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Hospital
San Agustin GESTION ESTRATEGICA VIGENCIA 2026
Empresa Social del Estado PLAN DE ACCION U OPERATIVO ANUAL
PROGRAMA PROYECTO OBJETIVO INDICADOR META ACTIVIDADES PLANEADAS RECURSOS RESPONSABLE INICIO FIN VERIFICACION
_Dlseno, sustgptacmn, PLAN DE F_ormul'ar plan Ejecgglpn de la Planear |Estructurar la informacién requerida H_uman_osy Gerencia 1/04/2026| 30/06/2026
implementacion y GESTION |sistematico, rendicion de Financieros
alineacion tactica con la 2024 - 2027 |orientar la cuentas Realizar la audiencia de rendicién . A
Junta Directiva para el gestion a 1 Hacer de cuentas de la vigencia anterior Gerencia 1/04/2026/ 30/06/2026 ;g;f'gggng: dc:entas
seguimiento del plan resultados Verificar |Realizar encuesta a los asistentes Gerencia 1/05/2026| 30/06/2026
estratégico del cuatrienio y esperados. Elaborar el informe de evaluacion .
planes operativos anuales. Actuar de la rendicion de cuentas Gerencia 1/05/2026| 30/06/2026
Facilitar el Cumplimiento del Planear | DEfinir Las acciones del Plande — \Humanosy | o, oo 3/01/2026 31/01/2026 Plan de Accion Anual
seguimiento de |plan de accién o accién u Operativo de la vigencia  |Financieros
las acciones plan operativo: Implementar Las acciones del Plan
propuestas. (Acciones Hacer |de accion u Operativo de la Gerencia 3/01/2026| 28/02/2027
cumplidas / 90% vigencia Informe de
Acciones - cumplimiento de las actividades del . Cumplimilento del Plan
Programadas) * 100 Verificar POA Gerencia 3/01/2026| 28/02/2027 de Accion
Actuar | 1omarlas decisiones de acuerdo Gerencia 3/01/2026| 28/02/2027
con las desviaciones encontradas
Modelo Integrado de Plan Fomentar la Porcentaje de Estructurar el plan anticorrupcion Humanos y
Planeacion y Gestion - Anticorrupci |transparencia |[cumplimiento del identificando los procesos que Financieros
MIPG Desarrollo integral on nl ion lan imi
G Desarrollo integral  fony en lagestion, |plande Planear |2POran asu cumplimiento, Gerencia 3/01/2026| 31/01/2026
del talento humano Atencion al |facilitando y anticorrupcion y incluyendo el mapa de riesgos de
Ciudadano. |promoviendo la |atencion al corrupcioén y el plan de accion
efectiva ciudadano: (NUmero correspondiente
participacion  |de actividades Ejecutar el plan anticorrupcién de
ciudadana en la (cumplidas / nimero acuerdo a los compromisos
planeacion, de actividades establecidos en el plan de accién y Plan Anticorrupci 6n y
gestiony planeadas en el 90% |Hacer |en los controles de los riesgos Gerencia 3/01/2026| 31/12/2026|Atencién al Ciudadano
evaluacién de la|Plan Anticorrupcion priorizados. 2027
ESE HLIRV y atencién al Publicar en pagina web los avances
ciudadano) * 100 cuatrimestrales
Verificar el cumplimiento del plan
Verificar | 2MiCOMTUpCION y que [a informacion Control Interno 3/01/2026| 31/12/2026
reportada en cada corte cuente con
los respectivos soportes.
Actuar | 1Omar as decisiones de acuerdo Gerencia 3/01/2026| 31/12/2026
con las desviaciones encontradas
Politicas de |Fomentar la Cumplimiento de las Estructurar el cronograma de Humanos y |Gerencia / Talento
MIF_’(?I transparerl(:la dimensiones del Planear tr_abajo para el cumplimiento de las |Financieros |[Humano 1/02/2026| 31/03/2026
(medicion |en la gestion, |Modelo Integrado dimensiones del Modelo Integrado
FURAG) |facilitando y de Planeacion y Califica de Planeacion y Gestion
promoviendo la |Gestién del cién Hacer _[Realizar el renorte de avances de Carancia [ Talanta 1/03/2026/ 15/04/2026 | Calificacion de las 7
efectiva Formulario Unico de DAFEP- 3 Verificar que la informacion Gerencia / Talento dimensiones y 16
participacion Reporte de Avance 70%' Verificar |reportada en cada corte cuente con Humano 1/03/2026| 15/04/2026|politicas - FURAG
ciudadana en la |de la Gestion los respectivos soportes.
planeacion, EURAG - MIPG Tomar las decisiones de acuerdo Gerencia / Talento
gestion y (Calificacion Actuar |alas desviaciones Humano 29/07/2026| 30/11/2026
evaluacion de lal FURAG) encontradas
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San Agustin GESTION ESTRATEGICA VIGENCIA 2026
Empresa Sacial del Estado PLAN DE ACCION U OPERATIVO ANUAL
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Politicas de |Formular el Plan Anual de . . Humanos,
L Consolidar las necesidades de la -
MIPG Plan Anual de |Adquisiciones de la ESE HUS para elaborar el provecto fisicos, Subgerente
(medicién | Adquisiciones  |ESE HLIRV Planear P PTOYECIO |0 cnolggico |UPIerente 2/01/2026| 31/01/2026
de Acuerdo del Plan de Compras - Administrativo
FURAG) de la ESE formualdo Adauisiciones de la vioencia fiscal sy
HLIRV quisiciones de fa vigencia fiscal |4 ncieros
Elaborar del proyecto de Acuerdo
Hacer |Miacion del presupuesto para Subgerente 2/01/2026| 31/01/2026|Plan Anual de
1 presentar ante la Junta Directiva de Administrativo L
Adquisiciones 2026
la ESE
Presentar informes trimestrales a
Verificar | 'S diferentes entes de control y Subgerente 2/01/2026| 31/12/2026
vigilancia sobre la ejecucion de la Administrativo
fijacién del presupuesto
Actuar Tomar decisiones de mejora de Subge_rentg 2/01/2026| 31/12/2026
acuerdo con lo observado Administrativo
Politicas de |Implementacion |Sistemas de Humanos, |Gerencia/
MIPG del sistema de |Gestion Integral del Estructurar la politica de tecnolégico |Subgerente
(medicion la Gestion Riesgo Planear administracion de riesgos sy Administrativo 8/01/2026| 30/04/2026
FURAG) Integral del implementado financieros
Riesgo Aprobar la politica de Gerencia /
articulado con ini i0 i interi . .
Icu Hacer admlnlst_ramon de riesgos al interior Subge_rentg 1/05/2026| 31/05/2026 Sistema de la Gestion
el 1 del hospital Administrativo Intearal del Riesqo 2026
direccionamient Socializacién de | litica. d Gerencia / 9 9
0 estratégico Verificar | >0Cializacion de la politica de Subgerente 1/07/2026| 31/07/2026
administracién de riesgos - }
Administrativo
Tomar las decisiones de acuerdo Gerencia /
Actuar ey Subgerente 3/01/2026| 31/12/2026
con las desviaciones encontradas. e .
Administrativo
Formacion |Fortalecer Plan de Definir el Plan Institucional de Humanos, |Profesional de
del Talento |competencias |Capacitacion Capacitacion teniendo en cuenta el |tecnolégico |Talento Humano
Humano para el Modelo |elaboradoy Planear |diagndstico y priorizacion de s, fisicos y 2/01/2026| 31/01/2026
de prestacion |aprobado necesidades de aprendizaje financieros
de servicios y organizacional
capacitar al Ejecutar las actividades Profesional de L
talento humano 90% |Hacer |rogramadas en el Plan Institucional Talento Humano 1/02/2026| 30/11/2026 ;(')az%de Capacitacion
para el de Capacitacion
desarrollo del Evaluar los conocimientos de las :
Sistema I o : Profesional de
! ] Verificar |capacitaciones ejecutadas del Plan Talento Humano 1/02/2026| 30/11/2026
Obligatorio de Institucional de Capacitacion
Gestion de Actuar de acuerdo con las Profesional de
Calidad - SOGC ACtar | 4o sviaciones encontradas Talento Humano 1/10/2026| 30/12/2026
Salud ‘ Preveniry Comité COPASST Planear Deflnl_r Io_s_mtegrantes del Qomlte y Humarjo;, Gerente / Lider de 2/01/2026| 31/01/2026
Ocupacional |controlar los conformado y la periodicidad de las reuniones tecnolégico |SST
riesgos operando Realizar las reuniones del comité  |s, fisicosy |Comité COPASST /
ocupacionales 1 Hacer de COPASST financieros |Lider SST 2/01/2026| 31/12/2026 Actas del Comité
Verificar Validar el_cumpllmlent_o'de los C_omlte COPASST/ 21012026 31/12/2026 COPASST
compromisos del comité Lider SST
Actuar Actue_lr Qe acuerdo con las Cpmlte COPASST/ 2/01/2026| 31/12/2026
desviaciones encontradas Lider SST
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Gestion Preveniry Plan de gestién Definir el Plan de Gestion Integral |Humanos, |Gerente / Lider de
Ambiental |controlar los integral de residuos de Residuos Hospitalario y tecnolégico |Gestion Ambiental
riesgos hospitalarios y Planear |Similares teniendo en cuenta el s, fisicos y 2/01/2026| 31/01/2026
ambientales similares diagnostico y priorizacion de financieros
necesidades.
programadas en el Pian de Gestion Amonal Plan de Gestion Integral
1 |Hacer |Pro9 . e e 2/01/2026| 31/12/2026|de Residuos Hospitalario
Integral de Residuos Hospitalario y -
L y Similares
Similares
Evaluar el cumplimiento del Plan Lider de Gestion
Verificar |de Gestion Integral de Residuos ; 2/01/2026| 31/12/2026
- . > Ambiental
Hospitalario y Similares
Actuar Actur_:lr c_ie acuerdo con las leer_ de Gestién 2/01/2026| 31/12/2026
desviaciones encontradas Ambiental
Plan Mejorar la Plan de Bienestar Identificar las necesidades de los Humanos,
Estratégico |calidad de vida _Somal_es € Planear |colaboradores en términos de tecrlglogmo Profesional de 2/01/2026| 31/01/2026
del Talento |laboral, incentivos . . . s, fisicos y |Talento Humano
bienestar e incentivos. ) ;
Humano aumento de la |elaborado y financieros
motivacion aprobado ini i )
. y e . |Hacer |Definir. elaborary aprobar el plan Profesional de 2/01/2026| 31/01/2026|Plan de Bienestar e
sentido de 90% de bienestar social e incentivos Talento Humano Incentivos
ertenencia de itori i i6 i
p Verificar Monltorlzar la ejecucion d_el Plan de Profesional de 1/02/2026| 30/12/2026
los Bienestar Social e Incentivos Talento Humano
colaboradores Tomar decisiones de acuerdo con Profesional de
de la ESE Actuar |las desviaciones encontradas en la 1/02/2026| 30/12/2026
HLIRV L - . Talento Humano
programacion y ejecucion del plan.
Servicios dg salud con |Habilitacion |Cumplir _ Porc_:(_entaje_servmlos Planear Def!mr el.portafoho de servicios de Humar}o-s, Ger‘ente / Lider de 2/01/2026| 31/01/2026
calidad ordenamiento |habilitados: la vigencia tecnoldgico |Calidad
legal, mej_qrar la Ser\_/l_mos Hacer Realizar el prpceso de S, fISIC_OS y |Asesor de Calidad 0/04/2026] 9/04/2026 o
contratacién certificados en el autoevaluacion financieros Certificacion del
cumplimiento de 1 Validar que la totalidad de los cumplimiento de
requisitos Verificar |servicios prestados se encuentren Asesor de Calidad 9/04/2026| 9/04/2026|requisitos de habilitacion
habilitados
Actuar |[0mar Acciones de acuerdo con las Asesor de Calidad | 9/04/2026| 9/04/2026
desviaciones encontradas
Acreditacion |Brindar Actualizacion del Definir los Planes de Meioramiento Humanos, |Asesor de Calidad,
servicios de documento PAMEC Planear . Vel tecnolégico |Subgerencia 2/01/2026| 28/02/2026
. ) de los estandares aplicables - ) .
calidad como primer paso s, fisicos y |Asistencial
certificada para el proceso de Implementar los Planes de financieros |Asesor de Calidad,
acreditacion de los Hacer |Mejoramiento como resultado de la Subgerencia 1/03/2026| 15/09/2026
servicios 1 autggvaluamon - Asistencial : PAMEC 2026
Verificar el cumplimiento de los Asesor de Calidad,
Verificar |Planes de Mejoramiento como Subgerencia 16/09/2026| 30/09/2026
resultado de la autoevaluacién Asistencial
Tomar las decisiones de acuerdo Asesor de Calidad,
Actuar T Subgerencia 16/09/2026| 30/09/2026
con las desviaciones encontradas Asistencial
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Sistema Presentar Cumplimiento con Humanos |Asesor de Calidad, Reportes trimestrales
obligatorio  |oportunamente |los reportes del Estructurar la informacion requerida Subgerencia Resolucion 256/16 en
de garantia |los indicadores |Sistema de Planear 9 Asistencial y 3/01/2026| 31/12/2026|plataforma web Reportes
) ) para cargar a las plataformas L : . o
de calidad |de ley Informacion para la Administrativ Circular Unica en
requeridos ante |Calidad SIC plataforma web
los entes de solicitados por los Asesor de Calidad, Reportes trimestrales
vigilancia y entes de control: Diligenciar la informacion en las Subgerencia
control Reportes realizados Hacer plataformas correspondientes Asistencial y 8/01/2026/ 31/12/2026 Dle«t:rfto 2193/84 en
/ Reportes totales) * | 100% Administrativa plataiorma we
100 Asesor de Calidad,
Verificar validar el cargue de la informacion Su_bgergnma 3/01/2026| 31/12/2026
de manera oportuna Asistencial y
Administrativa
Asesor de Calidad,
Actuar toma_r A_cmones de acuerdo con las Su_bgerepma 3/01/2026| 31/12/2026
desviaciones encontradas Asistencial y
Administrativ
Sistema Actualizacion del Humanos, |Gerente, Asesor de
obligatorio Modelo de Atenci6én Determinar la totalidad de servicios |fisicos, Calidad y
de garantia para la vigencia Planear a implementar en la vigencia tecnoldgico |Coordinador 2/01/2026 31/01/2026
de calidad sy Asistencial
isefi financieros i L
Hacer |Disenary elaborar el Modelo de Asesorde Calidad |15 5076| 30/04/2026 Modelo de atencion
100% atencion al usuario de la vigencia : -
- — vigencia 2026
validar que todos los servicios
Verificar |prestados estén incluidos dentro del Asesor de Calidad 1/05/2026| 31/12/2026
portafolio de servicios
Actuar toma_r Acuones de acuerdo con las Ger_ente, Asesor de 1/05/2026| 31/12/2026
desviaciones encontradas Calidad y
Sistema de |Aplicar la Oportunidad en la . Humanos, |Coordinador
) - . Establecer la agenda de citas de . ; ;
informacion |resolucion 1446 |consulta de Planear nsulta extern ra medicin fisicos, Asistencial 2/01/2026| 31/12/2026
para la y circular 030 | medicina general anea anzl:alacini :rtpér:'?iade cina tecnoldgico
calidad de 2006 para 9 portunt sy
arantizar i &di financieros
garantiz Hacer Agenda_r las citas médicas con i i Facturadores 2/01/2026| 31/12/2026 _ _
servicios 3 dias oportunidad Registro de Citas y
oportunos, Valid | indice d cunidad Coordinador Agendas
seguros y Verificar ""t idar ?“e N t',” c'fe N Ofoglun_' da Asistencial / Lider | 2/01/2026| 31/12/2026
efectivos esté en los estandares establecidos de Calidad
Ttomar Acciones de acuerdo con Coordinador
Actuar o Asistencial / Lider 2/01/2026| 31/12/2026
las desviaciones encontradas .
de Calidad
Sistema de |Aplicar la Porcentaje de Planear la aplicacion de las Humanos, |Lider de Atencion al
informacién |[resolucion 1446 |satisfaccion de los encuestas a una muestra definida |fisicos, Usuario / Lider de
para la y circular 030  |usuarios Planear |para medir el nivel de satisfaccién a |tecnoldgico |Calidad 2/01/2026| 28/02/2026
calidad de 2006 para los usuarios en los servicios sy
garantizar ambulatorios y hospitalarios financieros
servicios i i i0
Hacer Aplicar las grjcuestas a la muestra Lider (_je Atencion al 2/01/2026 31/12/2026
oportunos, en los servicios Usuario Enrniactac | Infarmac da
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seguros 90% ifi icaci6 Lider de Atencion al ETCUTSOS T ITTOTIES ue
e (e e Aercin
Verificar . 2/02/2026| 31/12/2026
antes de proyectar el porcentaje
obtenido
. L . Lider de Atencion al
Ajustar en caso de desviacion algun Usuario
Actuar |dato para obtener el porcentaje de 2/02/2026| 31/12/2026
satisfaccion definitivo.
Sistema de Proporcion de Recibir y revisar las PQRD Humanos, |Lider de Atencion al
informacién PQRD con oportuna presentadas por los usuarios donde |tecnolégico |Usuario
para la respuesta: NUmero se identifican las causas de sy
calidad de PQRD Planear |inconformidad para que las financieros 2/01/2026| 30/04/2026|Registro de Respuestas
generadas con el dependencias responsables realice
servicio recibido * la revision y los ajustes para
100 / Namero total superar la queja
de usuarios Identificar las causas de Lider de Atenci6n al
atendidos 90% insatisfaccién y remitir a las Usuario
Hacer |dependencias responsables para 2/01/2026| 31/12/2026
que realice la revision y los ajustes
para superar la queja
Revisar cuales PQRSF estan sin Lider de Atencion al
Verificar | SSPuesta y Solicitar a las Usuario 2/01/2026| 31/12/2026
dependencias las respuestas a las
PQRD REMITIDAS
Actuar Tom:_;lr Acciones de acuerdo con las Lider (_je Atencion al 2101/2026| 31/12/2026
desviaciones encontradas Usuario
Promocién, | Mejorar acceso |Extension de uso Disefiar Ia ruta de promocién y Humanos, |Coordinadora de
prevencién, |y calidad de los |Gestion de Riesgos: Planear o - ., |fisicos, Promocién y 2/01/2026| 31/12/2026|RIPS
L ) . prevencién e identificar la poblacion .- A
DT, DI, PE servicios de |usuarios asisten a la tecnoldgico |prevencion
salud con ruta/usuarios sy Coordinadora de
enfoque de |objetivo del Hacer |Atencion a la poblacion identificada |financieros |Promociony 2/01/2026| 31/12/2026
Atencion programa (bases 80% prevencién
Primaria en |datos) *100 . . . Coordinadora de
Salud - APS y Verificar Iva"d.ar que los usuarios asistan a Promocion y 2/01/2026| 31/12/2026
abordaje as citas y controles programados prevencion
familiar y ) Coordinadora de
comunitaria Actuar | omar Acciones de acuerdo con las Promocién y 2/01/2026| 31/12/2026
desviaciones encontradas A
prevencién
Promocién, Accesibilidad: Disefiar los mecanismos de Humanos, |Coordinadora de Formatos demanda
prevencion, Personas Planear ; : fisicos, Promocién y 2/01/2026| 31/12/2026|inducida, informes
] . demanda inducida - - ;
DT, DI, PE atendidas/familia s tecnoldgico |prevencion consolidados
visitadas (por sy Coordinadora de
servicio) Hacer |Atencién a la poblacion identificada |financieros |Promociény 2/01/2026| 31/12/2026
prevencion
o Validar que los usuarios asistan a Coordmﬁdora de
Verificar . Promocion y 2/01/2026| 31/12/2026
las citas y controles programados A
prevencion
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tomar Acciones de acuerdo con las Coordinadora de
Actuar L Promocién y 2/01/2026| 31/12/2026
desviaciones encontradas A
prevencion
Promocién, Caracterizacion / L ) Humanos, |Coordinadora de Formatos demanda
L . Disefiar las fichas de o . . . .
prevencion, Captacion: Planear R L fisicos, Promocion y 2/01/2026| 31/12/2026|inducida, informes
caracterizacion de la poblacién . - .
DT, DI, PE Personas tecnoldgico |prevencion consolidados
caracterizadas / sy Coordinadora de
Total poblacion Hacer |Caracterizar la poblacién objeto financieros |Promocion y 2/01/2026| 31/12/2026
bjeto RPMS - RMP i6
objeto 90% prevencion
Validar que la poblacién Coordinadora de
Verificar que 'ap Promocién y 2/01/2026| 31/12/2026
caracterizada ingrese a los L
prevencion
tomar Acciones de acuerdo con las Coordinadora de
Actuar L Promociény 2/01/2026| 31/12/2026
desviaciones encontradas A
prevencion
Sostenibilidad Financiera |Cumplimient |[Mantener el Oportunidad en la Elaborar el cronograma anual de Humanos, |Profesional de
oenla equilibrio radicacion de las Planear |radicacion de acuerdo con las tecnoldgico |Facturacion 2/01/2026| 31/01/2026|Cuentas radicadas
radicacion  |presupuestal cuentas: Numero de exigencias de cada EAPB S,y
con relacion al |radicaciones Radicar las cuentas en las financieros |Profesional de
recaudo realizadas mes a 12 Hacer |diferentes EAPBs mensualmente en Facturacion 1/02/2026| 31/12/2026
mes durante la las fechas establecidas
vigencia / Total de . |Vvalidar el cumplimiento de los Profesional de
radicaciones Verficar requisitos de facturacion Facturacion 110212026 31/12/2026
obligatorias al afio i i
[¢] Actuar toma_r Acmones de acuerdo con las Profesmr_lf;ll de 1/02/2026| 31/12/2026
desviaciones encontradas Facturacion
Plan Hacer 1. Equilibrio Estrucutar las herramientas e Humanos y Informe de Sequimiento
Financiero |seguimientoy |Presupuestal Planear |informacién requerida con sus Financieros |Gerencia 1/04/2026| 30/04/2026 P 9
- Equilibrio Presupuestal
control de la 2. Evolucién del fuentes.
gestion gasto por UVR >1 Elabora informe de Ejecucion Gerencia / Informe de Evolucién del
presupuestal en Hacer |Presupuestal y de Evolucién del Financiera 1/07/2026| 30/07/2026|gasto por produccion en
terminos de gasto Trimesteral. UVR.
equilibrio y <1 Mediante reunién de comité Gerencia /
control de Verificar |sostenibilidad hacer anlisis y Financiera 1/10/2026| 30/10/2026|Actas de reuniones de
gasto. definir las acciones correctivas. Comité de
i i Sostenibilidad.
Actuar Tomar Ic_)s gorrectlvos de acuerdo a G_erengla/ 1/02/2027| 280212027
las desviaciones encontradas. Financiera
Sistema de Ir_nplementar _Slstema de costos Planear EstrgFturar la herramienta parala |Humanos Gerencia 3/01/2026| 31/01/2026 Sistema de Costos.
Costos sistema de implementado gestion de los costos
gestion de Diligenciar la informacion requerida Gerencia / Director
costos ajustado i i ici ini i
] Hacer de las vigencias sollc’:ltadas AQmmlstre_mvo /_ 31/01/2026 28/09/2026
alas requeridas para el célculo de los Director Financiero /
necesidades. costos. Presupuesto
1 Analisar los resultados y las (A;;ﬁr;?s'?r;t%gelcmr
Verificar |desviaciones encontradas. . : . 28/09/2026| 28/10/2026
) Director Financiero /
Presentar informe
Presupuesto
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Actuar

Tomar las decisiones de acuerdo
con las desviaciones encontradas

Gerencia / Director
Administrativo /
Director Financiero /
Presupuesto

28/09/2026| 28/12/2026




