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Nombre Calculo & |°]2 |8
Revision e Plan de Accion del ano en
curso programado con los Miembros del
CTSSS, Coordinadores de Grupos, Plan de Accin y Acta | cooinacion de Planeacion NIA NiA NIA 100.00% humano Anual 100%
del CTSS tecnologico
Subgrupos y Dimensiones del PDSP,
Planeacion v el Director del IDS
Revision de Plan de Inversion con la oficina Presupuesto, Coordinacién de
de presupuesto del IDS y los Coordinadores o humano
Avances esperados y | € PTESIBUSS <81 S X e o e Actas Planeacion y Sistemas de NA NA NA 100.00% fetnaiogio Anual 100%
cjecutados en los | 4° O Informacion
Informes de Gestion,
1.Realizar seguimiento a la Planes de Accion.
Direccionamiento Planeacion Direccionamiento ejecucion del Plan Bocumento Plan de
Estrategico Estrategico Estrategico Desarrollo Departamental de Logro de Metas 6 6
9 9 0 A ch Elaboraci6n de plan de Accion institucional|  Accion Revisado y Coordinacién de Planeacién y NA NIA NIA 100.00% humano Anual 100%
Salud 2016-2019 Planteadas O o Sistemas de Informacion tecnologico
Gestion
Este informe es la
ejecucion final de
Elaboracién de Informe de Evaluaciony | Documento Informe de | Coordinacion de Planeacion. 1416 e Gestion seguimiento al (Informe avance PDD / informes de Establecer el estado de avance de humano la vigencia 2016
Gestion Revisadoy | Grupos, Subgrupos y Dimensiones " 100.00% Trimestral 100%
Seguimiento trimestraimente del PDD PDD seguimiento planeados en el afio) * 100 cumplimiento al PDD en el periodo tecnologico a
consolidado del PDSP h
la ejecucion del
Plan de Desarrollo,
‘Avances esperados y Documento revisado por| (Metas alcanzadas por a entidad para la
Revision metas y porcentajes de ejecucion Coordinacién de Planeacin y Determinar el estado en la ejecucin de los humano
ejecutados en los el Coordinador de Avance del cumplimiento del PDD | vigencia/ Total metas planeadas por la entidad 100.00% Trimestral 25%
Informes de Gestion y | €O respecto a o programado por el IDS e Sistemas de Informacion e e planes tecnologico
Realizar seguimiento a la Planes la entidad | presentacion a los Miembros del CTSSS, 6
Direccionamiento Planeacion Direccionamiento ejecucion del Plan de Asambiea Departamentaly al c de Planeacion y NiA NA Socializar el cumplimiento de las metas humano Trimestral o
Estrategico Estrategico Estrategico Desarrollo Departamental de Logrode Metas | Cobemmats entregado y Actas Sistemas de Informacion establecidas y sus recursos ejecutados tecnologico
Salud 2016-2019 Planteadas N
Realizar Informe de Rendicion de cuentas | IMOOMe de rendicon | ooy Presentar ala ciudadania en general sobre la umano Actividad para
Presentacion Power NiA NA gestion realizada en el Instituto Departamental Anual 0 ejecutar en el 4to
Mejoramiento de |anual Sistemas de Informacion tecnologico
Gostiin Point de Salud timestre
Coordinacion de Planeacion, Se elaboraron los
Elaborar el Plan dela iaborado | GrUPOS, Subgrupos y Dimensiones. humano 5 formatos
Entidad D del PDSP y Sistemas de Informacion NIA NIA NIA tecnologico Anual 100% establecidos por
Control Intemo la norma
Publicado 30 de
agina web weh Coordinacion de Planeacién y Publicar el Plan de Anticorrupcion para dar humano enero 2017
Publicar en la web el Plan de Anticorrupcion | institucional - del Plan | Sistemas de Informacion - Control NiA NA Pcion Publicaciones Anual 100% pliendo con la
cumplimiento con la Ley de Trasnparencia tecnologico
anticorrupcion intemo Leyde
Sala conferencias
Avances esperados en Video Beam
s el Plan Anticorrupcion,
Direccionamiento Planeacion Direccionamiento
2.Plan Anticorrupcion acciones  preventivas,
Estrategico Estrategico Estrategico
corectivas  y  de
mejoramieto 1, Socilzason Plan 1 seguimiento del
Socializar e informar sobre el Plan de Actas de Reuniones y P Plan
Oficina de Planeacion y Sistemas de
Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano | firmas de asistencias 1, (Numero de socializaciones realizadas / | Medir el grado de conocimiento del plan Encuestas
o informacion y Oficina de Control N 100.00% bimestral 50%
a LA Direccion y todos los Coordinadores de| Numero Socializaciones programadas) * 100 anticorrupcion estaa cargo de la
intemo
Ia Entidad. oficina de Control
Intemo
Se ha realizado
Liderar el Proceso de adaptacion y adopcion Jomadas oo
de los contenidos establecidos en el Plan conocer el numero de estrategias presentadas. capacitacion,
D b e i auranio | Actas y Asistencias a | Coordinacién de Planeaciony | Estategias de Adopcion delplan | sumatoria de estrategias presentadas para a | ooty wrocen de sdopeion dos b, decena) 4o mensual 5% asesori
las Reuniones Sistemas de Informacion jecenal adopcion del plan Decenal P P P asistencia tecnica
a traves del Plan Terrtorial de Salud salud publica o Mauniooion
(Departamento y Municipios)
Realizar seguimiento ala el Departamento
Direccionamiento Planeacion Direccionamiento Implementacion del Plan | Plan Decenal de Salud yanivel teritorial
Estrategico Estrategico Estrategico Decenal de Salud Publica | Publica Implementado
¥y Se ha realizado
20122021
joradas de
Coordinar la implementacion del Plan verifcar el avance de la estrategia de capacitacion,
Decenal de Salud Publica en los Entres Actas y Asistencias a | Coordinacién de Planeaciony | Seguimiento a a implementacion | (NGmero de acciones implementadasindmero | TS # SASE U 18 SSTAEUR 08 mensual 5% asesorias y
Teritoriales de comformidad con los las Reuniones Sistemas de Informacion del plan decenal de salud publica | de acciones propuestas en la estrategia) * 100 P ushca asistencia tecnica
lineamientos establecidos. P alos Municipios
del Departamento
yanivel teritorial
Cumplimiento de la Plan Bienal de
v Recibir, analizar, consolidar y presentar al Grupo de Atencion en Salud, N° de proyectos con certiicacion sectorial / N° Actividad
4.Plan Bienal de Inversiones | Resolucion 2514 de | (7920 Bl SRl ¥ OSSR AL | inversiones de Norte de e o e Porcentaje de aprobacion de. | B O e e meraevisiom)| Cuantfcar el porcentaie de proyecios viables 7000% humano por evento o programada para
en Salud 2016 -2017 | 2012 para la vigencia | Seoo Santander aprobado por| 220 BI, C e econ proyectos poT parala emision de certificado sectorial tecnologico o
Direccionamiento Planeacion Direccionamiento 2016 - 2017 el Ministerio de Salud g
Estrategico Estrategico oo do
5.Estandares de Habiltacion | SUTPITTO0® M | Asesorary verifcar el cumplimento del Coordinacion de Planeacién humano
Resolucion 2003 de 2014 estandar de infraestructura fisica de la | Plano revisado y fimado, NA NA por evento 25%
2014 para la vigencia A (infraestructura) tecnologico
Infraestructura Fisica s Resolucion 2003 de 2014
Apoyar la realizacion de los proyectos de|
Inversion del Instituto Departamental de|  Fichas MGA
salud , para acceder a la asignacion de
recursos. Fichas EBI
Fomentar la cultura de | Apoyar el levantamiento de informacion paral Poryecto "Apoyo
6. Fortalecer el Sistema de Determinar el numero de- proyectos de
2 gestion de proyectos |fundamentar el marco logico de proyectos| Inscirpcion Sistema |  Todos los Grupos, subgrupos - . p al Fortalecimiento
D"?:t‘r‘;{‘:""‘_"g"“’ 2‘5’:‘:‘;‘:“2: D”?:"f‘;:‘:':‘c'sm" G"':\s:‘:’;gf sel‘”‘:;:j:"’ del Instituto de Inversion del Instituto Departamental e| Interno de Radicacion | Oficina de Planeacion y Sistemas de | Proyectos Inversion en Salud Ins‘?‘::';a";::g:;;’;ﬁ?“; b";g’:s“’“ del s '"""";‘j"”"‘ ?"';'“"“:;‘::“‘“:':Zaa:?ﬂi"wa',‘;"’sfa‘“d 100.00% ‘;é‘r“':‘:":’m por evento 10% de la Dimension
& 9 g Deparamental de salud Departamental de | salud, de Proyectos. Informacion proyect P Toomeciive w:'b et P 9 de la Autoridad
P salud Radicar los proyectos de inversién en el P Sanitaria”
banco de proyectos de  planeacion| Radicacion Banco de
departamental para la asignacion de codigo|  Proyectos de la
seppi. Goberacion
Direccionamiento Planeacion Direccionamiento Socializar con tedas las dependencias los Nivel de Socializacion estrategia | Numero de socializaciones realizadas /|28 & conocer a los funcionarios los Humano
compromisos establecidos en el Plan de o estated 100.00% Trimestral X 20%

Estrategico

Estrategico

Estrategico

Gobiemo en Linea

Numero Socializaciones programadas * 100

compromisos del Plan de accion de Gobiemo
en Linea

Tecnolégico
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Resultadodel | Porcentaje de | o o0 oo
la dependencia jicador

Indicador cumplimiento

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
‘Septiembr
e
Octubre
Noviembr
e
Diciembre

Nombre Calculo

Se ha

proporcionado

Coordinar la Implementacién y | CUMPII ¢on [0S Ejecucion del Plan de
1Y | porcentajes de avance !

desarrolo delPlan de Accion | POrCenales . . Accion de la Estrategia . .

e a startegia de Goniemo, [P Prestar apoyo técnico informéico para b Respuesta a solcitudes del Plan | N e soliitudes atendidas / N° de solcitudes | Resolver as inquietudes y dar soporte a as

en Linea 2015 - 2020 :‘slv:‘b'\‘ea::ﬁ;ncr el |ejecutarlas acciones planteadas en el Plan | " e ja vigencia 2017 de Accion de GEL recinbidas * 100 solicitudes del GEL

90.00% Humano Trimestral X | x| x| x| x| x| x| x|x]|x

><
&
8
g
8
g
g
5
b3

procedimiento paral
una posible
adquisicon de
software

FORTALECIMIE Serealizola
NTO DE LA Dar seguimiento a las acciones que se plantila para la
AUTORIDAD requieran para dar cumplimiento al Plan recoleccion de los
SANITARIA ; Humano activos de
Conjuntamente con la oficina de control Gestion Estrategia Goblemo En | Cumplimiento de lineamientos GEL/Total de || q.a¢ 5 metas establecidas a nivel nacional 90.00% Trimestral x| x| x| x| x| x|x|x]|x]|x]x informacion de la 20%
intemo, efectuar el seguimiento tinea finemainetos definido por GEL * 100 Tecnologico insitucion y la
correspondiente e informar sobre los informacion
resultados a la Direccién. clasificada y
resenvada

x

* Se dio
la
puesta en marcha

Socializar software adquiridos asesoria sobre la

s 5 Circular 012 de la
Prestar apoyo técnico en la implementacion Humano Supertendencia
Implemenacién de | del software Software adquiridos Software funcionando Garantizar el correcto funcioanmiento de los Trimestral xlx Il x!xlxtx!xlx!|x]|x Nacional de Salud P
software implementados ol software adquiridos 5 A

Tecnologico Seguimiento a
Dar seguimiento a los ajustes pertinentes oo macicn det
del software. o moduis de
Software Contable
y Adminsitrativo
TNS.

Dar seguimiento a la
implementacion de software
adquirido

x

* Seguimiento ala
Sistemas de Informacion puesta en marcha

del Software de

restacion de
Senvicios de Salud
Direccionamiento Planeacion Direccionamiento

Estrategico Estrategico

Se recibiemo 67
Actualizacion Humano soliitudes durante
ela |Darseguimiento a la politica editorial Politica Editorial Admistracion pégina web Publicaciones realizadas/Total e sofcitudes | Dar cumplimiento a a Politca Editorial y 100.00% Mensual xlxlx!x!xIxlx|x!|x|x|x el trimestre, de las
aplicada de publicacion * 100 contenido de Ia pagina wet X cuales se
Tecnolégico
atendieron 67 para
un total del 100%

Mantener actualizado el sitio
web institucional

x

d 100%
pagina web

Se realizaron

el plan de Plan de Sumatoria de bienes valorados para | Medir el avance en la elaboracién y aprobacion Humano ajustes ala
preventivo y correctivo a los equipos de S oeutado Gestion Plan de P Ul Plan Arual do Mantanimiento yap Mensual X fx [ x [ x| x| x| x|x|x|x]|x
computo de la Entidad x Tecnolégico debe presentar

para aprobacién

x
]
g
2
5
8
g

Se recibierno 177
Garantizar el 6ptimo Human soliudes durante
funcionamiento de las 6 3
" Prestar soporte técnico oportuno y mantener| o Soliitudes de Serviio Intemno | _ S0lctudes de senicios atendidas en el | Hacer seguimiento al mantenimiento que 100.00% Mensual x x| x| x| x| x|x|x]|x|x]|x cuales se 98.87%
de en los senvicios periodofTotal de solcitudes de sevicios * 100 |reciben los bienes del instituto Teanolo "
informacion y ecnolégico atendieron 175
) para un total de
98.87 %

Mantener en correcto

los recursos de
hardware y software de la
entidad.

x

Se disenaron las
Politicas de
Seguridad
Informatica y se
deben presentar
para aprobacion.
Se levant6 el
diagnéstico de la
Infraestrutura
Tecnologica del
Departamento
para insumo del 5
Dar continuidad a Provecto de a Laformulacigny
proyectos de Dar continuidad al desarrollo de proyectos Gobernacion para P'E;e"‘ac“;?ude
Fortalecer los sistemas de |fortalecimiento de  |de fortalecimiento de las tecnologas de Proyecto de s Dar seguimiento a los proyectos de e
Informacion de la Entidad dela y que permitan e Gestion de proyectos TIC Toralomionto TG Humano Trimestral X x| x b x x| x| x| x [ x| x 50% . be\aburav\a .
informacién y. dar cumplimiento a la misién institucional. Unicaficado de of :Z:;C':: e
comunicaciones Salud - Historia

ca

Aplicar y dar a conoccer las politicas Tiempo empleado en la
sistemas de informacion de los recursos Politicas aplicadas elaboracion de la politica uso

(Tiempo empleado en la formulacién / Tiempo | Establecer el tiempo empleado en la la politica
hardware y software de la entidad racional de software y hardware dware

programado para la formulacién ) *100  |uso racional de software y hardware 100.00% Humano Trimestral XOP XXX XXX XX

x

25%

x

Santander

Electrénica.
Igualmente, se
ajusto el arbol y
objetivos del
problema

Se realizo una

Verifcar el cumplimiento de las actividades| Srono0an e (Actividades realizadas para la i la cultura de it humano e e
/acion P (Total actividades documental en todas las dependencias del 100.00% tecnologicos Bimestral X X X X X X 1 20% lgacion y
DS

planeadas para_la  conserve €| actvidades y Todas las documental mpieza general
documentos del IDS. documentos para la conservaion documental) *100 agentes fisicos el

Mejoramiento Continuo Mejoramiento Continuo o E— archivo
ansierencas umano Se eaizo
Realizar y verficar ol cumplimiento al el | documentales Porcentaje de d realizadas) | Depurar y descongestionar los archivos recurses loctivos de transfemecias en
Plan do Transiorancias Coordinacion de Archivo (total de las oficinas de acuerdo a las 100.00% mensual X[ox [ x| x| x| x| x|x|x]|x]|x]|x 1 8% salud publica en

+ infraesttructura fisica,
Formato inventario de realizadas programadas) 100 TRD obilano la linea prioritaria

aestion documental de salud oral

Atticular elsoftware de correspondencia
enviadas y recibidas para el control de los
del IDS

Correspondencia enviada y Cumplimiento de criterios para el
recibida implementada en el N/A funcionamiento de la ventanilla unica de 100.00%
software correspondencia en la Entidad

Actividad a
X 0 0 cumplir en el
transcurso del afio

Software SIEP Oficina de Planeacion y Sistemas de humano Anual
Documental Informacion tecnologico proceso de
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adependencia | § | § | €| 2| €| 3|3 8(5°§|5°| 2 indicador | cumplimiento
Nombre Calculo 3 2 |5
El proceso de
asistencia tecnica Se capacitaron
Cronograma, registro conocer el grado de cumplimiento en el plan se realiza de forma yectores,
Capaciar al personalde fa Instucien en la | 01085, 160540 | Oficina de Planeacion -Coordinacidn | Capaciacén Asesoriay Asistencia|  (Numero de capacaciones realizadas | | SO0%6E7 S 9100 G2 umInermo °r Slper 100.00% humano mensual pericdicay cada | [ o Lo x| x| x| x | x| x| x| x 3 20% laboratorio y
temética de Archivos de Gestion . P de Archivo Tecnicaal recurso humano | Numero capacitaciones. programadas) * 100 | 4% S2Paciaciones sobre nomas e araio - tecnologico vez que es vigilancia y control
Cumplir con los y P - solicitado por las. en el ler tim
Mejoramiento 12. Ley General de Archivo | €Standares dela demas 2017
estrategico e la Ley)
General de Archivo
El proceso de
Aricular as Tablas de Retencion Tabla de retencion Incluir los documentos aprobados en el asistencia tecnica Actividad a
Documental de la entidad con el Listado de | 1o,y g) aticulada al| OciMa de Planeacion -Coordinacion TRD (TRD evidenciadas / listado maestro) * 100 | sistema integrado de gestion cumpliendo con 100.00% humano Anual se realiza de forma x o o cumplir en el
Maestro documental del sistema integrado | Soc de Archivo e - tecnologico permanente para AR,
de gestion dar cumplimiento a
los términos de ley
Se ha realizado
s necesariala las solictudes del
Gestional la adecuaci6n del archivo central humano adeacuacion de las plan ‘ff oapras
deacuerdo a la normatividad de la ley Actas de comite Oficina de Planeacion Coordinacién A A ‘Adecuar el archivo central cumpliendo con la 100.00% recursos locativos de Al instalaciones para X . 20% imemenios
general de archivo para la preservaciony | Solicitudes  informes de Archivo ley de archivo - infraestiructura fisica, Ta efectiva e
conservacion de los documentos mobiliario consenvacion piibeAiciion
documental
unidad de archivo
Elaborar el PINAR para conocer las Docuemnto PINAR Actividad a
Mejoramiento Continuo Realizar el Plan Integral de archivo Documento Plan PiNaR | O16112 4@ Planeacion “Coordinacion PINAR NA necesidades y el estado el archivo de la 100.00% humano Anual Socializado e x o o cumplir en el
e Archivo tecnologico .
Entidad implementado transcurso del afto
TaET AN T
Elaborar un cronograma de acividades que
contemple: Plan de sensibilizacion sobre la . X ‘ . m;;ﬂzgfﬁ:zzz’;;":m esta recuencia la
NTC GP 100:2008; Diagnostico inical de los | Documento cronogramal Cumplimiento del Plan de trabajo Realizar seguimiento a as actividades refiero por el
D"EE"'"“'“'E"“’ Planeacion NIA sistemas de calidad y o contro, Definir o5 | do actividades vigencia disefiado para el sistema integrado Actividades elpcutadas X 100 el plan de trabajo del Plan de trabajo | formacion como auditor Trimestral periodoenelque | X | X | X
strategico Estrategica Actividades planeadas elaboradoy ejecutado | de calidad y experiencia
para levantar la 2017 de gestion sistema calgay erpener se presenta
el e s e i
rectvas y prey sistemas de calidad
Solictudes de_creacion, (NTC.GP 1000:2000),
Veifcar que los documentos de acuerdo al | 291450 1 © Tiempo de respuesta a las de control (MECI:2014)
Direccionamiento Planeacion ipo, cumpla con Jos parametros | gjiyinacion e solchudes de creacion, Stiompos de respuestas solicitudes Realizar seguimiento a los tiempos de ¥ de gestion
p NA enel modificacion ylo eliminacion de | <asdas administrativa Trimestral ninguna x [ x| x| x| x| x x| x| x| x| x| x
strategico Estrategica Cumplir con los evisados Nimero de solicitudes recibidas en el trimestre|  respuesta a lassolicitudes realizadas
Medir el porcentaje de avance | requisitos delos | €aboracion de documentos y conrol de | o o/ oprosentante de documentos del Sistema N
en el cumplimiento de los | sistema de calidad, de documentos y registros. Ia alta Direccion Todos - En coordinacion de Integrado de Gestion 02 profesionales de
Continuo e s e : Planeacion y Sistemas de ingenieria industrial 0
quisitos q y Orientar al personal e fa institucion en lal nformacion 100% procedimientos | profesionales del area
Mejoramiento Sistomes Ho caliiad o=, b de los del I8 5ocumentos aprobados Cumplimiento control de Realizar seguimiento a la actualizacion de los | aprobados cumplen con | de la salud con
Mejoramiento Continuo I NA control armonizados en la NTC{ NTC-GP 1000:2009 |(procedimientos, ~ formatos, ~ manuales, P! P! N° de siG 0 P! P P d Trimestral ninguna X x| x x| x| x| x|x|x|[x]|x]|x
estrategica e 10002000 ™ pronata™: a1 | por a Direccion documentos del SIG requisito control de | formacion como auditor
. documentos e caldady experencia
los reauisitos leaales Py
st meato  de ‘Garantizar a publicacion de los o
Publicar los procedimientos vigentes en el | sistemas de c
Mejoramiento Continuo | Meioramiento NIA listado maestro de documentos y listado| °CUMeNtos Y listado Estado de los procedimientos | Total procedimientos aprobados publicados procedimeintos aprobados en el istado | 100% procedimientos | (yTC.GP 1000;2009), Trimestral ninguna x|ox [ x| x| x| x| x|x]|x]|x]x]|x
estrategica fisoeibiinntibd maestro de  registros maestroi e documentos y listado maestro de | vigentes publicados | e control (MECI:2014)
¥ de gestion
Realizar una revision documental de los| N° procedimientos elaborados y aprobados administrativa
procedimientos aprobados y vigentes vs las| pars cumplr con competencies depencencias, | Vet pomedo decomptercis
Mejoramiento Continuo | Meloramento NA funciones_de  competencias _de las| P1OTe,  de - revision Evaluacion suficiencia Documental | gru n los e oy 01 profesional de Trimestral ninguna x| x| x
o Dependencias,  Grupos y  subgrupos| Competentias po dependencias, GUpoS Y aprobados ingenieria de sistemas
uncionaies, Suborupos funcionaks con conocimientos en el
1. Un seguimiento a
los mapas
de riesgos de los
e ot o | ot | et s s b ot s .
GESTION DE CONTROL poliica de administracion de | Pian Anualde | DS, de acuerdo al Plan Anual de Auditorias | "*°90 PO Proceso. Nimero de mapas de lesgo | vero d p alvados/Total | Estabiecer el estado de cumplimiento de & " 1
INTERNO, EVALUACION NA 1.Administracion del Riesgo riesgos a través del Auditorias. 2. Realizar la evaluacion y 2. Cunte ouaaciones Oficina de Control Interno evaluados “'"s’“,\n;a'":g:ie:g'u‘sjg"’::m‘"dys o e ones p;a :VICI:;"Z“;I"E‘:;‘: elas 100.00% TEC‘,‘";:;’CD Anual y Cuatrimestral x [ x| [ x x| x| x [ x| x| x| x| x| MapadeRiesgo 25
acompafiamiento en su 2. Realizar cuatro sequimeino ol mapa deriesgos e | & (o0 MEMR0NES de Anticorrupcion
identificacion y el seguimiento | evaluaciones de Cormupcion p
orupcion.
e los mismos, manera cuatrimestral de la entidad
al mapa de riesgos de
Cormupcién
de la entidad
A més tardar el 10 de marzo se formulara el etamus tvnce
: s o o 50
GESTION DE CONTROL | g0 yacion NIA Plan de Auditorias, el cual se llevard a Plan de auditoria formulado 1 plan de auditoria formulado Establecer una herramienta de planeacion 100.00% Humano Anual 1 Plan de Auditoria) - goq, encuerira pora aprobar
INTERNO Comité de Control Intemno para su Teécnologico formulado por parte el Comté de
aprobacion. ot oo
TS
realizadas;
1,Evaluacion Plan
‘Anticorrupcion
2.EvalPQR 20
semestre
3.Informe de
Gestion por
Dependencias
Ejecutar en un 100% Namero de Auditorias
el Plan de Auditorias realizadas/Nimero de | Oficina Control Interno de Gestién x [ ox | x| x| x [ x x| x| x| x| x| x de a Repblca
Formulado Auditorias proyectadas 5 Eval Control
GESTION DE CONTROL Desarrollr el Plan de Auditorias durante Namero de Auditorias Nimero de auditorias o Evaluar el d de la oficina de control Humano 11 Auditorias Intero Contable:
INTERNO EVALUACION NIA toda la vigencia. desarrolladas auditorias programadas intemo respecto a las evaluaciones realizadas 100.00% Técnologico Permanente realizadas 20% vigencia 2016.
6.Informe
Ejecutivo Anual
de Control
Interno,
Z.Informe
Pormenorizado de
Control Intermo,
val.Plan
Mejoramiento
Contraloria
General del
Departamento
9.Auditoria




QUE como QUIEN SEGUIMIENTO Y CONTROL CUANDO Ejecucion ler trimestre 2017
Grupo, Sub Depends Indicad b el g|8elzlalelelg|B |82 |2
MACROPROCESO PROCESO DIMENSION | PROYECTO O COMPONENTE Objetivo Meta Actividades Evidencia fupo, Subgrupo o Dependencia ndicador Objetivo del Indicador Meta Recursos Periocidad el 2| 5|5 |B |8 |s|5|8|g«|2|ee|5 Resultado del | Porcentale de | - ¢ o ignes
adependencia | § | § | €| 2| €| 3|3 8(5°§|5°| 2 indicador | cumplimiento
Nombre Calculo 3 2 |5
Elaborar el Informe
Ejecutivo Anual de
‘/?;;‘r“’c“l'a‘;‘fl"ﬁ“’y Se efectud la
presentario al evaluacion y s
Director, antes del 28 elabord el informe
de febrero, de acuerdo ejecutivo anual, se
GESTION DE CONTROL alas drectices del Elam:amﬁAn ’ p\':seg[actm?ldfl m'mmle wé: Informe Ejecutivo Anual d Establ I nivel de d llo del Siste Hi dlmgfnmu E‘I
jecutivo Anual de Control Interno, a traves, ; informe Ejecutivo Anual de stablecer el nivel de desarrollo del Sistema umano aplicativo de la
INTERNO EVALUACION NIA N daew"’;;":;"vi"‘;‘; a|del apicativo dispuesto por el Departamento Linforme: Oficina Control Intemo de Gestion Control Intemo 2016 Linforme de Control Interno 100.00% Tecnologico Anual X1 x 1 informe: 100% funcion pablica.
e | Administativo de la Funcién Pabiica. Se cuenta con la
constancia de
presentacion del
informe emitido
por esa entidad
Se emitio el
Informe anual de
control interno
Realizar evaluacion al contable, se
sistema diligencion el
de controlintemno | Efectuar la evaluacion al sistema formato CHIP de
GESTION DE CONTROL contable y registrarlo a | de control nterno contable, con base en las .| 1 Informe anual de controlintemo Establecer el nivel de desarrollo del Sistema Humano Ia Contaduria
INTERNO EVALUACION NIA mas tardar el 28 de |directrices emitidas por la Contaduria Linforme: Oficina Control Intemo de Gestion contable Linforme de Control Interno Contable 100.00% Tecnologico X 1 informe: 100% General de la
febrero en el Sistema | General de la Nacién. Nacién. Se cuenta
Chip de la Contaduria conla
General de la Nacién. correspondiente
certficacion de
presentacién del
informe,
Se emitio el
Informe
Elaboracion, Presentacion al Director y pormenorizado
publicado en la Web de la entidad, del periodo noviembre
GES"OImDEiﬁgNTROL EVALUACION NIA claboracion de Tres | MOMe ge |3 Informes Oficina Control Interno de Gestion Informe pormenorizado 3informes Establecer los a"a";f:':':' sistema de control 100.00% T;‘ﬂz":’m Cuatrimestral 1 Informe 33% 2016 afebrero
n Control Intermo conforme a la Ley 1474 de 2017, el cual se
de Evaluacion” del Sistema _|Informes oo roeata
de Control Interno, con el fin_|pormenorizados al publicado en la
garantizar el examen |afo: de periodo o)
auténomo y objetivo del x x x
2 Evaluacion y Seguimiento | Sistema de Control Intemo, la Realizar la evaluacion a la gestion : :
gestion y resultados Realizar 2016 del IDS, teniendo en cuenta los :’"e"’q"e“s‘; g: :‘;““ﬂ“"" evzz :Cq‘eéc':uy\,se
GESTION DE CONTROL | ¢ua Uncion A institucionales. evaluacion anul ala. | esultados alcanzados, os indicadores,fos |46 9°%11 POX Ofcina Control Intemno de Gestion Informe por dependencias L informe Establecer el nivel de cumplimiento de metas 100.00% Humano Al L informe 100% P
INTERNO Evaluar el sistema de control |Gestion por informes de gestion y los reportes resentado a la de cada proceso Tecnolagico correspondiente
interno contable de acuerdo | Dependencias entregados por la Coordinacion de de ‘l’) e
o ireccion. informe,
con la periodicidad y forma. Planeacion. X |x
establecidas por la
normatividad vigente. Se efectuo
evaluacion y se
mit6
correspondiente
Efectuar seguimiento al plan de informe en el
GESTION DE CONTROL mejoramiento suscrito ante la Contraloria | Dos evaluaciones del Informe de seguimiento Plan Efectuar seguimiento al cumplimiento de Humano de enero, el cual
EVALUACION NA General de a Repblica, y presentarioala |plan de mejoramiento | Oficina Control Inferno de Gestién | Mejoramiento Cotraloria General 2 informes. compromisos establecidos en el plan de 100.00% a Semestral 1 Informe 50% fue remitido a la
INTERNO h Tecnolégico
Direcci6n para ser enviado a la Gobernacion | en las fechas indicadas de la Repiblica mejoramiento oficina de Control
Seguimiento al Plan | a fin de que se registre en el SIRECI Interno de la
de Mejoramiento Gobemacion para
suscritos ante la consolidacion y
Contraloria General de registro en el
Ia Republica, en el SIRECI.
mes de enero v ulio x x
Se efectuo
evaluacion y se
emiti el
correspondiente
GESTION DE CONTROL o |Efectuar seguimiento al plan de Dos evaluaciones del Informe de seguimiento Plan Efectuar seguimiento al cumplimiento de Humano informe en el mes
EVALUACION NA to ante la Contraloria | plan de mejoramiento | Oficina Control Intemo de Gestion | Mejoramiento Cotraloria General 2 informes. compromisos establecidos en el plan de 100.00% Teumane Semestral 1 Informe 50% | demarzo, el cual
de Mejoramiento General del Departamento, en las fechas indicadas del Departamento mejoramiento ‘ecnologico fue presentado a
suscitos ante 2 Ia Contraloria
Contraloria General Somorat ol
oo o S
seotiembre de 2017 x x oportunamente
Se evalud y se
emiti informe en
el mes de febrero,
correspondiente al
febrero. A partir
de lafecha,y
Efectuar evaluacion trimestral al Plan de conforme a las
GESTION DE CONTROL Mejoramiento suscrito ante la Informe de seguimiento Plan Efectuar seguimiento al cumplimiento de Hamano nuevas directrices
Nremno EVALUACION NA Superintendencia Nacional de Salud, con | Cuatro evaluaciones | Oficina Control Interno de Gestién Mejoramiento suscrito ante la 4informes compromisos establecidos en el plan de 100.00% e Trimestral Linforme 33% | dela Supersalud,
periodicidad trimesiral, y remitio a la Supersalud mejoramiento se debe efectuar
Supersalud. el seguimiento al
Plan d
jorarmi
Seguimiento al Plan cuatimestrlment
de Mejoramiento . por o tanto se
suscrito ante la realizaran tres (3)
Superintendencia Segumientos en
Nacional de Salud, T vigencia.
con periodicidad
trimestral x x x x
Se efectus
evaluacion del
GESTION DE CONTROL Efectuar la evaluacion semesiral sobre el Efectuar seguimiento a las quejas y denuncias Humano il
INTERNG. EVALUACION NA Realizar el Informe de- |proceso de quejas, reclamos y denuncias, |2 evaluaciones Oficina Control Interno de Gestion Informe PQRSD 2 Informes e‘grmm e i 8 100.00% Tecnalbgie Semestral 1 Informe. 50% cormespondiente
manera semestral | en cumplimiento de la Ley Anticorrupcion. ey 8
sobre la evaluacion al e
proceso de Quejas, publicado en la
Reclamos y web insitucional,
Denuncias. x x




QUE como QUIEN SEGUIMIENTO Y CONTROL Ejecucion ler trimestre 2017
Grupo, Subgrupo o Dependencia Indicador slslelz|elelelelE 2|2 |2 Porcentaje de
MACROPROCESO PROCESO DIMENSION | PROYECTO O COMPONENTE Objetivo Meta Actividades Evidencia o, Subgrup P Objetivo del Indicador Meta Recursos Periocidad (2|8 Blg|s 5|5 |2z |2 £ cumphwfem Observaciones
§8 |82 503]8|3° 8135
4 g g
Nombre Calculo & |°]2 |8
Realizar
al
cumplimiento de Se efectus
evaluacion con
del Plan Efectuar seguimiento cada cuatro meses al
GES"%&E%’NWDL EVALUACION NIA Anticorrupcion Plan Anticorrupcién y de Atencion al 3 evaluaciones Oficina Control Interno de Gestion Avances Plan Anticorrupcién 3informes Establecer el "Z::yg:vf:’zfzg“'e"“ del Plan 100.00% T;';’;g"?m Trimestral 33% diciembre de
v de Atencion a la Ciudadano. P o 2016y se publico.
Ciudadania, con n laweb
periodicidad insiitucional
cuatrimestral,
Apoyar el mejoramiento del S‘g:“:"es'ec‘;:“;’l‘es 1. Incentivar el trabajo de mejoramiento
Modelo Estandar de Control [(1*S{¢ SO €| continuo a ravés del Comité de Control
Interno en el Instituto, a través Interno o Directivo o ’
CESTION o T | evaLuacion NA e la evaluacion, oo 4 reuniones Oficina Control Intero de Gestion NiA NA e e sesoria e 100.00% e Semestral o
establecimiento de acciones de 2" (& = 2. Apoyar el trabajo del Equipo MECI para el i 9
mejoramiento y seguimiento a mejoramiento y mantenimiento del sistema
conforman los mismos
continuo. intearantes
3.Acompaiamiento y Asesoria
e — Lot e
acompafiamiento a las dreas | Identificar los procesos| 2 HO4"S dgl“a"éhsi o e loras, Planes de Mejoramiento Identificar los procesos que presentan
GESTION DE CONTROL de trabajo de Ia entidad, i asesorados Informes i debilidadesy que requieren mejoras, como Humano
INTERNO EVALUACION NIA velando por el debilidades y que g"‘;’;‘e:a‘:%i“:ej‘l"mm‘;"‘:;"‘f a":’“e"‘”’ de Auditoria con Oficina Control Interno de Gestion NIA NiA resultado del anlisis de los 100.00% Tecnologico Permanente 25%
mejoramiento continuo de los | requieren mejoras. o ﬂaqr e P Hallazgos. informes de auditoria: Internas y Externas
procesos Institucionales ;
3.Documentar la Asesoria
Sensibilzar a los funcionarios
de Ia entidad en el ejercicio del | REAZar
control y la 6n,| 2ctividades tendientes 6ny Medir la Elaboracion y Socializacién
GESTION DE CONTROL | £z uacion NA 4Fomento de [ Culura del | oy yn papito de al fortalecimiento de & | ) el Boletin Inteno de fomento a Oficina Control Intermo de Gestion | Boletines informativos Autocontrol Nimero de boletines emitidos/9 mensual del Boletin Intermo de fomento a 100.00% Humano Mensual 4%
INTERNO Autocontrol cultura de autocontrol 9 Boletines informativos Tecnolgico
mejoramiento personal y Ia cultura del autocontrol, Ia cultura del autocontrol
ol en los senvidores
19 pliblicos
La Oficina de
ControlInterno ha
seguimiento a las
respuestas a
entidades de
control, siempre
que esta oficina
Acompafiamiento en la atencion de ha enido
Faciltar los requerimientos de conocimiento,
Dar respuesta requerimientos y  verificacion  de la|
GESTION DE CONTROL 5-Coordinacion con Entes | "ol Externo y la oportuna a los oportunidad en las respuestas de los :qe%’:ssrrw?mﬂemos Verificar las respuestas oportunas a los Humano nformes
INTERNO EVALUACION NA Extemos coordinacion enlos informes | [edueTiemos | mismos respondidos Oficina Control nterno de Gestién NA NA requerimientos de las entidades de control 100-00% Tecnoldgico Permanente 25% | periodicos -Y se
de la Entidad P N . oportunamente. ha atendido a la
entes de control Coordinacion para la  presentacion y) o
elaboracién de los Planes de Mejoramiento. Peiisgien
Contraloria
General de la
Repiblica a los
recursos SGP -
Como también
informacion
solicitada por dos
Actos administrativos de vinculacion de
personal al IDS previa revision de requisitos| NO SE REALIZO
minimos _establecidos en el Manual del, ool Téonico, Audiar y Coordinador | Actos Administralivos de posesion [Sumatoria de actos administrativos  de| Mantener completa a planta de personal de la Jo0% Humanos Evento VINCULACION
Funciones y Competencias  Laborales| Grupo Recursos Humanos o encargo posesiones o encargos de personal entidad Tecnologicos DE
vigente y elaboracion de Resoluciones de FUNCIONARIOS
Lograr el 100% de | raslados y encargos etc.
GESTION DE TALENTO Cumpiir con las situaciones | las actividades
A APOYO NA RECURSOS HUMANOS | administativas de Recurso | planeadascon [ oo nctas de induccion Coordinador Grupo Recursos nluccion de personl (No. de inducciones realizadas a personal | Personal vinculado con conocimiento de la 100% Humanos Evento VINCULARON
Humano eficienciay P Humanos P vinculadol Total personal vinculado )*100 entidad Tecnolégicos FUNGIONARIO:
tunidad.
Gestion y seguimiento mediante circular )
avisos en cada sede de la entidad de la| Evaluaciones de|  Coordinador Grupo Recursos (No. de evaluaciones realizadas/ Total personal|  Cumplimiento de las evaluaciones de Humanos
evaluacion del desempefio laboral de los|desempefio laboral Humanos- Auxiiar Administrativo Evaluacién de Desempefio Sujeto a evaluacion 100 desemperio laboral 100% Tecnologicos Semestral 100%
i insciitos en carrera.
Coordinacion del proceso para el sorteo de) Listados 9| profesional Recursos Humanos Sorteo de plazas de SSO (No. de plazas sorteadas/ Total profesionales Cumplimiento con el SSO 100% Humanos Trimestral 100%
profesionales Senvicio Social Obligatorio. | adjudicacion de plazas insciitos por sorteo de plazas )*100 Tecnologicos
Desarrollo de los
Procesos intemos q
Cumplir con las normas que: quieren los Registro e inscripcion de los profesionales,
GESTION DE TALENTO " : .
Obligatorio del sector Salud | obtener a autorizacion | reporte de los mismos mensualmente all %2 = 1o *| Profesional Recursos Humanos s 9 . o Tecnolégicos
del ejercercio de su | Ministerio de Salud y Proteccion Social. P
ofesion.
Parlicipar mensuamente en Ias reuniones|
del Comité de Senicio Social Obligatorio y| Actas de Comités de . . No. de casos allegados sobre numeros de|  Solucionar eventos relacionados con el Humanos
proponer acciones a seguir segiin el caso|SSO Comité Servicio Social Obligatorio Comité SSO casos resueltos desarrollo del SSO 100% Tecnologicos Evento 100%
alleaado.
Pausas activas y actividad fisica, joradas|
Elborar Programa de estios de| Ejecutar en lavigencia|de  salud,  bailoterapia, Profesional Especiallzado salud
A RECURSOS HUMANOS | Y2y trabajo saudable en pro |~ fa ttaldad de as | ocupacionales, capaciaciones para esti de Actas de capacitacion y| o> S0l EPRCEato il Sinestar laboral (No. de actividadles desarrolladas Total | Mantener habitos saludables en el desarrollo Lo0% Humanos Timestal 100%
de mejorar las condiciones de | actividades |vida saludable (antiestres, manejo de|bienestar laboral o actividades programadas 100 laboral del personal Tecnologicos
los funcionarios programadas

elementos de protecciion y seguridad vial,
etc).
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MACROPROCESO

PROCESO

DIMENSION

PROYECTO O COMPONENTE

Objetivo

Meta

Actividades

Evidencia

Grupo, Subgrupo o Dependencia

Indicador
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Calculo

Meta

Recursos

Periocidad

observaciones de
la dependencia

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

‘Septiembr

e

Octubre

Noviembr
e

Diciembre

Resultado del
Indicador

Porcentaie de
cumplimiento

Observaciones

GESTION DE TALENTO
HUMANO

APOYO

NA

RECURSOS HUMANOS

Acatar las disposiciones
legales respecto al manejo de
las Licencias de
Radioproteccion.

Elaborar y entregar
con oportunidad los

relacionados con

actos administrativos

de
de camets de radioproteccion

d
Licencias expedidas

Auxiliar Recursos Humanos

Licencias de radioproteccion

(No. de Licencias autorizadas Total licencias
solicitadas )*100

Registro de Licencias de Radioproteccion

100%

Humanos
Tecnologicos

Evento

x

x

43 LICENCIAS
SOLICITADAS

LICENCIAS
UTORIZADA:

100%

NIA

RECURSOS HUMANOS

Prestar asistencia técnica en el
informe del decreto 2193 de
las 16 ESE del Dpto.

Revisar y prestar
asistencia tecnica al
100% de las ESE

Revisar y viabilizar la informacion con
oportunidad, teniendo en cuenta la
ejecucion de los trimestral y en

Cargue de la

el anual ademas cruzar informacion con
plan de cargos, planta de personal y nomina
del mes de diciembre del afio a revisar

enla
plataforma del MPS,
Informes de las ESES

de Recurso Humano

Revision informes ESES

(No. de infromes verificados en plataforma /
Total informes presentados )*100

Revisar los informes de las ESES respecto de
su planta de personal

100%

Humanos
Tecnolégicos

Trimestral

INFORMES
PRESENTADOS
POR LOS
HOSPITALES
REGIONALES DE
NORTE DE
SANTANDER
POR LA
TOTALIDAD DE
INFORMES
VALIDADOS

100%

Misionales

Salud Piblica

Dimension Salud
Ambiental

Habitat Saludable

Buscar el empoderamiento de b
comunidad en la problemitica
saniaria, especificamente en los
responsables de esblecimientos de
interes sanirio

En el 100% de los

estrategias de promocin
prevencién, incluido
entornos saludables

municipios se desarrollan

Realizar capaciraciones y socilizacién de normas en

7 o3 temas de Salud Ambientl en los municipios.

Axas de socializacion

Mancener de

Elboracién

establecimientos de interés sanitario

deinterés
saniaario.

Censo sanitario

Definir y disponer de indicadores
sanitarios para los municipios

Realizar

dignéstico sanitario

los municipios del
departamento

Diagnosticos

Sicvaciones en salud  relacionadas
con condiciones amblentles

Garanizr las acciones de Inspeccién,
Viglancia y Control en seguridad
saniara y ambienl

100% de municipios con

sanicaria y ambiental

acciones IVC en seguridad | Control en seguridad saniaria y ambiental en los.

Realizar las acclones de Inspeccién, Viglancia y

municipios de categoria 4,5 y 6.

Acas de IVC

Garantzr Ia vighincia de la calidad de.
agua de consumo humano

100% de municipios con
vighncia de la calidad del
g

Realizar Ia toma y remisién de muestras de agua para
control de calidad

Anilisis de aguas.

Jose Trinidad Uribe Navarro

N° de municipios con socilizacién de l norma de salud
ambiental

Dar a conocer las normas sanitarias a los
representantes legales de establecimientos

100%

Humanos
Tecnolsgico

Anual

267 acciones de
promocion y
prevencion en 30
Municipios (Abrego
Arboledas Bochalema
Bucarasica Cachira
Cacora Chinacota
Convencion Cucutila
Durana I Carmen £l
Tarra €1 Zula
Gramalote L Phya
Los Patios Lourdes
Ocana Pamplona
Pamplonita Puerto
Santander Ragonvalia
Salazar San Calixto
Sardinata Slos
Teorama Tibu Toledo
¥ Vill Del Rosario) en

ol primer wimestre

Censos

N de municipios con censos sanitarios

Disponer del registro de establecimientos de interes
sanitario en el departamento.

100%

Humanos.
Tecnolégico

Anual

39 Municipios con
actualizado en ol

100%

Diagnésticos saniarios

M unicipios con diagnésticos sanicarios

Definiry disponer de indicadores sanitarios para los

municipios.

100%

Humanos.
Tecnolégico

Anual

Se realzaron 20
dignosticos saniarios
en los municipios de
(Abrego Arboledas
Bochalema Cachira
Chinacora Convencion
Cucutila Durania
Carmen EI Tarra E1

Zula Hacari La
Esperanza La Playa Los
Patios Pucrto
Santander Sahzar San
Calixto San Cayetano
y Teorama) saniarios
en el primer trimestre

IVC en municipios.

Municipos con acciones de IVC en Seguridad sanicaria
¥ ambiental

Intervenir los factores de riesgo en salud piblica
relacionados con k salud ambiental

Humanos.
Tecnolégico

Anual

Actvidad programada
para préxinis
trimestres

Anlisis

Municipos con viglanca de la calidad del agua

Viglar a calidad del agua suministrada por los
acueductos en los municipios del departamento

100%

Humanos.
Tecnolégico

Anual

‘Actvidad programada
para préxinis

Misionales

Salud Publica

Dimension Vida

Modos , condiciones y estios de vida
saludables

Desarrollar entornos que promuevan
estios de vida saludable y protefan fa
salud

EI'S % de las PS de los
municipios cumplen con fa
adherencia a los programas
de control de
enfermedades no.
cransmisibles y Salud

Bucal, Visualy Audicva

Realizar socializacion en ls regionales al lento.
humano responsable de la planeacién en salud de los
Municipos del Deparamento frente a los
Lineamientos del MSPS sobre las estrategias: 4 x 4
amplada, SOY GENERACION MAS SONRIENTE,
|AMOR POR EL SILENCIO Y VEO BIEN APRENDO
BIEN.

Actas de sochlzacion

Realzar Asistenca Técnica Sobre b Normatvidad
vigente en los refacionado a s ENT y  SBVA, la
migracion de la Resolucion 412 a las Rutas de
Atencion de Hipertension Diabetes , Cancer de
Mama, promocién y mantenimiento materno perinata
' Cuello Uterino y seguimiento al resgo
cardiovascular y metabolico 3 40 IPS. del

Nenarramentn.

Acaas de asistencia tecnica

Soclizaciones

N de sochlzaciones realizadas / N° socialzaciones
programadas * 100

Realizar socilizacion al lento humano en los
municipios del Departamento Norte de Santander en
lineamientos emanados del MSPS.

100%

Humanos.

Tecnolégico

Anual

wrimestres

de lneamientos
técnicos de la vigencia
2017 alos 40
municipios del
departamento en
relacionaa la
dimensién VIDA

TRANSMISIBLES, para
lo cual se realizs una
adapeacion de
eswrateg
Rehabiliacién basada 2
Ia Comunidad (RBC)
como estrategh
operativa a ncluir en
los PAS de los
municipios donde se
identifique charamente

Ias acciones de
Gestién de l Salud
Publica, como del Plan

de Intervenciones.

colectiva, Mediante

100%

Sandra Luz Ferreira

asistencis tecnicas

N asstencias técnicas ejecuradas / N* de asistencias

Brindar asistencia tecnica alos municipios de Norte de

100%

Humanos
Tecnolsgico

Anual

Actvidad programada
para préximis

trimestres
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cumplimiento

Observaciones

Verificar en artculacion con la oficina de vighna en
salud piblica los eventos epidemiologicos (SVIGILA)
notifcados en la dimension.

Actas de verificacidn

Verificaciones

N® de verificaciones del sistemas de informacién
realzadas | N de verlficaciones del sstemas de.
informacids programadas * 100

Verifcar los sistemas de informacion en el componente.
de lepra

100%

Humanos.
Tecnolégico

Mensual

dia 17 de febrero con
los profesionales de
apoyo de ha dimension
vida saludable -
condiciones no
transmisibles y
viglancia en salud
publica con el objetivo
de socilizar los
lineamientos 2017 paral
los eventos de interes.
en salud publica de b
Dimension, los cuales
son: - Morbilidad
atendida por
enfermedades cronicas
no transmisibles-
cancer de mama y
cuello uterino-cancer
menor de 18 afos-
vighincia centineh de
Ia exposicion a fluor -
vighncia en
enfermedades
huerfanas. Bl dia 27 de

Misionales

Salud Publica

Dimension
Convivenca Socialy
Salud Mengal.

Promocion de a salud mentaly fa

Prevencion y atencion integrala
problemas  trastornos mentales ya
diferentes formas de violencia

Desarrollar acciones transectoriales
para h implementacién de acciones
que impacten la salud a nivel
individual y comunicario en todas las
etapas del ciclo vial con enfoque

100% de lineamientos de fa
politica piblica de salud
mental para el
reconocimiento de la
siwacion territorial en
salud meneal

Actualizacion del documento diagnéstico
departamentl en salud mentl, en articulacion con
<l grupo de viglancia en salud piblica, atencion en
Salud y prestacion de servicios de salud.

Documento acwalizado.

Socilizar los lineamientos de h politica piblica de.
salud mental 3 los municipios del departamento.

Informe de socilzacion

Desarrolr asistenca tecnica sobre. s rus de
atencion de atencién integral en sustancias
psicoactivas, b ruta deparamentl de salud mentaly
de violencias en las IPS Publicas y priorizadas del
sector privado,con oferta de servicios en salud
mental (se deber abarcar municipios de Ocafa y
Cicurs)

Actas de asistencia tecnica

Desarrolr acciones de inspeccion, viglancia y
control a servicios de salud mental en ha IPS publicas
con oferta de servicios en salud mentl, Se debera
abarcar 2 PS, Una en Ocaa y Cucuta

Actas de visias de IVC.

Desarrolar la asistencia tecnica 2 4 de EAPB del
cerritorio sobre Ia dimension de convivenca socily
salud mental.

Asistencia tecnica

Realizar asistenci tecnica para h generacién del phn
insticucional para consumo de sustancs spicoactivas
en municipios priorizados en el deparamento.

Asistencia tecnica

Al Karine Perez Martinez

Documento

N* documento actualizado

Reconocer las condiciones terrioriales frente a los
erierios de la poliica nacional de salud mental emanadas
del MsPs

100%

Humanos.
Tecnolégico

Anual

Actividad programada
para el segundo
trimestre de a vigencia

Socilzaciones

N de soclizaciones efectuadas / N* de socilizaciones
programadas * 100

Foralecer la aplicabiidad de los lineamientos en salud
mencal en los diferentes municipios del Departamento
Norte de Sanander.

100%

Humanos.
Tecnolégico

Anual

e paracpo e eraTer

publca, en el marco
de hs competencias
del Insituto.
Departamental
de Salud conferidas en
Ia Ley 715 de 2001
articulo 43, numeral
4313, Prestar
asistenci téenica y
asesoriaa los
municipios
e insituciones piblicas
que prestan servicios
de salud, en su
jurisdiccion” y de
conformidad con las
disposiciones dads
porel
Miniscerio de Salud y
Proteccién Social en el
ardculo No. 38 de
Resolucién No. 1536
de 12015 "Aprobacién
del plan de.

100%

Asistencia tecnica

de asistencias tecnicas realizadas / N° asistencias
técnicas programadas * 100

Brindar asistencia tecnica en PS de Norte de Sancander
sobre has RIAS en salud mental

Humanos.
Tecnolégico

semestral

Actividad programada
para el segundo
trimestre de a vigencia

Visicas de IVC

N visias ejecutadas / N° visicas programadas * 100

Efectuar visias de inspeccion, viglanciay control en 2
1PS de municipios del Departameno.

Humanos.
Tecnolégico

Anual

Actvidad programada
para el segundo
trimestre de a vigencia

Asistencia tecnica

N de asistencias tecnicas a EAPB ejecutadass | N*
asistencas técnicas  EAPB programadas * 100

Brindar asistencia tecnica 2 4 de EAPB de Norte de
Sanander sobre lineamientos en salud mental

100%

Humanos.
Tecnolégico

Anual

Actividad programada
para el segundo
trimestre de la vigencia

Asistencia tecnica

N® de asistencias tecnicas a municipios priorizados
ejecutadass / N° asistencias técnicas a municiios
priorizados programadas * 100

Brindar asistencia tecnica para la generacién del plan
institucional para consumo de sustancas spicoactvas
dirgida a municipios priorizados

100%

Humanos.
Teenolsgico

Anual

Actvidad programada
para el segundo
trimestre de a vigencia

Micionalos

Sl Pilicn

Dimension Seguridad

Alimentaria v

Disponibiidad y acceso a los alimentos.

Propender por la seguridad
alimentariay nutricional de la
poblacién de los municipios del

100% de los municipios
reportan al departamento

Socilzacion de lineamientos técnicos a municipios
del deparamento

Actas de sochlzacién

Mery ENira Santos Marifio

Socilzaciones

Foralecer l capacidad y el conocimiento del taento.

N ejecutadas / N*
programadas * 100

humano en salud pibi len
las acciones inherentes a a dimension seguridad
alimentaria y nutricional

100%

Humanos.
Teenolsgico

Anual

e —regomE|
de fineamentos|
técnicos  para el
foralecimiento de I
capacidad instalada y|
de respuesta de. los|
tomadores de
decisiones ¥
responsables de salud|
de la poblacion en el
ambito local, para el
desarrollo de acciones|
del phn  del
colectivas PIC.

Evaluacion  técnicol
financiera

e &
ejecucion de los PAS|
vigencia 2016 (Cicoua,
Pamplona,  Chitagi.
Vilhcaro, Sios,
Cucutila,  Mutiscua,
san Cayeano,
Lourdes, EI Carmen|
Surdinaa,  Cichira

100%
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MACROPROCESO

PROCESO

DIMENSION

PROYECTO O COMPONENTE

Objetivo

Meta

Actividades

Evidencia

Grupo, Subgrupo o Dependencia

Indicador

Nombre

Calculo

Objetivo del Indicador

Meta

Recursos

Periocidad

observaciones de
la dependencia

Enero

Febrero

Marzo
Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

‘Septiembr
e

Octubre

Noviembr
e

Diciembre

Resultado del
Indicador

Porcentaje de

Observaciones
cumplimiento

Nutricional

Inocuidad y calidad de los alimentos

Departamento Norte de Sanander
através de la implementacién,
seguimiento y evaluacion,

informacion mensual de

Seguimiento y monitoreo de los procesos del sistema.
de vigiancia nutricional "WINSISVAN' de b
poblacién por cilo vital en el departamento,

Boletines

Jose Trinidad Uribe Navarro

Boletines

N® de municipios que reportan el WINSISVAN / N°
total de municipios en el departamento
N de boletines ehborados

Conocer a situcion nutricionl en los diferentes ciclos
vicales del departamento.

100%

Humanos.
Tecnolégico

mensual
Trimestral

informacien de
WINSISVAN de los 40
municiios para
ehboracion de los
boleties de a
situacion nutricional
deparaamental por
iclosviales (menores
de 18 afos, adukos y
sesantes)

Retroalimentacién de
Ia pobhacion valorada
identificada con
akeraciones.
nutricionales para ser
canalizada a s EPS
para garantzar b
atencién, seguimiento
¥ canalizacién a los
programas de ayudas
alimentarias existentes
e los municipios
segin edad.

Misionales

Salud Piblica

Dimension
Sexualidad, Derechos
Sexuales y
Reproductivos

Promocion de los derechos sexuales y
reproductivos y equidad de genero

Garantizar el nivel mas alto de b

Fomentar en el 100% de
os municipios del

Socilizacion de lineamientos técnicos a municipios
del departamento

Actas de sochlzacion

Realizar segumiento y monitoreo haci los 40
municipios en el cumplimiento de las metas,
estrategias y acciones hacia b promacion y
prevencién en los eventos de la dimensidn
sexualidad, derechos sexuales y reproductivos segin
linearmiente nacinnalas

Actas de seguimiento y
monitoreo.

lud sexualy repr através
de a prevencion y atencion integral
de calidad desde los enfoques de.
derecho sy diferenciales

de programas para

garantizar los derechos

sexuales y los derechos
reproductivos

Realizar asesoria y acompaamiento hacia
implementacion del plan de vih-Hepatidis con los
profesionsles competentes de areas y dimensiones
el IDS v municiios oricirzados.

Acta de asistencia tecnica

Monitoreo y seguimiento de las ruts de salud

materna y VIHsida de 2 Municipios y sus IPS en

articulacion con los reprentantes de EAPB en el
i de RIAS

Actas de seguimiento

Verificar en artculacion con la oficina de vigiania en
salud piiblica los eventos epidemiologicos (SVIGILA)
notificados para el programa.

Actas de verifcacion

Ceclla Navarro Quintero

Socilzaciones

N° de sochlizaciones ejecutadas / N° de socilizaciones
programadas * 100

Foralecer la capacidad y el conocimiento del tlento
humano en salud piblica municipal en el desarrolo de
las acciones inherentes a a dimension

100%

Humanos.
Tecnolégico

Anual

Una socalzacion de.
lineamientos a
coordinadores de
salud piblica de los 40

100%

Seguimiento y monitoreo

N de soclizaciones y monitoreo ejecuatados | N° de
socialzaciones y monitoreo programadas * 100

Realizar socilizacion al tlento humano en los
municipios del Deparamento Norte de Sanander en
lineamientos emanados del MSPS.

100%

Humanos.
Tecnolégico

semestral

Actvidad programada
para préximos
trimestres

Asistencia tecnica

N de asistencias tecnicas realizadas / N° asistencas
técnicas programadas * 100

Brindar asistencia tecnica en la implementacién del plan
de VIH-HB.

100%

Humanos.
Tecnolégico

Anual

Actividad programada
para préximos

Seguimiento

N de seguimientos efectuados / N° seguimientos
programados * 100

Reaizar seguimeinto para h verificacion de Ia aplicabilidad
de las rutas segin lineamientos del MSPS

100%

Humanos.
Tecnolégico

Anual

Actvidad programada
para préximos
trimestres

Verifcaciones

N® de verifcaciones del sistemas de informacién
realzadas | N de verificaciones del sistemas de.
informacios programadas * 100

Verfcar los sistemas de informacion en el componente.
de SASER

100%

Humanos.
Tecnolégico

Mensual

Se realiz cruce de b
informacién con b
oficina de VP para

realzar verificacion de

los eventos de intéres
en Salud Piblica

Reducir fa carga de enfermedades

Capaciar el recurso humano de los prestadores de
servicios de salud en el conocimiento de los aspectos
de dagnésiico, trammiento y seguimiento de
pacientes de Lepra en cinco (5) talleres en los
municpios de Puerco Santander, Sardinata,
Arboledas, Pamplona, Ciicua

Actas de capacitacién

Realizar 40 asistencia téenicas a IPS, para el funcionan|

Acta de asistencia teenica

Capaciaaciones

N capacitaciones ejecuradas | N capacicaciones
programadas * 100

Foralecer el alento humano en el diagnostico,
traamiento y seguimiento de pacientes con lepra en el
deparamento

Humanos.
Tecnolégico

Anual

En el Municipio de Vil
Rosario se realizs
Taller de capacitacion

Odontélogos,
Bacteridlogos,
Auxilares y
profesionales de apoyo
contando con
participacion de 67
asistentes.

Asistencia tecnica

N de asistencias tecnicas ejecutadas | N° asistencias
técnicas programadas * 100

Evaluar i estrategia de monitoreo de a eliminacién de
lepra y h formulacién de acciones de PYP garantizando
los criterios de k atencion integral de los pacientes en el
departamento

100%

Humanos.
Tecnolégico

semestral

Se realizs asiscenca
técnica a cuatro (4) PS
del Municipio de
Cicuraya once (11)
1S de los Municipios.
de Vila Rosario, €1
Zulla, Los Patios,

Puerto Santander,
Tibi, Pamplona,
Pamplonit, caco,
Mutiscua, Sios,
Chitaga, basados en
los lineamientos
Nacionales de
evaluacién integral del
paciente de Lepra.
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MACROPROCESO

PROCESO

DIMENSION

PROYECTO O COMPONENTE

Objetivo

Meta

Actividades

Evidencia

Grupo, Subgrupo o Dependencia

Indicador

Objetivo del Indicador

Nombre

Calculo

Meta

Recursos

Periocidad

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
‘Septiembr
e
Octubre
Noviembr
e
Diciembre

Resultado del
Indicador

Porcentaie de
cumplimiento

Observaciones

Misionales

Salud Publica

Dimension Vida

Trasmisibles

Enfermedades emergentes, re-
emergentes y desatendidas

ransmitdas por via aérea y de
contacto directo mediante acciones.
promocionales, gestén del riesgo y
acciones intersectoriales.

prevencion y control de la
Lepra en el 100% de IPS de

ala carga (8)

Desarrolkar dos (2) estrateghs de participacian y
comunicacion para erradicar el estigma asociado 2 b
Enfermedad de Hansen.

Documento de estrategha

Verificar en artculacion con la oficina de vigiania en
salud piiblica los eventos epidemiologicos (SVIGILA)
notificados para el programa de lepra.

Actas de verifcacion

Matide Elena Lianos campos.

Estratega

N de documentos de estrategias creadss

Erradicar el estigma de la enfermedad de Hansen a
<raves de a estrategia de documentacion creada,

100%

Humanos.
Tecnolégico

conmemoracién Dia
Mundial de I lucha
contra la Lepra el dia
30 de enero: Se idero
una campafa de
comunicacion regional
queincluyo la entrega
de volances tpo

Alcaldias, PS y EPS
(con un arte disponible
para reproduccion a
nivellocal), mensaies
chves para redes
sociles y porales web
y material sonoro
(cufa radial) para
apoyar la difusion de
signos y sintomas. El
dia 30 de Enero se
realizs un foro en
Hotel Casablanca
dirgido a profesionales
de a Salud, escudiantes

Verifcaciones

N® de verifcaciones del sistemas de informacién
realzadas | N de verificaciones del sistemas de.
informacios programadas * 100

Verifcar los sistemas de informacion en el componente.
de lepra

100%

Humanos.
Tecnolégico

Mensual

Revision de
parimetros de 12
casos noticados en el
programa de Sivgia,
elaboracién de 3 acta y|
envio a hs IPS de las
observaciones para
que realicen los
respectivos ajustes.

Reducir fa carga de enfermedades
transmitdas por via aerea y de
T

Socilizar los lineamientos de T8 2 los 40 municipios
del deparamento.

Actas de sochlzacién

gestién del resgo y acciones
intersectorals.

Realizar visitas de asiscencia téenica y seguimiento a
1PS publicas, privadas, EAPB y municipios en el
cumplimiento de los lineamienos del programa de
Tuberculosis.

Acta de asistencia tecnica

Verificar el cumplimiento de a visica de contactos de
pacientes con TB y el cargue al SSTB de acuerdo a
los lineamientos.

Informe de SISTB

Verificar h operatividad del aplcativo SISTB en las IPS
del departmento que manejan el programa de
Tuberculosis

Actas de verificacion

Carh Marccuc

Socilizaciones

N de socalizaciones efectuadas / N* de socilizaciones
programadas * 100

Fortlecer la aplicabiidad de los lineamientos en TB en
los dierentes municipios del Departamento Norte de
Santander.

Humanos.
Tecnolégico

Anual

de Lineamientos del
PAS 2017 alos
Coordinadores de
Salud Pablica de los.
Municipios, se
acualizaron los
lineamvento para que fa
elaboracién de los PAS
tuveran concordancia
conlos lineamientos
nacionales de TB.
lgualmente se capaits a
los profesionles del
550 en el mancio
cinico y programitico
¥ lineamientos.
2.En el Mes de.
febrero se capacito y
acwalizs a los
profesionales del
INPEC en los
lineamienos de T8
3. Durance el mes de.
marzo, se socalizaron
los lineamientos a

s25%

Asistencia tecnica

N® de asistencias tecnicas (IPS Piblicas,privadas, EAPB,
numicipos) ejecutadas / N° asistencas técicas (IPS
Publicas privadas, EAPB, numicipios) programadas * 100

Evaluar h aplicabilidad de las adherencia de lineamientos
clinicos y programaticos en tuberculosis.

Humanos.
Tecnolégico

Anval

Se realizaron
asistencas técnicas 2
los Coordinadores de.
Salud Publica e IS de
los Municipos por
parte de los regionales
enlos municipios de: EI
Zulia, Cicuea, Los
Patios, Vila del Rosario
. Tibg, Sios, Pamplona,
Pamplonica, Mutscua,
Cicoray Chitagi,
Inpec. Para un total de
11 Municipios, 12 1PS,

Informe

N de informes elborados

| Analizar los contactos de pacientes con tberculosis
para detectar oportunamente los contactos con
sintomatologia y prevenir a transmision de la
enfermedad,

100%

Humanos
Teenolsgico

Trimestral

En el primer trimestre
delaio han ingresado
aproximadamente 100
casos deTBal
programa de los cuales
70 ha tenido ha visial
de conacto por parte
de vigianci

175%

Verifcaciones

N de IPS con operatividad del SISTB / N° de IPS con
SISTB instalado * 100

Foralecer el sistema de nformacion y disponer en
tempo real indicadores del programa para el
seguimiento de pacientes con TB.

100%

Humanos.
Tecnolégico

Trimestral

Durante las asistencas
tecnicas realizadas en
el | rimestre se instalé
26 1PS (Vr, Paios,
HUEM, Pamplona,
Lourdes, Cicots) el
aplicativo SISTE.
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MACROPROCESO

PROYECTO O COMPONENTE

Objetivo

Meta

Actividades

Evidencia

Grupo, Subgrupo o Dependencia

Indicador

Porcentaje de

Mancener en el 95% de
cobertura en los biolégicos
trazadores que hacen parte
del esquema nacional, en b
poblaciones objeto del
programa

Realizar asistencia técnica a los municipios, EAPB &
1PS del departamento en el cumplimiento de los
lineamientos nacionales del programa plan ampliado.
de inmunizaciones,

Actas de asistencia tecnica

Documento de

vacunacién a los municipios y EAPB del departamento

de

de coberturas

coberturas y Tabla de andlisis

Realizar sociaizacion a IPS, EAPB y municipios del
deparamento de los lineamientos nacionales del
programa phan amplado de inmunizaciones.

Actas de sochlzacion

Seguimiento a l implementacién del istema de
informacién del programa amplado de

Actas de seguimiento ¢
informe mensual municipal

Realizar mesa de wabajo con viglanc en salud
publica para socalizar los resultados de encuestas y
monitoreos ripidos de cobertura.

Actas de mesas de trabajo

Enfermedades endemo-epidemicas

Socilizar y brindar asistencia tecnica
al alento humano en Lineamientos
del MSPS. del componente ETV.

Realizar el 100% de has
socialzaciones y asistencas
tecnicas programadas

Verficacién de la 6n de h estrategia
ETV.

de h estratega

Realizar ol control de focos de s ETV de acuerdo a
notifcacion SVIGILA.

Informe de control de focos

Realizar Talleres al personal asistencial de los.
municipios del departamento, en ¢l manejo clinico de
Enfermedades Transmitdas por Vectores (Dengue,
Leishmaniasis, Maaria, Chagas)

Informe de tlleres

Visitas de monitoreo, seguimiento y evaluacion de
adherencia de guias y protocolos de las ETV 2 h red
de los municipios del Departamento,

Actas de visitas

Verificar en artculacion con la oficina de viglania en
salud publica los eventos epidemiclogicos (SVIGILA)
notifcados para el programa ETV

Actas de verifcacion

Promover la apropiacién de estlos de!
Vida y entornos saludables que
permitan el desarrolo de la vida del
individuo, familas y comunidad asi
como el acceso a una atencion
intregral ante situaciones y eventos
transmisibles con enfoque diferencial

Mantener en cero los casos
de rabia humana,
eransmitida por perros y

Asstencia téenica en lineamientos para verificar y
evaluar la adherencia de guias, protocolos de
atencion de interes en salud piblica en los

Acta de asistencia teenica

Realizar 39 jornadas de vacunacion antrabica canina y|
felna en la zona urbana y rural de los municipios del

Informe de k jornada

Socialzacién de lineamientos del programa de
z00n0sis a los municipios del departamento.

Actas de sochlzacion

Verificar = de

coberturas utles de
vacuancion superiores al

80%

salud ambiental en los eventos de interes en salud
piblica de zoonosis

Acta de andlisis

Realizar el control de focos de rabia de acuerdo a
notifcacion SIVIGILA y de acuerdo a notficacion ICA.

Informe de control de focos

Realizar seguimiento a la ordenanza Departamental
sobre la poiiica de proteccion y bienestar animal.

Actas de seguimiento

programados * 100

Departamento.

Tecnolégico

5 5 B
sl8lelzlslelel|Bl|E,l812,]2
Objetivo del Indicador Meta Recursos Periocidad gl s5|s|l8]|g S| 3 S |8 2 |8 § Observaciones
S 822|233 2(5° 83" 8 cumplimiento
Calculo & 2 |8
. . Foralecer hs capacidades para adopen, adsptacion y
N asitencias cecnicas "’“‘““;’N FEEEENEE | de implementacion de los ineamientos del programa 1o0% T"'““‘l'f“" semestral x 2%
tacnicas programadas ecnolégico
prog plan amplado de inmunizaciones &
N° de documento de georreferencacién de coberturas [Sochlizar ol cumplimiento do coberturas de fas metas "
N° de meses analizados por municiios / N toral e | establecicas para el programa plan amplado de 1o0% — Trimestral 2%
municpios * 100 cnologieo
N° de socilizaciones efectuadas Foralecer h aplcabiicad de los ineamientos en PAI en "
(EAPBIMUNICIPIOSIIPS) I N° es, jpios del D 100% T Anual 0%
programadas (EAPBIMUNICIPIOS/IPS)* 100 Santander. .
N de seguimientos ejecutados / N de IPS en PAIWE * | Verificar los sistemas de informacién sobre l poblacion "
100 N° de informes mensaules municipales / N° Total |vacunada y el movimiento de biologicos a nivel 100%. o Mensual 2%
de municipos * 100 5
N° de mesas de wrabajo efecutadas / N de mesas de | Socializar los resulcados de s encuestas y monitoreos 0% Humanos - 0%
trabajo programadas * 100 rapidos de cobertura a nivel departamental Tecnolsgico
Verificar s implementacién d e estratega en o Humanos
N° de estrategas implementadas erficar fa implementacion d ly estrateg en o2 100% wrot Anual 25%
municipios del deparamento. Tecnolégico
N° de focos atendidos en el departamento / N de focos Humanos Por evento notifcado
Prevenir moralidades de rabia en el departamento 100%. i o%
presentados en el departamento Teenolsgico inmeditamente
N° de talleres cjecutados / N° de tlleres programadas * | Foralecer el manejo cinico de s enfermedades Humanos
100%. Anual o%
transmiticas por vectores Teenolsgico
Evaluar a palcabidad de s adherencia de g, Humanos
N° de visicas ejecutadas / N visicas programads * 100 § ® 1o0% Anual x 2%
protocolos de ks ETV Tecnolsgico
° de verficaciones del istemas de informacion
" de verifaciones de sstemas de nfor Verificar los sistemas de nformacion del componente Humanos
realizadas | N de verlicaciones del sistemas de. 1o0% Tecnote Trimestral 2%
informaciés programadas * 100 .
P I Brindar asistenci tecnica y evalar b adherenca de "
e asistencias ecnicas ejecutadas / N asistencias umanos
ec suis, protocolos de atencién en el componente de 1o0% Anual 0%
técnicas programads * 100 Tecnolsgico
N de jornadas de vacunacién ejecutadas / N jornadas | Inmunizar os acninos y feinos del departamento contra Humanos
' 5 - ! 4 o 1o0% . Anual o%
de vacunacion programadas * 100 Ia rabia del departament. Tecnolégico
° socializaciones efecutadas / N socalzaciones | Sensibilzar a os actores locales en ineamientos del Humanos
N Hecuad sensh ores locles ros &l 1o0% Anual 100%
programacas * 100 programa de zoonosis Tecnolsgico
Consolidar y anlzar informacién referente a
vacunacion antirrbica caning, eseriizaciones Humanos
N° de actas de anisis ehboradas it et ’ 100% Bimensual 2%
nodficacion de eventos zoonoticos en establecimientos Tecnolsgico
privados afines al programa
N de focos atendidos en el departamento / N de focos Humanos Por evento notifcado
Prevenir mortalidades de rabia en el deparcamento 100% . 5%
presentados en el departamento Tecnologico inmeditamente
* seguimientos cjecutados  N° de seguimien str proteccién y bienestar de os animales en e umanos
N° seguimientos ejecutados / N de seguimientos | Prestar proteccion y bienestar de k les en el ook H - o
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Grupo, Sub Depend Indicad b w2 |88 olelelglEl2]2.]2
2 2lzlslel|le|d £
MACROPROCESO PROCESO DIMENSION | PROYECTO O COMPONENTE Objetivo Meta Actividades Evidencia fupo, Subgrupo o Dependencia ndicador Objetivo del Indicador Meta Recursos Periocidad observacionesde| g | & | & | E | 5| € | 2| 8 |8o| 5 |go| § | Resutadodel | Poentaede| oo piineg
ladependencia | 5 | 5 | £ |2 | £ (33| %(5% 5|5 indicador | cumplimiento
Nombre Calculo 3 2 |5
Socilzar 2 poliica de tenencia responsable de s o N socalaciones ecuadas N socaizaiones | e - oox Humanos sl Actidad programada o
s o a0 Do soportes de soclizacion ocilaciones 100 ortlecer conocimiento sobre h tenenci de animales TS imesra x x x R oo
ot T s Gesion gl 8 o | e G e o ] ——
Seprtndy s el b o abontont s O e soclizaciones efectusdas | N* de socialzcionss |la poblacén tabajadora ¢ nformal en los municipios del Joox manos ot | Acwidad programaca -
programadss * 100 Deparamenco Tecnolsgico proximos wimestres
del deparameno.
Fromover, prevni losisgos | €1 TORdeles 48 acovidades do
santarios y aborales de  poblacién ” prevencion y
Dimension Salud trabajadora vulnerable del sector promocion da fa saudy promocion en |3 en
Misionals Salud Piblca e s o e prevencin delosregos [0 g ) Jose Trinidad Uribe Nawarro mchio(Abrego.
o ters o sconomLL | 2T e ik s e pronein K d s con s de PYP s [ b condiine sy b de . e
prorde s s e it des [/ oprioml on P | s p— ey con s do PP g [poncin ssbpdors el s o0% s . I b i
aconomicas " o) trabsiadora informl,en el marco de b estrategia de e poshaen e Tecnolsgico .
Entornos aborales saudbles " Cucuta Duranial
Carmen, £ Zull, Los
Patios Ocafia, San
Calixo, Vil del
Asegorar s acciones derencales on Brindar sxencion incegral  a poblacion indigena del
; i Actvidad programada
alud pibikca para s grupos émicos, | 100% defos municios eparamento mediante policas piblcas de manos
Gestion y artculacion para la construccion del nuevo | Actas de mesas de trabajo. Mesa de trabajo, Documento modelo de atencon smocutural. | P dante polileas piblicas & 100% Homan Anual x para el cvarto 0%
Gestion Diferencal tendientes 3 garantizar e goce con presenca de comunidades indigenas en armona de s madre terra Tecnolégico
. cfctivo del deracho a  saud, comunidades Indigenas seein b cosmorision de cada ouebl wmasrs
Misionsles Slud Piblca de Pobizciones Salud en poblacénes émicas Jeic Colmenares
mejorar s condiciones deviday | dvlgando los deberes y
Volneratles alud y lograr cero tolerancias con | derechos de salud en la ccuradas | N conoc Jud de s pob H Actiidad programada
Concertarcion de fos contenidos del nuevo modelo d s de conceraacion onceracion fenco en saud de s poblacons manos o x| para cercer y cua
morbidad, moralidad y discapacidad | poblacién Eias. Acas de concera Concera programadas * 100 ccicas del deparaamento 100% Tecnolégico Anal para ercer y cuarto o
evtables, medianes b formulacién wrmesre
Evtructura,y realzar seguminero s plns de Actvidad programads
ccon o s e s s amnsanesio | Pines dcconn P N docmenos s do o s | S PBTS 830 sl toox Horsrs - w ||
deparaamento Tecnolsgico
componentes rimestres
T scguimiento
Seguimiento trimestral de a ejecucion del PAS de
N do soguimientos secutados / N° de seguimientos _|Verfar ol cumplimiento de as actidades plstmadas en Humanos reszado 3 cada
<ac una de b de Seguimientos . fec <5 4 ? 100% " Trimestral x x x x frado 2 cac 5%
programados * 100 apas Tecnolégico dimension y10
salud pibica
- N de evaluaciones del PAS por dmension y/o Actvidad programads
Esacinde s ucn GlPAS d s Grariones | s Eaacion componentes N de evlusconss del PAS por Ve b ol do s actidades el PAS o0 Humanos o x| purm prowemes o
yio componentes de salud pibii " Tecnolsgico
dimension oroeramados * 100 rimestres
‘Actidad programada
Socialzar y capaciar a los municipios en a ) N socuadas /N procesos y dosPentos Humanos
estruracién de o procesos y procedimientos Socalmaciones Socialaciones programadas * 100 municpios dl departamento 100% Tecnolsgico Anal x| e préxinos %
Enla fecha del 16120
de febrero se resio
scomplamiento 1 32
M3
profesionaes de ESES,
Acompanamieno a los municiosen  ckboracin | L — N e documentos panes d s esucturados | STV Pine d o en sk ar s Joox Humanos ot | 216 protesiomies ge o
de phnes de accion en salud — PAS municpios del departamento. Tecnolsgico spoyo ya 3 Secreario
sde Salud Municpal
estese levo 3 cabo en
3 regiomles y
parcciparon el 80% de
los municpios.
Monitorear y evauar s fecucian téenica, fnanciera
adminisratva de los planes de accén en saud. (pas)
- "”“’ e o) et y N° de evaluaciones tecnico, financiera y administrativa | Vericar el cumplimiento de hs actvidades plasmads en Homan Actividéa programada
e o e Evaluaciones ejecutadas / N tecnica, financiera [ los P \. 100% o Anual x para prximos o
anaados con los mismes, ¥ verificar que se efecute | fnancleray adminsrac ¥ adminsraca programads resolucién No. 518 de 2015 ecnolegco rimestres
de scuerdo con lo esblecido en s resolucién No.
s18e2015
[er————— o [P o e o s
o caas de socilzacion socilaci o 100 ortlecer f paliabiidad de s resolucit oo w e senio
Acomparamienta tecnico a s EAPE en
Armonizacion y Concertacion de Prioridades d oncertacion de s Pioridades de Proteccion Especifa Actwidad programada
vttt v doh | Acasdemasda o Hess de Nomar de e e Conarcn v | (0T B e O oo Harnos A « | ey o
fentiicadas en b caraccerzacion de ctasde mesas de trabajo e o Nomern e oo e oo ot #1001 D56 Tarmp el Deparcamento y oo w para tercer y cuarto
poblacion para el proceso de Operatiizacion del Muniipios. winestre
Gestion S‘m“‘:":"" ahs E":JT”"’”"“ de b won Nohora Erlinda Cadena Numero de Mesas Regionales de Socalizacion a | Municipios con el Componente Estrategico y Operativo uman Actividad programada
P':” e “ﬁ"“‘:”‘:" ;A:B"""e""“’" ) © Actas de sochlzacion Soclzaciones Municipos ejecurados! Numero de Mesas Regionales | de Prioridedes en Salud de las EAPB. para inclusion . 100% e . Anual x| para tercer y cuarto 0%
poblacion f "d' ;“ p'“‘""“ entos de Socilizacion a Municipios programados * 100 | operativizacion al Plan Territorial de Salud ecnologico trimestre
EAPB, ESES y municpios descentralizados del
Seguimiento 2 Ias responsabilidades por parte de las. Numero de Seguimiento y Moniorieos programados/ | :‘ -~ n‘:m‘ ‘:“n o e v Humanos Actividad programada
ey | A —— Numer 4 Sgumen s ontaresproganas ¢ 20T n orplricro s de gy ook s o « sy 0
e cploero e st 5037012 o s scdones e Procion Sty g e e
Socalmcen s
municpios de
neamientos
teriories
Fortlecer s ransversalidad, Desrolar delprocesode Informacion en Salud y
i phneacion negral para a ;
movilizacién social de actores y los. Educomunicacién para
" deactoresy 195 | peston de h salud publica "
procesos propios del SGSS en el deparcamento de a Salud en mesas
protegiendo los derechos individuses " subregionales de
acuerdoa  ley 1841/
¥ colectivos de la poblacién wabajo convocadas.
avanzando en la equidad en salud 2013, resolucion por Coordinacion
e 15362015 y 182015 Capaciar en el diefo formuacion  gestien de Depsromenc de
i d s 3 Py ancs e e srvages deifrmain o dy et . Sdri e
sociles vinculados a los municipios para apoyo al Actas de sochlzacion socilizaciones socaliaciones ejecutadas | N socalzaciones | comunicacion para | saud que permian generar 100% pmanes Anual x| Cicurs, Pamplonay 2%
programadas * 100 movilzacén socily cambios comportamentales en f Tecnologico "
pan terricorial en salud el o ot
o nfrnc o s do o v e
serriorsl Circulr de memorias
que contenen
documentos ticnicos y
matriz Resumen Phan
Eswratégio de
Comunicaciones
Asistencia Técnica al
municpio de Vila de
Rosario por solciuud
ol
Aplcacén de herramientas de monicoreo y visbidad Garantizar  implementacién de estrategias enlos
- Plan Estratégico de Comunicaciones y Banco Mautz de plan ‘S:"“‘:’ & N de del apoyar la promocion oo Humanos Al Actidad programada -
Regional de Experiencias de Informacion en Saudy | <717 BAnee ¢ educacién informacion y educacion / N* ol de municipios * 100 | de a salud, prevencién de i enfermedad y geston del Tecnologico e X | paraercery cureo

Educacién Comunicacion para la Salud.

experiencia

riesgo.

trimestre
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e
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Resultado del
Indicador

Porcentaie de
cumplimiento

Observaciones

Misionales

Salud Piblica

Autoridad Sanicaria

Partcipacién Socal

Disefio formulacion y gestion del plan de medios que
permita generar movilzacién socialy cambios
comporaamentales en k comunidad en referencia a
los estlos de vid,

Documento plan de medios

Plan de medios

N* documento plan de medios elaborado.

Generar material educativo (impresos, radia, audiovisual
o digial) en apoyo a las campafias y acciones de h salud,
prevencion de las enfermedades y gestion del riesgo.

Humanos
Tecnolsgico

Anual

Actividad programada
para tercer y cuarto
trimestre

Realizar mesas de trabajo del Consejo Territorial de.
Seguridad Socialen Salud deparamental

Actas de mesas de trabsjo
del consefo terricorial de:
seguridad socal

Socialzr los lineamientos a IPS publicas y privadas
en temas deconformacion de mecanismos y formas
de particpacion Soc, derechos y deberes y Normas.
Vigentes en saluds del deparamento.

Actas de sochlizacion

Asistencia téenica en mecanismos y formas de
participacién social 2 los coordinadores de salud
piblica y 3 los responsables de las oficinas del sistema
de atencion al usuario de los municpios del
departamento de Norte De Santander

Actas de asistencia tecnica

Lilana Contreras

Consejo territorial de seguridad social

N total de mesas de trabajo de consejo territoril de.
seguridad socal ejecutadas IN® total de mesas de.
trabsjo de consejo territorialde seguridad social
orosramadss * 100

Socilizaciones

N de socilizaciones ejecutadas / N* de socilizaciones
programadas * 100

Asistencias tecnicas

N de asistencias tecnicas realizadas / N° asistencias
técnicas programadas * 100

Implementar los mecanismos de participacion socil en
los municipios del departamento.

Humanos.
Tecnolégico

Trimestral

Actividad programada
para tercer y cuarto

100%

Humanos.
Tecnolégico

Trimestral

Se realizo socilzacion
de lineamientos 2 f IPS|

Especialzados FCB

Humanos.
Tecnolégico

Trimestral

Se brinds asistencia
técnica a los
coordinadores de
salud piblica de 18
municipios del
departamento. Los
cuales se describen a
contnuacién: Chiga,
Cucutila, Ragonvalia,
Tibd, mutiscua,
Santiago, Chindco,
San Cayetno. Hacari,
Cachira, El Carmen,
Vill del Rosario,
Durania, Herrin,
Convencién Abrego,
Pamplona y fa Bateca.

Viglancia en Salud Publica

E195% de las UPGD del
departamento Norte de.
Sanaander notfican

Realizar asistenci téenica directa e indirecta a los mun

Actas de asistencia tecnica

Realizar una jornada de foralecimiento y acwalzacion!

Informe de jornada de.
foralecimiento y.
acaalizacion

Garantizr ol andlsis del
comporamiento de los
eventos presentados.
sujetos a a viglancia en
salud piblica

Eborar el Anilsis Siaacional de Salud-ASIS 2017 del
departamento y hacer seguimiento 2 I entrega de los
ASIS municipales.

Documento ASIS
Departamental 2017
elaborado
Documentos ASIS

municioales 2017

Realizar unidades de anilii los casos de mortidad n|

Actas de unidad de anilisis

Sandra Miena Corredor Blanco.

Asistencias tecnicas

N® de asistencias tecnicas directas ejecuradas/ N°
asistencas técnicas direcas programadas * 100
N de asistencias tecnicas indirectas ejecutadas / N°
asistencias téenicas indirectas programadas * 100

100% de cumplimiento y oportunidad en notficacian de
a Unidad Notificadora Departamentl alnivel nacional.

Humanos.
Tecnolégico

Trimestral

municpios. del
departamento
(Cichira, La Playa
Ocafia,  Pamplona
Sios,  Ragonali|
Sardinata,  Tibu, |
Tarra y Cicuw) paral
realzar asiscencil
técica segin objeto]
de comision con actal

recomendaciones
sobre  acciones  del
viglanca en  salud]
piblica
Asistencia técnical
indirecta permanene a|
los 40 municipios 2|
wavés  de los|
Enfermeros

Regionales, ~ Ingeneral

Jornada de foralecimiento y actualizacis

N de jornadas de foralecimiento y actualzacién
cjecuradas UNM / N* de jornadas de fortalecimiento y
acualizacién programadas para UNM *100
N de jornadas de foralecimiento y actualzacién
ejecuradas UPGD / N* de jornadas de fortalecimiento y
acualizacién programadas para UPGD *100
N de jornadas de foralecimiento y actualzacién
ejecutadas Ul / N* de jornadas de foralecimiento y
actualizacién programadas para U ¥100

ASIS 2017 Departamental y municipal

Documento ASIS 2017 Deparamental
N° Documentos de ASIS municipales 2017

100%

Humanos.
Tecnolégico

Trimestral

Se realzron 3
jornadas de
foralecimiento en|
cuanto a Lineamientos|
Nacionales  sobre]
prevencion, vigianc y|
control  en  salud]
publica para la vigencil
2017 previa invicacion|
3 responsables  del
viglnca en  salud]
publica a través del

jornadas  se|
llevaron a cabo en los|
municpios. de
Pamplona Ocafia |
Cia  con
asistencia de los 40)
municipios. del
departamento

100%

Unidades de andlisis

N de unidad de andlsi ejecutadas / N* total de unidad
de analisis programadas * 100

100%

Humanos.
Teenolsgico

Trimestral

Actividad programada
para tercer y cuarto
trimestre

Municipios y UNM del departamento (100%)
cumpliendo con los procesos de Viginca en Salud
Pablica.

100%

Humanos.
Tecnolégico

Trimestral

Desarrollo del  100%]
de unidades de andlisis|
programadas (89 casos|
de mortalidad|
notifcados desde |
semana epimdeiolégical
48 de 2016 a semana
epidemiolégica 9 del
2017)  durance el
primer trimestre del
2017
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Resultado del | Porcentaje de
indicador | cumplimiento

MACROPROCESO PROCESO DIMENSION | PROYECTO O COMPONENTE Obijetivo Meta Actividades Evidencia Grupo, Subgrupo o Dependencia Indicador Objetivo del Indicador Meta Recursos Periocidad °.Zf§';,,1‘n‘§2ﬁ§‘:e Observaciones

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
‘Septiembr
e
Octubre
Noviembr
e
Diciembre

Nombre Calculo

S reamron 3
jornadas de
foralecimiento e
cuanto  Lineamientos|
Nacionales  sobre]
prevencion, vigiancia y|
control en  salud]
piblica para la vigenci]
2017 preva invieacidn]
a responsables  del
viglana  en  salud] 100%
piblica 2 través del
Circular 063.

Dichas jornadas  se]
llevaron  cabo en los|

Acts de jornadas de Jormadas de oratediments No. de jornadas de forlecimiento realizadas/ No. de. Joox Hurmanos Trmestal . . .
jornadas de foralecimiento programadas x 100 Tecnolégico

Reslizar una jornads de fortalecimiento 3 os responsa
¥ P fortalecimiento

municipios. de
Pamplona Ocafia |
Clam «

b
asistencia de los 40]
municipios. del
departamento

Seguimiento 2 tres|
brotes  de  ETA|
notiicados al SIVIGILA|

de los municipios del
Documento de seguimiento N° de brotes investigados | N° de brotes presentados * Humanos Por evento notfcado

Brotes 100% Cicu, Cucutla | 2%

Realizar seguimiento a la notficacién inmediaa y semal
8 4 notificacion de brotes 100 Tecnolsgico inmediatamente

A 100% de los brotes de
ETAS seles realza
investigacion
epidemiolsgica de campo

Ocafa en cuanco 2l
informes de 24 horas.
72 horas e informe]
final

Seguimiento 3 k|
notifcacién semanal del
los eventos desde k|
semana epidmeiolégical
12 12 (enero a marzo|
de 2017) y cruce]
Trimestral de base del
dacos con lboratoriol
para verffcacion del

Articular con cada una de ks dimensiones ylo N° de verifcaciones del sistemas de informacion aboracorio,  lepra,
Verifcarel sstama de informacién de los eventos Humanos
componentes de saud pibiica a verifcacin de los Actas de verifcacion Verifcaciones realizadas / N de verifcaciones del sistemas de. N 100% " Trimestral x x x )
notfcados para cada dimensién ylo componente Tecnolsgico
eventos epidemiologicos noifcados. informacies programadas * 100 socialzacion en COVE
Deparamenal  de

todos los eventos |
consejo asesor  del
Cincer  Infandl e

cuanto 3l evento del

comporamiento  del
los eventos y acciones|
desarrolladas.

Py
Realizar el control de calidad al diagnostico de iy
i

jornadas de
socilizacion de
Lineamientos para fa
Vigiancia de eventos
de Incerés en Salud.
Publica por hboratorio
ala Red Publica y
Privada del
Departamento: se

10 cor § 2343%
N° de asistencias tecnicas ejecutadas/ N” asistencias. pardcpacion de Asistencias
programadas * 100 e Dion e FAMPONS | apaciaciones

Realizar capacicacion y asistenci técnica a los. técnicas programadas * 100

realzadas
Quintero Cazares de

Ocafa, Hospital
Erasmo Meoz de

100% de lared Ccur, Hospital

departamental de
Operatividad de a red Departamentl| laboratorios con apoyo de
de lboratorios a gestén de h viglancia en
salud piblica y vighancia

Regional Suroriental,
Hospical Joaquin Emiro.
Astrid Stella Araque Mogollon Escobar de Herran,
ESE IMSALUD,
Hospial Regional
Norte, Hospical Juan

Laboratorio.
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MACROPROCESO PROCESO DIMENSION | PROYECTO O COMPONENTE Objetivo Meta Actividades Evidencia Grupo, Subgrupo o Dependencia Indicador Objetivo del Indicador Meta Recursos Periocidad °:’se”a°‘°"es del 5 | S|SB | 5| 3 |E|S|8 |20 5 |So| § | Resuadodel | Porcentalede | oo gignes
adependencia | § | § | £ |2 | €| 5|38 (5% 5(5°| 2 Indicador | cumplimiento
Nombre Calculo 3 2 |5
Se reala visa de
monitorea o
boratorios clnicos:
Laborstaro Ciinico
Especilaado de
Ocia, Hospial
Regonsl
R s d mtor s s b de . ) Norccenl
et et ablndes b an ot | A diio d s Vs dmntoro N et e morrs s N d.| Ve o capi e santrsd ol o0x s - ] ] ] ] . [Comensenor -
e o wors monioreo programacas * 100 Iaboratorios de  red del deparcamento Tecnolsgico Prosalud de Ocai.
HospialEmiro
Quintero Cafiaares de
Ocia, Dra Magaly
Forez de Convencion,
Ciinica Torcoroms de
Ocsia Margie Ojeca.
Laborstorio Ciinico
Toxicologico
Soreszan vias de
de nsplcacion de a Guia par ssiscenca écrica de cécnica Vitas de asseencéenica de asisencia tecnica programacas * 100 o Y foox Tecnolsgico semeseal * * * * * | los bancos desangre | 2%
sericios ranshuncionales habiados en el dparamento )
servicios transfusionsles y Trazabiicad delSstema de b Clnca S José y
ESE Hosptal Ersmo
Meoz
e reatian 4700
anais ficoquiicos y
Realzar los anilss fscoquimicos y microbiologicos microblologicos de
) N do muestras efecutadas / N de muestras recbida ¢ Veriicar I inocuidad de agus y aimentos en municpios Humanos aguas alimencos y
de as muesras de agun (mapa de riesgo) y owrasde | Informes de aniiss Aniliss 100% " Mensual P T R O I e N e 2%
e o s o i de  establcimientos especils del Departamento, Tecnolsgico bebidas en apoyo
vigianca y control
saniario an el
P
Foratecimients g6l Glento humano sncargedo 4
realzar la acciones de inspeccion viganiay control
donde se amacenen comercialken, dsrbuyan y e o delMisPS Tecnolsgico o o
dipensen medicamentos y demas productos Pros
Gaanca s specein viglancny Realzar 1 visas de inspeccion viglanci y control 1
P 100% delared | codh persona, prestadores de servicos de salud, | Acas d vistas de nspeccion N de visias de LV y C (Persona, IPS, Regimen de
e s v gaia | deprmenlde | eginenes de excpcin, esablecimnto de iglancin y control por excepeion, Establecimientos farmacéuricos) iecurads / | Hacer nspeccion, viglanci  control para verfcar el _— Actidad programada
Medicamentos oot depetics e en | " apoyo de [ farmace . comerciticen, | (Persons, PS, Regimen de Anikar Marquez Rofas Visitas de Inspeccion,vigianci y control | N* toalde isas de 1.V y C.(Persons, P, Regimen de | cumpliento de b normatividad vigente e fos 100% s Anal x| para proximos 0%
00w de on s i gesin, viglancia en | Gibuyan o dispensen medcamenos, excepcion, Establecimientos excepdién, ¢ " @ deldeparamento trimestres
oo salud pibiia y sanaria 7 demis prod: farmacéuicos) oo
frmacéutcos.
Realzar estudio ¢ nforme epidemiogico 2016 sabre ot oseventos adverson socidos s
el uso de medicamenos de controlespecil, de los Actidad programada
medicamenos,disposidvos medicos,reaccvs de Humanos
reportes de eventos adversos refacionados con los | Informe epidemiologico 2016 Informe 100% Anal para proximos 0%
dagnésico nvitro y medicamantos de control espacil Tecnolégico
programs de farmacoviglanca, tecnovighinca y e wrimestres
reactvo vighnci.
Juntas BIMENSual -
1.1.1. AcompaRamientoy Ban ACOMPARAMIENTO MRIDICO ADICIONALEMTE SE T
participacion en la Junta acompariamie EN LA JUNTAS DIRECTIVAS DEL| Dﬁﬁ%ﬁ;’”&g’;‘é’ﬂa‘;%if?‘n;“s PARTICIPAR EN L;ESLJ‘E"S”AS DIRECTIVAS 100.00% m:%%tgg\sc‘és DES_“:JT‘RT‘;?AN X X X X X X DIRECTIVAS 100%
Directiva del Insiituto nodella INSTITUTO DEPARTAMENTAL DENTRO DEL
y EXTRAORDINARIAS
ofina juridical DE SALUD ey PRIMER
. a I / niimeros de TRIMESTRE
direccion del IDS en e
desarrollo de Juntas
lineamientos, politcas, Directivas
estrategias, planes Y| ESES con SE REALIZA
107.Coordinar  la  gestion|programas y en las| 1.2.1. Acompafiamiento y acompafiamie JURIDICA ACOM A DICO SEGUN LA
juridica  del  Instiuto|diferentes _actividades| particpacion en las Juntas nto de la e amoIoO | #DE ACOMPARAMIENTOS EN LAS | PARTICIPAR EN LAS JUNTAS DIRECTIVAS 100.00% HUMANOS Y POR EVENTO ol x I Pl x ! x ! xl x| x| x| x [osponsuomol
Departamental de Salud que|que  desarrolla el directivas de las E.S.Es. del oficina jurdical e e o JUNTAS DIRECTIVAS DEL IDS DEL DS - TECNOLOGICOS SOLICITADA POR
GESTION JURIDICA APOYO NA Gestion juridica propenda por el cumplimiento|instituto, que permitan Dpto, Tntmero de 0 DEPART! EL DIRECTOR
de la nomatividad legallel cumplimiento de las Juntas DEL IDS
vigente en toda la gestion de la| normas juridicas. Directivas de
enidad. ESE;s que
1.3.1. Acompaiamiento y ACOMPARAMIENTO AURIDICO
332352°f3§£af g:‘r‘v:\etes g:ﬁﬂf;.ﬁf." EN EL COMITE DIRECTIVO DEL | # PF ACO"':;:EQ"“V%‘”S:LE‘SSEL COMITE | PARTICIPAR ENDEELL?g;’”TE DIRECTIVO 100.00% m%%hétg%\sc‘és POR EVENTO x| x| x| x| x| x|x|x]|x]|x]x]|x n 100
INSTITUTO DEPARTAMENTAL
del IDS. dela oficina /
2. Proyectar acios 211 Atender 2.1 Nam. e REALIZAR ACTOS NUMERO DE ACTOS ADMINISTRATIVOS | PROYECTAR OPORTUNAMENTE LOS HUMANOS Y
o los Actos ADMINISTRATIVOS DE LA DE LA OFICINA JURIDICA Y CONTROL _| ACTOS ADMINISTRATIVOS REQUERIDOS 100.00% TECNOLOGICOS POR EVENTO XXX XXX [ xpxpxpx)x 15115 100
3. Emilir conceptos 3.1.L. Atender con dligencia 3.1 Nam. de NUMERO DE CONCEPTOS SOLICITADOS A| _ PREVEER EL IMPACTO JURIDICO HUMANOS Y
itoos la solicitud de ccnceplgs conceptos JURIDICA CCONCEPTOS JURIDICOS LA OFICINA JURIDICA FINANCIERON DE LA INSTITUCION 100.00% TECNOLOGICOS POR EVENTO XXX XXX [ xpxpxpx)x n 100%
7 Dar respuesta 4.1.1. Una vez recibido el 4.1.No. de (# DE RESPUESTAS OPORTUNAS A LOS | VERIFICAR LA OPORTUNA RESPUESTAS HUMANOS Y
oportuna a dorechos Derecho de Peticion, se derechos de perecHos e penicion | ¢ DP / TOTAL DP RECIBIDAS EN EL A LOS DERECHOS DE PETICION QUE SE 100.00% TECNOLOGICOS MENSUAL XXX XXX [ xpxpxpx)x 1212 100%
1. Inventariar os T1.1. Almentar 11 Base de datos) RELACIONAR LOS PROCESO MANTENER UNA RELACION COMPLETA Y HUMANOS Y SE ALIMENTA LA|
procesos adelantados permanentemente la base de{ " PeF JUDICIALES QUE SE NUMERO DE PROCESOS CLARA DE LOS PORCESOS JUDICIALES 100.00% AR POR EVENTO x [ ox | x| x| x [ x x| x| x| x| x| x n 100%  |BASE DE DATOS
en contra y a favor del datos de los procesos ADELANTEN CONTRA LA QUE SE ADELANTAN EN CONTRA DE IDS CONFORME A
2.1.1. Notificacion de la demanda & CONTESTAN
LAS DEMANDAS
EN LAS QUE EL
NUMERO DE DEMANDAS CONTESTADAS | e /o enLos HUMANOS ¥ DS HA SIDO
CONTESTACION DE DEMANDAS | OPORTUNAMENTE / TOTAL DE DEMANDAS N AN 100.00% AN POR EVENTO x| x| x [ ox x| x| x [ ox [ x| x| x| x s 0% ImeuLADo,
LOS TERMINOS
2.1, Numero ESTABLECIDOS
de procesos EN LA NORMA
itvialas
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5 5 2
Grupo, Subgrupo o Dependencia Indicador observacionesde| S | 8 | 8 |z | 2| e || 8|5, §|5,] 2| Resuradodel | Porceniede
MACROPROCESO PROCESO DIMENSION | PROYECTO O COMPONENTE Objetivo Meta Actividades Evidencia o, Subgrup P Objetivo del Indicador Meta Recursos Periocidad s 2|15 |5 |8|s|5|8|ee| 2|2t U Observaciones
ladependencia | & | § | £ |2 (£33 8|5%|5|5°|2 indicador | cumplimiento
Nombre Calculo 3 2 |5
2.1.2. Asignar el abogado que llevara el il
2.Contestar o formular |proceso atendidos SE SOLICITA A
demandas y demas oportunament DIRECCION
actuaciones que e/ Nimero de PRIORIZAR LA
sustenten la posicio procesos OFICINA
posicion s ae
ol entted judiciales g JURIDICA EN
108 Hacer a defensa judicial tiene la NUMERO DE DEMANDAS ASIGANDAS/ | DAR PODER AMPLIO Y SUFICIENTE AL HUMANOS Y CUANTO A LA
GESTION JURIDICA APOYO NA Defensajudicialde laentidad | de Ios procesos en contra o de entidad que JURIDICA DESIGNACION DE ABOGADO | NUMERO DE DEMANDAS CONTESTADAS X | ABOGADO PARA QUE ACTUE DENRO DE 100.00% s POR EVENTO x [ x| x| x| x [ x x| x| x| x| x| x a6 70% | CONTRATACION
henge o o entidad se muevan en LOS PROCESOS ASIGNADOS DE ABOGADOS
el periodo. PARA LA
DESIGNACION
DE PROCESOS
JUDICIALES
ENTRE OTROS
Realizar seguimiento NUMERO DE DEMANDAS CONTESTADAS | SEGUIMIENTO A LOS APODERADOS DE HUMANOS ¥
SEGUIMIENTO OPORTUNAMENTE / TOTAL DE DEMANDAS|  LOS PORCESOS ASIGNADOS PARA LA 100.00% AR POR EVENTO xfox | x| x| x [ x x| x| x| x| x| x a4 100%
RESPECTIVA DEFENSA JUDICIAL
3.1.L. Notificacion TDENTIFICAR CUANTAS ACCIONES
NOTIFICACION DE ACCIONES |  NUMERO DE ACCIONES DE TUTELAS HUMANOS Y
s A CONSTITUCIONAES SON NOTIFICADAS EN 100.00% s POR EVENTO x [ x| x| x| x [ ox x| x| x| x| x| x n 100% | CONSOLIDADO
3.0 Nam.
Tutelas RESPUESTA DE ACCIONES DE TUTELA EN|  RCOPONDER OPRTUNAMENTE LAS
3.Atender acciones de |3 Dar respuesta una vez se alleguen los| atendidas/ RESPUESTA OPORTUNA LOS TERMINOS ESTABLECIDOS/NUMERO HUMANOS Y
tutela impetradas | soportes por la dependencia responsable Nam. Tutelas ACCIONES DE TUTELA | DE ACCIONES DE TUTELAS NOTIFICADAS | V!NCULADO EL IDS CON LOS SOPORTES 100-00% TECNOLOGICOS POR EVENTO XX XXX XXX XXX X 138411360 9%
presentadas QUE ALLEGUEN LAS DEPENDENCIAS
gt RESPONSABLE
NUMERO DE TUTELAS NOTIFICADAS SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LAS
3.1.3. Seguimiento SEGUIMIENTO ACCIONES BE | SEGUIMIENTO A LAS RESPUESTAS DE |  RESPUESTAS DE LAS ACCIONES DE 100.00% O s POR EVENTO x [ x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| 1san361 98%
LAS ACCIONES DE TUTELA
111 Convocar a Comité de Conciliacién CONVOCATORIA COMITE DE SOLICITUDES DE CONCILIACION O oI oE HUMANOS Y
conforme a_solcitudes de conciliacion y) CONCILIACION Y DEFENSA | EXTRAJUDICIAL / CONVOCATORIAS DE 100.00% POR EVENTO x [ x| x| x| x [ ox x| x| x| x| x| x ar 100%
; CONCILIACION EN EL TERMINO TECNOLOGICOS
fechas programadas por la Procuraduria. UDICIAL COMITE DE CONCILIACION X 100
ESTABLECIDO
A Ey—
CUMPLIMIENTO FUNCIONES ESTABLECIDAS PARA ANALIZAR LOS
112 Promover el cumplimiento de las DEL COMITE DE CONCILIACION| CONCILIACION ¥ DEFENSA JUDICIAL /| 555 QUE SOLICITAN CONCILIACION 100.00% HUMANOS ¥ POR EVENTO x|ox [ x| x| x| x| x|x]|x]|x]x]|x 3 100%
funciones del Comité oty SOLICITUDES DEBATIDOS DENTRO DEL TECNOLOGICOS
ISA JUDICIAL T e e | CON EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
ORI SALUD DE NORTE DE SANTANDER
109.Promover ¢l debidol 11 Numero  de
funcionamiento del Comité de Comités de SONLOS
. Conciliacion del IDS, y cumplir . Conciliaciones CASOS QUE SE
APOYO NA Comité de Concliacion y [ on de Secretaria| desaOIAr el Comite o o5 abogad realizados en el afio / JURIDICA LA ASIGNAN A
Técnica,  contribuyendo | ¢ 00 Jummly arbaran ::fa"z'm d":los C:SQUS ‘“ma ““j: Gmero  minimo  de DESINACION DE APODERADO / NUMERO | PRESENTAR LA RESPECTIVA "PONENCIA HUMANOS Y LOS ABOGADOS
garantizar y salvaguardar los amitrén cada uno de los 5as0s Para AUE| Comigs que exge la DESIGNACION DE APODERADO|  DE SOLICITUDES DE CONCILIACION | Y CONCEPTO JURIDICO ANTE EL COMITE 100.00% AR POR EVENTO x [ ox | x| x| x| x x| x| x| x| x| x a4 100%
intereses de la entidad P P Ley EXTRAJUDICIAL X 100 DE DEFENSA JUDICIAL DEL IDS RESPECTIVA
correspondiente e
DENTRO DEL
COMITE,
ACTAS COMITE DE NUMERO DE ACTAS / NUMERO DE I s HUMANOS Y
1.1.4. Levantar actas de reunién comite CONCILIACION Y DEFENSA CONVOCATORIAS DEL COMITE DE 100.00% POR EVENTO x [ x| x| x| x [ x x| x| x| x| x| x ar 100%
ESTABLECIDOS PARA ASISTIR A LA TECNOLOGICOS
JUDICIAL CONCILIACION X 100
CONCILIACION
115, Presentar un informe anual de INFORWE SOLICITUDES DEBATIDOS EN EL COMITE NTAR A LOS INTEGRANTES DEL 100007 HUMANOS Y ANUAL EL PRESENTE
gestion y la ejecucion de sus decisiones DE CONCILIACION / INFORME ANUAL X | COMITE DE CONCILIACION Y DEFENSA TECNOLOGICOS INFORME SE
11 causas de
RECONOCER E IDENTIFICAR IDENTIFICAR EN CADA UNO DE LOS
. _ 1. Propender por la|1.1.1.  Identificar LAS CAUSAS QUE GENEREN NUMERO DE PROCESOS JUDICIALES PROCESOS POR QUE SE GENERA EL 100.00% HUMANOS ¥ POR EVENTO X[ x| x| x| x| x| x|x|x]|x]|x]x 3/4 80%
Prevencion del dafio 110m R | causas que generan los procesos judiciales [ intervenidas / total de VINCULADOS £ TECNOLOGICOS
antjuridico, con el fin de reducir rovenir | @ | demandas y condenas causas de demanda LOS PROCESOS JUDICIALES DANO YLAS CAUSAS ¥ ORIGEN
GESTION JURIDICA APOYO NA e o oms o antiuridico en las actuaciones| de" o ¥ “°0 JURIDICA
de la entidad T1.2. Sugenr alnivel drectvoy. 12, Namerode SUGERIR AJUSTES AL NIVEL | _NUMERO DE PROCESOS JUDICIALES SUGERIR AL NIVEL DIRECTIVO Y HUMANOS Y
contra del IDS ;‘:f;i; u";i:z;‘:esa de areas ajustar los DIRECTIVO VINCULADOS / NUMERO DE PROCESOS | COORDINADORES DE AREAS REALIZAR 100.00% TECNOLOGICOS POR EVENTO X x x| x x| xpxpx|x|x 34 80%
T2.1. Recomendar a la deccion dela |~ contratados parala MANTENER LA CONTRATACION | NUMERO DE PROCESOS JUDICIALES | MANTENER LA CONTRATACION DE LOS T00.00% HUMANOS Y OR EVENTO e T T T T T T T x T x | x e e SE REQUIERE
entidad Ia continuidad de la contratacion de | _defensa judicial de la DE LOS PROFESIONALES A_| VINCULADOS / NUMERO DE PROCESOS | _ PROFESIONALES QUE EJERCEN LA TECNOLOGICOS TENER
1. Nomeo  de
investigaciones
disciplinarias REALIZAR UN ANALISIS DE LAS QUEJAS Y
REALIZAR LAS DILIGENCIAS
prefiminares abiertas | NUMERO DE QUEJAS / NUMERO DE REALIZAR LAS DILIGENCIAS HUMANOS Y
111, Pracicar Ias diigencias preliminares. | e o el RELMINARES DE LOS_ s e REL e S e CION 100.00% O s POR EVENTO x [ x| x| x| x [ x x| x| x| x| x| x 212 100%
denuncias o quejas por DISCIPLINARIA
presuntas  infracciones
UlEercer  fa  funcion disciplinarias
disciplinaria, tantopreventiva e o =
como sancionatoria en primera 1.1.2. Estudiar y tomar decisiones de abrir Insitution s tomes decilones g6 abrir o no
instancia, a los servidores del - 10| 0 10 investigaciones por hechos o actos de| 1.2, Namero de INHIBIR O APERTURAR NUMERO DE QUEJAS / NUMERO DE HUMANOS Y
instituto & través la| 1 Manteneraldialos| Ty cionarios que puedan configurar|  investigaciones PORCESOS DISCIPLINARIOS | APERTURA DE INDAGACION PRELIMINAR | InVestigaciones por hechos o actos de los 100.00% TECNOLOGICOS. POR EVENTO XXX XX XX X X XX 22 100%
; . procesos e funcionarios que puedan configurar faltas
Gestion de Control Intemo | aplicacion de las leyes vigentes faltas discipinarias. disciplinarias abiertas /
GESTION JURIDICA APOYO NA ; JURIDICA
para  gaenizar asi la[gemaen nGmero total de
uansparencia en las 121 Llevar a cabo los procesos de| denuncias o quejas por TRAMITAR LOS PROCESOS
haya i
actuaciones de los senvidores| &3 U937 investigacion conforme lo establece la Ley| Presuntas infracciones A a0 | R B R el O\ P P12 | DISCIPLINARIOS CONFORME CON LA 100.00% O s POR EVENTO x| ox [ x x| x| x| x| x| x| x| x]|x 22 100%
piblicos de 'la_entidad, 734 de 2002 (Codigo Unico Disciplinario) disciplinarias NORMA VIGENTE
1:2.2. Llevar para registro y control una base| NUMERO DE QUEJAS / NUMERO DE | LLEVAR UN REGISTRO Y CONTROL DE HUMANOS Y
continuo. de datos actualizada de los procesos. PROCESOS DISCIPLINARIOS | )\ pERTURA DE INDAGACION PRELIMINAR | LOS PROCESOS DISCIPLINARIOS DE LA 100.00% TECNOLOGICOS POR EVENTO XXX XXX [ xpxpxpx)x 1LIBRO 90%
Namero de REALIZAR Y ENTREGAR LOS
L2.3. Rendir los informes exigidos en 1a| pocesos disciplinarios ENTREGA DE INFORMEs | NUMERO DE PROCESOS | NUMERODE | pegpecTivos INFORMES EXIGIDOS EN 100.00% HUMANOS Y. POR EVENTO X fox | x| x| x [ ox x| x| x| x| x| x n 100%
noma. e nisumiie QUEJAS X 100 TECNOLOGICOS
vigencia  Nomero de REALIZAR SEGUMIENTO Y CONTROL A
procesos activos de la NUMERO DE PROCESOS / NUMERO DE | LOS PROCESOS DISCIPLINARIOS POR EL HUMANOS Y
1.2.4. Hacer seguimiento al proceso Vigencia SEGUIMIENTO QIS X100 T O oM 100.00% AR POR EVENTO x [ ox | x| x| x [ x x| x| x| x| x| x 212 90%
DISCIPLINARIO
Realizar seguimiento, Entregay cargue | Coordinar la informacion e la aplicacion | Documentos soportes
evaluacion y calificacion de la [ oportuno en la del Decreto 2193 de 2004, a todas la Red | para revision y
gestion de las IPS Publica, | plataforma del SIHO | PGblica del Departamento. alidacion de
evaluar el estado de la de Minsalud informacién . L ofcina financieral
prestacion de serviciso de Informacion cargada en |Recursos Financieros, Atencion en | Validacién del Informe Trimestral Revisar los informes de las ESES respecto ala
GESTION FINANCIERA APOYO NIA INFORME Diggfm 2193 DE | a1, evaluacion de impacto el aplicativo web en los | Salud, Recursos Humanos, Juridica, |  del Sistema de Informacion (No. de V;‘fa:"‘:":: “/‘Z“)‘,al‘u‘:f ESE del Informacion Hospitalaria del Decreto 100% T;:’;“:"‘“;s T""“zss‘éae‘ )é:::;:stval cw:ﬂ‘r":alcal i x| x X X X
del Programa de plazos establecidos por |Planeacion (Arquitectura) Hopitalaria SIHO. P 2193/2004 y validarlos o a yr 6 2103 12004
reorganizacion, redisefio y el Ministerio de Salud y lecreto
modernizacion de las redes de Resolucion del IDS
prestacion de servicios de
salud.
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MACROPROCESO PROCESO DIMENSION | PROYECTO O COMPONENTE Objetivo Meta Actividades Evidencia Grupo, Subgrupo o Dependencia Indicador Objetivo del Indicador Meta Recursos Periocidad ] % 5 5 g|5]3 € |20 2 |20| & !:g::;r:’l"a‘}:nis Observaciones
& 503 = B (8° ¢
Nombre Calculo “ <8 [°|2 |8
PROGRAMA SANEAMIENTO | Adoptar un programa integral, | Las ESE Coorinar o sabocscin e s Programas | Docurent de
FISCAL Y FINANCIERO ESE financiero y en Fiscal y Financiero de las | Programa de
CATEGORIZADAS EN | atminieraio qub cubra toda.|niesgb metio o alo | ESE caiegonzadas sn nesgo medio o alto | Sanaamiento Fiscal ¥
RIESGO MEDIO O ALTO  |Ia ESE, para reestablecer su |logren equilbrio de acuerdo al aplicativo y metodologia del | Financiero revisadi
solidez economica y financiera, | presupuestal donde | MSE de los PSFF de las ESE, paguina web |enviado al Ministerio de
con el proposito de asegurar la |los ingresos del Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico |Hacienda para
continuidad en la prestacién | recaudados alcancen |y Coordinar la informacién para el robacion Y Asistencia Técnica a las ESE categorizadas en
del servicio pblico de saiud. |a cubrir los gastos | Monitoreo, Seguimiento y Evaluacién de los. soportes riesgo medio /o alto Revisar para elaborar el
comprometidos. De | Programas de Saneamiento Fiscal y elaborados y revisados Documento del PSFF presentado F;"Q’a';a ge f’a"E;““e"“’dF';‘a‘ 1:“"3":'9'"’ .
esta maneran no Financiero de las ESE con Programa deinformacion del MSE [ ros. Atencion en aMinsiterio de Hacienda y Eeé’:‘s :mep;ig‘m;'l';‘e;; C:{"ﬂ‘:':;ﬂ: : Los PSFF anual
GESTION FINANGIERA APOYO A generar pasivos, con | vaiabilizado de acuerdo al aplicativoy presentado por las ESE Sam“d \Agl‘lanc\a‘x Jcontrol, Recursos | ReViSion,validacion del Informe (No. de Validaciones / Total de ESE del oo Hnsp““ala"a ol De”m o 100% Humanos Informes del MSE del
el fin de garantizar el | metodologia del MSE de los PSFF delas | categorizadas en riesgo Humanos Y Jurid . Trimestral del PSFF de la ESE Departamento )*100 2193/2004 y validarl Elab ) Tecnolégicos PSFF tanto de la ESE
acceso, oportunidad, | ESE, paguina web del Ministerio de medio o alto cargada en Nca, con PSFF y elaborar Seguimiento o o é‘/a‘ arlos y ‘a ﬁ’“’ el como del IDS Trimestral
continuidad y calidad |Hacienda y Crédito Pablico. la pagina correo Trimestral de las ESE con PSFF. ocuemnta de Seguimiento a los Programas
en la prestacién de los Institucional IDS y en la de Seguimiento Fiscal y Financiero de las ESE
senvicios de salud a la péaguina del Ministerio con PSFF viabilizado por Ministerio de
poblacién usuaria, de Hacienda en los. Hacienda.
plazos establecidos por
Minhacienda
Resolucion IDS,
Distribucion y elaboracion cuadro recursos | Consolidado
Sistema General de Participaciones en | Departamental
Salud -Aportes Patronales a las ESE distribucion Sistema
Municipales y Departamentales vigencia | General d
2016, Elaboracion consolidado Participaciones para
2017 el |Salud-Ap
mismo. - Elaboracion Consolidado Patronales enviado al
Anualmente Proyeccion Sistema General de Ministerio de Salud
Programar los aportes programar los aportes. | paticipaciones para salud Aportes 2017 y Proyeccién 2018
SISTEMA GENERAL DE  |Palonales delas ESE enlo | patronales de [a Patronales vigencia 2018, - Continuar con |- Documentos Programacion, Seguimientoy Realizar la Programacién, Seguimiento y )
PARTICIPAGIONES PARA | ferente a Cesantias, vigencia actualy | ¢ seguimiento y consoldar informacion del | inormacion ESE Controlde los recursos de Sistema (No. de ESE incluidas en el Consolidado de [ Ae41231 1 {100 amacion. Seduienoy Humanos Programacion : Anual,
GESTION FINANCIERA APOYO NA Pensiones, Salud y riesgos [ siguiente de las ESE. Recursos Financieros- Presupuesto | General de Participaciones Aportes|  Aportes Patronales / Total de ESE del 100.00% i Seguimiento y Control
SALUD -APORTES aneamiento de los recursos transferidos | Dptales y Municipales a Participaciones Aportes Patronales para las Tecnolégicos
psiaeiile Laborales de cada vigencia, su | Modificaciones en la | itados Fiscaly SGP) a los Aportes sancamiento pattonales Patronales para las ESE del Departamento )*100 E5E dol Dopartament Trimestral.
seguimiento y saneamiento | vigenciay SeQUIMIENto | puyronales desde 1994 hasta el 2011y | 19972011 y 2012.2015 Departamentro
anual de dichos aportes al saneamiento de la | 5012 2015 y 2016 por ESE e identificando |y 2016. Consolidado
Vvigencia anterior EPS, Fondo de Pensiones, Cesantias y Dptal elaborado afio por
Riesgos Profesionales. aflo, ESE por ESE y
fondo por fondo de
Patronales de acuerdo a
normatividad Minsalud
_asistencia técnica y revision Circular directriz
del de Ingresos y 6
Gastosde as ESE del departamento paraa presupueto ngresos y
siguiente vigencia. - Modifica astos. Presupuestos
adiionss ai Presupuesto de Ingresosy | aiaborados
Gastos, plan de cargos de las ESE del | Presupuestos No. de Presupuestos aprobados por el
Presupuesto de ESE [ Sanar o 0 e cente vigencia, - | programados CONFIS Departamental y Juntas Direciivas
Generar la directriz aprobados por el Clore de Vigencia 2016 de las ESE del | Modifcaciones con concepto técnico / Total de ESE par Ashencia Técnica para elaborar
departamental para elaborar el | CONFIS i e Cuentas P y De 0) (No. Concpetos Eresuiastos y moaoationss Presupusstosy s
PRESUPUESTO INGRESOS | Presupuesto de Ingresosy | Departamental y por Gobrar recaudadas. Gonsolidado Esesoradas. Conceptos |Recursos Financieros. Recursos Presupuestales alas ESE aligual | Tecncicos expedidos de modificaciones. Presupiostats & oo BSE o foual que les Humanos de vigencia : Anual,
GESTION FINANCIERA APOYO NA GASTOS ESE DEL Gastos de las ESE adoptados por las g que las operaciones de cierre de | Presupuestales presentadas por las ESE / 100% a Wodteacionen o5 x
vyt e e et e by |mmestral Generaly por municipios de la  |aprobacion presupuesto | Humanos (Plane de Cargos) e ot Pl i operaciones de cierre de vigencia de acuerdo e as £oE
lepartamento. Modificaciones | Juntas directivas de | iccuion prosupuestal de Ingrésos y § modifcaciones & los vigencia elaborados segn solcitudes de revision modificaciones e e S contabies e las
al Presupuesto y Plan de las ESE, aligual que | Gasios de las ESE municipales y Tmismos . Gonsolidade vigente de las ESE del Vigentes “Todos el afo
Cargos de cada vigencia sus modificaciones Y | qepartamentales - ejecucion presupuestal +100) No. de cierres nancieros e vigencia
Planes de cargos ingresos y gastos 2016 revisados /Total de ESE del
elaborados ESE Departamento *100)
municipales
departamentales
Realizar propuesta de distribucion de los | Documentos soportes
recursos cupos asignados como apoyo alos | presentados por la ESE
Presentar al MSPS la |PSFF a las ESE categorizadas en riesgo  |a las cuales se le
disribucion de medio y alto y modificaciones a la asignaron recursos de Val do, tramitadoy avalad
RECURSOS ASIGNADOS | Definir con la direccin la recursos a las ESE | propuesta. - Asistencia Técnica, acuerdo a la descripcin Aplcar recursos asignados pr of (VA 25010 amtado y avaado pare | iy i asignacion,eecucion y pago de s
COMO APOYO A LOS __|distribucién del apoyo para los PSFF para su revision, aprobacién la medida asignada. Ministerio de Salud para apoyar los recursos asignados por el Ministerio de Salud Humanos .
GESTION FINANCIERA APOYO NIA PROGRAMAS SANEAMIENTO |econémico que aporta el aprobacion y las objeto de pago por parte de la FIDUCIA, | Resolucion IDS Recursos Financieros Programa de Saneamiento Fiscal y| Pora 243 ESE con PSEF viabilzado por el | a4 apoyar los Programa de Saneamiento 100% Tecnologicos Todo el afio x
FISCAL Y FINANCIERO  |MSPS a las ESE con PSFF informes y custodia archivos. asignacién cupu Financiero de las ESE inisterio “e‘ EE“EE""E otal "’f‘“'s“s Fiscal y Financiero de las ESE
fueren del caso, igual |documentales relacionados con los recursos. Ar asignados a la ESE para ejecutarlos.
su ejecucion. conceptos de pago a las ESE con documentales concepto
asignacion de recursos de pago.
INFORME SIRECI - Dar cumplmiento a la Cumplir_envio Reslzar camuricacién sociud niomacion
RECURSOS SISTEMA | normativida de Ia contraloria [ oportuno de la cuenta_|cuadros informe a a Contraloria General de | 0 oo
L DE General de laNacion Cuenta |Anual ala s Nacion (SIREC) 500 dfecucion P Recursos Fnancieros, Presupuesto Normativa de la Contrloria INFORMACION
GESTION FINANCIERA APOYO NIA PARTICIPACIONES Anual gobemacién del recursos del Sistema General de solictada y remitida a la | Tesoreria, Juridica, Prestacion de | General de Ia Reptblica Cuenta | Con0lidado de la documentacién solcitaday | Cumplir anualmente con el reporte solictado 100% Humanos Anual 100% PRESENTADA
para su la remitida a la Contadora del Departamento por la contraloria General de la Repiblica Tecnolégicos DE MANERA
. Contadora del Senvicios y Salud Péblica anual OPORTUNA
Departamento
Continuar con el
Informe anual de la
Organizar programacién y ejecucion de Iso Recursos Financieros, Organizar programacién vigencia 2017 y
GESTION FINANCIERA APOYO NiA MAPA FINANCIERQ | Sfecucion de los recursos | recursos de tres (3) | Elaborar el Mapa Financiero def Sector | Mapa financiero Aseguramiento, Prestacién de Mapa Financiero FUentes y Usos | ya54 financiero elaborado y consolidado ejecucion de los recursos asignados 100% Humanos Anual
asignados y ejecutados segin | vigenciayla |Salud del Entes Territoriales elaborado y consolidado | §eracice.y Seud Pables recursos del Sector Salud o oL 0oy o usos Tecnolégicos
fuentes y usos. programacién de la y . i ¢ ) seg y
actual por fuentees y
usos
Cumplir con la
Participar y dar asistencia informacion | Colaborar en la ejecucion del Plan de
GESTION FINANGIERA APOYO A PLAN DE DESARROLLO DEL |técnica financiera a la financciera que | Desarallo del Departamento en lo B e oo bty | Asistencia tecnca al Plan de | Plan de Desarrollo del Departamento Dar Asistencia técrica financiera al Plan de 100% Humanos Guando se equiera
DEPARTAMENTO 2016-2019 | elaboraacion del Plan de requieran las areas | correspondiente a recursos financieros del Desarrollo Departamental | elaborado 2016-2019 Desarollo Departamental Tecnolégicos
elaborado 2016-2019 | Financieros y Presupuesto)
desarrollo del departamento | involucradas en el |sector salud
Plan de Desarrollo
Diligenciar segtn
indicaciones de la ﬁf‘;"":f:‘ﬁ“r:‘;sc;m
EVALUACION CAPACIDAD DE | Participar en i 1 falos tacion de Municiios Tuerein 0o e Recursos Financieros y Atencion en | Mformacion financiea requerida |\ g Solictar, analizar y presentar la Informacién Humanos
GESTION FINANCIERA APOYO NiA GESTION MUNICIPIOS | financieros, seg(n metodologia| formaos fnancieros. | po %8R SE MUNEmOS, | e i para el proceso de Certfcacion de |17 58 THEERO financiera requerida para el proceso de 100% Temologens Anual
CERTIFICADOS del MSPS de cada uno de los Municipios Certiicacion de Municipios.

municipios
descentralizados

descentralizado segin
metodologia MSPS.
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Grupo, Sub Depends Indicad b el g|8elzlalelelg|B |82 |2
MACROPROCESO PROCESO DIMENSION | PROYECTO O COMPONENTE Objetivo Meta Actividades Evidencia rupo, Subgrupo o Dependencia ndicador Obietivo del Indicador Meta Recursos Periocidad Opservacionesdel 2 | £ 5|5 | 5| |5|8|ee| 2|25 Resultado del | Porcentale de | - ¢ o ignes
adependencia | 5 | 8 | 2|2 | 2|53 |5|5% 83" ¢ indicador | cumplimiento
Nombre Calculo 3 2 |8
‘Apoyar a Prestacion de Financieray
Senvicios en la presupuesto apoya
distribucion de los alaOficina de
DISTRIBUCION RECURSOS | Apoyar a Prestacion de Aplicar recursos ala |Participar en la aplicacion de los recursos | ECUS0S 9e los Recursos de Prestacion de Apoyar a Prestacion de Servicios en la Prestacion de
DESTINADOS AL SECTOR | Senviios en la aplicacion de | ooy Eventos NO [del Sistema General de Participaciones y | qomp oy, rcn% %€ | Recuros Financieros, Presupuestoy | Servicios aplicados a la poblacién | ReCHS0s de Prestacion de Senicios ala | gigribucign y ejecucion de los recursos para la Humanos Senvicios en |2
GESTION FINANCIERA APOYO NA SALUD ATENCION los recursos para a poblacén | "EOA Y YOS N |09 SIS Seneral 46 PATeRacene distribucion para B o e e e o vt M. [Poblacién pobre o Asegurada y Eventos No |8 PLE0 Y SECUcion 4@ 08 (0ws06 PR 100% Bttt Todo el afto aplicaciondelos | X | x | x [ x | x | x| x| x| x| x| x]|x
POBLACION POBRENO | pobre no asequrada yeventos | 0% 98 S6ueiio | Zerias Beane paid RACIN RS, | prestacion de senveios Do POS distribuidos 545 recursos para la
CUBIERTA 2017 NO-POS de salud a la Poblacion prestacion de
Pobre no Cubierta senicios de salud
APNA y Eventos
NOPOS
Resolucion (5) de Financieray
distribucion de recursos presupuesto apoya
de confinanciacion por ala Oficina de
Par‘mpal con Aseguramiento | oo oo otidos, dinar a a ru"\;\n\0§ y cua'gm de ” " ol et el p aseguramiento fn
508 en la programacion y ejecucion " | Coordinar la aplicacion de los recursos de | distribucion por fuentes 4 |Recursos ejecutados para coofinanciacion del | Coordinar la aplicacion de los recursos de Ia aplicacion de los
GESTION FINANGIERA APOYO NA COFINANCIACION REGIMEN |de los recursos de Sgnados Y | Rentas Cedidas, para cofianciar el régimen|del régimen subsidiado | Recuros Financieros, Presupuestoy | - Recursos efecutados segin | ssequramientof total recursos asingados para | Rentas Cedidas, para cofnanciar el égimen 100% eumanos Mensual recursospara | X | x| x [ x| x| x| x [ x| x| x| x|x
SUBSIDIADO EN EL 2017 | cofinanciacion del Régimen ejecutados segln g, ciqa o en el 2017 \seguramiento normatividad vigente el aseguramiento subsidado en el 2017 fecnol6gicos coofinanciar a los
normatividad vigente
Subsidiado. ‘municipios el
asegruamiento de
Ia poblacion
asequrada
CIERRE VIGENCIA 2016 | Coordinar as operaciones de | Operaciones de cierre Documentos de Actos Administrativos constitucion de Realizar las Operaciones de cierre de la Res 0003 del 3 de
SEDE IDS cierre de la vigencia anterior | plasmadas en Acto constitucion de Reservas, Cuentas por pagar e incoporacion |vigencia , plasmadas en Acto Administrativo enero de 2017
con las dependencias Adminsitativo de | Efectuar reuniones para realizar el cierre | Reservas y Cuentas por Presupuestal de los resultados del cierre de incorporacion de saldos, recursos sin constitucin de
financieras del IDS incorporacion de |vigencia 2016 de la Sede del Instituto pagar, cuadro aforar, reservas presupuestales. cuentas por pagar
Sakdo,recursossin | Departarmental de Sadcon  concilaitn.operaciones de e, | Recuros Fnancieros. Presupuest, Operacknes decert e a Humanos a31/12/16- Res
GESTION FINANCIERA APOYO NA aforar, reservas entre las Oficinas de Presupuesto, Contabilidad y Pagaduri vigencia 2016 100% Tecnolégicos Anual Enelaboracion | X | X | X | X | X 0019 de 3 de
y Tesoreria y producir os Actos enero de 2017
ncministraibs constitucion de
31/12/2016
EJECUCION PRESUPUESTO | Ejecutar el presupuesto de | Ejecutar Presupuesto_| Desarrollo de actividades financiers; Ejecucion presupuestal | Recuros Financieros, Presupuesto, y 11 Ejecuciones presupuestales de Ingresos y | Reflejar en la Ejecucion presupuestal de
IDS VIGENCIA 2017 |Ingresos y Gastos acordea | con disponibilidades, | Ejecucion del Presupuesto vigencia 2017 | de Ingresos y Gastos | Pagaduria. Gastos Ingresos y Gastos las operacioens de
normatividad registros y definitivas Eiecucion P ald ejecucion del Presupuesto del IDS, acorde a "
GESTION FINANCIERA APOYO NA presupuestales jecucion Presupuestal de normatividad vigente 100% umanos Mensual X fx [ x x| x x| x|[x|x|x]|x]|x
Ingresos y Gastos del IDS Tecnolégicos
requeridos por el
Ordenador
OPERACIONES Cumplir con fas normas Llevar los lbros y | Contabilizacion de operaciones econamicas, | Informes contables | Recuros Financieros, Presupuesto, Inkmies contales preseriaos s Entes | Relfr o Contabizacan ds oporacones
[ECONOMICAS, FINANCIERAS | contables y requeridas por la registros contables  financieras y contables , elaboracion presentados a los Entes | Contabilidad y Pagaduria. Nacionales y de Control/ No.Informes economicas, financieras y contables y elaborar Retencion en la
Y CONTABLES contaduria Generald e la acorde ala informes contables Nacionales y de Control Contables solicitados por los Entidades |nlurmes contables del IDS Fuente
lacion normatividad vigentes y registro operaciones presentadas
en el sofware de TNS mensualmente
destino DIAN. -
Reporte de
transferencias
presentadas
mensualmente SEHAN
suerSs‘:: . NETREGADO
Operaciones economicas Humanos Declaracion LOS INFORMES
GESTION FINANCIERA APOYO NA . 100% a Todo el afio x| x| x| ox | ox [ x x| x| x [ x| x| x 100%  |CORRESPONDIE
financieras y contables del IDS Tecnolégicos Bimestral TS BN Lhe
Retenion por (CA EECTAS
Destino Alcaldia -
FUT trimestral se OPORTUNAS
consolida en la
secretaria de
hacienda
departamental -
informacion
exogena Destino
DIAN 18 de mayo
2016
MANEJO DEL SOFWARE | Manejo del sistema financiero Movimientos | Registro Presupuestal de la vigenia 2017 e , Contabilidad y Sofware TNS actualizado diariamente con las
FINACIERO INTEGRADO DE [integrado a traves del sofware | financieros on Tesoreria pagaduria operaciones financieras de la Entidad el registro de todas
™S fanciero de TNS oportunamente | registros y definitivas presupuestales. contabilidad y tesoreria Regsto de operaciones Realzar o f Programa de TNS el regiso de s peraciones SE HAN
GESTION FINANCIERA APOYO NA Recaudos de Tesoreria, pago de registrados en el econémicas financieras y operaciones econémicas financieras y 100% Humanos Todo el afto x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| hacenaravez del 100% REGISTRADO
compromisos: Coniliaciones, boletines de | sistema integrado Tecnologicos TODAS LAS
caja, elaboracion y presentacion de informes | financiero TNS contables en el sofware TNS contables en el sofware TNS sistema contable OPERACIONES
TNS tan pronto
son reconocidas
TRAMITE ORDENES DE | Tramitar las ordenes de pago | Ordenes de pago con radicacion y tramite uentas de cobro con el| Recursos Financieros- Central de | Tramite de ordenes de pago Nimero de cuentas radicadas, tramitadas y | Tramitar las ordenes de pago infenas y 909 Ordenes de
PAGO intemas y externas que cumplmiento de | de pago diferentes conceptos los |Cuentas, ,Contabildiad y |diferentes conceptos pagadas/ Total de cuentas radicadas otemas qae generan It dapendoncis del
generan las dependencias del | normatividad vigente y requisitos registradas y | Tesoreria IDS hasta obtener su pago pago daboradas,
DS soportes requeridos pagadas Humanos i a:?y
GESTION FINANCIERA APOYO NiA 100% Totnabgies Todo el afio X xpx [ x| x| x| x| x [ x x| e
Enero 1 hasta el
31 de Marzo del
presente afio 2017
PROVEC Coordinar con a direccion los |De acuerdo alos | Coordinar y elaborar los proyectos de. Documentos Recursos Financieros, Presupuesto | Proyecios de Ordenanza, Decreto | Documentos : Ordenanzas y/o Decretos. Coordinar y elaborar los proyectos de
DECRETOS ¥ AGUERDOS 155 proyectos de Ordenanzas, decretos, acuerdos de junta, | Ordenanzas ylo yAcuerdos sobre Presupueto del | Acuerdos Junta de Salud ordenanzas, decretos, acuerdos de junta,
Decretos y Acuerdos de Proyectos de elaborar y modifcar el presupuesto de Decretos. Acuerdos s elaborar y modificar el presupuesto de rentas y Humanos -
GESTION FINANCIERA APOYO NA recursos financieros. Ordenanza, Decretos [ rentas y gastos del Instituto. Junta de Salud gastos del Insiituto 100% Tecnolégicos Todo elafo X x| x| xpxpxpxp x| xpx
y Acuerdos elaborados,
EVALUACION DE LAS ESE | Conocer y aplicar la Malrices del riesgo de | Participar en la Evaluacion de las ESE, | Matrices de evalaucion | Recursos Financieros 16 Matrices de evalaucion del riesgo de las | Aplicar para la Evaluacion de las ESE, la
o ue implementa | cada una de las ESE | segtin metodologfa del Ministerio de Salud y | del riesgo de cada ESE Matrices de medicion del Riesgo_|ESE! (0@ de ESE del del Ministerio de Salud y
GESTION FINANCIERA APOYO NA €l MSPS en la evaluacion de | del Departamento | Proteccion Social oo Proteccion Social 100% retnages Anual x| x
las ESE para determinar el |aplicadas
tiesao
EVALUACION GERENTES DE | Conocer la metodologia de | De cada ESE entregar | Participar en la evaluacion de los gerentes | Formalo de evaluacion | Recursos Financieros, Atencion en No. Informes solicitados para evaluacion de | Participar en la evaluacion de los gerentes de La evaluacion se
LAS ESE DEL evaluacion de gerentes y informacion financiera | de las ESE segun metodologia del de gerentes Salud y Juridica Forrmato de Evaluacion de | gerentes/total de gerentes las ESE en los aspectos financieros segun Humanos hace segan fecha
GESTION FINANCIERA APOYO NIA DEPARTAMENTO participar en lo financiero requerida Ministerio de Salud Gerentes del Ministerio de Salud 100% Tecnologicos Anual posesion de los Xop X x o pxpxopxopx
seaun Gerentes
CAPACITACION ESE PSFF | Organizar capacitacion para la | Ese actualizadas en la| Organizar la capacitacion para las ESE en | ESE deparamentales y | Recursos Financieros, Atencion en No. ESE departamentales y Municipales Capacitar alas ESE_en la elabroacion de los
CATEGORIZADAS EN |elaboracién PSFF elaboracion del PSFF (la metodologia para elaborar PSFF del | Municipales Salud, Recursos Humanos, Juridica. Induccion Programade | actualizadas en los lineamientos del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero Humanos
GESTION FINANCIERA APOYO NA RIESGO MEDIO O ALTO MHCP actualizadas en los ‘Saneamiento fiscal y financiero de | PSFFcategorizadas en riesgo medioy alto /| de las ESE segin metodologia del Ministerio 100% retnages Anual x| x| x| x| x
lineamientos del PSFF las ESE Total ESE del departamento Ceategorizadas | de Haciend y Crédito Publico.
en riesao medio v alto
‘Cumplir con los requerimientos | Informes presentados | Elaboracion de los diferentes informes Informes presentados | Recursos Financieros, Presupuesto, Informes presentados oportunamente a entes.
de informacion financiera oportunamente de | requeridos por los Entes Nacional y Entes | oportunamente a entes | Contabilidad, Tesoreria, nacionales y de control fiscal en medio fisico N;i:é;‘m
INFORMES ENTES equerida porlos Entes de . e;j::,":g S el naconales eyd"f,f:‘a’;‘;',c mes finacieros, zgg'“a:‘;;‘é:‘:;::: 2rchivos planos 3 UaVES 68| prcparar y presentar Informes fnacieros, Humanos LOS INFORMES
GESTION FINANCIERA APOYO NA NACIONALES Y ENTES DE Tagnético o en archivos presupuetaes, Coniables y de presupuetales, contables y de Tesoreria a los 100% retnages Todo el afto xfox | x| x| x [ ox x| x| x| x| x| x 100%  |CORRESPONDIE
NTR planos a ravée de Tesoreria a los Entes de Control Entes de Control NTES EN LAS
cargas en paguina web JRSSanN
e LT [ m—— o . . | .
E doimontacs st  nacos g cono d osos oo feuros ecnlogios Semestal Nogre Acopoy Cenocezommss| 2% rensios e o Laborro
s e muy o) b 2t
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MACROPROCESO PROCESO DIMENSION | PROYECTO O COMPONENTE Objetivo Meta Actividades Evidencia Grupo, Subgrupo o Dependencia Indicador Objetivo del Indicador Meta Recursos Periocidad (2|8 5 g|5]3 € |20 2 |20| & Re‘f‘:‘l‘;ﬁfe' Observaciones
3|2 EREERE-N S -
Nombre Calculo “ & |°]2 |8
snon ~Gestonaos desplazamircs
Geston Adminstativa ApoYo Gt s cospazamentsycomiscnes | 1688 Gl personal et o sltoos o comsone d st/ Nomer e | X697 68 s adisriatis decomsonesy dsplzamiencs oo frencirs
eston it NSTITUCIONAL Gt dplamiencn Cona onlosscos Gonises Despazanaros Names de s et/ men o 0% Reausourano &
COMISIONES, v PPciiriesionciont o ot Py tecnongeo comisény do despazamionts
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Cronograma conocer el grado de cumplimiento en el
ASESORIA TECNICA Y Actas de asistencia Grupo de Atencion en Salud Proceso Asesoria y Asistencia | (Numero de municipios que reciben asistencia | proceso de acompafiamiento y asesoria alos umano
ACOMPANAMIENTO A LOS MUNICIPIOS 100% tecnologico anual
A L Ao o LA oA 2 | téenica y istados de (Aseguramiento) Tecnica tecnica y acompafiamiento para a afiacion | municipios del departamento para la afiiacion oo o
control de asistencias PPNA/ Total de Municipios )* 100 de PPNA s
DESARROLLAR LOS
PROCESOS DE
ASEGURAMIENTO AL
INTERIOR DEL IDS QUE
PERMITAN QUE LA
OPERACION DEL REGIMEN
INSPECCION, VIGILANCIA, Y | SUBSIDIADO GARANTICE EL Si%ﬂﬁﬁmgist" M?xgizﬁ’s’; E%?E:?VI’{)LV‘VNV\I;:EI:?USAFE B umano
FORTALECIMIEN CONTROL DE LA ACCESO AL actas de reunion Grupo de Atencion en Salud cumplimiento en la entregade | (No. reportes de informacién recibidos/ Total Medir la oportunidad y calidad de los tecnologico
UNIVERSALIZACION | CON LAS EPS, DONDE SE REFLEJEEL | mensuales ntre c 100% mensual
TO DE LA CONTINUIDAD Y ASEGURAMIENTO DE (Aseguramiento) reportes solcitados de reportes de informacion solicitados)* 100 | requerimientos atendidos o solicitados mensajeria, correo
ATENCION EN SALUD | MISIONAL DEL CONSOLIDADO DE INGRESOS DE PPNA | municipios y EPS
AUTORIDAD |  UNIVERSALIZACION DEL FORMA OPORTUNAY | oo DEL tradicional
SANITARIA ASEGURAMIENTO EN EL | OFREZCA GARANTIA EN LA EN LOS 4 MENSUALMENTE.
DEPARTAMENTO INTEGRALIDAD Y CALIDAD | ILOD 90,
DSEEFL{C ;ROESSTD/;CSNZNU%E;OS ADOPCION, VALIDACION Y ENVIO DE Calendario de
ICl L LA CALENDARIO DE PRESENTACION DE 1. (No. de asesorias, acompafiamientos y
POBLACION MAS POBRE Y NOVEDADES BDUA PARA LA VIGENCIA, novedades reportes de informacion realizados/ Total de, | Mef: '3;?:.’;’[‘:?25[2;““2‘;2‘; delos
VULNERABLE DE CADA ACOMPARAMIENTO MENSUAL Y APOYO | o oo Grupo de Atencion en Salud enla asesorias, fi y reportes de d 100% humano mensual
UNO DE LOS MUNICIPIOS A LOS MUNCIPIOS EN EL PROCESO DE | 29" (Aseguramiento) de Novedades BDUA informacion solicitados) *100 tecnologico
DEL DEPARTAMENTO. NOVEDADES Y REPORTE A ENTES DE | P1oceso de cargue a
CONTROL DE AQUELLOS QUE NO plataforma web
PRESENTEN NOVEDADES.
'SOLICITUD DE LA BASE DE DATOS DEL
‘SISBEN TANTO MUNICIPAL COMO
CONSOLIDADA POR EL DNP PARA LA | Base datos Depurada G“‘p“(;’:  Atencion en Salud NiA NA NA 100% mane Anual
REALIZACION DEL CRUCE CON LA d ) o
SOLICITUD A LOS MUNCIIPIOS DE LOS
LISTADOS CENSALES ACTUALIZADOS Y| base de datos Grupo de Atencion en Salud humano
CONSOLIDACION DE LOS LISTADOS consolidada (Aseguramiento) NIA NIA NIA 100% tecnologico Anual
DEPARTAMENTALES.
REQUERIMIENTO A LOS MUNICIPIOS DE
COPIA DEL ACTO ADMINISTRATIVO Y EL|
CDP DONDE SE COMPROMETENLOS | 0 CR0. Grupo de Atencion en Salud cumplimiento en la entrega de | (No. reportes de informacion recibidos/ Total Medir la oportunidad y calidad de los J00% humano Anual
RECURSOS QUE GARANTIZAN LA | ¢BHINIRATD ¥ (Aseguramiento) reportes solcitados de reportes de informaci6n solicitados)* 100 | requerimientos atendidos o solicitados tecnologico
CONTINUIDAD Y LA UNIVERSALIZACION
DEL REGIMEN SUBSIDIADO.
ELABORACION DEL ACTO
ADMINISTRATIVO Y CDP DONDE SE ACTO
COMPROMETEN LOS RECURSOS DE Grupo de Atencion en Salud | cumplimiento en la elaboracion del humano
RENTAS DEPARTAMENTALES QUE Agx“gf:;g:xgov (Aseguramiento) acto administrativo acto adminstrativo y COP elaborado NIA tecnologico Anual
COFINANCIAN LA CONTINUIDAD DEL
REGIMEN SUBSIDIADO.
ELABORACION DE LA VIABILIDAD DE
PAGO DE RECURSOS DE RENTAS
DEPARTAMENTALES PARA GIRO A Los | NIMero de viabiidades | - 1,55 e prencion en Salud A A A 100% humano mensual
ASESORIA, ASISTENCIA SEGUIMIENTO AL MUNICIPIOS Y SEGUIMIENTO Y M Doto. (Aseguramiento) tecnologico
FORTALECIMIEN | 1 an® O A AL FLUJO DE VERIFICACION DEL GIRO POR PARTE P po-
ATENCION ENSALUD | MISIONAL FLUJO DE RECURSOS QUE | DESARROLLARLOS RECURSOS DEL DEL AREA FINANCIERA DEL IDS
AUTORIDAD | it P ROGRAMA. PROCESOS DE EGIMEN SEGUIMIENTO A GIRO DE LOS COMPROBANTES DE
SANITARIA SUBSIDIADD A LOS (numero de municipios que cumplen con el
DE REGIMEN SUBSIDIADO |  ASEGURAMIENTO AL RECURSOS DE EPT DEPARTAMENTAL EGRESO Grupo de Atencion en Salud cumplimiento en la entrega de | (M0 ¢ MUTED08 U CUTPIEY 000 ©! | REALIZAR SEGUIMIENTO AL GIRO DE LOS HUMANO pimensual
INTERIOR DEL IDS QUE | 40 MUNICIPIOS POR PARTE DE LOS MUNICIPIOS MUNICIPALES , (Aseguramiento) reportes solcitados phasetiterts RECURSOS DEPARTAMENTALES TECNOLOGICO
PERMITAN QUE LA ACORDE A LMA RECIBIDO p
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Nombre Calculo 3 2 |5
OPERACION DEL REGIMEN Se realizo la mesa
SUBSIDIADO GARANTICE EL Conciiacion  de
ASEGURAMIENTO DE cartera )
FORMA OPORTUNA Y aclaracion  dey
OFREZCA GARANTIA EN LA cuentas los dias
INTEGRALIDAD Y CALIDAD REALIZACION DE LAS MESAS DE actas Grupo de Atencion en Salud (Numero Mesas de conciliacion realizadas conocer el porcentaje de mesas de h conciliacion de 27y 28 de febrero)
DE LA PRESTACION DE LOS CONCILIACION Y REPORTE A listdos de asistencia T ey Reporte mesas de conciliacion | /Total de Mesas de conciliacion programadas) |~ conciliacion efctivamente realizadas en un 100% g trimestral x X x X 25%  |del presente afio)
iEORB\I/_IAC(I:\OOSNDlsASSA;g: :ELC SUPERSALUD-CIRCULAR 30. reporte elaborado (Aseguramiento) *100 periodo de tiempo estimado tecnologico aclaracion de en el Auditorio de
VULNERABLE DE CADA cuentas reatzada. Comaoriente, _en
UNO DE LOS MUNICIPIOS cumplimiento  de
DEL DEPARTAMENTO. a Circular
Conjunta No.030
de 2013
o S e conocer el grado de cumplimiento en el plan
e Actas Grupo de Atencion en Salud Proceso Asesoria y Asistencia (Numero de realizadas | sobre PROCESOS DE 100% humano <emestral M M
CAPACITACION, " | Listado Asistencia (Aseguramiento) Tecnica Numero capacitaciones programadas) * 100 | AUDITORIA, MANEJO DE NOVEDADES Y tecnologico
ASISTENCIA MANEJO DE NOVEDADES ¥ SEGUIMIENTO AL FLUJO DE RECURSO
SEGUIMIENTO AL FLUJO DE RECURSOS
INSPECCION, VIGILANCIA Y TECNICAR
FORTALECIMIEN| . INSPECCION, SEGUIMIENTO A AUDITORIAS
ONTROL DEL ACCESO
ATENCIONENSALUD | MISIONAL TODE LA | oo O A DE VIGILANCIA Y | REALIZADAS POR LOS MUNICIPIOS A
AUTORIDAD A CONTROL EN | LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SANITARIA S s ASEGURAMIENTO A | SU POBLACION AFILIADA AL REGIMEN (Namero de informes de auditora recibidos d | €0MOCEr €l cumplimiento en fa entrega de los
LOS MUNICIPIOS SUBSIDIADO nformes de audit Grupo de Atencion en Salud nformes de Aui ¢ e o informes de auditoria realizados por los 100% humano ' M M M M
DEL Y REPORTE A LA SUPERSALUD DE LOs | nformes de auditoria (Aseguramiento) nformes de Auditoria los municiplos/ Tofal de informes requeridos a | v, nicipios a la prestacion de senvicios de sus tecnologico frimestra
DEPARTAMENTO | HALLAZGOS ENCONTRADOS EN LOS fos municipios) * 100 afilados
INFORMES DE AUDITORIA Y QUE NO SE
CUMPLIERON EN EL PLAN DE
MEJORAMIENTO.
APOYO A LA DIRECCION EN LA
EVALUACION. REVISION SOPORTES | DEPENDE DE LA
DOCUMENTALES Y CONCEPTO SOBRE | formato-matriz ANEXO # DE ESEs QUE PRESENTAN PLAN DE
EVALUACION LA ELABORACION Y PRESENTACION TECNICO DE LA Grupo de Atencion en Salud PLAN DE GESTION GESTION / TOTAL DE GERENTES REV'S'ON:LEgg%EgggTEﬁN‘CO DEL 100% TE"“:‘:‘%‘:’%%I;O CUATRIENAL PEESCE:/\AOSNDEE OMAIRA
GESTIONDE | DEL PLAN DE GESTION POR PARTE DE | NORMA de revision POSESIONADOS TS
GERENTES O LOS GERENTES DE LAS ESEs
DIRECTORES DE | DEPARTAMENTALES-RES. 710 DE 2012
LAS ESES DEL
TERRITORIAL APOYO A LA DIRECCION EN LA
EVALUACION, REVISION SOPORTES _ | formato-matriz ANEXO (Numero de informes de la gestion de gerentes UNAVEZ
DOCUMENTALES Y CONCEPTO SOBRE | TECNICO DE LA Grupo de Atencion en Salud PLAN DE GESTION de ESES dEPARTAMENTALES/ Total e | CYECMINTO DE FECHAS DR ENTREGA 100% N o ANUAL POSESIONADO OMAIRA
LA GESTION DE LOS GERENTES DE LA |  NORMA de revision ESES DEPARTAMENTALES)*100 LOS GERENTES
RESOLUCION 743 DE 2013,
corresponde a las
siguientes
actividades
realizadas:
1.Cronograma de
actividades.
GrupoEvaluador.
3. Socializacion
de la metodologia
oares | SATASASOTEY, A
. (s lineamientos de| evaluador, y a los
GARANTIZAR EL DESCENTRALIZADO | \1ljnC1pI0S DESCENTRALIZADOS, A . Numero de Municipios Descentralizados Cumplimiento del Decreto 3033 del 30 de humano la Metodologia a 6 municipios
S DE NORTE DE Grupo de Atencion en Salud Evaluados/Tolal de_Municipios 100% Anual x| x| x [ x| x| x 10%
CUMPLIMIENTO DE-LAS SANTaNDER” | TRAVES DE LA METODOLOGIA ENVIADA e e \gosto de 2005 tecnologico los resp
FORTALECIMIEN NORMAS DEL SISTEMA | (DEGRETO 003 bE | POR EL MINISTERIO DE SALUD Y los municipios 4. Envio de oficios
e LA | MoDERNIZACION DE LA RED | NOTIAS BEL ST 2008 PROTECCION SOCIAL. descentralizados a los municipios
ATENCION EN SALUD | MISIONAL AToRIDAD | DE EMPRESAS SOCIALES | o, OBHISATOROBE | solctando la
DEL ESTADO informacion
SANITARIA correspondiente a
oePAFTAVEVT v o iy
a metodologia a
evaluar 2016,
En el mes de Abril
y Mayo se inicia la
revision de la
documentacion
que radique en el
ENTREGA
TRIMESTRAL DEL
MONITOREO DE
PRODUCCION DE
APOYO EN EL MONITOREO, SEGUIMIENTO ¥ SALUD, ENTREGA
PROCESO DE EVAL;;g&NDﬂié%i‘%‘iTﬁ)‘igErTEs SHORIPS Grupo de Atencion en Salud SISTEMA DE GESTION DE | # DE ESEs QUE PRESENTAN SIHO / TOTAL Cfgg;g‘;ig%gf;gfgﬁ SE ég;?;‘i“‘ 100% HUMANO Y TRIMESTRE, SEMESTRAL DE
EVALUACION DEL . HOSPITALES PUBLICOS DE ESESs DEL DEPARTAMENTO TECNOLOGICO | SEMESTRE. ANUAL |INDICADORES DE
CAPACIDAD INSTALADA EN LAS 16 DE HOSPITALES PUBLICOS
DECRETO 2193. CALIDAD.
ENTREGA DE
CONSOLIDADO
ANUAL DE
PRODUCCION Y
CALIDAD
ENTREGA
ANALISIS Y CONCEPTO DEL REPORTE TRIMESTRAL DE
DE LA INFORMACION DE LA REGISTRO INDIVIDUAL DE |~ # DE ESEs QUE PRESENTA INE.RIPS / | CUMPLIMIENTO DE FECHAS DE ENTREGA HUMANO Y INFORMES RIPS
RiPS PRESATACION DE SALUD(Registros | " ORMES RIPS Grupo de Atencion en Salud PRESTADORES DE SALUD TOAL ESEs DEL DEPARTAMENTO Y SOPORTES DEL INFORME DE RIPS 100% TECNOLOGICO TRIMESTRAL POR LAS ESES ©Omaira Torrado
Individuales de Prestacion de Senvidos) DEL
DEPARTAMENTO
PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL o
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD ELABORACION Y
PROGRAMA DE | INSTITUCIONAL COMO PRESTADOR DE [ oo o CUMPLIMIENTO
AUDITORIAPARAEL|  SERVICIOS DE SALUD EN SU #DE METAS CUMPLIDOS / TOTAL | SEGUIMIENTO DEL CUMPLIMIENTO DEL DEL PAMEC
MEJORAMIENTO DE |  CONDICION DE COMPRADORES DE | SOPORTES POR Grupo de Atencion en Salud PAMEC OBJETIVOS PROPUESTOS PAMEC 100% TECNOLOGICO ANUAL DEPENDE DEL ©Omaira Torrado
LACALIDAD | SERVICIOS DE SALUD A LA PPNA EN LO TRABAJO DE
TODAS AREAS

NO CUBIERTO CON SUBSIDIOS A LA

DEL IDS
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Nombre Calculo “ & |°12 |&
BRINDAR ASESORIA EN EL Disefioy
APOYO EN ‘Adopcion de los Programas de
Saneamiento Fiscal y Financiero A las PROGRAMA DE SANEAMINETO | ESES CATEGORIZADAS EN RIESGO HUMANO Y DE ACUERDO AL
CZ’;‘:S?FO’LT;?E Empresas Sociales del Estado del nivel SIHO-RIPS Grupo de Atencion en Salud FISCAL Y FINANCIERO MEDIO Y ALTO SEGUIMIENTO A LAS ESEs EN RIESGO 100% TECNOLOGICO | RIESGO FINANCIERO Omaira Torrado
SALUDALOS | temton. ctegorizades en isgo medo o
PROGRAMAS DE fo
GARANTIZAR EL SANCAMENTO
CUMPLIMIENTO DE LAS FINANCIERO
FORTALECIMIEN  MopERNIZACION DE LA RED | NOEMAS BEL SISTEMA | viagiLizaDOS DE y
ATENCION EN SALUD MISIONAL AUTORIDAD | OF EVIERESAS SOCIALES | GARANTIA DE CALIDAD EN AN EvAmi'glgfﬁ !I)a‘s Eii:‘!yalfg;c?alis del | INFORME DE ESEs DE PROGRAMA DE SANEAMINETO ESEs CATEGORIZADAS EN RIESGO HUMANO Y NT‘:gE IF;EZE?MTER:V’:ES
DEL ESTADO RIESGO MEDIO Y . :
SANITARIA ALTO. Estado del nivel terriorial, categorizadas en | MONITOREO AL PsFr | CTUPO de Atencion en Salud FISCAL Y FINANCIERO MEDIO Y ALTO SEGUIMIENTO A LAS ESEs EN RIESGO L00% TECNOLOGICO SEMESTRAL. ©Omaira Torrado
DEPARTAMENTO NORTE DE riesgo medio o alto EVALUACION:ANUAL
DER
ACTUALIZACION
DEL DOCUMENTO | ELABORACION Y CONSOLIDACION DEL | DOCUMENTO DE RED DOCUMENTO PTRRM DE LA HUMANO Y
DOCUMENTO DE RED DEPARTAMENTAL Grupo de Atencion en Salud RED PUBLICA 2018-2021 NA NA 100% TECNOLOGICO CUATRENIO ©Omaira Torrado
DEPARTAMENTAL
DOCUMENTO DE
RED APROBADO MONITOREO, SEGUIMIENTO DEL
POR EL MINISTERIO DOCUMENTO DE RED EN SU INFORMES DOCUMENTO PTRRMDE LA | # PROPUESTAS ALCANZADAS / TOTAL SEGUIMIENTO A LAS METAS HUMANO Y
CUMPLIMIENTO POR LA ESEs DEL | DOCUMENTO DE RED|  GFUPO de Atencion en Salud RED PUBL PROPUESTA FORMULADAS PROPUESTAS POR LA RED PUBLICA 100% TECNOLOGICO ANUAL ©Omaira Torrado
PROTECCION DEPARTAMENTO
SOCIAL.
Se programaron 7
visitas de auditoria
para el primer
trimesre, de las
Acta de visita cuales se
(Namero de auditorias realizadas alas Recurso humano 5 Auditorias
A?S‘TTA[I).IRI;TRE géA Informes de auditoria Grupo de Atencion en Salud Porcentaje de cumplimiento en 2 | gpgg epsc, e regimen especial /Total de NiA 100% tecnologico Anual x realizadas alas realizaron cinco
ejecucion de auditorias ©)y dos ()
crss EPoe. DE visitas de auditorias programadas)*100 vehiculo ESES A
 EPSC, eron
GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DE LAS | REGIMEN ESPECIAL reprogramadas
FORTALECIMIEN NORWAS DEL SiTEMA | Y DE EXCEPCION VISITA DE AUDITORIA A LAS por solicitud de
o DE LA FORTALECIMIENTO DEL OBLIGATORIO DE QUE OPERAN EN EL | EPSS EPSC, DE REGIMEN ESPECIAL Y las EPS Coomeva
ATENCION EN SALUD | MISIONAL AUTORIDAD | SOGCENSALUDENEL | o, o0tSRIORP PR | DEPARTAMENTO Y | DE EXCEPCION QUE OPERA EN EL y el INPEC,
SANITARIA DEPARTAMENTO =y SEGUIMIENTO A LA | DEPARTAMENTO EN LOS FORMATOS
DEPARTANENTO NORTE DE| CONTRATACION Y ESTABLECIDOS.
SANTANDER FLUIO DE
RECURSOS ENTRE
EPS YLARED
PRESTADORA,
Se realizara
seguimiento a los
Planes de mejoramiento; lanes de
Basadon ‘e o (Numero de seguimiento a los planes de Recurso humano mejoramiento que
hallazgos encontrados | Grupo de Atencion en Salud N mejoramiento_de las EPSS,EPSC, de NIA 100% tecnologico anual salga de las
snglas Sioe P régimen especial Total de planes de. wmcuglo visitas de audiotrial
auditoria mejorameinto )*100 programadas en
el primer semestre
de la vigencia
2017,
En conjunto con
la oficina de
Vigilancia en
Gestion  intersectorial Salud Publica, se
para el mantenimiento definio la
y fortalecimiento de las| Resolucion que
capacidades  bisicas: conforma el
incluye  acciones de Equipo de
capacitacion, Respuesta
asistencia técnica y Inmediata del
asesoria en ;u.fﬁ;mffﬁlw )gz;r::;u:\;z;::r: :re\lc:‘u SOPORTE GESTION ¥ Sector Salud y su
planeacion, vigilancia, o b FINANCIAMIENTO respectivo Manual
SALUD PUBLICA| s up puBLICA EN monitoreo Desastres  del ~ Sector  Salud. 2| FOTOGRAFICO, FORTALECER LA ESTRUCTURA DE INTERINSTITUCIONAL de Funciones,
ATENCION EN SALUD | REGULADOR DE EN (e oy e 1| Conformacion ylo Actualizacion del acto| DOCUMENTAL | CENTROREGULADORDE | ESTRUCTURA EMERGENCIAS Y [(Actiidades ejecutadas | Actividades| ¢\f O ALEEER LA FSTROCTIRADE 10000% 106 CECRLTAA, TRIMESTRAL 07 Ay
URGENCIAS Y | EMERGENCIAS P administrativo del Equipo de Respuesia| ACTAS CON| URGENCIAS Y EMERGENCIAS | DESASTRES SECTOR SALUD  |programadas) x 100 - f -
DESASTRES respuesta nacional y SALUD tuvo asistencia
EMERGENCIAS | Y DESASTRES Inmediata del Sector Salud. 3. Manual de|LISTADOS DE
teritor el ohade 3 sodalzade et | A STENGIA COORDINACIONES EN tecnica por parte
contexto el o e action del Riaeo, SALUD PUBLICA del Instituto
Reglamento Sanitario| i g Nacional de

Internacional  2005.
Asi mismo, la gestion
de la infraestructura e
insumos tecnologicos,
de  comunicacion
informaticos.

Consejos.
Municipales de
gestion del Riesgo
(Villa del Rosario)
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Nombre Calculo b 2 |6
Planificacion  de  la
Gestion Integral del
Riesgo de Desastes:
comprende ia
formulacion  de o
Planes Sectoriales de|
Gestion _Integral el OBEDECE A LAS
Riesgo de Desastres, sesTon Y ESTRATEGIAS Fase 1de 4; Nos
actores|Elaboracion del PLAN DEL SECTOR|SOPORTE O Y o ENUNCIAOAS EN Encontaos
SALUD PUBLICA intersectoriales, que|SALUD DE GESTION INTEGRAL DEL|FOTOGRAFICO, levantandoinea
SALUD PUBLICA EN PLAN SECTORIAL CONSTRUIR EL PLAN SECTORIAL INTERINSTITUCIONAL
REGULADOR DE EN incluyan identiicacion|RIESGO DE DESASTRES, con soporte de|DOCUMENTAL Y| CENTRO REGULADOR DE (Actividades ejecutadas | Actividades DE GESTION DE de base con los
ATENCION EN SALUD | "()oGENCIAS ¥ | EMERGENCIAS Eleéii'\T‘CR'éss Y de las amenazas,|socializacion y aprobacion por parte del| ACTAS CON| URGENCIAS Y EMERGENCIAS EMERG;EQ‘ST‘Q?’SEESSSTRES programadas) x 100 EMERGENCIAS VS/EESSSTRES SECTOR 100.00% 1DS, SECRETARIAS TRIMESTRAL LA DIMENSION X X X X 025 25% ASIS y Planes
EMERGENCIAS | Y DESASTRES panorama de fiesgo,| Consejo de Gestion del Riesgo y Comité de|LISTADOS D OO s e SALUD PUBLICA Municipales de
del Sector Salud ASISTENCIA o Gestion Integral
escenarios e EMERGENCIAS Y del Riesgo.
alectacion y de riesgo, DESASTRES
inventario de recursos|
y capacitacion, disefio
de intervenciones y)
mecanismo de
seguimiento v
evaluacion.
Generar espacios de
informacion y conocimiento | implementacién,
sobre el riesgo de desasires en| seguimiento | Una vez se defina
sus diferentes ambitos, y sobre| evaluacion  de  los| Ia contratacion de
planificacion delas | Planes Sectoriales de|1. Taller Primer Respondiente Comunitario OBEDECE A LAS responsables por
emergencias y desastres, | Gestion_Integral c cesTION Y ESTRATEGIAS 1a dimension
stenion,sequmietoy | Fiesgo co or ol Consefo de Geston e SOPORTE Y o ENUNCIADAS EN salud publica en
CENTRO _[SALUD PUBLICA evaluacion de la gestiony  [involucra acciones de|Riesgo. 2. Taller Evaluacion de Dafios y| FOTOGRAFICO, EL COMPONENTE emergencias y
ATENCION EN SALUD | REGULADOR DE sébiaggzg&‘; 5"‘ resultados. ivulgacion, Analisis de Necesidades en Salud / Equipor| DOCUMENTAL ¥|  CENTRO REGULADOR DE gg:;;;i?ggugg;;:g:gi (Actividades  ejecutadas |  Actividades| FORTALECIMIENTO ACTORES SGSSS 100.00% '“:EER'SNESCT;TE”TCA'::%;L TRIMESTRAL DE GESTION DE X X X X o 0% desastres en los.
URGENCIAS Y | EMERGENCIAS s capacitacion, de Respuesta Inmediata del Sector Salud.|ACTAS CON| URGENCIAS Y EMERGENCIAS NI programadas) x 100 ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES fSrian LA DIMENSION municipios se
EMERGENCIAS | Y DESASTRES asistencia  técnica 3. Taller Mapas de Riesgos Comunitarios /| LISTADOS £ OO oNEs £ SALUD PUBLICA delinira las
permanente y|Minorias y  Comunidades  Vulnerables| ASISTENCIA o, EN poblaciones
monitoreo  de riorizadas por el Consejo de Gestion del EMERGENCIAS Y objetoy se
resulados de gestion| Riesgo. ASTRES procedera a
y sus efectos en las elaborar las
condiciones de vida | convocatorias.
salud de la poblacion
e
programa__ Hospitales|
Seguros Frente a los|
Desastres, orientado
reducir el riesgo,
proteger as,
instalaciones de salud,
savar  vidas comol Elindice de
medida de seguridad sequridad
para todos. Movilza la| hospitalaria
coordinacién y|L Taler Hospitales Seguros Frente al OBEDECE A LAS corresponde a
participacion Desastres. 2. Evaluacion del Indice_de| SESTION Y ESTRATEGIAS acion
Hospitalaria en las IPS de la Red| SOPORTE [l e ENUNGIADAS EN ESTRUCTURAL,
SALUD PUBLICA a ue cuenten con servicios de|FOTOGRAFICO, L
ATENCION EN SALUD | REGULADOR DE EN S oA N nacional, terfiorial y|Urgencias  Habiltados. 3. Planes|DOCUMENTAL Y|  CENTROREGULADORDE  |FORTALEGMENTO IPSRED | rcivigades ejecutadas | Actividades| FORTALECIMIENTO IPS RED PUBLICA 100.00% e oAt | qmEsTRAL | DE GESTIONDE X M X M 00675 % ESTRUCTURAL
URGENCIAS Y | EMERGENCIAS iy local, con el fin de que| Hospitalarios de Emergencias de las IPS de|ACTAS CON| URGENCIAS Y EMERGENCIAS |PUBi IS TRENTEA o |provramadas) x 100 FRENTE A EMEGENCIAS Y DESASTRES - f LA DIMENSION - Y FUNCIONAL de|
EMERGENCIAS | Y DESASTRES se identiiquen las|la Red Publica actualizados con base en el| LISTADOS DE COOm oS EN SALUD PUBLICA cadaIPS, ala
prioridades de|panorama de riesgos descrito en el Plan|ASISTENCIA o EN fecha solo se ha
y de gestion Integral del Riesgo de EMERGENCIAS Y realizado visita
asignacion de|Desastres. DESASTRES tecnica ala ESE
rsos  en o Jorge Cristo
hospitales priorizados, Sahium (Vila del
por su_importancia y) Rosario)
capacidad de
resolucion en la red de|
senicios de salud en
emergencias Y
desastres.  Incluye
capacitacion  sobre
Fortalecimiento de las|
acciones de  gestion
hospitalaria para el En conjunto con
suministro de sangre y OBEDECE A LAS el Banco de
: cESTIONY ESTRATEGIAS Sangre del
sanguineos, a través SOPORTE e ENUNCIADAS EN Hospital Erasmo
SALUD PUBLICA de la artculacion con FOTOGRAFICO, EL COMPONENTE Meoz, se disefio
ATENCION EN SALUD | REGULADOR DE EN vt la_ Red Nacional de[, ConStuerion de a wia de acces0 &l bocumENTAL  ¥|  CENTRO REGULADORDE - |FORTALECIMIENTO RED (Actividades  ejecutadas | Actividades| FORTALECIMIENTO RED BANCOS DE 100.00% et | mmEsTRAL | DE GESTIONDE M X M X N Lo0% laruta
URGENCIAS Y | EMERGENCIAS s Bancos de Sangre y| HeTioteTaNS A T 00e Cor e <" €| acTas CON| URGENCIAS Y EMERGENGIAS | BANCOS DF SAGK programadas) x 100 SAGRE DEPARTAMENTAL g LA DIMENSION departamental; se
EMERGENCIAS | Y DESASTRES Senicios LISTADOS DE| OO s e SALUD PUBLICA
Transfusionales, con el ASISTENCIA e, directorio de
fin de gaantizar la EMERGENCIAS Y Bancos de Sangre|
disponibiidad DESASTRES y senicios
oportunidad Y taslusionales.
suficiencia de  estos|
componentes.
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Nombre Calculo “ <8 [°)|2 |58
acidad  sectorial,
ransectorial
comunitaria  par
detectar y responder al
eventos de
importancia nacional ef
internacional: involucral
s acciones  cago perderte
O e on 2utondadly pian de contingencia ante eventos en OBEDECE ALAS establecer a nivel
e o ebienacg|salud publica de interes intemacional. 2 ESTRATEGIAS de cada municipio
o i | Foralecimiento del Equipo de Respuesial o opre GESTION Y ENUNCIADAS EN los respectivos
SALUD PUBLICA e o | Inmediata con medios de comunicacion e[ SOFORTE. ) FINANCIAMIENTO EL COMPONENTE ERI; ol ERI
e Ao OF . SALUD PUBLICA EN Comunmengancion, Jinsumos destinados a la reaizacion de lal EOOSINTIE0 | e on o | FORTALECIMIENTO EQUIPO DE |\ iivies  ciocutadas /  Actvidades| . FORTALECIMIENTO EQUIPO DE INTERINSTITUCIONAL DE RESPUESTA departamental no
ATENCION EN saLUD | RESULABORDE | o cas EMERGENCIAS Y Ao o l|Evaluacion de Darios y Analsis_de| >OCRY CON| URGENGIRS Y EnEoENGins | RESPUESTAINMEDIATA DEL [(ebviocts | o RESPUESTA INMEDIATA DEL SECTOR 100.00% DS, SECRETARIAS TRIMESTRAL DE LA X X X x o 0% cuenta con
s | s DESASTRES e e e | Necesidades. 3. Mapa de resgos en fisico y| IS o SECTOR SALUD SALUD DE SALUD Y DIMENSION insumos y
Eniace, 1 eSpUeSta magnetico donde se _enumeren las| 5SS COORDINACIONES EN SALUD PUBLICA recursos
e s VoS elamenazas y capacidad instalada del sector SALUD PUBLICA EN destinados solo a
o e salud frente a urgencias, emergencias Y| EMERGENCIAS Y cubrir
g:ﬂm . & desastres. DESASTRES emergencias y
desastres.
internacional;
informacién N
comunicacion  sobrel
los patrones de riesgo,
de
recu humano,
fortalecimiento  de|
laboratorios ypuntos|
Fortalecer i
Estrategia Nacional de}
Respuesta a OBEDECE ALAS Es necesario
Emergencias, ESTRATEGIAS defiir los
garantizando lal1. Ejercicio de Simulacion yio Simulacro| g o GESTION Y ENUNCIADAS EN escenarios y
ceno | sALuD PUBLICA clectiidad  de lalante eventos en salud publica de interes| SOr ORI FORTALECIMIENTO FINANCIAMIENTO EL COMPONENTE panoramas de
e A OF SALUD PUBLICA EN atencion y 6 Taller C de| FOTOPRAIY | CENTRO REGULADOR DE RESPUESTADEL SECTOR [\ oo ocionne 1 ctvidades| FORTALECIMIENTO RESPUESTA DEL INTERINSTITUCIONAL DE RESPUESTA riesgo con el fin
ATENCION ENsALUD | RESULABORDE | o s EMERGENCIAS Y de senvicios_bésicos|Brigadas de Emergencias en las IS con| SOUCY CON| URGENGIAS Y ENERGENGIAS | SALUD FRENTE A EVENTOS DE [(ebdocts | o SECTOR SALUD FRENTE A EVENTOS DE 100.00% DS, SECRETARIAS TRIMESTRAL DE LA x X X X o o% de establecer los
e | o DESASTRES durante la respuesta,|Servicios de__ Urgencias  habiltado. 3.[ACTAS N INTERES EN SALUD PUBLICA Y INTERES EN SALUD PUBLICA Y MASIVOS DE SALUD Y DIMENSION planes de
a taves de lalEjercicio de Simulacion ylo Simulacro ante| 5S oyeya MASIVOS COORDINACIONES EN SALUD PUBLICA contingencia a
6 en masa (Areas de exp SALUD PUBLICA EN evaluar por cada
y evaluacién de los| EMERGENCIAS Y uno de los pasos
planes sectoriles de} DESASTRES fronterizos
gestion del riesgo de}
desastres.
Rea—atonar—0e] SecueTaCom
Fortalecer los sistemas de | Toxicologia: incluye la
fespuesta a emergenciasy |movilzacion de  los| deprtamental la
desastres, implementando |actores  nacionales| cual es a traves
estrategias de atencién, |para la  definicion, del CRUE, parala|
reconstruccion y recuperacion. | conformacién W gestion y
mecanismo de obtencion de
operacion de la Red antidotos tales
Nacional de
para I ANTIOFIDICO
osicion y OEBSE‘PRE/::TEESI:;‘SS POLIVALENTE,
asistencia las 24 horas); pu1a de acceso a ANTIDOTOS con base| GESTION Y ENUNCIADAS EN ANTICORAL,
del dia a la SOPORTE ALACRAMYN'Y
SALUD PUBLICA o o en el Aseguramiento en salud de lal 20T CRTR. FINANCIAMIENTO EL COMPONENTE praniity
ATE REGULADOR DE EN SALUD PUBLICA EN Prestadoras de Salua[PODacion del area de influencia. - 2|5 yeNTal v|  centrorecuLaboRDE  |FORTALECIMIENTO RED (Actividades  ejecutadas | Actividades| FORTALECIMIENTO RED INTERINSTITUCIONAL DE RESPUESTA disponibiidad de
NCION EN SALUD EMERGENCIAS Y Disponibiidad de Antidotos en la red del DEPARTAMENTAL DE 100.00% DS, SECRETARIAS TRIMESTRAL DELA X x X x 1 100%
URGENCIAS Y | EMERGENCIAS B eASTRLS v a la comunidad. Lal® e e o oc] A CON| URGENCIAS Y EMERGENCIAS | D6 AN x100 DEPARTAMENTAL DE TOXICOLOGIA fpa DIENSION los mismos e
EMERGENCIAS | Y DESASTRES gestion rgencias del area de influsncia, 1°d108| | |sTADOS DE! limitada aunque:
S de comunicacion disponibles artculados| COORDINACIONES EN SALUD PUBLICA
administracion de 12)co1 3 Req Nacional de Toxicologia. ASISTENCIA SALUD PUBLICA EN cubre la demanda
tecnologia_informatica EMERGENCIAS Y bt
Y comunicacion, Y DeaSTRES incentiva a los
talento humanol prestadores a
capacitado Y garantizar la
especializado par disponibiidad de
ofrecer asistencia los mismos
médica,  asesoria mediantes
sobre el diagnostico | circulare
tatamiento  de las conjuntas con la
intoxicaciones agudas| oficina de
y cronicas, asi como zoonosis IDS.
Red  Nacional ~de}
Bancos de Sangre y|
Senvicios La defensa Civil
Transfusionales: en asocio con el
incluye Ia gestion con Banco de Sangre
los actores nacionales| OBEDECE A LAS del Hospital
Y teritoriales para la ESTRATEGIAS Erasmo Meoz, se
redefinicion ) SOPORTE GESTION Y ENUNCIADAS EN encuentran
de . ; FINANCIAMIENTO EL COMPONENTE definiendo
CENTRO __ | SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA EN red, a tavés delL Realzaruna (1) jomada SEMESTRAL de| FOTOGRAFICO, GARANTIZAR LA GARANTIZAR LA DISPONIBILIDAD DE INTERINSTITUCIONAL DE RESPUESTA cronogramas y
ATENCION EN SALUD | REGULADOR DE (e o o Ge|donacion masiva de sangre articulada con €| DOCUMENTAL  v|  CENTRO REGULADOR DE DISPONIBILIDAD DE (Actividades ejecutadas | Actividades| | (arroi ZAR LA DISPONBILDAD BF 100.00% o TRIMESTRAL F X M X M o 0% fhtie
URGENCIAS Y | EMERGENCIAS TS o Banco de Sangre del Hospital Erasmo| ACTAS CON| URGENCIAS Y EMERGENCIAS | HEMODERIVADOS EN A RED  [programadas) x 100 e ANGRE Aty DIVENSION ’ o
EMERGENCIAS | Y DESASTRES lagnostico, ®Meoz. LISTADOS DE DE BANCOS DE SANGRE logisticos bajo la
capacidad de S enciA COORDINACIONES EN SALUD PUBLICA coordinacion del
respuesta  y  la| SALUD PUBLICA EN CRUE, para hacer
de las| EMERGENCIAS Y presencia en los
necesidades, con el fin DESASTRES 40 municipios
de  garantizar el apoyados con las
acceso oportuno  y) autoridades
suficiente a sangre y| locales.
componentes
s
25% 105 Prestadores
de Senvicios de Salud | Verficacion de los soportes de Inscripcion y | Registro de novedades seqd| seqi| seqd | sequ sequ | segn | seqa | seqd | seqd | seqd | seqa | seqa
o "I"g‘e'“"’"ﬁ”“" Asignacion ""’I Codigo a:P'es‘adc" que s“"‘““fz por los SUBGRUPO VIGILANCIA Y Novediades validad (Nimero de novedades revisadas y A 100% humanos ) nln|n|n|ln|n|n|n|ln|n n 1rana 100
Gara:ﬁa ‘:fgacaﬁuad cu\’/“aﬁa?i’:n ‘ZZ Tﬁ:jﬁ:ﬁ? Y P\anilra’sdseTnso::c\cn y oL lovedades validadas validadas/total novedades presentadas )*100 tecnologicos por evento solici | solici | solici | solici | solici | solici | solici | solici | solici | solici | solici | solici
wd | tud | tud | tud | td | td | tud | tud | wd | wd | wd | twd
enlos Senvicios de Prestadores. novedades.
Salud
A SN EORMA 555t os Prestadores
vomeny |FORBLECMEN ¢y ocimeno dotsstema |, COMPIMENTODEL | <CRERECECR e | misqueda actia e Presadores no . N
arencionensatp | VESEElY | RoAp | obligaoro de garantade | RN DEIPAIORD SF | el sistemade | habltados diectorotelefoico,revistas, | 4% %€ 4ot g0 | SUBGROEO MOITANCIAY prestadores habiltados e o ooy 100 NA 60 Rkt mensual s|w0|s5|5|s5|5|s|5|5]|s5]|s 1915 100
o, | caldad en salud departamental o Garantia de Ia Calidad pagina web).
DEPARTAMENTO NORTE DE| €1 105 Senvcios de




QUE como QUIEN SEGUIMIENTO Y CONTROL Ejecucion ler trimestre 2017
elelalelelelelal? |22 ]2
MACROPROCESO PROCESO DIMENSION | PROYECTO O COMPONENTE Objetivo Meta Actividades Evidencia Grupo, Subgrupo o Dependencia Indicador Objetivo del Indicador Meta Recursos Periocidad (2|8 5 g|5]3 € |20 2 |20| & Re‘f‘:‘l‘;ﬁfe' iﬁﬁiﬂﬁf&f? Observaciones
§8 |82 513]8|5°818° 2
Nombre Calculo “ & |°]2 |8
25% 05 Prestadores
on ipememasén. | Reazr I Programacion d as Vit de SEREALIZA
el Sistama de Vefcacion o eecutar on a vigenci plan de vista de SUBGRUPO VIGILANCIA Y NA NA NA 1 humanos anual (1 100 SOLO UNA
5 i 'gencia, | erificacion programado CONTROL tecnologicos PROGRAMACIO
Garantia de a Calidad | realizando la distribucion de pss por mes
N AL ARO.
enlos Senicis de
Salud
25% los Prestadores | pealizar las Visitas Programadas de
de Senvicios de Salud 2
o mpemenason. | 2cuerdoa el decreto 780 n anlde
e del 2016 y Resolucion 2003 del 2014, SUBGRUPO VIGILANGIA Y Jisitas realizadas (NGmero de vists eszadasiNimero de A 20 humanos mensual ar65 085
o e 1o estandarizando los soportes y fuentes de Informes agvstes CONTROL visitas programadas)*101 tecnologicos
vertficacion de los criterios definidos en la realizadas
enlos Servicios de
o Resolucion 2003
EN FORMA
INTEGRAL EL 25%0s Prestadores
FORTALECIMIEN £ oralecimiento del sistema CUMPLIMIENTO DEL d:;mﬁz::ﬁ:ﬂ:\d Rea“za'éj\’;ac‘;zsag\faﬁiﬁsr\l pire (NGmero de prestadores de serviios de salud
VIGILANCIAY | TODELA SISTEMA OBLIGATORIO DE
ATENCION EN SALUD obligatorio de garantia de la del Sistemade | normatividad vigente  los Prestadores de | R€S9ist de asistencias | SUBGRUPO VIGILANCIA Y prestadores capacitados capacitados / total de prestadores de salud NIA 352 humanos trimestral 18/88 20
CONTROL | AUTORIDAD GARANTIA DE CALIDAD EN 5 a capacitaciones. CONTROL tecnologicos
oo | calidad en salud departamental 0D ENEL Garantia de la Calidad | Servicios de Salud programados para visitar convocados)*100
DEPARTANENTO NORTE DE | o1 o5 Sencios de jurante la Vigencia.
alu
25%os Prestadores
de Senvicios de Salud
con implementacion |  Ajustar los Procesos y Procedimientos
del Sistemade | asignados a a oficina de Vigilancia y Control| Procesos actualizados SUBGR‘f:N‘_’rf(‘)‘[ANC'A Y NA NIA NIA 1 ‘E:ﬁza"“fos semestral NA
Garantia de Ia Calidad de Senvicios de Salud ogi
enlos Servicios de
Salud
25% 0 Prestadores
de Sencios de Salud
con implementacion | Realizar las Visitas Previas de acuerdo a lo
del Sistema de contemplado en La Resolucion 2003 de m:fi:z:j::; SUBGRUPO VIGILANCIA Y visitas realizadas S“ma';;‘hac:j d"'::?z:";’:;;"::‘f”“ a NIA 100% 192:2:“?.:5 por evento 7 100
Garantia de la Calidad P od
enlos Senvicios de
Salud
EN FORMA
INTEGRAL EL 25% o Prestadores
FORTALECIMIEN] " Fortalecimiento del sistema CUMPLIMIENTO DEL | {2 %60ete S8 280 | viminto. monioreo y verfcacén segin (Nimero de IPS con tecnologia biomedica con
VIGILANCIAY | TODELA SISTEMA OBLIGATORIO DE ]
ATENCION EN SALUD obligatorio de garantia de la del Sistemade | plan anual de visitas para cada vigencia de | "O'Mal0 de Revision de | - SUBGRUPO VIGILANCIA Y 1PS con tecnologia biomedica | seguimiento, monitoreo y verificaciony Total de NA 140 humanos mensual 24724 100
CONTROL | AUTORIDAD | SOUR0010 (6 03raniade & | GARANTIA DE CALIDAD EN : Tecnologia Biomedica. CONTROL 2 tecnologicos
SANTARIA p o Garantia de a Calidad | - las condiciones de tecnologia biomedica visitas programadas) 100
DEPARTAMENTO NORTE DE| 1103 :;’::‘“5 de
25% 05 Prestadores
de Sencios de Salud
con implementacion | Realizar informe Semestral de sequimiento
del Sistema de de indicadores a la implementacion del Informe. presentado SUEGRL?O%‘;%LLANC'A Y NA NA NA 2 192:2:“?.:5 semestral NA
Garantia de la Calidad sistema unico de habilitacion od
enlos Senvicios de
Salud
25%os Prestadores
de Senvicios de Salud
con implementacion | Adelantar el debido proceso administrativo (Nimero de procesos administractivos
del Sistema de respecto a los Prestadores que E"‘geo“ﬁ‘;'r‘:;e'%ﬁ":‘ac": SUBGRL::POON‘_’F;G(‘)LLANC'A Y procesos adaministrativos | tramitados/ total de procesos administractivos NIA 1 ‘E:‘:‘ma";is por evento 82182 100
Garantia de I Calidad | incumplen las Condiciones de habiltacion asignados)*100 g
enlos Servicios de
GARANTIZAR EN FORMA Salud
INTEGRAL EL
FORTALECIMIEN| CUMPLIMIENTO DEL [ 25%Ios Prestadores
ATENCION EN SALUD | VIGILANCIA Y TODE LA g;:‘;if:"ﬁ'::‘;’;:‘nfs‘::ﬁ SISTEMA OBLIGATORIO DE | e Senvcios de Salud |, e .
CONTROL | AVTORIAD | ool geparamenta | CARANTIA DE CALIDAD EN | con implementasion | [CC28ecih Sin o SOOMEmmriny. | o o de Licencins | SUBGRUPO VIGILANCIA Y S de Licencias de Funcionamiento de humanos
SANITARIA SALUD EN EL del Sistema de s o rad O e licencias de readiaciones ipos de emisores de radiaciones NiA 60 il mensual 17714 100
DEPARTAMENTO NORTE DE | Garantiy o i pardag | 4 €4UiPos emisores de radiaciones expedidas pilvaihodb ecnologicos
SANTANDER enlos Sencios de fonizantes
Salud
25% 0 Prestadores
de Sencios de Salud
con implementacion |  Verificacion en la implementacion del (Namero de visitas de verificacion con la
del Sistema de PAVEC segin plan anual de visitas Actas de visitas, SUBGRUPO VIGILANCIA Y verificacion PAMEC implementacion del PAVEC Total de visitas NA 170 humanos mensual 0 0
. informes de visitas. CONTROL C tecnologicos
Garantiade la Calidad | programadas para cada vigencia programadas)*100
en los Senvicios de
Salud
25%os Prestadores
de Senvicios de Salud
con implementacion | Elaborar informe semesiral de los hallazgos ; .
del Sistema de y seguimiento a las IPS en referenciaala | Informe presentado SUBGRL“':&‘#GC‘)LLANC'A Y informes (Nun“Teu':)aId:elrl‘:?fgr“::sdErzleraj:\::)"s)‘j'fgi‘)s‘ws/ NA 2 ‘e’c':z:a"“fus semestral NA s"é;‘;ggfl
Garantia de la Calidad Implementacion del PAMEC, prog log
enlos Senicis de
Salud
EN FORMA
INTEGRAL EL 25% 0 Prestadores
FONTAECIEN s | SAPGOE | TSRS | b sty
VIGILANCIAY | TODELA SISTEMA OBLIGATORIO DE SUBGRUPO VIGILANCIA Y (Némero de visitas de verificacion realizadas humanos
AtencioNEN SALD. | YEotrol ' | aUToRDAp | Solmorode rantadela | 5 R OF CALIDAD EN | _del Sisemade Informacion por parte de las IPS e visitas realizadas et do visitas progIEmAGRSIH 0D NA 170 oomologiess mensual o o
Al partamental D ENEL Garantia de a Calidad |~ programadas en el plan anual de visitas
DEPARTANENTO NORTE DE | o1 o5 Sencios de para cada vigencia
alu
25%os Prestadores
de Senvicios de Salud
con implementacion | Estructuracion de Base de Datos para el Base de datos
del Sistema de seguimiento y Monitoreo de las IPS estructurada y SUBGRUPO VIGILANCIA Y base de datos Base de datos estructurada y actualizada NIA 1 ‘e::ga“zis anual NA
Garantia de la Calidad evaluadas actualizada g
los Servicios de
salud
25% 0 Prestadores
d;ffﬂ':"ﬁ:’;::;?:f Elaborar informe. semestral de los hallazgos
"apemeniason |y seguimiento a las IPS en referencia a SUBGRUPO VIGILANCIA Y nformes (Namero de informes de ejecucion de visitas/ A ) humanos emestral A MEDICION
: Sistema de Informacion de los Indicadores ONTROL Total de informes programdos)*100 tecnologicos SEMESTRAL
Garantia de a Calidad
e Calidad.
en los Senvicios de
Salud
Realizar as Visitas Programadas en el Plan
£l 15% con anual para cada vigencia de los sevicios
implementacién el habilitados en deteccion tempranay
modelo de atencion en proteccion especifica, segan o SUBGRUPO VIGILANCIA Y isias realizadas (Némero de visitas de verificacion realizadas A © humanos mensual o 100
GARANTIZAR EN FORMA | salud en la esirategia | contemplado en el decreto 780 de 2016 y ONTROL ITotal de visitas programadas)*100 tecnologicos
INTEGRAL EL de atencion primaria | Resolucion 2003 del 2014, estandarizando
FORTALECIMIEN| CUMPLIMIENTO DEL los soportes y fuentes de verificacion de los
Fortalecimiento del sistema
ArencionEnsawp | VISIANCIAY | TODELA | e e eela | SISTEMA OBLIGATORIO DE criterios definidos en la Resolucion 2003
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QUE como QUIEN SEGUIMIENTO Y CONTROL CUANDO Ejecucion ler trimestre 2017
olele ol e e 2 g2 |8
2 2lzls|lelels
MACROPROCESO PROCESO DIMENSION | PROYECTO O COMPONENTE Objetivo Meta Actividades Evidencia Grupo, Subgrupo o Dependencia Indicador Objetivo del Indicador Meta Recursos Periocidad observacionesde| g | & | & | E | 5| € | 2| 8 |8o| 5 |go| § | Resutadodel | Poentaede| oo piineg
ladependencia | & [ 8 | £ (2| S| 3|3 2|57 8|5°|2 indicador | cumplimiento
Nombre Calculo 3 2 |8
A [[caiidad en salud departamental TaooeNE Los Prestadores de
DEPARTAMENTO NORTE DE | Servicio de Salud
SANTANDER Habilitados cuentan
con un modelo de
:‘:’;‘:’:’c:{):’(‘:‘:“:‘;‘ Seguimiento en la prestacién de los
e senicios de salud en la calidad y (Nimero de seguimientos alos procesos de
e o, | humanizacién de los procesas de atencion SUBGRUPO VIGILANCIA Y roces0s de atencion atencion de nifas, nifios y adolescentes/ Total A w0 humanos mensual A A 3 o 100
gt ‘Ja e | denifias, nifios y adolescentes segn plan CONTROL P de seguimientos de acuerdo a la visita tecnologicos
Mecoaitiados anual de visitas programadas para la programada para la vigencia )*100
diferenciales de la
poblacion con
discapacidad y de la
poblacion victima del
conficto amado
Los Prestadores de
Senvicio de Salud
Habilitados cuentan
con un modelo de
atencion y prestacion 5
e etaciud | Verificacion de fas nomas de habiltacién,
i | evaluacion de Ia adopcion de guias y i
il 46 vida, género, | normas técnicas para la atencion de las SUBGRUPO VIGILANCIA Y Jisitas realizadas (Namero de vistas de verifcacion realzadas VA 0 humanos mensual slalalalalalalalalals o 100
it ya e | Muieres gestantes, recién nacidos, nifas, CONTROL ITotal de visitas programadas)*100 tecnologicos
. nifios y adolescentes, segn plan anual de
necesidades visitas programadas para cada vigencia.
diferenciales de la prog P gencia.
oblacion con
discapacidad y de la
GARANTIZAR EN FORMA | poblacion victima del
INTEGRAL EL conflicto armado
FORTALECIMIEN CUMPLIMIENTO DEL Los Prestadores de
ATENCION EN SALUD | VIGILANCIA Y TO DE LA :;:‘;‘f:r'";“::t;’::;i::g‘; SISTEMA OBLIGATORIO DE |  Senicio de Salud
CONTROL AUTORIDAD | e epartamental | GARANTIA DE CALDAD EN | Habiltados cuenian
SANITARIA EL con un modelo de-
DEPARTAMENTO NORTE DE | atenci6n y prestacion Verificacion de los criterios de
SANTANDER de senvcios de salud | infraestructura fisica de los servicios de
con adecuacion al | salud segin la planeacion anual de visitas .
ciclo de vida, género, | para cada vigencia, para la poblacon de suaemg-oc:d\%s&mcm Y visitas realizadas (N“'“;;‘:;Ed::';sage'\‘f)enrﬁ::;::s)rflagéadas NIA 110 ‘E::Z;a”;is mensual 10 [ 20 |10 | 10 [ 10 [ 10 | 10 | 10 [ 10 | 10 | 10 20120 100
etnicidad, yalas | personas con discapacidad, garantizando la prog! log
fisica, y
diferenciales de la tecnologica a los servicios de salud.
poblaci6n con
discapacidad y de la
poblacion victima del
conficto amado
100% de quefas y - seqi | sequ| seqi | seqt | sequ | segi | seqd | sequ | segd | segd | sequ | segd
reciamos interpuestas | ReCERCIon Y trémite de quejas y reclamos SUBGRUPO VIGILANCIA Y (NGmero de quejas tramitadas total de quejas umanos n|in|n|n|n|n|n|n|n|n|n|n
interpuestas por usuarios afiiados al quejas tramitadas S NA 1 por evento 1971197 100
por los usuarios PRy CONTROL recepcionadas )*100 tecnologicos solici| solici| solii | solci | solici| solici | solici | solici| solii  solci | solci| solici
tramitadas tud | tud | tud | tud | tud | tud | tud | tud | tud | tud | tud | wud
100% de quejas y " humanos segi | segu | segu [ segi | seqd [ segu | segti| segd | segu | segu [ segi | sega
eclamos mtorpyestas | Realzar Anliis administativos por SUBGRUPO VIGILANGIA Y (Ntmero de analisis administrativos "0 segul| seqlt| seql| seq| sequ| seql| seqt] seqd| seqd| segd | seg
Auditoria medica segun lo ameriten las analisis asministrativos realizadas / total de analisis administrativos NA 100% por evento 99 100
por los usuarios CONTROL humanos solici| solici| solii | solci | soici| solici | solici | solici| solici  solci | solci| solici
quejas radicadas. requeridos )*100
N FORVA tramitadas tud | tud | tud | tud | tud | tud | tud | tud | tud | tud | tud | tud
INTEGRAL EL Sequimients Namero de instituciones con plan de
FORTALECIMIEN| oo o del sistema CUMPLIMIENTO DEL | monitoreo y evaluacién de los Planes d manteniient hospRlaiolotlde
ATENCION EnSaLUp | VIGILANCIAY | TODELA | FARSSientc o SeIema | SISTEMA OBLIGATORIO DE | al 1009% de laRed || SeduMiento y monitoreo de fos Planes de SUBGRUPO VIGILANCIA Y insiituciones con Planes de Instituciones Prestadoras de Servicios de NA , humanos ) slalalalalale
AUTORIDAD |  Sblgaloro de garaniade o | G2 pANTIA DE CALIDAD EN | pibica con planes de| ManIenmiento Hospiar de i ed publca il e Salud programadas 7 1 eanologioos mensual 3 a3 100
SANITARIA " LUD E mantenimiento v privada
DEPARTAMENTO NORTE DE|  hospitalario
100% Solictudes 42 | Recepcion, revision de documentacion y SUBGRUPO VIGILANGIA Y (Namero de licencias expedidas de Salud y humanos Segl seglseql| seglseq(| segl| seql| segl|seql| segl | segt| segl
Ocupacional P e e oaudY CONTROL licencias expedidas Seguridad en el "a;:“%“"a‘ de solictudes NA 100% tecnologicos por evento solici| solici| solici | solci | solci| solici  solici | solci| solici  solci | solci| solici 55155 100
Tramitadas d i wd | wd | wd | wd | wd | wd | wd | wd | wd | wd | wd | wd
A la fecha se han
firmado 6
contratos con lal
Red  Publica
Pendientes por la
fima de las ESES
e Pamplona,
Norte, Centro de
Elaboracién y formalizacién de contratos. | - contralos realizados y contratos realizados Numero contratos realizados y formalizados NA 100% humanos semestre x| x| x| x 6 CoNTRATOS P
Conformacion de la red prestadora. formalizados 4 tecnologicos LEGALIZADOS 5 \
Equipo Juridico Lider: Gregorio euromuscular,
Arevalo Juridico, Prestacion de Centro y el INS;
Senvicios. se ha realizo la
gestion con los|
Gerentes y los
contratos  se
CUBRIR EL 100% DE encunetran  en
APOYO AL IDS PARA GARANTIZAR EN FORMA | LOS SERVICIOS DE revision por parte|
GARANTIZAR EN FORMA | | CERFPTIZAR £ FORVE de las ESES.
FORTALECIMIEN| INTEGRAL Y CON CALIDAD REQUERIDOS POR
PRESTACION DE LA PRESTACION DE Se han publicado
ATENCION EN SALUD | SERVICIOS DE | 1O DELA LA PRESTACIONDE | sERVICIOS DE SALUD A LA | A POBLACION A 1 100% de los
AUTORIDAD | SERVICIOS DE SALUD A LA | 5ot ACIOR A€ STLUR B ARG DEL Conformacion Y publicacion delaRed | Red Conformaday Red conformada Red conformada y Publicada VA humanos cemestra I I 6 CONTRATOS 100% | commates
SANITARIA | POBLACION A CARGO DEL | FORETIOR MO PFIARA | pepaRTAMENTO Prestadora Publica y Privada. Publicada Y tecnologicos PUBLICADOS legalizados en el
DPTO NORTE DE CONLOS
SANTANDER DE SANTANDER RECURSOS e
ASIGNADOS Porcentaie de respuesta de i
s matiz de radicacion ° Porcentaje de respuesta de solicitudes dela | conocer el Porcentaje de respuesta de humanos 100% de las
Recepcion y tramite de solcitudes. RS solicitudes de la poblacion pobre oblacion pobre no asegurada solcitudes g Ia pablacion pobre no asequrada 100% oomologiess mensual x| o x | [ x| x| x| x| x 1377 1005 Lo e
no asegurada
radicadas.
matriz de radicacion Porcentaje de solictudes Porcentaje de solicitudes autorizadas de la conocer el Porcentaje de respuesta de humanos
autorizadas de la poblacion pobre 4o de solicitudes autorizadas de la poblacion pobre mensual x x x 1034 75%
PQRS ot oblacion pobre no asegurada b tecnologicos
matiz de radicacion | Equipo Autorizaciones : Lider Emesto Porcentaie de negacion de solicitudes de la humanos
Pons Sanchez Rocrigues Prestacion de _| 3utorizadas de la poblacion pobre ebiation sabre no sscuradn solicitudes no autorizadas de la poblacion fiioko mensual x x x 343 25%
no aseaurada pobre no aseaurada
Sistematizar la respuesta dada a la soficitud | matriz de radicacion 50‘2:3::;“::" ::‘:;’:‘“ez:::m Oportunidad de respuesta a solicitudes de conocer el numero de respuestas a humanos mensual M M B
del senvicio PQRS e e PO poblacion pobre no asegurada ambulatorias | solicitudes de PPNA atencion Ambulatoria tecnologicos
Entrega de respuesta al usuario, IPS 0
EPSS matriz ‘;Z’;d‘c‘“"’" Oporutidag de respuesiad | Oportunidad de respuesta a solctudes de conocer el numero de respuestas a humanos mensual N N R
s 5 urgencia de la poblacion pobre no asegurada | solicitues de PPNA atencion Urgencias tecnologicos
Generacion de informes trimestrales de informe trimestral poblacion pobre no asegurada
indicadores




QUE como QUIEN SEGUIMIENTO Y CONTROL CUANDO Ejecucion ler trimestre 2017

Grupo, Subgrupo o Dependencia Indicador observaciones de

Obietivo del Indicador Meta Recursos Periocidad Resultado del | Porcentale de | - ¢ o ignes
a dependencia jcador

MACROPROCESO PROCESO DIMENSION PROYECTO O COMPONENTE Objetivo Meta Actividades Evidencia
Indicador cumplimiento

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
‘Septiembr
e
Octubre
Noviembr
e
Diciembre

Nombre Calculo

el Primer|
Trimestre de la

No.de IPS con auditoria de calidad/Total de Medir el grado de cumplimiento de la J00%

humanos mensual x [ ox x| x| x| x| x| x| x 0 0
IPS programadas en el periodo X100 programacion de auditorias tecnologicos

Informes de auditoria porcentaje auditoria de calidad

partir del Segundo
Equipo Calidad : Lider Emesto Trimestre.
sanchez Rodriguez. Prestacion de
Senvicios

Visitas de Monitoreo y seguimiento a través
de visitas de auditoria de calidad y PyP ala

GARANTIZAR A LOS | Prestacion de s:;‘:;zi:: salud delared En el Primer
APOYO AL IDS PARA GARANTIZAR EN FORMA | USUARIOS DEL IDS Trimestre de I
GARANTIZAR EN FORMA | | CARANTIZAR ENFORMA | 5 pResTACION DE Vigencia 2017, el

FORTALECIMIEN| INTEGRAL Y CON CALIDAD SERVICIOS DE area de Juridica
PRESTACION DE™ ™10 DE La LA PRESTACION DE SALUD CON de Prestacion de)
s

LA PRESTACION DE

ATENCIONEN SALUD | SERVICIOSDE | 5 ;TORIDAD | SERVICIOS DE SALUD A LA gg:‘(/'\%?oif;:émé:ﬁ ACCESIBILIDAD, Servicios,

SANITARIA | POBLACION A CARGO DEL | et "R Nl | OPORTUNIDAD Y encuentra  en

DPTO NORTE DE DE SANTANDER CALIDAD POR proceso de  lal

SANTANDER PARTE DE LA RED elaboracion !
CONTRATADA Informes de auditoria porcentle auditoria de pyp | N-4¢ IPS con auditoria de pyprTotal de IPS Medir el grado de cumplimiento de la 100% umanos mensual o o i

programadas en el periodo X100 programacion de auditorias tecnologicos contratos con  la

Red Publica |

Privada para la|

atencion  a_lal

Poblacion PPNA.

Lavisitas a la Red|

contratada  se!

partir del Segundo|
Trimestre.

Se recibio
facturacion de las
ESES publicas
conocer el porcentaje de facturacion auditada humanos por valor de $
contra la facturacion radicada en un periodo de mensual x [ ox x| x [ x| x| x| x| x| x| x 0 0 4,930,729,463,
tiempo las cuales se
encuentran en
auditoria de
cuentas médicas.

Auditoria de cuentas medicas a la Valor facturacién auditada mes / Valor
Informes de auditoria auditoria cuentas medicas

uman
facturacion radicada en cada periodo. facturacion radicada mes x 100 tecnologicos

Conciliacion de glosas y emision de informe | informes de conciliacion
respectivo a supervisor y coordinacion

Valor glosa definitiva por trimestre / Valor | conocer porcentaie de glosa definitiva en un
porcentaje de glosa definitiva facturacion auditada por timestre x 100 period de tiempo Trimestral x x x x o 0 radicada
senvicios  NO
2017 por Cobros y|
Recobros.

Alafechanose
disponen de
indicadores,

Auditeria de cuentas medicas y emision de | o6 ge auditorias Valor glosa inicial por trimestre / Valor conocer porcentaje de glosa inicial en un teniendo en

informe respectivo a supervisor y porcentaje de glosa nicial ° Trimestral x x x x o o cuenta que toda la
medicas facturacion auditada por trimesre x 100 period de tiempo !

RECONOCIMIENTO coordinacion de PSS. radicacion etacn

Y PAGO OPORTUNO Jintng

DE LOS SERVICIOS o s,

&“.Sgg‘ﬁ%iz‘zi Equipo Financiero, Lider: Nohora
D B Morales Toledo. Prestacion de Alafechanose

L OBRE DEL Senicios disponen de
e araa | GARANTIZARENFORMA | DEPARTAMENTO indicadores,
INTEGRAL Y CON CALIDAD | GARANTIZANDO EL | Trazabildad de la Facturacion reconocida | actas de pago Valor avalado para pago por trimestrelvalor

FORTALECIMIEN| INTEGRAL Y CON CALIDAD
PRESTACION DE |1 (o LA PRESTACION DE LA PRESTACION DE FLUJO DE

conocer el porcentaje de avance enla teniendo en
por trimestre, red publica, red privada | comprobantes de pago del contrato trimestre x 100 programacion de "‘ls"ag"s en un periodo de Trimestral x x x x o 0 CU§nla que Ic:ﬂaa la|
ATENCION EN SALUD SERVICIOS DE SERVICIOS DE SALUD A LA | RECURSOS PARA iempo radicacion esta en

SALUD AUTORIDAD | SERVICIOS DE SALUD A LA | 50p| ACION NO AFILIADAA | APORTAR AL proceso e

SANTARIA | POBLACION ACARGO DEL | ‘e SoR Setoone | Eaunsnio oo e
SANTANDER DE SANTANDER FINANCIERO DE LA
ESE.DE SERVICIOS
DE SALUD CON
ACCESIBILIDAD,
OPORTUNIDAD Y
CALIDAD POR actas de auditoria Ne facturas auditadas por mes/N° facturas | conocer el numero de facturas auditadas en el
PARTE DE LA RED actas de pago porcentaje de facturas auditadas pagas en el ::vss X100 periodo
CONTRATADA

Alafechanose

mensual x [ x [ x [ x| x| x| x|x|x|x]|x]|x 0 0 cuenta que toda lal
radicacion esta en
proceso de
Elaboracion de actas de pago de la - ::‘(:!";::;5
facturacion auditada en el periodo g

Se recibio

actas de pago Valor avalado para pago de urgencias fuera urgencias por
comphantes o ag dea red no contratada en el mes - valor mensual e x| x x| x | x| x [ x| x]x % |vaordes
P pa pagado en el mes 2,956,201,803. EI
48% se encuentra
auditada

Valor avalado para pago
de servicios recobrados Valor avalado para pago de senvicios Trazabiidad de la Facturacion reconocida por La facturacion se
por las EPSS en el recobrados por las EPSS en el trimestre - imestro roaubros Trimestral x x x x 0 0 encuentra en
trimestre - valor pagado valor pagado en el trimestre auditoria.
en el trimestre

Trazabilidad de laFacturacion reconocida
por trimestre recobros




