODUCTO ESPERADO INDICADOR I;l’::: ’;I:ISA RES:LOENSA | 'II?J‘:I\IIE-SI'I'YRII: CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO Il OBIiiF:;l;(;:%l‘éES O?Is:':X:ECSI_?F:EES
TriMEsTRE | " TRIMESTRE I TRIMESTRE TRIMESTRE
Proporcién
de Indicador reportado oportunamente en
92,00 90,00 0 88 88,00 0% 98% R t tral
adherencia a ! . ! ° N eporte semestra DARUMA
protocolos
Tasa de Indicador reportado oportunamente Indicador reportado oportunamente en
ulce?s por 0,50 0,10 0,23 0,64 0,44 0% 0% en DARUMA DARUMA
presion
Tasa de caida
de pacientes
en el servicio Indicador reportado oportunamente Indicador reportado oportunamente en
de 0,50 0,05 0,30 0,66 0,48 0% 0% en DARUMA DARUMA
hospitalizaci
on
Profesiona
|
Porcentaje . .
. Universita
de pacientes .
- ria de
con Estancia )
en el Servicio Gestion de Indicador reportado oportunamente Indicador reportado oportunamente en
9 o i
de 26,14% 15% Urgencias 25,88 23,02 24,45 0% 0% en DARUMA DARUMA
Fortalecer | 1. Andlisis de eventos | Observacion Vo
i . : Obstetrici
la gestién | adversos segin el | de urgencias a
asistencial | programa de | mayor 24 hrs L
) N Servicio
mediante | seguridad del de
estrategia | paciente. Profesiona
s que | 2. Informe semestral
optimicen | sobre seguridad del :
. Oportunidad Universita
la paciente. on a ria de
resolutivid | 3. Disefio y/o andlisis . - Indicador reportado oportunamente Indicador reportado oportunamente en
o L t del N/A 13 Gestion d 39,72 36,82 38,27 0% 0%
adclinicay | de indicadores de a_encu:)n © / s on_ N ’ en DARUMA DARUMA
. triage 1l en Urgencias
la seguridad. urgencias
seguridad | 4. Plan de accion g Y -
Obstetrici
del basado en los a
paciente. | hallazgos. Profes
Faltantes de o elsmna
productos en . .
la  farmacia Universita Indicador reportado oportunamente Indicador reportado oportunamente en
. . 29,21% 0,75% i 70,62 65,65 68,14 0% 0%
segtin pedido ° ° e 0 ° en DARUMA DARUMA
. quimico
solicitado en .
. Farmacéut
un periodo. .
ico
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada:::

CACUETA

ES(‘I)'::'-:?E“éﬁ:O 1.Fortalecer las medidas de seguridad del paciente.
RESULTADO 2025 % DE % DE
ESTRATEGIAS ACTI:SIDAD PRODUCTO ESPERADO INDICADOR I;::: h:::: RES:LOENSA | I:mésl‘l'vklil CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO Il OBI?I_ERRI;AE(;!%':ES oﬁs:;mcsl.?::s
TriMEsTRE | " TRIMESTRE I TRIMESTRE TRIMESTRE
Porcentaje
de
medicament Profesiona
os e insumos |
pendientes Univ'ersita Indicador reportado oportunamente Indicador reportado oportunamente en
por entregar 1,74 2 !’IO' 2,26 1,64 1,95 87% 100% en DARUMA DARUMA
de los quimico
listados Farmacéut
bésicos ico
institucionale
s
Oportunidad
en a Subgerent
realizacién Indicador reportado oportunamente Indicador reportado oportunamente en
- 0,93 0,95 e 0,99 0,96 0,97 0% 0% o AROMA P P ARUMA
. cientifico
Apendicetom
ia.
Oportunidad
en la
atencion
especifica de
pacientes Médico
con General Indicador reportado oportunamente Indicador reportado oportunamente en
diagndstico 94,5 90 Hospitaliz 94,64 95,73 95,18 100% 100% en DARUMA DARUMA
al egreso de acion
Infarto
Agudo de
Miocardio
(IAM)
Implemen
tar
programas | Programas de
de socializacion para el
aprendizaj | nivel asistencial de la | No. de .
. L . Profesiona
e a partir | Institucién sobre los | socializacion |
de los | incidentes es realizadas -
. . - Especializa
incidentes | evidenciados  para | /No, de N/A 100% do 100 100,00 100%
para educar al personal | socializacion L.
educar al | sobre las mejores | es GEStI.On
L de calidad
personal practicas y | programadas
sobre las | lecciones aprendidas
mejores
préacticas y
lecciones
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CACUETA

ES('::JAE'ITE“(S:IO 1.Fortalecer las medidas de seguridad del paciente.
RESULTADO 2025 % DE % DE
ESTRATEGIAS ACTI:EISIDAD PRODUCTO ESPERADO INDICADOR I;ZE: ’;IOE;SA RES:LOENSA | '.II'-I?I.II;:I\IIE-SI'I'YRII: CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO Il OBIiiF:xAl:(;:%l‘éES O?IS:;XAAECSI_?F:EES
TriMEsTRE | " TRIMESTRE I TRIMESTRE TRIMESTRE
aprendida
s.
Realizar
busqueda
s activas
de
acciones
inseguras
en la . . Busquedas Durante el | trimestre se realizaron 155 Durante el Il trimestre se realizaron 103
prestacion L Ejecucion  de activas busquedas BAI, se adjunta como | busquedas BAI, se adjunta como evidencia
bisquedas  activas [ . .. 500 500 155 103 129,0 31% 21% X R ! ; N
de Institucionales. institucionale evidencia actas BAI de los meses de | actas BAI de los meses de abril (60) , mayo
servicios, s enero (32) , febrero (81) y marzo (42) () yjunio (43)
mediante
la
realizacién
de rondas
de
seguridad.
ES('I)':I'-\E:E“(I;:::O 2.Asegurar y optimizar la mejora continua de los procesos Internos
ACTIVIDAD PRODUCTO META RESPONSABL R AD0202S) TOTALIY Il ZDE % DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES OBSERVACIONES
ESTRATEGIRS ES ESPERADO IDICADOR ENERERSE 2025 E | n TRIMESTRE CI:.IMR':I,;:I':ISI::EO I TRIMESTRE | TRIMESTRE Il TRIMESTRE
TRIMESTRE | TRIMESTRE
Mantener el | Implemen | 1. Implementacidn .
Sistema tar el | del sistema | Porcentaje
integrado de | sistema integrado de | deavanceen
gestion y |ntegrac?c}) gestion en los !3 Profesional
Adoptar un | de gestién | Centros de Salud. | implementac Especializado
Enfoque de | en los | 2. Capacitacion del | i6n del SIG 100% 50% GZstién de
Gestion de | Centros de | personal para el | enlos .
Calidad Salud seguimiento Y | Centros de calidad

Basado en la | adscritos | adaptacion al SIG. | sajud.
calidad delD | al HDMI, | 3. Evaluacién del Cronograma
ato Morelia y | funcionamiento

Florencia - Caqueta, Diagonal 20 # 7 - 29
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CACUETA

ORIETVO 2.Asegurar timizar la mejora continua de los proc Interno:
ESTRATEGICO .Asegurar y op ejora co e los procesos Internos
RESULTADO 2025 % DE
ACTIVIDAD PRODUCTO META RESPONSABL TOTALIY Il % DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES OBSERVACIONES
ESTRATEGLS ES ESPERADO IDICZDOR ENESRAS 2025 E I n TRIMESTRE Cl;'_I'YIR':k:I'\:SI:::o Il TRIMESTRE I TRIMESTRE Il TRIMESTRE
TRIMESTRE | TRIMESTRE
La del sistema en los | elaboradoy
Montafiita | centros de salud. | ejecutado
4. Informe de
seguimiento y
ajustes realizados
durante la
implementacion.
1. Evaluacion de
cumplimiento de
estandares de
habilitacion
Mejorar el | 2.  Informe de
limie | brech
cumplimie | brechas y Porcentaje
nto de los | oportunidades de de
estdndare | mejora -
s de | 3. Plan de accién cumplimient
e o ) X o de los 90 90 91,62 91,85 91,735 100% 100%
habilitacié | correctiva y de .
. estandares
n con la | mejora de
normativi | 4. Capacitacion al e
habilitacion.
dad personal sobre
vigente. normatividad
vigente
5. Monitoreo
continuo del
cumplimiento
1. Disefio y
ejecucion del plan | mejoramient
- de auditoria para | o  continuo
Disefiar y . . .
R el mejoramiento | de  calidad
ejecutar el . .
lan  de de la calidad. | aplicable a
Zuditoria 2. Informe de | entidades no
ara ol resultados de las | acreditadas 1,25 1,20 0 0 0 0% 0% REPORTE ANUAL
P X | auditorias con
mejorami X .
realizadas. autoevaluaci
ento de la ) .
. 3. Plan de accién | 6n en la
calidad. . .
basado en los | vigencia
hallazgos de las | anterior
auditorias.
.. 1. Informe de | Evidencias de
Seguimien _ .
o a los seguimiento a la | los informes
lanes de implementacion socializado 4 4 1 1 2 25% 25% INFORME PRESENTADO MEDIANTE INFORME PRESENTADO MEDIANTE
plan de los planes de | en  comité ° ° CORREO ELECTRONICO CORREO ELECTRONICO
mejora y .
comités mejora. MIPG. (4
2. Informe de | informes)

Cindy [Farafongos [ors
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CACUETA

ORIETVO 2.Asegurar y optimizar la mejora continua de los procesos Interno:
ESTRATEGICO SR el . e
RESULTADO 2025 % DE
ACTIVIDAD PRODUCTO META RESPONSABL TOTALIY Il % DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES OBSERVACIONES
ESTRATEGLS ES ESPERADO IDICZDOR ENESRAS 2025 E I n TRIMESTRE Cl:TMR':k:I'\EASI:::o Il TRIMESTRE I TRIMESTRE Il TRIMESTRE
TRIMESTRE | TRIMESTRE
institucion | seguimiento a las
ales. actividades de los
comités
institucionales.
. 1. Autoevaluacién
Realizar .
de los estandares
autoevalu de  acreditaciéon
acion  de . Efectividad
realizada.
los de la
, 2. Planes de -
estandare . . auditoria
mejora derivados
s de de a para el
acreditaci L mejoramient 0,95 0,90 0 0 0 0% 0% REPORTE ANUAL
. autoevaluacion de .
on . o continuo
. los estandares de X
cumpliend s de calidad de
acreditacion. .
o con la L la atencion
., | 3. Seguimiento ala
Resolucié implementacion en salud
n 5095 del deplos lanes de
2018. o8 P
mejora.
OBJETIVO
! 3.0ptimizar eficiencia, eficacia v productividad Ay 0
ESTRATEGICO p yp de los procesos ativos y
RESULTADO 2025 % DE
ACTIVIDAD PRODUCTO META RESPONSABL TOTALIY 1l % DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES OBSERVACIONES
ESTRATEGLS ES ESPERADO INDICADOR ENESELS 2025 E | n TRIMESTRE CI:_I'YIR'::;:I':ISI:::O I TRIMESTRE | TRIMESTRE Il TRIMESTRE
TRIMESTRE | TRIMESTRE
Ndmero de
Imple.mentar Redisefiar procedimient
Soluciones
P y/o os
Tecnoldgicas . .
y actualizar actualizados
Metodolégic los 1. Protocolos vy | /ndmero Informe de Trazabilidad de solicitudes
as para la | Procesos Procedimientos total de N/A 1 . 0 0 0 0% 0% de actualizaciones / Seguimiento a
Optimizacié | asistencial | Actualizados procedimient Profesional actualizaciones en elaboracién
Especializado
n, esy o =
Lo - AT Gestion de
fortalecimie | administra institucional R
) calidad
nto de la| tivos para es
planta  de | mejorarla
personal, eficiencia | 2, Plan de | Documento
procesos, reducir | Monitoreo lan de . .
dreas  y | b vean N/A 1 0 0 0 0% 0% EN ELABORACION EN ELABORACION
o el tiempo | Evaluacién de | monitoreo y
optimizar )
de espera | Resultados evaluacion
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada:::

CACUETA

OBJETIVO T Tt (o A —— AP 0
ESTRATEGICO p y pr e los procesos ativos y
RESULTADO 2025 % DE
ACTIVIDAD PRODUCTO META RESPONSABL TOTALIY Il % DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES OBSERVACIONES
ESTRATEGEES ES ESPERADO INDICADOR ENERBASE 2025 E | n TRIMESTRE Cl:TMR':II;:In:sI:::o I TRIMESTRE I TRIMESTRE Il TRIMESTRE
TRIMESTRE | TRIMESTRE
el TalentoH | paralosp sobre la
umano acientes. pertinencia
de las
actualizacion
es
Realizar,
adoptar e
implemen
tar
cambios
en la
EstrucFuré 1 Disefio y
Organizaci L.
adopcion de | Actos
onal, de X L .
cambios en la | administrativ
acuerdo al
. estructura [ de
Nivel . -
Jerdrauico organizacional. adopcién de
q 2. Implementacién | los cambios 1 1 0 0 0 0% 0%
y de cambios segln | en la
responsab PR
-~ el nivel jerdrquico | estructura
ilidades P
. Organizacion
establecid -
responsabilidades | al
a establecidas.
facultando :
a la
gerencia
para
realizar la
gestion int
egral
Introducir
sistemas
de gestion
hospitalari Documento
. Sist d
& Para 1 Creacion del | 2Sema  C€
automatiz . . Gestion
Sistema de Gestion X .
ar ) ) Hospitalario
rocesos Hospitalaria. ublicado Subgerente
proces Implementacion public v 1 1 08 i 0 0 0 0% 0% En formulacién
administra X socializado Cientifico
R del Sistema de
tivos como . con todos los
Gestion
la Hospitalaria colaboradore
programac P s del HDMI
ion de ESE
citas,
Historia
Clinica,

Cindy [Farafongos [ors

Gerente
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CACUETA

OBJETIVO G Pty T e e ] 5 |
ESTRATEGICO 3.0p ypr de los procesos ativos y
RESULTADO 2025 % DE
ACTIVIDAD PRODUCTO META RESPONSABL TOTALIY Il % DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES OBSERVACIONES
ESTRATEGLS ES ESPERADO IDICZDOR ENESRAS 2025 E I n TRIMESTRE Cl:TMR':k:I'\EnSI:::O Il TRIMESTRE I TRIMESTRE Il TRIMESTRE
TRIMESTRE | TRIMESTRE
facturacio
n, gestion
de
inventario
sy otros.
Mapear Documento
anaTizar v detallado
. que
1:: trglgfz 1.Programar la | represente
actuales 1| estrategia de | graficamente Profesional
lizacio de | los flujos d E ializad p .
para realzacion. = cge | os Twjos de N/A 1 specializado 0 0 1 0% 0% EN ELABORACION EN ELABORACION
identificar | ™3P€0 Y analisis | trabajo Gestion de
cuellos de de flujos  de | actuales en calidad
botella y r trabajo las dreas
edunda\r/mi administrativ
as. as Y
) asistenciales.
OBJETIVO N - q
TS 4. Gestionar y mitigar los riesgos en los procesos.
RESULTADO 2025 % DE
ACTIVIDAD PRODUCTO META RESPONSABL TOTALIY I % DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES OBSERVACIONES
ESATECIES ES ESPERADO INDICAOE CLE 2025 E | n TRIMESTRE Cl;l.II\-IIRPII’::II\EIISI:::O I TRIMESTRE | TRIMESTRE Il TRIMESTRE
TRIMESTRE | TRIMESTRE
Desarrolla Matriz de
r mapas |1 Matriz de | piogoog Matriz de riesgos publicada en Daruma
de riesgos | f1€sgos Institucional http://192.168.0.19/uploads/staff/asset
Institucional A . . . s/user10/2025/PORTAL/RIESGOS/MATR
que [ 1 1 1 1 1 M 202 I
identifiqu | identificando  los o Zu?tlcado 0 0% 00% atriz de riesgos 2025 no publicada | 7o 5 5 ee, - 0RIESGOS%20INSTITUCION
en las | Procesosde mayor | &N >OTtWare ALES%20HDMI%20Vigencia%202025.xIs
Establecer sreas de | vulnerabilidad. DARUMA X
Sist
;70 PI;::;: mayor Profesional
Integral  de vulnerabili | 5 |nforme  de Universitario
Gestién de R | 929 Y| evaluacién y | Informe de SIGR
jesgos permitan | socializacion de los | resultados
la resultados del sistema Se evidencia Informe de seguimiento | Se evidencia Informe de seguimiento a
i 4 4 1 1 2 25% 25%
implemen | optenidos del | Integrado de ; ariesgos | Trimestre riesgos Il Trimestre
tacion de | mapa de riesgos a | Gestion del
mEd'd?S P | todos los | Riesgo
reventivas | interesados
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CACUETA

OBJET,IVO 4. Gestionar y mitigar los riesgos en los procesos.
ESTRATEGICO
ACTIVIDAD PRODUCTO META RESPONSABL RS LADO202S) TOTALIY Il <DE % DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES OBSERVACIONES
ESTRATEGLS ES ESPERADO IDICZDOR ENESRAS 2025 E I n TRIMESTRE Cl:_I'YIR':k:I'\:SI:::o Il TRIMESTRE I TRIMESTRE Il TRIMESTRE
TRIMESTRE | TRIMESTRE
Disefiar el c Se  evidencia  CRONOGRAMA Se evidencia CRONOGRAMA
programa | 1 cronograma de | - O o8ama SOCIALIZACIONES, ASISTENCIAS SOCIALIZACIONES, ASISTENCIAS
de capacitacién de 1 1 1 1 2 100% 100% TECNICAS Y SEGUIMIENTO TECNICAS Y SEGUIMIENTO
capacitaci | gisefiado. capacitacion A RIESGOS  INSTITUCIONALES | A RIESGOS INSTITUCIONALES VIGENCIA
6n socializado VIGENCIA 2025 2025
personal
en la
identificac
ion y . L. Se evidencia cumplimiento al . . .
manejo de i}ogl?:;iuon ‘Zee' Cumplimient cronograma de  SOCIALIZACIONES, crj:oeg‘:;dr:;‘fizCS%"C‘:‘X'S’Z'ZETS;'ES'
riesgos, | capacitacion  del | ° del . ASISTENCIAS TECNICAS Y| ASISTENCIAS TECNICAS Y SEGUIMIENTO
promovie | gicitoma Integrado | < O O8 M 3 3 ! ! 2 33% 33% SEGUIMIENTO A RIESGOS INSTITUCIONALES VIGENCIA
ndo una|ge Gestion del | 9 _— A~ RIESGOS INSTITUCIONALES | o e diante Informe de riesgos Il
cultura de Riesgo Capacitacion YIGENCIA ?025 mediante Informe de trimestre 2025
prevencié riesgos | trimestre 2025
ny proacti
vidad.
Desarrolla
r e
implemen
tar planes
de 1. Informe del
mitigacién | Riesgo
para los | Materializado en Actas de
rlesgqs_ el o drea | & del 4 4 1 1 2 25% 25% Se (?v!denaa Acta 087 del primer Se evidencia AcFa’157 del segundo
identificad | 2. Seguimiento y SIGR comité SIGR comité SIGR
os, evaluacion de los
asignando | compromisos del
responsab | Comité de SIGR
ilidades
claras
parasu ge
stion.
Establecer Informe de
una seguimiento
herramien . a riesgos
1. Herramienta de - . . . . . . - )
ta de monitoreo de materializad Se evidencia seguimiento a riesgos Se evidencia seguimiento a riesgos
monitoreo riesgos diseRada e os, 4 4 1 1 2 25% 25% materializados en el Informe de materializados en el Informe de
continuo . tratamientoy seguimiento a riesgos | Trimestre seguimiento a riesgos Il Trimestre
implementada. .
para mejoras y
detectar seguimiento
nuevos al riesgo
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CACUETA

ORIETVO 4. Gestionar y mitigar los riesgos en los proceso:
ESTRATEGICO - Gesf y mitigar los riesgos S procesos.
RESULTADO 2025 % DE
ACTIVIDAD PRODUCTO META RESPONSABL TOTALIY Il % DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES OBSERVACIONES
ESTRATEGLS ES ESPERADO IDICZDOR ENESRAS 2025 E I n TRIMESTRE Cl;lTMRIII';:II\EIISI:::O Il TRIMESTRE I TRIMESTRE Il TRIMESTRE
TRIMESTRE | TRIMESTRE
riesgos y Informe de
evaluar la seguimiento
Zfezt;vm:zs 2. Informe sobre la :om romiso
) efectividad de las p Se evidencia seguimiento a Se evidencia seguimiento a
medidas medidas de s frente a los compromisos  frente a riesgos compromisos frente a riesgos
de e tratamientos 4 4 1 1 2 25% 25% p, . € p &
mitigacion mitigaciéon y la meioras de materializados en el acta 087 del materializados en el acta 157 del
. g deteccion de y mej . primer comité SIGR segundo comité SIGR
implemen nUeVOS rieszos los  riesgos
tadas. 8Os- materializad
os en cada
proceso.
Establecerl Resolucién
un comité de
de gestion conformacié 1 1 1 0 1 100% 0% Se anexa Res 000251 de Actualizacion Resolucion vigente
de riesgos » |'n del comité al Comité SIGR
Comité de gestion
encargado : del SIGR
de de riesgos
supervisar confo:nado Y
operativo. Acta de
el proceso o Se evidencia Acta 087 del primer Se evidencia Acta 157 del segundo
de comités 4 4 1 1 2 25% 25% s "
N L . comité SIGR comité SIGR
identificac realizados
ion,
evaluacion
Y Informe de | Actas de
mitigacion | actividades  del | comité con
de riesgos, | comité, los  anexos Se evidencia acta de Comité con Se evidencia acta de Comité con
asegurand | incluyendo la | correspondie 4 4 1 1 2 25% 25% socializacion ~ de  informe  de | socializacion de informe de seguimiento
o una | supervision y | ntes a los seguimiento | Trimestre Il Trimestre
respuesta | evaluacién de los | informes de
rapiday ef | riesgos. seguimiento
ectiva.
Disefiar e
implemen
tar el | Informe de
Fortalecer el . -
o procedimi | seguimiento sobre
cumplimient
ento de|la correcta ) . I
o de Ila R I - Se evidencian las siguientes actas de . . -
L actualizaci | implementacion , . Se evidencian las siguientes actas de
normativida n de Ia normatividad Nimero de Jefedela capacitacion: capacitacion:
d vigente, . v . ... | capacitacion 10 10 Oficina 3 2 5 30% 50% - Acta 006 de 16 de enero 2025 P |
despliegu | en la institucidon R s - Acta 012 de 28 de abril 2025
con una . es realizadas Juridica - Acta 007 de 06 de marzo 2025
L. e sobre el Sistema - Acta 014 de 21 de mayo 2025
gestion T - Acta 10 del 20 de marzo 2025
L . | institucion | de Salud y
administrati . .
. . al de la | Seguridad Social
va eficiente. - I
normativi | en la Institucién
dad  del
Sistema

Cirdy [Foraergos [oro
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| Hospital Departamental VAT
) Marialnmaculada:s- A

- CACUETA

OBJET,NO 4. Gestionar y mitigar los riesgos en los procesos.
ESTRATEGICO
ACTIVIDAD PRODUCTO META RESPONSABL RS LADO202S) TOTALIY Il <DE % DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES OBSERVACIONES
ESTRATEGLS ES ESPERADO IDICZDOR ENESRAS 2025 E I n TRIMESTRE c‘::\',IR':II;:I':ISI:::o Il TRIMESTRE I TRIMESTRE Il TRIMESTRE
TRIMESTRE | TRIMESTRE
de Salud y
Seguridad
Social en
Colombia.

% de cumplimiento | Trimestre: 39,7%
% de cumplimiento Il Trimestre: 58,5%

Perspectiva
Responsabilidad Social y Corporativa

e Politica del sistema Integrado de gestion.

e Politica Plan estratégico de seguridad vial.
e Prevencion de consumo de alcohol, tabaco y drogas.

WfW(VW% ‘
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CACUETA

e Politica de comunicaciones.

OBJETIVO S Lapi adahl, ad n
ESTRATEGICO 1. F r laborales Yy as con los colaboradores y sus familias.
RESULTADO 2025 % DE
ACTIVIDAD PRODUCTO META RESPONSABL TOTALIY I % DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES OBSERVACIONES
LYY ES ESPERADO INDICEDOR LT 2025 E | n TRIMESTRE Clil.lh-IIRF:’I:/IlhEIISI::'EI'O Il TRIMESTRE | TRIMESTRE Il TRIMESTRE
TRIMESTRE | TRIMESTRE
Crear el aula de
aprendizaje virtual
mediante la Aula de Se crea el documento inicial para la
Implemen | herramienta que la aprendizaje Profesional implementacion de jornadas educativas
tar aulade | entidad considere | 0,0 1 Universitario 0 0 0,0 0% 0% virtuales, el cual es remitido al
. . virtual ) L
aprendizaj | posible para de Sistemas webmaster para el inicio de la
e virtual | garantizar la implementaciéon
para implementacion
beneficio | de la misma.
de los | Garantizar la .
) Nimero de
convenios | puesta en marcha .
. actividades
docente de las actividades 9
asistencial | de educacion de educacién Medico No se haimplementado el aula virtual de
, continua  (a 12,0 12 cico. 0 0 00 0% 0% a1mp
continua para el ., hospitalario aprendizaje
. quién va
beneficio de los | 7. .~
5 dirigida la
Desarrollo convenios docente -
. . educacion)
Humano vy asistencial.
bienestar 1. Diagnéstico y
laboral. plan de accién de
mejora del sistema
Fortalecer | de gestion en
el seguridad y salud
funcionam | en el trabajo (SG-
iento del | SST). Cumplimient
sistemade [ 2. Matriz de o dZI Plan Profesional
gestion Capacitacion  SST Anual de 88,12 80 universitario 95,79 88,62 92,2 100% 100%
la|3. Regist d de SST
para a | 3 egistro e Trabajo ST e
salud y la | inspecciones,
seguridad | auditorias y
en el | acciones
trabajo. correctivas
implementadas.
4. Indicadores de
accidentabilidad y

Florencia - Caqueta, Diagonal 20 # 7 - 29
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CACUETA

OBJETIVO 5 s Tadahl i
ESTRATEGICO 1.F r laborales y as con los colaboradores y sus familias.
RESULTADO 2025 % DE
ACTIVIDAD PRODUCTO META RESPONSABL TOTALIY Il % DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES OBSERVACIONES
ESTRATEGLS ES ESPERADO IDICZDOR ENESRSS 2025 E I n TRIMESTRE Cl;lTMRIII';:II\EIISI:::O Il TRIMESTRE I TRIMESTRE Il TRIMESTRE
TRIMESTRE | TRIMESTRE
cumplimiento
normativo
actualizados.
1. Planeacién vy
reglamento de las
olimpiadas
definidos.
Desarrolla
2. Cronograma de
r las . No. de
olimpiada actividades articipantes
s P deportivas, E\scritzs en
.| recreativas y - 268 280 0 0 0,00 0% 0%
Intrahospi olimpiadas
X culturales X .
talarias N intrahospital
establecido. .
2025 - I arias y otras.
3. Participacion
2028. .
activa de los
colaboradores en
las diferentes
disciplinas.
OBJETIVO ) Y e A
ESTRATEGICO 2.Pr practicas para la conservacién ambiental.
RESULTADO 2025 % DE
ACTIVIDAD PRODUCTO META RESPONSABL TOTALIY I % DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES OBSERVACIONES
ESRATECIS ES ESPERADO INDICEDOR (LT 2025 E | n TRIMESTRE Cl;l.Ih-IIRF:I’::II\:I:::O I TRIMESTRE | TRIMESTRE Il TRIMESTRE
TRIMESTRE | TRIMESTRE S
Como evidencia del cumplimiento de | Como evidencia del cumplimiento de a
Implemen a actividades, se anexa matiz RF-Mz- | actividades, se anexa matiz RF-Mz-02-
tac’i)én de 02- FORMATO  MATRIZ  PLAN FORMATO MATRIZ PLAN
rocesos INSTITUCIONAL DE GESTION INSTITUCIONAL DE GESTION
p . AMBIENTAL (PIGA). Debidamente AMBIENTAL (PIGA). Debidamente
amigables 1 Estrategias diligenciada doscientos sesenta diligenciada, y CIEN (100) actas.
Plan de | con el | 8 No. de Profesional 8 -y A genclaca, y )
- . ambientales - . - (260) actas. Almacenamiento | Almacenamiento temporal, inspeccion
Sostenibilida | medio N actividades universitario K L . .
. . implementadas vy X 4 4 L, 1 1 2 25% 50% temporal, inspeccién vehiculo vehiculo recolector RESPEL,
d Ambiental | ambiente, realizadas de Gestion . - - . .
X evaluadas X recolector RESPEL, seguimiento a | seguimiento alimpiezay desinfeccion,
Integrado siendo un s Ambiental . ) ) R PR s
hospital periédicamente. limpieza y desinfeccién, sefializacion sefializaciéon de canecas, socializacién
res ponsab de canecas, socializaciéon PGIRASA, | PGIRASA, aprovechamiento de reciclaje
| P | aprovechamiento de reciclaje y zonas y zonas verdes,
seoci:;;d a verdes Se hace medicién de los RH | Se hace medicién de los RH generados
: generados en lainstitucion, peligrosos en la institucidn, peligrosos y no
y no peligrosos por medio registro | peligrosos por medio registro formato
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CACUETA

ORIETVO 2.P racticas ibles para la conservacién ambiental
ESTRATEGICO al D # :
RESULTADO 2025 % DE
ACTIVIDAD PRODUCTO META RESPONSABL TOTALIY Il % DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES OBSERVACIONES
ESTRATEGLS ES ESPERADO IDICZDOR ENESRSS 2025 E I n TRIMESTRE Cl;l.ll\-/IRI:I';:II\EIISI:::O Il TRIMESTRE I TRIMESTRE Il TRIMESTRE
TRIMESTRE | TRIMESTRE
formato RH1 SAIDA- RF-F-58 — | RH1 SAIDA- RF-F-58 — Formato Registro
Formato Registro Diario de Residuos Diario de Residuos Hospitalarios y
Hospitalarios y Similares. Como Similares. Como evidencia se anexan
evidencia se anexan doce (12) actas doce (12) actas de incineracion del
de incineracién del HDMI- sedes HDMI- sedes Montafiita, Morelia y
Montafiita, Morelia y Unién Peneya Unién Peneya.
Se miden por medio de dos | Semiden por medio de dos indicadores
indicadores RF-GA-20-Consumo de RF-GA-20-Consumo de agua en el
2 Reduccion agua en el periodo y RF-GA-17 periodo y RF-GA-17 Porcentaje de
: Porcentaje de consumo de energiaen | consumo de energia en el periodo. Los
documentada  del Consumo el periodo. Los cuales disminuyeron | cuales disminuyeron asi: El consumo de
consumo de 12 12 3 3 100% 100% P : uy minuy :
mensual asi: El consumo de energia con energia con respecto al segundo
recursos (agua, . . . .
energia) respecto al primer trimestre 2024- trimestre 2024-2025 presenté una
! 2025 en 43.351 Kw, que equivale al 6% DISMINUCION de 52.951 kw, que
y el consumo de agua en 754 M3 que equivale al 8%, y el consumo de agua
representa el 3%. en en 737 m3, que representa el 3%.
Durante este PRIMER TRIMESTRE
2025, se programaron VEINTISIETE | 1, .0 octe SEGUNDO TRIMESTRE
(27) actividades. Las cuales se
. 2025, se programaron TREINTA (30)
cumplieron al 100%. Lo que L. .
actividades. Las cuales se cumplieron al
representa el 20% de lo programado
~ 100%. Lo que representa el 42% de lo
3. Protocolos para para el afio 2025. para dar ~
P L . programado para el afio 2025. para dar
la optimizacién de cumplimiento  se realizaron L R
rocesos Implementac doscientos sesenta (260) visitas de cumplimiento se realizaron CIEN (100)
P . . ion del 1 1 1 1 100% 100% . L. - visitas de inspeccién y seguimiento a:
hospitalarios con inspecciéon y  seguimiento  a: - . -
PEGIRH . Almacenamiento temporal, inspeccién
enfoque Almacenamiento temporal, .
. . L. B vehiculo recolector RESPEL,
sostenible. inspecciéon vehiculo recolector L o . L
Lo L seguimiento a limpieza y desinfeccion,
RESPEL, seguimiento a limpieza y i it R,
) ) P sefializacién de canecas, socializacion
desinfeccion, sefializacién de canecas, X .
. PGIRASA, aprovechamiento de reciclaje
socializaciéon PGIRASA,
. S y zonas verdes..
aprovechamiento de reciclaje y zonas
verdes..
Vincular la - No. de
P, 1. Actividades de .
institucién " actividades
reforestacion.
a X de
2. Registro de L. o,
programas articipacion  en reforestacion 1 1 0 0 0% 0% Programado para el Il semestre Programado para el Il semestre
de P L con losque el
actividades de X
reforestac o hospital ~ se
L reforestacion. .
ion. vincule
Fortalecer | 1. Plrograma de Porcentaje Durante el primer trimestre el Durante el segundo trimestre el
el gestion integral de de residuos romedio de porcentaje de residuos romedio de porcentaje de residuos
programa | residuos ! 0,50 0,30 0,05 0,06 17% 20% pro P ) pr P ) )
: X reciclados reciclados respecto al total de | reciclados respecto al total de residuos
integral de | actualizado y X P, PR,
oL - del total residuos generados en la institucion | generados en la institucién fue del 0,06,
gestion de | socializado.
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CACUETA

OBJET,NO 2.Pr practicas ibles para la conservacion ambiental.
ESTRATEGICO
ACTIVIDAD PRODUCTO META RESPONSABL RS ADO202S) TOTALIY Il 4B % DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES OBSERVACIONES
ESTRATEGLS ES ESPERADO IDICZDOR ENESRSS 2025 E I n TRIMESTRE Cl:TMR':k:I“:SI:::o Il TRIMESTRE I TRIMESTRE Il TRIMESTRE
TRIMESTRE | TRIMESTRE
residuos 2. Capacitaciones | generado por fue del 0,05, total reilado 3.359,9 kg y | total reilado 4.170,2 kg y total generado
que realizadas  sobre | lainstitucion total generado 67.441,4 kg 66.492,7 kg
incluya la | segregacion en la
separacié | fuentey reciclaje.
n, reciclaje | 3. Indicadores de
y reduccion de
disposicié | residuos
n hospitalarios Consumo de Durante el primer trimestre, el Durante el segundo trimestre, el
adecuada | generados y | agua en el 8.000 8.000 21.462 21.788 0% 0% promedio mensual de consumo de | promedio mensual de consumo de agua
de desech | reciclados. periodo agua fue de 7.154 m3 fue de 7.263 m3
os. 4. Registro de
disminucién  del
gasto en servicios | Porcentaje X . .
piblicos y manejo | de consumo Durantel el primer trimestre, el Durant.e el segundo trimestre, el
de desechos de energia en 240.000 240.000 631.029 587.721 0% 0% prom?dlo mensual de consumo de promedlormensual de consumo de
) energia fue de 210.343 kw energia fue de 195.907 kw
el periodo
Participar
en
iniciativas
y 1. Hospital inscrito
certificaci |y activo en
ones campafias No. de
ambiental | nacionales de | campafias
es que | reciclaje y | nacionales
demuestr | posconsumo. de reciclaje 1 1 0 0 0% 0% Programado para el Il semestre Programado para el Il semestre
en el | 2. Plan de accién | con las que el
compromi | para la mejora | hospital se
so del | continua en | vincula
hospital iniciativas
con la | ambientales.
proteccion
del medio
ambiente
Campaiias | 1. Semana Estrategias amigables con el medio
de Ambiental ambiente implementados, Se disefio
sensibiliza | implementada con | cumplimient folleto como estrategia, para crear
cion y | actividades de|o de los 3 3 0 1 0% 33% consciencia en los funcionarios ,
educacion | sensibilizacion. productos usuarios y visitantes con respecto al
ambiental | 2. Vinculacién consumo de agua, energiay segregacion
para el | activa en la de Residuos Hospitalarios

Cindy [Farafongos [ors
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CACUETA

OBJETIVO

ESTRATEGICO 2.Pr practicas ibles para la conservacién ambiental.
ACTIVIDAD PRODUCTO META RESPONSABL RS ADO202S) TOTALIY Il 4B % DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES OBSERVACIONES
ESTRATEGLS ES ESPERADO IDICZDOR ENESRSS 2025 E I n TRIMESTRE Cl;'_I'YIR'::;:I'\E,ISI:::O Il TRIMESTRE I TRIMESTRE Il TRIMESTRE
TRIMESTRE | TRIMESTRE
personal y | celebraciondelDia | A través de Como campafia del programa de | Como campafia del programa de cultura
la del Medio | |45 TIC cultura ambiental, por medio del | ambiental, por medio del altavoz se
comunida | Ambiente. . realizar 4 4 1 1 25% 50% altavoz se transmiten los mensajes de | transmiten los mensajes de voz. al igual
d, 3. AVisos | gifusion  de voz. al igual mensajes escritos por | mensajes escritos por WhatsApp y
fomentan | educativos Y | estrategias. WhatsApp y correo electrénico. correo electrénico.
do material
précticas publicitario sobre Durante el PRIMER TRIMESTRE 2025.
sostenible | uso  responsable se programaron OCHO 8) actividades,
stanto en | de  recursos y las cuales se cumplieron y se
el ambito | gestion de realizaron asf:
laboral co | residuos. . o, Durante el SEGUNDO TRIMESTRE 2025.
mo person | 4. Indicadores de Vincular Ia. !nstltuaon a pn?g_ramas de se programaron NUEVE (09) actividades,
al. impacto de las reforestacm’n., Una actividad  de las cuales se cumplieron y se
campafias Reforestacion apoyafia por  la realizaron asi:
analizados v secretaria de  Agricultura  del
reportados. Departamento.
5. Acciones de | | iclai | Fortalecer el reciclaje y el uso sostenible
mejora Forta ecer. el reciclaje 'y € USO 4o 165 recursos naturales. Estrategias
implementadas sostenlb'le de If)s recursos naturalels. amigables con el medio ambiente
con base en los Estréteglas amlgables con el medio implementados; se realizaron trece (13)
resultados de las amb_nente implementados; se actividades para el cuidado de zonas
campafias rea'llz'aron sesenta .y dos (62) comunes, tres (03) de cuidado de zonas
actividades para el cuidado de zonas verdes
comunes y dos (02) de cuidado de .
Cumplimient zonas verdes. Disminucion del gasto en servicios
o actividades 98,5 98,5 100 100 100% 100%

del PIGA

Disminucién del gasto en servicios
publicos. Se miden por medio de dos
indicadores RF-GA-20-Consumo de
agua en el periodo y RF-GA-17
Porcentaje de consumo de energia en
el periodo. Los cuales disminuyeron
asi: El consumo de energia con
respecto al primer trimestre 2024-
2025 en 43.351 Kw, que equivale al 6%
y el consumo de agua en 754 M3 que

representa el 3%.
Fortalecer la cultura ambiental
institucional. Se realizé Avisos
educativos publicitarios para uso
adecuado de recursos y
residuos, Indicadores  realizados 'y
analizados. Residuos peligrosos

gestionados y Zonas verdes mejorada

publicos. Se miden por medio de dos
indicadores RF-GA-20-Consumo de agua
en el periodo y RF-GA-17 Porcentaje de
consumo de energia en el periodo. Los
cuales disminuyeron asi: ENERGIA
52.951 kw, que equivale al 8% y AGUA en

737 m3, que representa el 3%.
Fortalecer la  cultura  ambiental
institucional. Se realizé Avisos
educativos  publicitarios para  uso
adecuado de recursos y
residuos, Indicadores  realizados vy
analizados. Residuos peligrosos

gestionados y Zonas verdes mejorada

Florencia - Caqueta, Diagonal 20 # 7 - 29
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CACUETA

ORIETVO 2.P racticas ibles para la conservacién ambiental
ESTRATEGICO al D # :
RESULTADO 2025 % DE
ACTIVIDAD PRODUCTO META RESPONSABL TOTALIY Il % DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES OBSERVACIONES
ESTRATEGLS ES ESPERADO IDICZDOR ENESRSS 2025 E I n TRIMESTRE Cl:TMR':k:I“:SI:::o Il TRIMESTRE I TRIMESTRE Il TRIMESTRE
TRIMESTRE | TRIMESTRE
D Il . -
esar,r? ? | Estudio  técnico-
r politicas | . .
. financiero y
internas ambiental sobre la
de viabilidad de En el segundo trimestre de 2025 se
sostenibili sustituir productos celebré el Contrato 1192 con |la
dad, como . P Fundacion Jardin de Esperanzas, dentro
no biodegradables L
el uso de ; del cual una de las obligaciones del
por alternativas . .
productos . Estudio contratista es en el desarrollo de sus
eco-friendly en el | , . 1 1 0 1 0% 100% L - L
eco- X técnico actividades emplear vajilla reutilizable y
. hospital, que . K .
friendly y . amigable con el medio ambiente,
permita proyectar . . .
la . contribuyendo a minimizar el impacto
- escenarios de .
reducciéon | . L. ambiental y a fortalecer la cultura
implementacién I S
de ) institucional de sostenibilidad.
- progresiva,
plasticosd | . e
identificar costos-
e un solo -
beneficios
uso.
OBJETIVO . q
ESTRATEGICO 3.Impulsar el desarrollo sostenible de la comunidad.
RESULTADO 2025 % DE
ACTIVIDAD PRODUCTO META RESPONSABL TOTALIY Il % DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES OBSERVACIONES
ESTRATECLS ES ESPERADO INDICADOR IR 2025 E I n TRIMESTRE CI:_I'\_AR':I';:I':ISI:::O I TRIMESTRE I TRIMESTRE Il TRIMESTRE
TRIMESTRE | TRIMESTRE
Promover Para el | trimestre se celebraron las
proyectos siguientes compras, adquisiciones y/o
de contratos:
manufact - Orden de compra OC 0006066
ura para No de Para el | trimestre se celebraron las | Rendicién de Cuentas:
i6 i6 empresas isui isici . i -
Genera_mon generacié 1. Registro de profesional siguientes compras, adquisiciones y/o MARIA CRISTINA SANABRIA - Arreglos
de Alianzas | n de compras y/o persona Universitario contratos: Florales
Comunitaria | ingresos 'p natural - Contrato con la empresa local | - NAYRA CAMILA ARRIAGA VILLEGAS -
realizadas a L. 23 23 de 3 6 9 13% 26% o, , !

s para el | de grupos emprendimientos beneficiadas Mantenimie Fundaciéon Jardin de Esperanzas, | souvenirs y botellas de agua
Desarrollo S | desfavore P con el contrato No. 1192 | - MOTTA GUTIERREZ SHERCY YINERY -
3 . locales. nto - . L L
ocial cidos programa Orden de compra OC 0005898 | Vinilos _en impresion digital
mediante - Orden de compra OC 0005952 - NICOLAS AUDOR RIVERA - Alquiler de
la compra sonido y pantalla led
de su - TACTICA PLUS S.AS. - Produccién
produccié servicio de streaming

n. - Recibo de caja No. 158096

Cirdy [Foraergos [oro

Florencia - Caqueta, Diagonal 20 # 7 - 29
(608) 436 6464 www.hmi.gov.co ventanillaunica@hmi.gov.co




Hospital Departamental
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CACUETA

OBJETIVO . .
ESTRATEGICO 3.Impulsar el desarrollo sostenible de la comunidad.
RESULTADO 2025 % DE
ACTIVIDAD PRODUCTO META RESPONSABL TOTALIY Il % DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES OBSERVACIONES
ESTRATEGLS ES ESPERADO IDICZDOR ENESRSS 2025 E I n TRIMESTRE Cl;lTMRIII';:II\EIISI:::O Il TRIMESTRE I TRIMESTRE Il TRIMESTRE
TRIMESTRE | TRIMESTRE
Implemen | 1 programa de | Programa
tar formacién creado  con N/A 1
programas | comunitaria  en | cronograma
de salud y cuidado de formacién
capacitaci
on y
desarrollo No de
profesiona campafias
| para para Medico
miembros tratamiento hospitalario
de ) la |2 Registro de |de N/A 3
comunida | formaciones enfermedad
d, realizadas es con las
enfocando que el
se en hospital ~ se
areas de vincula
salud y cui
dado.
Colaborar
con No. de
instituci universidade . . . .
|nst|tuuzn 1. Convenios de | con 3 5 20 0 100% 0% Convenios vigentes Convenios vigentes
es e .
educacion | co°oPeracion convenios
local para firmados con
ofrece': universidades,
pasantias, colegios tecrlm:os ¥ Directora de
L otras  entidades
précticas . Talento
R educativas.
profesiona . Humano
2. Registro de .
les y X Medico
estudiantes N d ; .
talleres inculad 0. e hospitalario
para vinculados €N | estudiantes 3 5
estudiante z;zg':[g:s dj vinculados
isnteresado précticas
profesionales.
s en
carreras d
e salud.
Colaborar Subgerente Se realizaron 3 jornadas de la estrategia
con Iniciativas Adrfinistrati Hospital al Barrio en conjunto con la
organizaci R Nimero de Gobernacion Departamental en las
ones no conjuntas iniciativas va v siguientes fechas:
ejecutadas con N/A 100% Financiera 0 3 0% 100% :
gubernam . proyectadas 5 - 10 de mayo
ONGs vy entidades ! Profesional
entales vy Lo vs ejecutadas R - https://web.facebook.com/share/p/1B4
entidades publicas. Universitario etCz9¢n/
P de
publicas - 17 de mayo
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CACUETA

ES('I)':f:E“éﬁto 3.Impulsar el desarrollo sostenible de la comunidad.
ACTIVIDAD PRODUCTO META RESPONSABL RS ADO202S) TOTALIY Il 4B % DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES OBSERVACIONES
ESTRATEGEES ES ESPERADO INDICADOR ENERERSE 2025 E | n TRIMESTRE Cl‘I'TR’:II;:IhEASI::EO I TRIMESTRE I TRIMESTRE I TRIMESTRE
TRIMESTRE | TRIMESTRE
en Comunicacio https://web.facebook.com/share/p/15r
iniciativas nes 8Pokf6H/
de Jefe de la - 25 de julio
desarrollo Oficina https://web.facebook.com/share/p/17U
social vy Asesora de UmN7Paw/
bienestar Planeacion Evidencias fotograficas en la carpeta y
comunitar Gerencia en los enlaces dispuestos
io.

% de cumplimiento | Trimestre: 40,6%

% de cumplimiento Il Trimestre: 46,1%

Perspectiva

Aprendizaje y Desarrollo

e Politica de Humanizacién
e Tratamiento proteccién de datos de los titulares HDMI.

Cindy [Farafongos [ors

Gerente
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA
e Politica para la implementacion y desarrollo de la Estrategia Instituciones
amigas de la mujery la infancia IAMI.
e Sistema de gestion documental.
e Politica de comunicaciones.

OBJETIVO A A - q
ESTRATEGICO 1. Potenciar el compromiso, habilidades y desarrollo de competencias del personal
RESULTADO 2025 % DE
ACTIVIDAD PRODUCTO META RESPONSABL TOTALIY Il % DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES OBSERVACIONES
ESTRATEGIAS INDICADOR LINEA BASE CUMPLIMIENTO
ES ESPERADO 2025 E | n TRIMESTRE | TRIMESTRE Il TRIMESTRE | TRIMESTRE Il TRIMESTRE
TRIMESTRE | TRIMESTRE S
1. Seleccion de
temas y grupos
objetivos para
capacitacion
continua.
Gestionar | 2. Identificacion de
con universidades o
universida | instituciones
Fortalecer e | des o | educativas  para Durante el | Trimestre se realizaron
Implementar | institucion | establecer procesos de formacion con las
un Programa | es convenios de | No. de siguientes instituciones: | 1 Trimestre se realizaron
Integral de | Publicas formacion. convenios 1. FOMAC rocesos de formacion con las siguientes
Desarrollo y | convenios | 3. Firma de | establecidos Jefe de la 2. Direccién de Riesgos Laborales del p o g
L . - o : | instituciones:
Motivacion para convenios de | para Oficina de Ministerio del Trabajo de Colombia
. L. . 3,0 3 6 4 10 100% 100% L . . 1. DAFP
del Personal | mejorar formacion formacion Talento 3. Comision Nacional de Seguridad y i . o
. X P 2. Comisién Nacional del Servicio Civil
para la | las continua con | continua de Humano Salud en el Trabajo del sector Publico 3 SENA
formacion competen | universidades o | TH 4. Departamento Administrativodela | °° -
. . PR o L. . 4. ARL Positiva
integral enel | cias  del | instituciones Funcién Publica
lugar de trab | talento seleccionadas. 5. ARL Positiva
ajo. humano a | 4. Implementacion 6. Agencia Nacional de Seguridad Vial
través de | de programas de
formacién | formacion
continua. | continua para el
talento humano.
5. Informe de
seguimiento y
evaluacion de la
implementacion
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CACUETA

OBJETIVO A N - q
ESTRATEGICO 1. Potenciar el compromiso, habilidades y desarrollo de competencias del personal
RESULTADO 2025 % DE
ACTIVIDAD PRODUCTO META RESPONSABL TOTALIY 1l % DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES OBSERVACIONES
ESTRATEGLS ES ESPERADO INDICZDOR ENERELS 2025 E I n TRIMESTRE Cl:TMR':;:I“:SI:::O Il TRIMESTRE I TRIMESTRE Il TRIMESTRE
TRIMESTRE | TRIMESTRE
de la capacitacion
continua.
1. Disefio de Para el primer trimestre del afio 2025 | Dentro del segundo trimestre del afio
Capacitaci programas de se programaron 38 capacitaciones de 2025 fueron programadas 38
énp capacitacion las cuales fueron ejecutadas 30, capacitaciones de las cuales fueron
continua continua que | Cumplimient dando un porcentaje de | ejecutadas 36, dando un porcentaje de
ve incluyan o Plan de 90% 90% 78,95 94,74 86,8 100% 100% cumplimiento del 78.9% al plan de cumplimiento del 94.7% al Plan de
gborden habilidades Capacitacion capacitacion. Capacitacion, elevando el porcentaje de
tanto  las técnicas y blandas. cumplimiento frente al primer trimestre
habilidade 2. Ejecucidn de las Se tiene proyectado para el segundo 2025 donde se obtuvo un 78.9% de
s técnicas sesiones de trimestre mejorar este indicador. cumplimiento.
capacitacion para
como las
competen el personal.
. P 3. Evaluacion del
clas impacto de la
blandas, capacitacion en el Dando  cumplimiento al  Plan | En cumplimiento con lo proyectado en
con el N . Institucional de Capacitacion | el Plan Institucional de Capacitaciones
- desempefio y la | Nimero de L N X ) .
objetivo satisfaccion convocados / Institucional de la presente vigencia, PIC de la presente vigencia, fueron
de laboral nimero  de 0,9 90% 1,32 1 1,2 100% 100% fueron convocados para el primer | convocados para el segundo trimestre
mejorar el . X trimestre 2025 un total de 771 2025 un total de 697 funcionarios a
~ | 4. Informe de | asistentes . . - . o
desempefi L funcionarios de los cuales asistieron | diferentes capacitaciones de los cuales
seguimiento  con -
o vy la . 582 asistieron 697
. .. | recomendaciones
satisfaccio ara aiustes  en
nlaboral. | P !
futuros programas
de formacién.
Fortalecer
los
convenios | 1. Suscribir
de convenios de
. . No. De
docencia docencia en salud .
. L Convenios en . . . .
servicio e | (medicina, salud 2,0 2 20 20 20 100% 100% Convenios vigentes Convenios vigentes
incluir enfermeria, 5
X B suscritos
otras psicologia, entre
profesion | otros).
es de la
salud.
Gerente
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada:::

CACUETA

OBJETIVO A n q aa B
ESTRATEGICO 2. Promover una cultura organizacional focalizada en la seguridad y la atencién humanizada.
RESULTADO 2025 % DE
ACTIVIDAD PRODUCTO META RESPONSABL TOTALIY 1l % DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES OBSERVACIONES
ESTRATEGLS ES ESPERADO INDICZDOR ENERELS 2025 E I n TRIMESTRE Cl;lTMRIII';:II\EIISI:::O Il TRIMESTRE I TRIMESTRE Il TRIMESTRE
TRIMESTRE | TRIMESTRE
Actualizacion
Promover Programa de
activamen | Plan y | Humanizacié 1 1 0 0 0,0 0% 0% En proceso de actualizacion
te los n
cronograma de
valores de L
seguridad actividades y
uri o
v campanas Cronograma
. internas. de
humaniza h o, 1 1 1 1,0 100%
cién a umanizacié
través de n
actividade | 2. Evidencia de
s y | ejecucién de
campafias | campafias
i informes Productos
internas | (informes, ; 100% 100% 00
que material realizados
refuercen | divulgativo,
la registro de
Gestién del | importanc | participacién).
talento iade estos [ 3. Creacion de
humano con | principios | indicador de Profesional
énfasis en la | en la | medicién sobre la | indicador Especializado
Cultura de | cultura ejecucion de | creado y con N/A 90% Gestion de 0,0
Seguridad y | organizaci | actividades reporte Calidad
Atencion Hu | onal. programas/
izad ejecutadas
1. Registr
rondaseg e jz Actas de
Realizar seguridad registro  de 4 4 0,0
rondas de | realizadas. Rondas
seguridad
del . 2. Reporte de | Reporte de
alrr_\blente hallazgos de | hallazgo en el
fisico. mejora sobre | aplicativo de 100% 100% 0,0
acciones no | eventos
humanizadas. adversos
Desarrolla
1. Programa o
r y y Programa de
. estrategia N
comunicar humanizacié 1 1 0,0
documentada y
un n
aprobada.
programa
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Gerente
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CACUETA

OBJETIVO A n q aa B
ESTRATEGICO 2. Promover una cultura organizacional focalizada en la seguridad y la atencién humanizada.
RESULTADO 2025 % DE
ACTIVIDAD PRODUCTO META RESPONSABL TOTALIY 1l % DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES OBSERVACIONES
ESTRATEGLS ES ESPERADO INDICZDOR ENERELS 2025 E I n TRIMESTRE Cl;l.ll\-IIRI:I';:II\EIISI:::O Il TRIMESTRE I TRIMESTRE Il TRIMESTRE
TRIMESTRE | TRIMESTRE
vl 2. M I d
i . ateria e
estrategla divulgacién Programa
sobre gacion v divulgado en 1 1 0,0
practicas comunicacién del DARUMA.
seguras y | Programa.
humaniza
das en el
entorno
de Estrategias
trabajo, de
3. Registro de
asegurand e socializacién
o que | socializacién y v
sensibilizacion del S 4 4 0,0
todos  los thfiizad sensibilizacié
colaborad | Programa a los n del
én | colaboradores.
f)res estén programa y
informado cronograma
s
y compro
metidos.
Programas | 1.  Disefio  del | Creacion del
de programa de | programa de
formacién | formacién en | formacion 1 1 00
especifico | atencién "La escuela ’
s sobre | humanizada y | de la
atencion seguridad. felicidad"
humaniza | 2. Registro de
da capacitaciones .
prz’lcticasy reglizadas Registros de
R X capacitacion 100% 100% 0,0
de (asistencias,
. . es
seguridad | contenidos,
para todo | evaluaciones).
el
personal,
asegurand
o que
todos -, Estrategias
comprend 3. Bvaluacién del evaluat?vas
an |a | Programa de del 100% 100% 0,0
X formacion.
importanc programa.
ia y la
aplicacion
de estos ¢
onceptos
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CACUETA

OBJETIVO A n q aa a
ESTRATEGICO 2. Promover una cultura organizacional focalizada en la seguridad y la atencién humanizada.
RESULTADO 2025 % DE
ACTIVIDAD PRODUCTO META RESPONSABL TOTALIY Il % DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES OBSERVACIONES
ESTRATEGLS ES ESPERADO INDICZDOR ENERELS 2025 E I n TRIMESTRE CHMBUMIENIS) Il TRIMESTRE I TRIMESTRE Il TRIMESTRE
TRIMESTRE | TRIMESTRE MIRIMESTRE
Realizar Informe de
las . intervencion
acciones es en 100% 100% 0,0
correctiva humanizacié
s y n
sancionat
orias  de 1. Seguimiento y
actos "
donde los evaluacion del
colaborad cumplimiento de | Registro 'y
las medidas | seguimiento
ores .
| correctivas. a
vulneren intervencion 100% 100% 0,0
lof . es de
principios humanizacié
de n
humaniza
cion y seg
uridad
OBJETIVO . o . P
ESTRATEGICO 3.Garantizar el uso de seguray enel
ACTIVIDAD PRODUCTO META RESPONSABL RESUITADO202> TOTALIY I %DE % DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES OBSERVACIONES
ESTLATEGLS ES ESPERADO INDICZDOR ENERRAS 2025 E I n TRIMESTRE CHMRUMIENTO) I TRIMESTRE I TRIMESTRE Il TRIMESTRE
TRIMESTRE | TRIMESTRE QERIMESTRE
Tiempo de
respuesta en
Malntener 1. Diagnéstico | los
v disponer | ;cyyalizado  de | mantenimien
Fortalecer el | ge necesidades tos
Plan Integral equipamie L. 4 . 3 3 4,27 1,48 2,88 58% 100% Indicador reportado en DARUMA Indicador reportado en DARUMA
/o renovacion de | correctivos Profesional
v ) nto para la | tecnologia de los e
estrategia de prestacion | biomédica ; Universitaria
Adquisicién de : egmpos Ingenieria
y Gestién de - biomédicos Biomédica
Tecnologia B servicios
iomédica de salud 2. Hojas de vida de Registros de
Seguros, los equipos > . . . .
- Hoja de Vida Informe de registros de hojas de vida en
enlasede | biomédicos i _ N/A 3 0 0 0,00 0% 0% & e
L ) de  Equipo elaboracién
principal revisadas Y | Biomédico
actualizadas.

WfW(VW%
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CACUETA

ORIETVO 3.Garantizar el uso de logia bi segura daenel
ESTRATEGICO - BIaY C
RESULTADO 2025 % DE
ACTIVIDAD PRODUCTO META RESPONSABL TOTALIY 1l % DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES OBSERVACIONES
ESTRATEGLS ES ESPERADO INDICZDOR ENERELS 2025 E I n TRIMESTRE Cl:TMR':k:I“:SI:::o Il TRIMESTRE I TRIMESTRE Il TRIMESTRE
TRIMESTRE | TRIMESTRE
y centros | 3. Plan de | Cumplimient
de salud. mantenimiento o de
preven?lvo 4 mantenlml'en 85 90 95,83 100 97,92 100% 100% Indicador reportado en DARUMA Indicador reportado en DARUMA
correctivo to preventivo
formulado e | de equipos
implementado. biomédicos
Implemen
tar el
modelo de
gestion de
la
tecnologia
que
establezca
su ciclo de
vida, es
decir que
contemple R
Ian P 1. Manual de | Actualizacién
laneacié Gestion de la | bianual  del Se encuentra en roceso de Se encuentra en proceso de
P tecnologia Manual de 0,5 0,5 0 0 0,00 0% 0% o P . p
n, R ) actualizacién actualizacion
.. ., | debidamente Gestion de la
adquisicid X .
n actualizado. Tecnologia.
instalacién
capacitaci
on,
operacion
Y
disposicid
n final de
la
tecnologia
Evaluacion
es . 1. Matriz de
exhaustiva .
evaluacién de .
s de los X Creacién de
X equipos .
equipos biomeédicos la matriz de
biomédico evaluacion 1 1 0 0 0,00 0% 0% Se encuentra en elaboracion
s basada e | 4o equinos
. . estandares de | . ,q. P
disponible ; biomédicos
seguridad y
s en el A
humanizacion.
mercado
para
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CACUETA

OBJETIVO

ESTRATEGICO 3.Garantizar el uso de

seguray enfocada en el p

RESULTADO 2025 % DE
ACTIVIDAD PRODUCTO META RESPONSABL TOTALIY I % DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES OBSERVACIONES
ESTRATEGIES ES ESPERADO INDICADOR ENESBASE 2025 E | n TRIMESTRE CUMBOMIENTO I TRIMESTRE | TRIMESTRE Il TRIMESTRE

TRIMESTRE | TRIMESTRE I TRIMESTRE

asegurar
que
cumplan
con los
estandare
s de
seguridad
Y
humanizac
ion
necesarios
para  su
uso en el
entorno h
ospitalario

Implemen
tar un
programa
de
mantenim
iento
regular vy
actualizaci | 1. Programa de
on mantenimiento
tecnoldgic | regular y
a para | actualizacién
asegurar tecnoldgica Cumplimient
que todos | documentado e | o de
los implementado. mantenimien
equipos 2. Reportes de | to preventivo
biomédico | ejecucion del [ de equipos
s estén en | mantenimiento y | biomédicos
Optimas actualizacion
condicion | tecnoldgica de
es y | equipos

cuenten biomédicos.

con las
ultimas
mejoras
en
seguridad
y funciona
lidad.

85 90 95,83 100 97,92 100% 100% Indicador reportado en DARUMA Indicador reportado en DARUMA
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Gerente
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CACUETA

OBJETIVO : lasia hiomédi £0cad
ESTRATEGICO 3.Garantizar el uso de a seguray enelp
RESULTADO 2025 % DE
ACTIVIDAD PRODUCTO META RESPONSABL TOTALIY Il % DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES OBSERVACIONES
ESTRATEGLS ES ESPERADO INDICZDOR ENERELS 2025 E I n TRIMESTRE Cl:TMR'::;:II\:SI:::o Il TRIMESTRE I TRIMESTRE Il TRIMESTRE
TRIMESTRE | TRIMESTRE
Formular,
calcular y
analizar
los
indicadore
sestién g: 1. Plan de mejora
g basado en los
la
.| resultados de los
tecnologia | . .
indicadores, con
en lo . Plan de
relacionad acciones mejora con
correctivas d No aplica plan de mejoradebido aque | No aplica plan de mejora debido a que
o con el acciones 100% 100% 100 100 10000 | 100% 100% apicap ! g plica p ! N
implementadas . los indicadores cumplen la meta los indicadores cumplen la meta
plan de | correctivas
. siempre y cuando
mejora. X .| programadas
. se evidencie
Mantenim ST
iento disminucion en la
. meta establecida
preventivo -
. | porinidicadores
, asi
mismo
formular e
implemen
tar las acci
ones.
OBIJETIVO . a - o A A aa
ESTRATEGICO 4. Optimizar tecnologias, para asegurar la integridad y oportunidad de la informacion.
RESULTADO 2025 % DE
ACTIVIDAD PRODUCTO META RESPONSABL TOTALIY Il % DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES OBSERVACIONES
ESTRALEGIS ES ESPERADO DICADOR OIS 2025 E I n TRIMESTRE Cl:.I'\_ARPII'::I":SI:::O Il TRIMESTRE | TRIMESTRE I TRIMESTRE
TRIMESTRE | TRIMESTRE
Implementar | Fortalecer | 1. Sistema de Actualizacion
una la informacién es del
Estrategia interface y | hospitalaria sisterna El sistema de informacién Dindmica
y/o parametri | actualizado y p 100% 100% 100 100 100 100% 100% gerencial se encuentra actualiza con la
L. . DINAMICA L.
Programa de | zacion del | parametrizado ERENCIAL versién del 15-08-2025
Gestion de | sistemade | segiin necesidades G c Profesional
Datos y | informaci operativas. Universitario
Tecnologias on de Sistemas Se han realizado dos requerimientos
. . . Implementac . . .
de hospitalari | 2. Mejoras i6n de para mejorar las funcionalidades de
Informacién | a y demds | implemen n Dinami | primero f | médul
v implementadas en |\ 0o imient | N/A 2 100 100 100 100% 100% indmica, el primero fue al médulo de
para registros la interfaz y os nutricion y dietas el cual se encuentra
Garantizar asistencial | parametrizacion. L implementado, el segundo al médulo de
. solicitados. SR .
datos validos | es y historia clinica, en la opcién de traslado
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CACUETA

ES?:IAE'ITE“({EIOCO 4. Optimizar tecnologias, para asegurar la integridad y oportunidad de la informacion.
RESULTADO 2025 % DE
ACTIVIDAD PRODUCTO META RESPONSABL TOTALIY Il % DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES OBSERVACIONES
ESTRATEGLS ES ESPERADO INDICZDOR ENERELS 2025 E I n TRIMESTRE Cl;lTMRIII';:II\EIISI:::O Il TRIMESTRE I TRIMESTRE Il TRIMESTRE
TRIMESTRE | TRIMESTRE
que se | administra de pacientes con medicamentos con
traduzcan en | tivos, con férmulas activas el cual fue liberado el
informacion | el fin de dia 2-9-2025 y se encuentra en pruebas
confiable mejorar la de funcionalidad por parte de la oficina
que permita | calidad del de sistemas para su posterior
generar dato. actualizacidon e implementacion.
conocimient | Mantener Informe  de
o para | y disponer L necesidades
tomar decisi | de L DI?gnOShCO de de .
ones equipamie necesidades de equipamento En el mes de febrero se realizé informe
n?o P equipamiento e eq P 2 2 100 100 100 100% 100% sobre las necesidades de renovacion
. infraestructura . tecnoldgica.
infraestru R infraestructu
actualizado.
ctura y ra
sistemas actualizada
de
i i | 2. Inventario de R .
',nformac' tecnologia Inventario de En el mes de agosto se realizé inventario
6n para la X 8 4 . 1 1 100 100 100 100% 100% de equipos de computo, impresoras y
produccié | sistemas de | tecnologias )
X ) escaner.
n de | informacion.
informaci
) 3. Informe de
confiables | disponibilidad vy
en la sede | operatividad de los | Informe de 1 1 0 0 0 0% % Informe anual
principal y | sistemas de | operatividad
centros de | informacion en
salud. todas las sedes.
Desarrolla -
' e Seguimiento a los
implemen sistemas de
P gestion de
tar N )
sistemas informacién y
de gestién convenios y/o | Soportes de
de g contratos seguimiento
informaci realizados, para | realizado a
én we mantener las | los
ase ureqn condiciones de | convenios, 3 3 100 100 100 100% 100% Mensualmente se realiza informe de
a 8 integridad, contratos o ? supervision.
. . disponibilidad y | compras de
integridad y - .
g confidencialidad sistemas de
;“5 onibili de los datos, | gestion de la
dag v calidad del dato, | informacion.
confidenci mejorando la
dlidad de confiabilidad vy la
los datos oportunidad
calidad dei de la informacion.

WfW(VW%
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada:s-

CACUETA

OBJETIVO 4 4 5 q . A
ESTRATEGICO 4. Optimizar tecnologias, para asegurar la integridad y opor de la infori
RESULTADO 2025 % DE
ACTIVIDAD PRODUCTO META RESPONSABL TOTALIY 1l % DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES OBSERVACIONES
ESTRATEGLS ES ESPERADO INDICZDOR ENERELS 2025 E I n TRIMESTRE Cl;lTMRIII';:II\EIISI:::O Il TRIMESTRE I TRIMESTRE Il TRIMESTRE
TRIMESTRE | TRIMESTRE
dato,
mejorand
o la
confiabilid
ad y la
oportunid
ad
de la infor
macion.
Disefiar y
aplicar un
proceslq . | Procedimiento de
de analisis P -
analisis y | Procedimient
M , validacién de | ovalidado en
validacién | .~ . - 0 1 0 0 0 0% 0%
de los indicadores aplicativo
institucionales DARUMA
resultados .
validado
de
los indicad
ores.
Identificar Profesional
las fuentes Especializado
de Gestion  de
informacio Calidad
Paquete de
n para el .
. registros de
célculo de e L
los 1. Verificacién de | seguimiento
indi isio
indicadore dlc'adores y reylswn' de 0 1
medibles en la | pertinencia
s de I
estion Institucion de
g ¥ indicadores
proceder B
por éreas
con su
desarrollo
e impleme
ntacién.
Auditorias Listado  de
eriddicas soporte
P Solicitud de p R
y solicitado a
. soportes a los .
evaluacion roveedores  de los Profesional Relacion de los soportes solicitados por
es de los p proveedores | 100% 100% Universitario | 100 100 100 100% 100% X P P
X sistemas de . R medio de la plataforma de SYAC.
sistemas X - de sistemas de Sistemas
informacion  del
de Hospital de
tecnologia pital. informacion
de la del Hospital.
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Hospital Departamental P
Maria Inmaculada::=

CACUETA

OBJETIVO ] 4 q q fa N
ESTRATEGICO 4. Optimizar tecnologias, para asegurar la integridad y opor de la infori

RESULTADO 2025 % DE
ACTIVIDAD PRODUCTO META RESPONSABL TOTALIY I % DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES OBSERVACIONES
ESTRATEGIES ES ESPERADO INDICADOR ENESBASE 2025 E | n TRIMESTRE CUMBOMIENTO I TRIMESTRE | TRIMESTRE Il TRIMESTRE

TRIMESTRE | TRIMESTRE I TRIMESTRE

informacio
n para
identificar
vulnerabili
dades vy
dreas de
mejora en
la
gestion de
datos.

% de cumplimiento | Trimestre: 66,2%

% de cumplimiento Il Trimestre: 77,2%

Cirdy” [anaforgos [oro

Gerente
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/\) Hospital Departamental
' Maria Inmaculada:s:

' NIT. 891.180.098-5

7. POA CONSOLIDADO A JUNIO 2025

CAQUETA

FINANCIERA 77,7%
CLIENTES 84,4%
PROCESOS INTERNOS 58,5%
RESPONSABILIDAD SOCIAL Y CORPORATIVA 46,1%
APRENDIZAJE Y DESARROLLO 77,2%
TOTAL 68,8%
POA CONSOLIDADO A JUNIO 2025
84.4%
77.7% 77.2%
68.8%
58.5%
46.1%
FINANCIERA CLIENTES PROCESOS RESPONSABILIDAD ~ APRENDIZAJE Y TOTAL
INTERNOS SOCIALY DESARROLLO
CORPORATIVA

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion

Elabord. Karine Buitrago Villalobos / Oficina Asesora de PIaneacié?{Pv‘
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