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ACUERDO N° 004
DEL 29 DE ENERO DE 2025

“POR MEDIO DEL CUAL SE APRUEBA EL PLAN OPERATIVO ANUAL PARA LA VIGENCIA 2025 DE
LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE".

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES Y
ESTATUTARIAS CONFERIDAS, EN ESPECIAL POR LA LEY 1122 DE 2007, Y

CONSIDERANDO:

Que mediante la resolucion 1841 de 2013, el Ministerio de Salud y la Proteccion Social Adopto el Plan
Decenal de Salud Publica - PDSP 2012 - 2021, que se constituye como la politica sectorial, transectorial y
comunitaria de salud publica, en la cual se definen los objetivos, metas estratégicas, dimensiones,
componentes, metas sanitarias, estrategias, lineas de accion, recursos y responsables de la Salud Publica
en el pais.

Que la Ley 1474 de 2011 en su articulo 74 establece que todas las entidades del estado, a mas tardar el
31 de enero de cada vigencia debera publicar en su respectiva pagina web el plan de accion para el afio
siguiente, el cual comprende objetivos, estrategias, las metas, los responsables.,

Que mediante la resolucion 1536 de 2015, se establecen disposiciones sobre el proceso de planeacion
integral para la salud, asignando responsabilidades a Gobernadores y Asambleas departamentales para la
elaboracion de los Planes Territoriales de Salud y su articulacion con el Plan Decenal de Salud Publica.

Que mediante la ordenanza 0011 de 2020 la Asamblea de Cundinamarca adopta el Plan de Desarrollo de
Cundinamarca “REGION QUE PROGRESA’, para el periodo 2020 — 2024, que incluye el Plan Territorial de
Salud Publica “REGION QUE PROGRESA EN SALUD".

Que mediante la ordenanza 007 de 2020, la Asamblea de Cundinamarca dispone la reorganizacion y
modernizacion de la red publica de prestadores de servicios de salud del departamento de Cundinamarca y
se dictan otras disposiciones, acto administrativo que debe ser incluido dentro del contexto para la
formulacion del POA y el Plan indicativo en sus metas, logros progresivos.

Que de conformidad con la circular N° 13 del 18 de junio de 2020 y la asistencia técnica realizadas por la
Secretaria de Salud departamental, las Instituciones de Salud de la red publica del Departamento,
elaboraran un Plan Indicativo para la vigencia 2020-2024 y un Plan Operativo Anual - POA, en los cuales
se realizara la programacion anual de metas y actividades para garantizar el cumplimiento del Plan de
desarrollo institucional, relacionando el Plan de desarrollo Departamental y el Plan Territorial de Salud
adoptados por la asamblea de Cundinamarca, orientando a la revision y actualizacion de la plataforma
estratégica y establecer las metas institucionales por procesos.

Que el Decreto 612 de 2018 establece la integracion de los Planes Institucionales y Estratégicos al Plan de
Accion. Las Entidades del Estado de acuerdo con el ambito del modelo Integrado de planeacion y gestion,
al Plan de Accion del que trata el articulo 74 de la Ley 1474 de 2011, deben integrar los planes
institucionales y estratégicos.
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ACUERDO N° 004
DEL 29 DE ENERO DE 2025

“POR MEDIO DEL CUAL SE APRUEBA EL PLAN OPERATIVO ANUAL PARA LA VIGENCIA 2025 DE
LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE".

Que la Junta Directiva de la ESE Hospital San Antonio de Sesquilé tiene entre sus funciones el discutir y
aprobar los Planes de Desarrollo de la Empresa, asi como Aprobar los Planes Operativos Anuales,
mediante el respectivo acuerdo de Junta Directiva.

Que los sefiores miembros de la Junta Directiva en sesion ordinaria del dia 29 de enero de 2025,
procedieron a analizar y verificar el contenido del Plan Operativo Anual de la vigencia 2025 y este se
encuentra ajustado a los lineamientos y soportes correspondientes.

Que la Junta Directiva de la ESE Hospital San Antonio de Sesquilé en uso de sus atribuciones legales y de
conformidad con lo anterior,
ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el Plan Operativo Anual de la ESE Hospital San Antonio de Sesquilé para
la vigencia 2025, documento que hace parte integral del presente acuerdo contenido en 09 folios y archivo
en medio magnético.

o Valor esperado
N° Meta Meta de producto anual Afio 2025
Lograr la certificacion del 100% de las sedes en el sistema unico de
1 habilitacion de manera gradual de las sedes pendientes de certificacion 50% (1/2)
segun el plan de habilitacidon
2 Mantener por encima del 92% el programa de auditoria para el 592%

mejoramiento de la calidad.

Mantener por encima 90% el Plan de Mejoramiento de la Calidad- MOCA de
3 la ESE, con base en los indicadores de la Resolucion 256 de 2016, >90%
estableciendo un tablero de control de calidad.

Aumentar en 1,20 la autoevaluacion de acreditacion, respecto a la vigencia

4 i 1,2
anterior.

5 Mantener por encima de un 90% el plan de mejoramiento del sistema unico 90%

de acreditacion.
6 Implementar en 100 % el programa de seguridad del paciente. 100%
7 Mantener en 25% el tamizaje en salud oral a través de la consulta de primera 5%
vez por momento de curso de vida.
8 Mantener por encima de 80% los tratamientos terminados en pacientes con 80%
tamizaje durante la vigencia.
9 Reducir en 5% la prevalencia de caries en primera infancia, infancia y 6%
adolescencia.
10 Tamizar el 25% de la poblacién objeto con riesgo para diabetes mayor de 19 5%
a 69 afios con sitio de atencién ESE Hospital San Antonio de Sesquile
Mantener la canalizacién de 80% de la poblacion, mayor de 19 a 69 afios

11 con riesgo de diabetes, con sitio de atenciéon ESE Hospital San Antonio de 80%
Sesquile

12 Mantener controlados a 40 % de los I;?f[acientes diagnosticados con diabetes 40%
mellitus.

Tamizar el 25% de la poblacién objeto con riesgo para hipertension de la
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N° Meta Meta de producto anual Valor esperado
18 Realizar tamizaje para cancer cuello uterino al 70% de las mujeres de 25 a 70%
29 afios con citologia cérvico uterina. °
19 Realizar tamizaje para cancer de préstata al 55% de los hombres de 50 y 75 559
afos, con antigeno prostatico. °
20 Lograr un 85% la Proporcion de gestantes captadas antes de la semana 10 85
al control prenatal en la ESE Hospital San Antonio de Sesquile °
Mantener en 80% la Proporcion de gestantes con minimo cuatro controles 0
21 . . 80%
prenatales ( minimo 1 en cada trimestre).
22 Ejecutar en un 100% el plan de accién de morbilidad materna extrema 100%
23 Mantener en 0 casos la incidencia de Sifilis Congénita. 0
Aumentar en 25% el uso de métodos anticonceptivos modernos, en mujeres 0
24 ) X . 25%
con vida sexual activa entre 13 y 49 afios.
Desarrollar el 100% de las acciones de los planes de prevencién de
25 conducta suicida, violencias y prevencion y control de oferta de consumo de 100%
sustancias psicoactivas de acuerdo con sus competencias.
% Aumentar a 85% la prevalencia de lactancia materna exclusiva en menores 85
de seis meses. 0
27 Mantener en 5% la prevalencia de desnutricion aguda. 5%
28 Mantener en el 0% la proporcién de nacidos vivos con bajo peso al nacer. 0,0%
29 Alcanzar coberturas Utiles de vacunacion al 95% en nifios y nifias menores 95%
de 12 meses con tercera dosis de pentavalente °
Alcanzar del 95% coberturas Utiles de vacunacion en nifios de 12 a 23 0
30 . . S 95%
meses con la primera dosis de triple viral.
Alcanzar el 95% coberturas Utiles de vacunacion de nifios de 5 afios con 0
31 95%
segundo refuerzo de DPT
39 Certificacion e Implementacion del Plan de Gestion del Riesgo Hospitalario al 1009
100% de cumplimiento de las actividades programadas de forma gradual °
Disminuir la huella de carbono en 5 puntos anual medida con la calculadora
33 ambiental dptal implementando las lineas de accion 70
(AGUA ENERGIA,RESIDUOS)
34 Recuperar el 20% de la cartera mayor a 360 dias 20%
35 Recuperar el 50% de la cartera establecida en presupuesto (corriente) 50%
Implementar en 70% el plan de accién de MIPG, acorde a los resultados del 0
36 Furag 70%
Formular y ejecutar en 100% el plan de accion de la politica publica de 0
37 A . 100%
participacion social.
38 Mantener en el 90% la satisfaccion global de los usuarios de la IPS 90%
39 Ejecutar en un 80% el plan de accién propuesto para el programa de 80°%
humanizacion. 0
40 Ejecutar en un 100% el plan de mejora de PQRS. 100%
41 Mantener en un 80% la adherencia a las guias de practica clinica de 80°%
crecimiento y desarrollo en nifios de 0 a 10 afos. °
Mantener en un 90% la adherencia a las guias de practica clinica de 0
42 . iy 90%
hipertensidn.
Cumnlir an RN% Ine nlanac Aa mainra inctitiicinnalae nraniiactne rnmn
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“POR MEDIO DEL CUAL SE APRUEBA EL PLAN OPERATIVO ANUAL PARA LA VIGENCIA 2025 DE
LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE".

PROCESO N° METAS PESO %
CONTROL Y EVALUACION 3 3%
TOTAL 43 100%
(1]
M':ta Meta de producto anual PorPchn(:ual

Lograr la certificacion del 100% de las sedes en el sistema Unico de habilitacién de manera 0

1 . P . L 2%
gradual de las sedes pendientes de certificacion segun el plan de habilitacién

2 | Mantener por encima del 92% el programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad. 2%

3 Mantener por encima 90% el Plan de Mejoramiento de la Calidad- MOCA de la ESE, con base 29,
en los indicadores de la Resolucidn 256 de 2016, estableciendo un tablero de control de calidad.

4 | Aumentar en 1,20 la autoevaluacion de acreditacion, respecto a la vigencia anterior. 1%

5 | Mantener por encima de un 90% el plan de mejoramiento del sistema Unico de acreditacion. 2%

6 |Implementar en 100 % el programa de seguridad del paciente. 1%

7 Mantener en 25% el tamizaje en salud oral a través de la consulta de primera vez por momento 1%
de curso de vida.

8 Mantener por encima de 80% los tratamientos terminados en pacientes con tamizaje durante la 1%
vigencia.

9 |Reducir en 5% la prevalencia de caries en primera infancia, infancia y adolescencia. 1%

10 Tamizar el 25% de la poblacién objeto con riesgo para diabetes mayor de 19 a 69 afios con 29
sitio de atencion ESE Hospital San Antonio de Sesquile

11 Mantener la canalizacion de 80% de la poblacién, mayor de 19 a 69 afios con riesgo de 49
diabetes, con sitio de atencion ESE Hospital San Antonio de Sesquile

12 | Mantener controlados a 40 % de los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus. 2%

13 Tamizar el 25% de la poblacién objeto con riesgo para hipertension de la poblacién mayor de 29,
19 a 69 afos con sitio de atencion ESE Hospital San Antonio de Sesquile

14 Incrementar a un 50% la canalizacion de la poblacién, mayor de 19 a 69 afios con riesgo de 49
hipertension, con sitio de atencion ESE Hospital San Antonio de Sesquile

15 | Incrementar a un 70 % el control de los pacientes diagnosticados con hipertensién. 2%

16 Aumentar en 70% tamizaje de cancer de mama de las mujeres entre 50 - 69 afios, con 6%
mamografia bienal.

17 Realizar tamizaje para cancer cuello uterino al 70% de las mujeres de 30 a 65 afios con prueba 29,
de ADN-VPH.

18 Realizar tamizaje para cancer cuello uterino al 70% de las mujeres de 25 a 29 afios con 6%
citologia cérvico uterina.

19 Realizar tamizaje para cancer de prostata al 55% de los hombres de 50 y 75 afios, con 6%
antigeno prostatico.

20 Lograr un 85% la Proporcion de gestantes captadas antes de la semana 10 al control prenatal 6%
en la ESE Hospital San Antonio de Sesquile

21 Mantener en 80% la Proporcion de gestantes con minimo cuatro controles prenatales ( minimo 1 6%
en cada trimestre).

22 | Ejecutar en un 100% el plan de accién de morbilidad materna extrema 2%

23 | Manteneren 0 casos la incidencia de Sifilis Conaénita. 3%
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“POR MEDIO DEL CUAL SE APRUEBA EL PLAN OPERATIVO ANUAL PARA LA VIGENCIA 2025 DE
LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE".

N° Meta de producto anual Peso
tercera dosis de pentavalente
30 Alcanzar del 95% coberturas utiles de vacunacion en nifios de 12 a 23 meses con la primera 19
dosis de triple viral. 0
31 Alcanzar el 95% coberturas Utiles de vacunacion de nifios de 5 afios con segundo refuerzo de 1%
DPT
Certificacion e Implementacion del Plan de Gestion del Riesgo Hospitalario al 100% de 0
32 . o 1%
cumplimiento de las actividades programadas de forma gradual
33 Disminuir la huella de carbono en 5 puntos anual medida con la calculadora ambiental dptal 1
implementando las lineas de acciéon (AGUA,ENERGIA,RESIDUQS) °
34 | Recuperar el 20% de la cartera mayor a 360 dias 1%
35 | Recuperar el 50% de la cartera establecida en presupuesto (corriente) 1%
36 | Implementar en 70% el plan de accién de MIPG, acorde a los resultados del Furag. 8%
37 | Formulary ejecutar en 100% el plan de accién de la politica publica de participacion social. 1%
38 | Mantener en el 90% la satisfaccion global de los usuarios de la IPS 2%
39 | Ejecutar en un 80% el plan de accién propuesto para el programa de humanizacion. 1%
40 |Ejecutar en un 100% el plan de mejora de PQRS. 1%
41 Mantener en un 80% la adherencia a las guias de préactica clinica de crecimiento y desarrollo en 19
nifios de 0 a 10 afios. ’
42 | Mantener en un 90% la adherencia a las guias de practica clinica de hipertension. 1%
43 Cumplir en 80% los planes de mejora institucionales propuestos como resultado de las 19
auditorias internas y externas. °

ARTICULO TERCERO: El presente acuerdo rige a partir de su aprobacion por parte de la Junta Directiva.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

Dado en Bogota, a los veintinueve (29) dias del mes de enero de 2025.

(Jejondn Fudrgiez OO] V\—\-‘OWG@

DRA. LUZ ALEJANDRA RODRIGUEZ PRIETO DRA. SANDRA C. TORRES-GRISTANCHO
Presidente Secretaria Ejecutiva
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Indicador dsproducto
ea Estratégica del
Eje estratégico del jetivo Estratégico Valorespersdo | pESO
‘PDSP 2022201 | A" n;:::’v:-:nl de Apuesta PDD PROCESO. Institacional Wet de product anual Linea base phiee || e Actidades imeste Neimeste Woimesve Wbimeste. Evidencia Recursos [ Resbonsables E mall Responsable
Valor o
MEJORADELA # actividadades
. i . ial.
EXPERIENCIADEL | Lograr la ceriicacién del 100% deoutades parala Reaiizar auloevaluacion segin resolucion 3100 de [Autoevalaucion 3100 de | ST coltadBrsgtol
PACIENTE: Mejorar "l las sedes on ol sistema i : sl 100% NA NA NA listas de | Lider de calidad sesquie:
Bar Sitoma Ot de ” cerieacion de ot sades e cada uno de los estandares de habiltacion oot y
je 4. Aencion primaria istema Oblgatoro sasfaccion de los usuarios a | inico de habiitacion de manera s ‘cundinamarca gov.co
e Con-unidad Inegridad Humana ot do ealcns o e tonson|qace o s S pendentes | ® 8200 cetcadas | cricadsi actvidaes | Porcentae 50% (112) 2024 50% (112) 2%
personalizad, la comunicacién | de cerlicacion segin el plan e s Disefiar, Ejecutary Realzar seguimiento al pian de N Plan de habitacion con caieinsat:
efoctivay la comodidad en las de habiltacien Sostentidad habitacion 2% 2% 2% 25% |respectivo seguimiento | Documentos | Lider de calidad sesquie
) etanciones pertenecientes a la ESE ¥ sopores de ejecucion cundnemarca,oov 6o
TIEJORA DE LA
EXPERIENCIA DEL Disefiar documento PAMEC de acuerdo a la ruta - A " A S:::’:‘:"‘;Z P"Q"EC "‘T"l‘”‘"’d”“’- — celded@rosoal
Mantener por encima del 92% el #acciones criica paciivos Istas de Hder de caldat sesauies
Eje 4. Atencion primaria ) Sistema Obligatoio do PACIENTE: Mejorr la ¢ ) e
¥ Con-unidad Integridad Humana P o | satsfaccion dolos usuaros a | programa de audioria para el % de cumplmiento del | ;.\ crtagas toal de | Porcentaje 92% (72178) 2024 9% 2% anexos chequeo CCIENALA g2y 20
través de la atencién mejoramiento de la calidad. acciones propuestas *100 Plan de mejoramiento y calidad@hospital:
Ejecutar y realzar seguimientoal Plan de y
personalizada, la comunicacién Veioamienio PAMEC 2% 2% 2% 2% Estructura de Documentos | Lider de caldad sesqule:
efectiva v la comodidad en seguimiento PAMEC cundinamarca.gov.co
WEJORA DE LA
EXPERIENCIA DEL Mantener por encima 90% el Realizar analisis de los indicadores de la insitucion de et de o o calidad@nospial:
PACIENTE: Mejorara Plan de Mejoramiento de la acuerdo a los linemientos de GESTION DEL 2% 2% 2% 2% b E“’c;‘:::"“ Documentos | Lider de calidad ‘sesqule-
Calidad- MOCA de la ESE, con # actividades MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD d o
Eje 4. Atencién primaria 2 Sistema Oblgatorio de | satisfaccién de los usuarios a h | cundnemarea.doneo
¥ Con-unidad Integridad Humana P P P base en los inccadores dela | “““"‘:“a":‘*"'“ 98! | cjecutadas/i actividades | Porcentaie 94% (31133) 2024 90% 2%
personaizada, a comuricacion | R0uo0r 250 e 2076 programadas 100 Disefiary ejecular pian de mejoramiento e plan do meloamENG | Intrumento, calidad@hospial-
fectvay lacomodidad enas | #*7°EEE 0 B0 60 indicadores de acuerdo a los resultados proorizacion y %% 2% 2% 25% oo o ol listas de | Lider de calidad sesquile-
instalaciones coniro de calida mapa de calor indoaodres de caldad | cpeqien cundinamarca gov.co
TEJORA DE A con desviacion
DIPERIENGIADEL Promedio de calficacion Estructura consolidada
cjorar la Aamentar e 120 de autoevaluacion en la de autoevaluzcion en
Eje 4. Atencién primaria Sistema Obligatorio de | satisfaccion de los usuarios a umeniaren 1228 Promedio calficacion | vigencialpromedio de . Instrumento, caldad@hospial
e Con-unidad Inegridad Humana el 4 caltod ot co o | Pacevaeindo st | P08 Pl Nmero | 064(120/188) | 2024 12 1% Autoevalaucion en el Ssitema unico de Acrediacion NA NA NA 100% “y::‘:‘;:‘:’l‘mﬁ:s listas do | Lider de calidad sesqule:
personalizad, la comunicacion | '°°PeC1® @ 12 Vigencia anterr autoevaluacien de la consolcado resutados | 70 undinemarcs gov.c0
elctiay s comodiad o s vigencia anterior de auloevalaucion
WEJORA DE LA
EXPERIENCIA DEL Elaborar plan de mejoamiento de acrediacion o " Je— i calidad@hospital-
PACIENTE: Mejorarla Mantener por encima de un # acciones de mejora resultaco de autoevaluacion y priorizacion NA NA de acreditacion foasde | oerdecaltad | e
Eje 4. Atencion primaria Sistema Obligatorio de | satisfaccion de los usuarios a | 90% el plan de mejoramiento % de cumplimiento del | ejecutadas /# de creaseo cundnamarca.qon.co
—— e o % de cumpl el [ejecutadas J# acciones
en Salud fegridad Humana garantia de calidad ravés de la atencion delsistema trico de plan de mejoramiento, | mejora programadas para | PO | 94% (29131 2024 >o0% 2 P
personalizada, la comunicacion acrediacion. Ta vigencia *100. 5 calidad@hospial-
jecutar y Realizar seguimiento alplan de Seguimiento plan de
efectiva y la comodidad en las eprmiants d scrditacion 2% 2% 2% 2% o da | Doeumentas | Lider do caldad sesqule:
instalaciones. T ecin cundinamarca.qov.co
MEJORA DE LA Plande accion | IMStumento, | Referente de
EXPERIENCIA DEL Disefiar plan de accion de- seguridad del paciente 100% NA NA NA " lstasde | sequridad del
PACIENTE: Mejorar la Implementar en 100 % el Porcentaje No. Actividades del plan seguridad del paciente chequeo paciente nte@gmail.com
Eje 4. Atencion primaria § Sistema Obiigatoro de | satisfaccion de lo usuarios a implementaci{on o de SP
Conuridad I H i e accion de .,
en Salud TEgEiED garantia de calidad traves de la atencién programa de sequridad del | ooy Sequidad | - cumpidasiNo. De Porcentaje 100% (99/99) 2024 100% 1% P——
paciente. '
personalizada, la comunicacion paciente. actividades propuestas. B seguimiento plan de Referente de
focutar y realizar - sequimiento a la eecucion del 5
ectia y i comodidad en las oo sk e vt oo pachrte 2% 2% 2% 2% accion sequridad del | Documentos | - sequridad del e ——
instalaciones paciente , soportes de paciente ae@amalcon
eecucion
DIVERSIFIGACION DE Informe de_tamizacion
Atencién en senvicio de Mantener en 25% el tamizaje en # consulas de primera de
% poblacid salud oral RIPS-
Eje 4. Atencion primaria —— e consulta extema SERVICIOS: Ampiar la oferta |y (ool o ravs dela | T PODacKoN de 0869 | adas | # total de ’ Realzar tamizaje en salud oral en consulta de Base de dalos Registro Odontologa
ntegridad Humana Aendonensenvciode | 8¢ seviios paraabortarlas | SR EE TR | aos contamizale | CRCEER TR Porcentaje | 30% (256716640) 2024 2% 1% primera vez por momento de curso vida primera 25% 2% 2% 2% contologs ;’;m o log: ) squile-
promociony provecian | "%0°992965 40 9902 | menio e curs do i, para salud ol infancia ¢ infancia cronees el | cundinamarcagovco
poblacion.
de salud oral RIPS-
. Realzar tratamientos de odontologia de acuerdo a , Base de datos Regstro | Odontok
Atencion en senvicio do SES\‘XS?S‘F'A%;;% e | Martenerpor onim o s0% st tamizaje de primera vez en la poblacion objelo % % % % odontologia Sis0c netucons sesadle
Eje 4. Atencion primaria consuta extema los_tratamientos temminados en | % de pacientes con ST ICLEL
Con-unidad Integridad Hi 2 P
en Salud COBTHUNETR. | pencin on senviiodo | 9 SOMI0S P 20T | it on tamizaf durane. | atament teminac, |  POCeeS Son i do Porcentje | 82% (148s/1821) | 2024 oo " de salud oral RIPS:
promocion y prevencien | "ecesidades de salud de una Ja vigencia cafes tamzados duanle Realizar audioria intema al servicio de odontologia salug oral RIPS-
poblacidn. Ja vigencia *100 con e i de realizar seguimeinto a ratamienios 2% 2% 2% 2% Base de calos Regsto | - Odontologa sesquile
temmionados y evaliuacion de productividad odontologia sisoc institucional ¢\ ginamarca.gov.co
X i Ge pacentes ——
DIVERSIFICACION DE entre 0 16 afos nfome de tamizacion
Atencion en servicio de v
Ejo 4, Atencion primaria onsulta axterms SERVICIOS: Ampliar la oferta [Reducir en 5% la prevalencia de | % poblacién de atendidos primera vez Realizar ratamiento de odontologia  pacientes con de salud oral RIPS-
e Con-uidad Integridad Humana o o o | do senicos para aborcarlas | caries en primera nfancia, | infancia y niflez con | con caries / Toal de Porcentaje 319 2024 %% 19% caries e los grupos de edad de primera infancia , 25% 2% 2% 25% Base de dalos Registro Odontologa sesquile-
promocion y prevencién necesidades de salud de una infancia y adolescencia. caries. pacientes entre 0y 18 infancia y adolescencia ‘odontologia sisoc institucionel | ¢\ v amarcagov.co
poblacién. atendidos en consulta *
10
Nimero de poblacién
Aencicn on serviciodo | DIVERSIFICACION DE | Tamizar o 25% de la poblacion nueva de 19 a 69 afios Informe tamizae en enfermeria@hospital-
Ejo 4, Atencion primaria o consulta extera SERVICIOS: Ampliar a ofeta |objto con iesgo para dabetes | poblacén con con tamizaie para Realizar los tamizzies de la poblacion enre 19 y 69 pacientes enire 19y 69 | 1 o quile
sl on-unidad Inegridad Humana Noneiononsoneio e | G servios paraabrtarlas | mayorde 19 69 aros con | " EAURNEIER, | dabeles Nimerootal | Porcenise | 45% (208606035 | 2024 2% 2% afos para DM en consuita extem, en urgencias, 2% 2% 2% 2% afos paraDM, oot de
ooty movenon | necesdades d salud deuna | st G tencian ESE Hospial de poblacien de 9.2 69 Jomadas de salud y atencion extramural e FINDRISH ylo | " nsh
poblacicn. San Antonio de Sesauie s s o el gucosa ‘@gmail.com
* 100,
enfermeria@hospital:
ome o T
Nimero de poblacion Canaizacion efectiva de Ia poblacion entre 19 y 69 ae
Mantener la canalizacién de & v " " canalizacien efectiva a
Atencion en senvicio de SEE“XE?S‘FL%?::: 2'5 o |B0% dela poblacion, mayorce | nueva canalizada ol afos diagnosticada con Diabetes 2 % % % pacientes entre 18 y 69 He Pyl
Eje 4. Atencion primaria — ; m consulta extema plarla ofon2 | 192 69 afos con iesgo de fepatlacion | programa de diabetes | afos para DM, kardex @zmail
on-unida ntegridad Humana Atoncion en servicio de | 08 SETVicios para abordarlas | 0 B U PR i | canalzada con riesgo. Nomero totalde poblacien | - Porcentaje 80% (60/75) 2024 80% 4% LSamail.com
oromocion y revencion | "ecesidades de saiud dewna | ‘et Lol e de diabetes. de 192 69 con tamizaje enfermeria@hospital:
poblacidn. ‘Sesqule para diabetes con sito de Realizar seguimiento a los usuarios que ingresan al 250 259 5% 250 Historias ciincas, sesaule:
atencién ESE 100 programa dediabeles RIPS, test finish He P
@gmail com
NUers G pacentas con Fr— e
diagnostico de Diabetes plorme sobre sesquile:
. Identificar a traves de la revison de la historia ciiica lizacion efectiva a e
DIVERSIFICACION DE Melitus con hemoglobina 5% 2% 2 cenal
A gl : 5% 25% HC P
e 4. tenion primata o oo & | SERVICIOS: Amplra ot | Mantene coniacos a 40% | Proercin degicosiiada menor a 7% en el reporte de hemoglobina glcoslaca pecirtes enlre 18 &5 !
e Con-uidad Integridad Humana o o o | 4o senicos para abordaras [ de o pacintes dagnosicados | pacients dabéicos | los dimos ses meses / | Porcentaie | 41% (156381) 224 0% 2% afos para DM, kardex "
| necesidades de salud de wna con diabetes melitus. controlado Nimero total de a
promocion y prevencion * sesquile-
poblacién. pacientes con diagnéstico Realizar seguimiento a los usuarios del | programa de 25% 2% 5% % Historias clinicas, e B
de Diabetes Melits en el diabetes RIPS, test findirsh B
oxooamat 100
n




Afencion en sevicio de

DIVERSIFICACION DE

Tamizar el 25% de la poblacion
objeto con resgo. para

Namero de poblacion
nueva mayor de 19 afos

enfermeria@hospital

. oo [SERVICIOS: Amplrlafeta | el £0n F80 B9, | . do polacien con | Ton'e M %2 1T Reaiizar los tamizajes de la poblacion mayor de 19 Informe tamizaje en sesquile:
X H Con-unidad Inegridad Humana . de senvicios para abordarlas | " b tamizaje para h - | porcentaie | 4s% (2s8sio0ss) | 2024 2% 2% afos para HTA en consulta externa, en urgencias, 25% 2% 2% 25% pacientes ente 19y 69 HC Pyl
Alencien en servicio de mayor de 19:269 afos con Nimero total de poblacion
necesidades de salud de una Hipertension ¢ jomadas de salud afos paraHTA
promocion y prevencién by sito de atencien ESE Hospial de 19.a 69 anos a cargo Samal com
poblacion. ‘San Antonio de Sesquile de la ESE * 100.
Incrementar a un 50% la Nbmero de poblacion Canalizacion efectiva de la poblacion mayor de 19 canazacion efectva & sesaulle:
DIVERSIFICACION DE " nueva canaiizada al " i 2% 2% 2% 25%  |pacientes entre 18y 69 | HC Py
Atencion en senicio de canalizacion de la poblcion, . afos con HTA al Programa_de Croricos ,
SERVICIOS: Ampliar a oferta o % de poblacion | programa de diabeles / afos para hipertension
Eje 4. Atencion primaria consulta externa mayor de 19.2 69 afos con P o Mertens
Conuridad Integrided Humana de senvicios para abordar las canalizada con riesgo[Nimero totalde poblacién | Porcenteje | 32% (8/19) 2024 0% %
en Salud Atencion en senicio de riesgo de hipertension, con sitio
romociony prevencign | "e°ei0R0es de sauddeuna |\ ion iy S Hospial San | O da0CleS oot Reai [ ]
o v ain, Sckin ESE st Sabstes con skl de el segimno s s uatcs e s o 5 - - | Karter e oy
aloncion £SE 100 programa de hipertension arterial
enfermeria@hospital.
Nimero de pacientes con Informe de auctoria sesauile:
i &
diagndstico de Realzar audlora .’:::;?s\;‘ o nistoras lias o 2% 2% 25% 2% de historias cliicas HC Py
rograma hupertensos
DIVERSIFICACION DE Hipertension con ciras programa hup
Alencion en senvciode | ot e SEECTEY \ % eroporcs tensionzles menor a ‘@gmailcom
Eje 4. Atencion primaria onsult extema | S VICIOS: Amplara ofela | Incremenar a un 70 % e OPOICONCE 140100 e s itimos seis
Conuridad Integrided Humana de servicios para abordarlas | conlrolde los pacientes | pacientes hipertensos Porcentale | 64% (158/245) | 2024 0% %
Atencion en senicio de " meses ( Nimero total de
| necesidades e salud de una _|diagnosticados con hipertension. | controlados
promocion y prevencién b, pacientes con dagnéstico enfermeria@hospital-
Je Mpertnsitn e Reslizar seguimiento a los usuarios del programa de Infome de audtoria sesaulle:
pertenecen al programa* o progr 2% 25% 25% 2% de historias clinicas HC Pyl
100 Hipertension ateral programa hupertensos
‘@email.com
A P DIVERSIFICACION DE Aamentaren T0% B Numero “’"‘“’J”f alas enfermeria@hospital-
fencion en servico de umentar en 70% tamizaje de que seles realizo
SERVICIOS: Amplr a oferta Porcentaje de Informe e sesquile-
Efo 4. Mencien pemeria Con-unidad Inegridad Humana consuta exena | o cenvicios para abordar las | 41T 08 MaM 06 8S MUGIES | oo o (amizge | (EMZAe deCANCerde | g one | gy, ooaag0) | 204 0% g | Realizar tomizele para CA de MAMA en pobiacion 2% 2% 2% 2% seguimiento ala HC Py
en Salud Atencion en senicio de entre 50 - 69 afos, con A mama  Namero folal de objelo
oromariony prevencen | "ecestades de sahd de wna mamograa beal paracancerdo mama. | "8 BT Gemanda inducida
poblacitn. o 100 ‘@gmail.com
Nimero Ge mujeres a as
" P DIVERSIFICACION DE Realzart e les f;a‘xﬂd enfermeria@hospital:
encionen senvico de | ERVICIOS: Amplar a dferta | RedIZartamizaf para cancer | amizaje pera C.A. de
: e de mujeres Informe e sesquile:
ERR e (e s Con-unidad Inegridad Humana consuta extena | o seviios para abordr las | €U0 erno &l T0% de s o 1o g g | Ut Ut con AON g e | s rersee) | 2024 0% 2, | Reslizer temizie para CA de MAMA en poblacion 2% 2% 2% 2% seguimiento ala HC Py
en Salud Atencion en senvicio de mujeres de 30 a 65 afos con VPHI Nimero total de abjeto
| ecesidades de sdlud de una uterino con ADN VPH ¢ Gemanda inducida
promocion y prevencién i prueba de ADN-VPH mujeres de 30 a 65 afos -
poblacion. con sitio de atencion en la Gamalcom
ESE " 100,
Nimero de mujeres a as
DIVERSIFICACION DE ceal Qe se les f;a‘xﬂ enfermeria@hospital:
E—— N o |FERVICIOS: Arpora | ¥ 81 008 P e Pocon e s | (SR Relzar Segumetoa 100% do s con ks
Con-unidad Inegridad Humana de senvicios para abordar las on tamizzje de cuello | Porcentale | 8% (30146) 2024 0% % 2% 2% 2% 2% [informe HC
Atencion en senicio de mujeres de 25 a 29 afos con Namero total de mujeres Gitologias positivas. para ca de cuello uerino
| necesidades de salud de wna ! uterino con CCV. "
promocion y prevencién i clologia cérvico ulerna de 25 2 29 aios con sio -
paplacien. de atencion en a ESE * amalcom
100
Nencon e seniode [qpoc O ICROIONDE | e tamzsepra ciner No. Examenes de enfermeria@hospital:
SERVICIOS: Amplr la oferta ! antigeno prostatco sesquile:
iR A dinprnctc o Con-unidad Inkegridad Humana sulta extema e servicios para abordar las | 4% Prostata al 55% de los Ex ordenados/Total de Porcentaje | 15% (97/666) 2024 55% % Realizar seguimiento a usuaros con resultado, 25% 2% 2% 2% Informe HC
Saud Alncien en senvicode | °@ 9% PR SXCET 42| hombres do 50y 75 aos, con | anigeno prosttieo. | 7RIS positvo de antigeno prostatico
promocion y prevencién Pt antigeno prosttico ahon e o0 WESE -
enfermeria@hospital:
sesquile
Namero de mujeres Implementar Ia prueba de embarazo ante sospecha 25 50 250 g |Repore deprusbasde | o e
. X gestantes captades antes en las sedes de la ESE embarazo posilvas
Atencion en servicio de DIVERSIFICACION DE | Lograr un 85% la Proporcén de | oo g dela semana 10 @
Ejo 3 Determinantes ot oxtema | SERVICIOS: Al fea | gestantes captaces antesdela | o CAGECE LT mallcom
e Con-unidad Integridad Humana. de servicios para abordar las | semana 10 al control prenatal | & ot s Porcentaje 86% (87/101) 2024 85% 6%
socials de la salud Atencion en senvicio do antes dela semana | prenatal / Numero total do
" | necesidades de salud de wna | en'a ESE Hospital San Antonio enfermeria@hospital:
promocion y prevencion oy P 10 control prentalal. | mjeres gestanies :
oo identificadas con siti de Realizar seguimiento a las usuaris con pruebes de orms de seguimiento sesquile
atencion s ESE x 100 embarazo positvas para garantizar elingreso ala nia | 25% 2% 2% 2% e HC Py
materno perinattal g s
‘@gmail.com
e w | DVERSIFICACIONDE | enfermeria@hospital:
3. obminares inoasdems | |SERICIOS: Amplarladlt |15 i |7 domufres | #getantescon 4 o més Realzr sequnto estos s gestaos oo de s wals
Connidag Ingridad Humana de servicios para abordar las o conmas controles/# total Porcentaje | 65% (179127¢) 224 80% % 9 < 2% 2% 2% 2% a gestantes, kardex de HC Pyl
sodals dea salud Alencien en servicio de cualro controles prenatales ( A mediante kardex nstitucional
promocion y prevencion | "ecesidades de said dewna | i 1 en caga timestre), | SIS Penatales gestartest 100, gestartes ;
poblacén ‘@gmail.com
Plan de accion sesquile-
Disefio del plan de accion de moridad matema y y
. DIVERSIFICACION DE . . 2% 2% 2% 25% moridad matema HC
Alencien en senvicio de Nimero de actvidades » extema
SERVICIOS: Ampliar a oferta | Ejecutar en un 100% el plan de B
RS Bzt Con-unidad Integridad Humana consulta extera de senicios para abordarlas | accién de morbiidad matema | % de cumplimiento | SecutedesiNGmerode | o 100t 2024 100% 2% Lider AW Samaleon |
sociales de la salud i Atencién en servicio de P s actividades propuestas le 89189 Tiforme de “enfermeria@hospital-
necesidades de salud de una extrema sequmiento e
promocion y prevencion poblecion, Ejecutar y realizar seguimiento al plan de accion de 5% 250 5% 5% » A p v He S
morbiidad metema extrema evidencia de ejecuacion
del plan de accion de
hiidad Lider IAMI @email com
Aencnenseniciode g CACION DE Registo de enfermeria@hospital:
SERVICIOS: Amplr la oferta sequimeinlo en sesquile
it ! . i
£ 3. Deferminanies Conanidad R comsuta exema (" s, | Marteneren 0 casos la | No Do casos de Nimero de casos Nimero 0 0 B 3, |Realar sequimientoesticto a gestantes conreporte | e - - 5 fresiiaie e
sodals dea salud Alencien en servicio de incidencia de Sifis Congénita. | sifis congénita reporiados positvo e VDRL
salud publica necesidades de salud de una respectivo informe con
; poblacion. las accione realzacas ‘@gmailcom
Liger 1AM
X No. de mujeres entre 13y
Nenconen senicode |5 D'VER%FICACION lg:i Aumentaren 2% ol usode oo |49 afos sexuaimente enfermeria@hospital:
ERVICIOS: Amplar  oferta |~ metodos anticonceptivos activas que usan aigin sesquile-
B3, Detmiranks Conunided Intgridad Humana Me::::“;‘:::"j’p’: o | e servios para abordarls | modernos, en mjres con vida “‘;:‘f:""cem‘lf;’::s método anticonceptivo | Porcentaie | 18% (488/2744) | 2024 25% g% |Realizary evaluar "’""":je‘""““c'“ al programa del 25% 2% 2% 25% R’“‘““;:’Qf::“““ He Pyl
ooty reveneicy | necesidades desaudde una | sewualactiva entre 131 49 - m;ns modemol No. de mujeres K X
4 v poblacion. afos. entre 13y 49 afios ‘@email.com
sexuaimente activas *100
enfermeria@hospital:
Disefiar el plan de labajo de salud mental defndo sesquile:
Desarollar el 100% de las Plan de trabajo de
stncionen somicoce | DIVERSIFICACION DE acciones de los planes de oteles cmsmiin’::;:r rosercaenta o = = % Salud mental He Pyl
SERVICIOS: Ampliara oferta | prevencién de conducta # actividades oes udtache
(8 BELulimits Con-unidad Integridad Humana consulta extera de servicios para abordar las | suicida, violencias y prevencion | % de cumplimiento | elecutadas/# actividades |  Porcentaje 100% 2024 100% 2% Lemall.con
sociales de a salud Atencién en senvico de 16116 enfermeria@hospital:
ol necesidades de salud de una | y conlrolde oferta de consumo programadas Estructura de o
p poblacion, e sustancias psicoactivas de EJecutar y realizar sequimiento al plan de trabajo de 5 5% 5% 250 sequimiento a plan de e o sesaulle
acuerdo con sus competencias salud mental trabsjo de salud mental v
¥ soportes de ejecucion "
Enfermeria@hospTtal-
Pantallazo de historia sesquile
DIVERSIFICACION DE Implementar la histoia cinica de lactancia materna 2% 2% 2% 25%  |cinica paramelrizada | MANGO Py
. ) Hencionen senicioce | sepuicioc B TR aamentar o 86% o prevalencia Menores de 6 meses con en historia clinica
o 4. Atencién pimaria S consultaextema | S oic1o AmPlaria oferta | Aumentar a 85% la prEVARNCE | prevalenca lactancia | - lactancia matema [ B, o e - ‘@gmail.com




- [Uv—— e | n st | e s | o e natema exclusvaimenoes de |t | s o o o ————
salud publca eI e s 0 12| on menores de sis meses meses valorados *100 Realizar seguimiento a la cohorte de menores de 6 Estructura de sesqulle:
Lo meses pera verficacion de lactacnia matema 2% 2% 2% 2% Seguimiento a MANGO Py
exclusiva lactancia matema
@email.com
e w | DIVERSIFICACION DE Menors de 5 i enfermeria@hospital-
PRy — s |ERVICIOS:ATOIE 0o |\ i | povanade | domn Realzrl ot semana defomacn n g i
Con-unidad Inegridad Humana . de senvicios para abordar las o A | pocemae | 08w @) 2024 % % Piblica de Nulricién en el apicalivo departamental 2% 2% 2% 2% Reporle de MANGO | MANGO Py
sodals dea salud Alencien en servicio de de desnulriicn aguda. Gesnulrcion aguda [agudalMenores de § afos
salud pubica ecesidades de sl de una valorados*100 (MANGO] HANGO
poblacén ‘@gmail.com
Nencon e sevicode[ponrcrorICACION OE No. De nacidos vivos con cafermeria®hospital
SERVICIOS: Ampliar la oferta |Mantener en el 0% la porporcién . sequlle:
CX e Con-unidad Inkegridad Humana Me::::“:::::j’:; | de senicos para borcarlas | de acidos vivs con bao peso P“’::S'z";‘"“ii:f‘“ ”::‘:;;;T';f:gg:;:‘ Porcentaje 0% 2024 00% % Realizar seguimiento Es;’;': a menores con bajo 25% 2% 2% 25% Reporte de MANGO | MANGO Py
& | necesidades de salud de wna alnacer.
promocion y prevencién Pt vivos -
DIVERSIFICACION DE | Alcanzar coberturas uiles de No. de nifios vacunados enfermeria@hospital-
Atencion en senicio de | SERVICIOS: Ampiar fa oferta | ¥2cunacion al 95% en nifos y | % de nifios menores
e 4. Alencion primaria en sulta externa : Amplara ofeda | T K e de 12 meses de 12 meses menores de 12 meses Informe de jomada de sesqulle:
Salud Con-unidad Comunidad y diversidad Atencion en senvicio de de servicios para abordar las con tercera dos's de vacunados con 3° con tercera dosis de Porcentaje 96% 2024 95% 1% Realizar jomadas de vacunacion establecidas por SSC 25% 25% 25% 25% vacunacion HC Pyl
promocion y pravencign | "e0esidades de salud de ura pentavalente dosis de pentavalente, | Pertavalente / No. de
poblacitn. rifos programados 100 ‘@email.com
X DIVERSIFICACION DE | pcanzar del 95% coberturas . . enfermeria@hospital:
Py—— N rain ot |FERICI0S: Arlr et | o dovarasin onntos |1 (2SS0 T R e deoatade sl
e Con-unidad Comnidadydersidag | SSU8 XA | dosevicios parasbordarlas | de 1223 meses conla | eoce VSCL08 S0 | Meses KRS M | porgenie %% 2024 5% 1% |Realizer jomadas de vacunacion establecidas por SSC|  25% 2% 2% 2% sonscion HC Py
Sromaony mevancén | "ecesades de sah dewna | primera dosis d tile vial P o " "D S onades 100
v Sovectn rog ‘@amai com
Vacurar a lbre demanda a menores. con DPT, pol, sesquile:
DIVERSIFICACION DE ) riple viral menores de 1 afos y tiple viral menores de | 25% 2% 2% 2% Informe de vacunacion | HC Py
. ) Hencionen sniciode | gepuicioc N TR | Aeanzar el 5% cobortuas | oo e | No d s do S afos ol
e 4. Atencion pimaria consulta extema itles de vacunacion de nifos con sequndo refuerzo de
Conuridad Comunidad y diversidad de senvicios para abordar las con segundo refuerzo Porcentaje % 204 95% 1%
en Salud Atencion en senvicio do e 5 afios con segundo refuerzo . DPT No. de nifos
promocion y prevencion | "ecesidades de salud de una de DPT de OP" programados 100 Informe de omada de sesquile:
poblacitn. Realizar jomadas de vacunacion establecidas por SSC 2% 2% 2% 2% vacunacion HC Pyl
RESPONSABILIDAD SOCIAL | ¢1cacion e Implementacion N de actividades
Y SOSTENIBILIDAD: Integrar
5. Cambio cimétcn, Geston ambientaly s y pollicss | 81 Plan do Geston ol Riesgo |~ ESE con plan de ealizadas pera la
emergences, desastesy Con-unidad egridad Humana ! Hospialaio al 100% de |  gestion delriesgo certficacion/ No. Namero 0 204 100% %
saneamiento bésico responsables socialy
panderias cumplimiento de ls actividades | cerficado | Actvidades programadas
ambientaimente en as
programadas de foma gradual para la certiicacion
operaciones de la empresa.
TITome G
Realizar comparacion de los dos ullinos periodos de comparacion de ngeriera lonambientalh
gestionambientalhsas
generacion de resicuos, consumo de agua y energia | 25% 2% 25% 2% |generacion de resduos flaied gmalcom
para establecer la ifenencia respecto a la pandemia ¥ consumo de agua y
RESPONSABILIDAD SOCIAL | Disminui Ia huella de carbono amcmin o o st 2
Y SOSTENIBILIDAD: Integrar | en 5 punios anual medida con ) Informe e estategas
5. Cambio cimétn, p Disefiar ¢ implementar eslrategias de miigacion de
Gestion ambietal y practicas y poliicas Ia calculadora ambientaldptal | Medicion toneladas de |cant de toneladas de CO2 de mitigacion de Ingenieria | gestionambientalhsas
emergencs, desastes Conidad egridad Humana ! : 1 ) o
Y ! 5 sancamiento bésico responsables socialy implementando las lneas e reducicas anuaimente | “" (1902 75 w2 ™ % |eduocionderestuos, coneumo e cregia yagua @ | 25% % % % residos , agua y ambiental ‘@gmail.com
‘ambientalmente en las accion P P ergia
operaciones de la empresa. | (AGUA.ENERGIARESIDUOS)
Informe de
gestionambientalh
sz compersacon el e catoromeiate | g, - - 5 comenscon y npers | gesionanbisatias
registo fotografico emalcom
Reporte de
cartera@hospital-
Oepaciony i ol caea o st y 5 - - 5 reczu'pge;a‘mro':w ’::s:gsﬁ ot p—
: : cundinamarca gov.co
RESPONSABILIDAD SOCIAL anexo 3 ( mensuel)
Y SOSTENIBILIDAD: Integrar
i % de recuperacion de | Valor delrecuado de tera@hospital:
—— Conunidad Infaestuctra para el Geston fnanciera prcicas y poicas | Recuperar o 20% delcarera | 012 BOOREIR | R IR TRAOIE | e . o 200 % Reaiizar actividades do Concilacion ante la SNS y 5 - - 5 Actas conciiacion Coordinador de | <1220
el desarollo responsables socialy mayor a 360 dias el s 3o e 200 reaiizar Cobo Ejecutvo. carteray gosas catern | g e
> undinamarca.z
ambientaimente en as
operaciones de la empresa.
copia de los radicados cartera@hospital:
Realizacon T”’;"ﬁ:‘:‘”:ﬁf‘“fc’f‘“m“’“ v 2% 25% 2% 25% antes las diferentes Coordnadorde ile-
ciculaizacicn para el cobro entidades carte cundinamarca gov.co
Realizar las respectivas Concilaciones con periocidad Actas de concilaicion Coordinador de | S2rera@hospital:
RESPONSABILIDAD SOCIAL Valor delrecuado de 2% 2% 2% 2% sesquile:
inferior 2 3 meses con s dierentes EPS cartera
cundinamarca gov.co
B 1. Cotunattdy isinctra g T iyt Rl bl ot Toa
‘gobemanza de la Salud Conuridad £ Gestion financiera " o establecida en presupuesto | % de recuperacion | PP Porcentaje 6.0% 2024 0% 1%
ke desarolo responsables socialy oo cuentas por c
ambientalmente e las proyectadas en el Recdcaciondo iz modess o ez prneca s | - - - ome o do B
operaciones e la empresa resupuesto al mes facturado cuentas de maner e sesquile-
mensual cundinamarca gov.co
Informe ¢ inventario admin@henitl:
quile-
Realizar e inventario documental para orgarizar el 54 - - 5 o Lider gestion sesauile
fondo acumulado de a entidad documental
dea enidad
com
Actualzar el plan de bienestar de la insttucion 2% 2% 25% 2% Pln de benestar Lider talerto {2 cha@gmail.com
insttucional umano
fecutr y relizar sequimiento al plan e bienestarde | e - - 5 soqumontoal o do
Ta institucion
bienestar
‘Actas de socializacion, 2dmin@hospital:
Sociaizar y evaluar el codigo de infegridad a los 5 50 250 250 tas d Lider taento sesquile:
funcionaris de la nstitucion asitencia nforme de humano | cundinamarca@gmail
capacitacion com
Disefiar plan institucional de capacitacion 25% 2% 2% 25% Plan instiucional de Lider talento | 1bacha@gmail.com
capacitacion humano
Realizar seguimiento al plan de capacitaciones Estructura de
RESPONSABILIDAD SOCIAL eaegx Vl 4 "ad 25% 25% 25% 25% seguimiento a plan de.
'Y SOSTENIBILIDAD: Integrar " Nimero actividades mediante seguimiento a indicadores
Gl Eumm iy Infaestuctra para el pécticas y policas | mPementar en 70% el pan de g o iienty det | efecutadasiNimero Plan de incelivos Lider talenlo
bemanza de la Saud Con-unidad . 2 2 i 2 inceli i apabacha@gmail.com
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