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Teniendo en cuenta que la Oficina Asesora de Control Interno, actta bajo los roles de liderazgo estratégico, enfoque
hacia la prevencién, evaluacién de la gestion del riesgo, evaluacion y seguimiento y relaciones con los entes de
Control, establecidos por el Decreto 648 de 2017, realiz6 seguimiento con corte al 31 de diciembre del 2022, al Plan
Operativo Anual — POA del Plan de Desarrollo aprobado bajo acuerdo de Junta Directiva No. 017 de 2020, por medio
del cual se aprueba el Plan de Desarrollo del Gerente de la ESE Hospital Universitario de Santander para la vigencia
2020-2023, “ESE HUS PARA LA GENTE”, asi mismo para dar cumplimiento a la ejecucion del Plan de Desarrollo
para la vigencia 2022, la ESE aprobé su Plan Operativo Anual bajo acuerdo de Junta Directiva No. 03 de 2022, en el
que se definen las Metas del Plan Operativo Anual a desarrollar en esta vigencia.

Metas Totales
Metas No aplicables para el Periodo
Total Metas con cumplimiento
Total Metas aplicables a la vigencia 2022

66
8
57
58

NUmero de metas del plan operativo anual cumplidas

of

----- =98.27% CUMPLE: SI
Numero de metas del plan operativo anual programadas 58

A continuacién, se describen las metas del POA, con sus respectivos Indicadores y Estado:

OBJETIVOS

ESTRATEGICOS

META DEL PLAN DE

INDICADOR META

META

Mejorar la
percepcion y la
confianza de los

grupos en la
gestion
documental.

DESARROLLO META DEL PERIODO . 2022 Medicién | CUMPLE
implementar el Plan (MP1) (Nume'ro de ac;tividades
Anticorupcion y Atencional | Obtener un resultado cumplidas I nimero de >90% 100% gl
Ciudadano en la ESE satlsfactgno en !gs metas le actividades 'planead.ells enel
HUS Plan Anticorrupcion y Atencion | Plan Anticorrupcion y
al Ciudadano en la vigencia | Atencion al Ciudadano) *
100
(MP2)
Lograr un crecimiento del | Cumplir con las Dimensiones | Calificacion emitida por el
10% en la calificacion del |  del Modelo Integrado de Departamento
Formulario Unico de Planeaciony Gestion del Administrativo de la Funcion 70 91,2 Sl
Reporte de Avance de la | Formulario Unico de Reporte Publica - DAFP
Gestion FURAG de Avance de la Gestion
FURAG - MIPG
(Calificacion FURAG)
Lograr la ejecucion del (MP3)
A dquliasli?:ir:):\ensugle?: ESE Formular y Eje.c.ut‘ar elPlan  [Porcentaje (%) de ejecucion 80% 89,36%
HUS Anual de Adquisiciones de la del Plan Anualde Sl
ESE HUS Adquisiciones
Implgme‘n'tar del gstemade (MP4) (Namero de Sistemas de
aerfitclﬁlldg C(;ﬁs(glo Implementar los Sistemas de | Gestion de Riesgos
Direccionamiento la Gestion Integral del implementados / Ndmero 1 15 S|
o Riesgo total de sistemas de
estrategﬁcijdse la ESE gestion de riesgo) *100




OBJETIVOS META DEL PLAN DE INDICADOR META META -
ESTRATEGICOS [ESARROLLO META DEL PERIODO DELPERIODO 2022 Medicion ~ CUMPLE
(MP5)
Lograr la Acreditacion de  |Certificacion Icontec enAcreditacion
acuerdo a las calificaciones en Salud Postulacién | Postulacion g
propuestaspor el lcontec
Acreditar la ESE HUS de
acuerdo a los estandares (MPG) (Namero de acciones demejora
del Ministerio de Salud | Cumplir el 90% de lasacciones | cymplidas / Numero de acciones 590 100% g
contando con la evaluacion | de mejora producto de las de mejora total) * 100 ’ ’
externa del Ente Autoevaluaciones de
Acreditador Icontec y Acreditacion
mantener la Acreditacion (MP7) L _
Realizar Autodiagnostico como | Autodiagndstico como Hospital
Hospital Universitario, segun los Universitaro. Diagnostico|Diagnostico| Sl
criterios de la Comision
Alcanzar Intersectorial de Talento
Estandares Humano en Salud
superiores de (MP8) _
calidad en la Realizar y Reportar Reportes trimestralesDecreto
prestacion de los oportunamente el Informe de los] 2199104 én plataforma web 4 4 S|
Servicios de Indicadores de Produccion
Salud. Dar cumplimiento con | - correspondientes al Decreto
losreportes del Sistema 2193 de 2004
de Informacién para la (MP9) , 5
Calidad SIC solicitados Realizar y reportar Reportes trimestralesResolucién
por los Entes de Control |oportunamente el Informede los| 226116 enplataforma web 4 4 S|
Indicadores de Calidad
correspondientes a la
Resolucion 256 de 2016
Realiz(2/|r|?11r0e)porlar Reportes Circular Unicaen
oportunamente el Informe plataforma web 4 4 S|
correspondiente a la Circular
Unica de la SNS
(Numero de contratos
Fotaoa lprescin | MO, nomalzatos N ge | 50% NO
delos senvicios de | e obra en;'ecucién contratos anteriores a 2015) *100
salud de la ESE HUS )
implr:niilr?tr;tglgn de (MP12) Contratos d llad y
Modernizar la otoyecios de obra | Elecutar @l menos un Proyecio oniralos desarrollados 1 1
infraestructura Nuevo de Obraal afio
fisicay
tecnoldgica (MP13) 1 proyecto de reestructuracion del
ins]titu(ci:ionaldpara Formular el Proyecto de organigrama de la ESEHUS 0 No Aplica | No Aplica
aadecuaada Reestructuracion del
prestacion de | |OACCEr 8 ESIUCIE | o e de la ESE HUS
Servicios de organizacional de la WP
Salud. ESEHUS Estructurar una Propuesta e | \Umero de mesas detrabajo 0 No Aplica | No Aplica
Formalizacion Laboral parala
ESE HUS
d';‘g:;ﬁg?ggg:?::;;l (MP15) 1 proyecto de Gestion Documental
Estructurar el Proyecto de para la ESEHUS : ;
de la ESE HUS Gestion Documental en laESE ’ No Aplica | No Aplica
HUS




OBJETIVOS

ESTRATEGICOS

META DEL PLAN DE
DESARROLLO

META DEL PERIODO

INDICADOR META

Medicion

CUMPLE

Modernizacion (cambio o

Presentar proyecto de

(MP16)

DELPERIODO
1 proyecto de modemizacion del
Sistema de Informacionde la ESE

actualizacion) del Sistema Estructurar el Proyecto de HUS 0 No Aplica | No Aplica
de Informacion de la ESE | Actualizacion o Cambio del
HUS Sistema de Informacion
Desarrollar convenios (MP17) 1 convenio de cooperacion
interinstitucionales con L , interinstitucionalejecutado
Modernizarla | entidades externas de Suscibir 1 Convenio _ ,
infraestructura | apoyo, fortaleciendo la Interinsitucional de Apoyo a 0 No Aplica | No Aplica
fisica y prestacion de servicios | 12 Prestacion desenvicios
tecnolégica especializados especializados
institucional para Certificado de Habilitacion de
la adecllfada Fortalecer los servicios de (MP18) nuevos servicios de alta
prestacion e .y, compiejidad de IaESE | Habiltar Nuevos Senviciosde complejidad 1 1 Sl
Servicios de HUS Mediana o Alta Complejidad,
Salud. Que optimicen los servicios
existentes
Fortalecer la satisfaccion (MP19) Resultados del indicador de
global de los usuarios dela | Lograr resultados superiores satisfaccion global del Usuario >80% 97 37% S|
ESEHUS al 80% en la Satisfaccion
Global de losUsuarios
Fortalecer el proceso de (MP20)
vigilancia epidemioldgica, Publicar en medios 4 boletines anuales de vigilancia 4
de acuerdo a la institucionales Boletines epidemioldgica 4 Sl
normatividad vigente Trimestrales de Vigilancia
Epidemioldgica
(MP21) Variacion positiva porcentual anual
Aumentar en un 10% los |( reportes asociados concaida de | 4o 13.25% S|
Aumentar el reporte Reportes Asociados a Caida pacientes.
asociados a caida de de Pacientes.
pacientes, Ulcera por
presion y administracion de (MP22) Variacion positiva lporcentuall anual
medicamen.tcl)s, que pgrmita Aumentar en un 10% los de reportes asomadps conulcera " 50 g
la generacion deacciones | Renqrtes Asociados a Ulceras por presion ’ ’
correct|‘vasl y/g preventivas por Presién.
para disminuir los eventos
Mejorar la adversos (MP23) Variacion positiva porcentual anual
integridad y . de reportes asociados con 0
resolutividad en la Alt;menrttar e: un.13/° log administracion de medicamentos >10% 30.64% S
o
servicios de salud. .
Medicamentos
Implementar los (MP24) (Nirero de actividades
paquetes
. ) I planeadas por paquete
|ns.trucmonaleslde Lograr callﬁcaomones instruccional / Ntmero de >70% 94,75% Sl
sequridad del paciente, superiores a_I 80% en las actvidades totales por paguete
de acuerdo ala Evaluaciones de . A
S - instruccional) * 100
normatividad vigente. Cumplimiento en la
Implementacion de cada
Paquete Instruccional.
Gestionar los eventos (MP25) (Ndmero de Protocolo deLondres
adversos aplicando el . aplicado a eventos adversos /
Protocolo de Londres Lograr calicaciones Total de eventos adversos 0 98% S|
superiores al 80% en la >80%

Que garanticen la
seguridad del Paciente.

aplicacion del Protocolode
Londres sobre los Eventos
Adversos Reportados

reportados) * 100




OBJETIVOS

META DEL PLAN DE

META DEL PERIODO

INDICADOR META

META

Medicion

CUMPLE

ESTRATEGICOS

CESARROLLO

|dentificar, gestionar y

evaluar los procesos
asistenciales utilizando la

(MP26)
Lograr Calificaciones Superiores

DELPERIODO
(Nimero de actividades
implementadas / Nimerototal de
actividades planeadas por

2022

caja de herramientas de | & 90% de Cumplimiento delas | yoaienta e sequridaddel >90% 100% Sl
sequridad del paciente, de | ondas de Sequridad y paciente) * 100
acuerdo a la normatividad Sesiones Breves, entre otros,
vigente planeadas en losservicios
asistenciales
Fortalecer los programas (Nimero de actividades
de vigilancia que Logar Caliﬁc(aNc"i?)iQs Supsrires implementadas / Nimerototal de
'gfg%rﬁgaz' ggfg;:rc'?:nf: A T0% de Cumplimierto d s aCt'V'dadsz 5:;{;::‘3:;‘ L A sl
de la ESE HUS: Actividades PIapgada; enlos
Tecnovigilancia, Prggrqmas de Vlgllgnma (tecno,
biovigilancia, bio, farmaclo,' reagtlvo y hemo
Mejorar la farmacovigilancia, vigilancia)
integridad y hemovigilancia y
resolutividad en la|__reactivovigilancia
prestacion de los Implementar las (MP28) (Numero de actividades
servicios de salud Estrategias de Lograr Calificaciones Superiores| - implementadas / Nimerototal de 100% S
Humanizacion para laESE | al 80% deCumplimiento de las | actividades planeadas de las >80%
HUS Estrategias de Humanizacion|estrategias de humanizacién) * 100
Desarrollar estrategiaspara (MP29) (Nimero de actividades
la atencion a la poblacion |Lograr Calificaciones Superiores| implementadas / Nimerototal de
en condicionde al 70% de Cumplimiento de las |actividades planeadas del Programa| ~ >70% 99% Sl
discapacidad en laESE | Actividades Planeadas enel de Discapacidad) * 100
HUS Programa de Discapacidad
Desarrollar estrategias para (MP30) (Nimero de actividades
la atencion a la poblacion |Implementar 1 Estrategiapara la| implementadas / Nimerototal de
migrante en laESE HUS |Atencion a la Poblacion Migrante|  actividades planeadas para la 0 No Aplica | No Aplica
atencion a migrantes) * 100
Fortalecer y promover la (MP31) Nimero de acciones deenfoque
atencion diferencial a la Desarrollar Acciones de diferencial implementadas
poblacion vulnerable en la | Enfoque Diferencial Dirigidas a 8 100% Sl
ESE HUS la Poblacion Vulnerable
Atendida en laESE HUS
(MP32) (Nimero de actividades
Cumplir en un 90% con el Rnde| implementadas / NUmero total de >90% 99.45% S|
Mantenimiento de Equipos actividades planeadas de
Biomédicos mantenimiento de equipos
hiomédicos) * 100
Modernizar la (MP33) (Ncmero de actividades
infraestructura _ , Cumplir en un 90% con ¢l Plan | implementadas / Numerototal de gl
fisica y Garantizar un ambiente | o \fantenimiento dePlanta actividades planeadas de 590% 9113
 tecnologica fisico que permita la Fisica mantenimiento de plantafisica) * ’ o
institucional para| funcionalidad de los 100
laadecuada | servicios de la ESE HUS
prestacion de durante el cuatrienio (MP34) (Nimero de actividades
Servicios de Cumplir en un 90% con elPlan implementadas / Nimerototal de >90% 97% S|
Salud. de Mantenimiento deEquipos de| _ 2cividades planeadas de
Computo mantemrmento de equipos de
computo) * 100
(MP35) , .
Cumplir en un 90% con e Plan | (Ndmero de actividades >90% 99.45% S|
de Mantenimiento de Equipos mplemgntadas I Nimerototal de
Industriales achwdqdeg pIaneadas‘de
mantenimiento de equipos

industriales) * 100




OBJETIVOS META DEL PLAN DE INDICADOR META META .y
ESTRATEGICOS ESARROLLO META DEL PERIODO ———— 2022 Medicion | CUMPLE
Realizar inspecciones de e ((:MP3(|5,) ol (Nﬂrlr)erg de/ iRlS;PeCCiOSES
éreas ﬁsicas que ograr el Lump |m|en.0 e .rea IZHI as / Numero de >80°/ 1000/
garanticen sequridad a Cr°sf1:§l:zgnaadd;e"/lfg:ﬁ';?;z de|  inspecciones planeadas) 0 0 Sl
usuarios y colaboradores | - pyaneady en cadavigencia *100
(MP37) Calificacién de autoevaluacion
Lograr Calificaciones Superiores| el indicede Seguridad >0.7% 0.84 S|
al07 el_r|1 ellqdlicel delgilguridad Hospitalaria '
ospitalaria -
Cumplir los lineamientosdel (MP38) (Numero de actividades
indice de seguridad | Lograr Caliﬁcacione§ IMayores al| implementadas /nimerode 570% 7779 S|
hospitalaria P7Q°/<3 dz las Actllv;;iladeds actividades priorizadas de '
riorizadas en €l Flan ae | int ion) *1
Intervencionsegln el resultado plan de intervencion) *100
de la Autoevaluacion ISH
Implementar el Plan (MP39) , y
Estratégico de Lograr la implementacionde .(NL:mero d?j actllvrild’ades |
Tecnologias dela |12 Actividades Contempladas 'dmp e;nggte(lj as o ;ETeertOta >60% | 93,75% S|
Informacion PETI enla | €n el Plan Estratégico de |e & “él o iog
ESE HUS Tecnologias dela | Planeadas)
Informacion PET, en cada
Modernizar | vigencia
odernizar la
: Implementar el Plan de (MP40) , y
mfrales_tructura Sequridad y Lograr la Implementaciondel | (Namero de act|y|dades
flslcg y Confidencialidad de la Plan de Seguridad y |mp|em§n.tadas | Nimerototal 60% 100% S|
tecnoldgica 3y il de actividades del Plan de
A Informacion en la ESE Confidencialidad de la - o
institucional para HUS Informacién. en cada Seguridad y Confidencialidad
la adecuada vigen,cia de la informacion planeadas)
prestacion de *100
Servicios de (MP41) Ni ,
Salud. Presentar Proyecto para la Namero de equipos 0 No Aplica | No Aplica
, Actualizacion o Renovacion | iomedicos adauiridos
Actualizar o renovar @ - \4e TecnologiaBiomédica para
tecnologia de la ESE la ESE HUS
HUS
(MP42)
Presentar Proyecto para la . . 0 No Avlica | No Aolica
Actualizacion o Renovacion | Numero de tecnologia de P P
de Tecnologfa para la ESE informacion adquiridos
HUS
Implementar el Programa e ~ (Namero de actividades ) .
de Gestion Documental Loarar s Imlementacitndel mplempntadas [ Namerototal de |  >70% 86,50% Sl
en la ESE HUS Y p i actividades del programa de
Programa de Gestion gestion documental planeadas)
Documental en cada vigencia *100
Nertene' 2 cepfcacin (MP44) Cericacion de Hosptal | 1 : S|
am |en\e/1 eg ospia Obtener el Certificado como Verde
erde Hospital Verde parala
vigencia
Implem.e’ntar es.trategias (MP45)
e gesion ambiental us0 | pesarrollar Camparia de Uso
sostenible de recursos Eficiente de Recursos en la
ESE HUS (ComprasVerdes, . . 1 1 S|
Agua, Energia, Gestion de Campafias realizadas
Residuos) (Campafia que
Incluya Estrategia, Plan de
Capacitaciones,
Sensibilizacién, Informe
de Reduccion, Impacto enla
Sostenibilidad)




OBJETIVOS META DEL PLAN DE INDICADOR META DEL META .y
ESTRATEGICOS DESARROLLO | '-'A DEL PERIODO PERIODO aip  Medicion
Implementar el Plan de
Bienestar Social e (MP46) (No. de actividades
Incentivos, Mejorando la | - |molementar el 90% del ejecutadas/No. de 80% 919 g
Calidad de Vida Laboral, | Plan de Bienestar Social | actividades planeadas enel °
y asi aumentar la e Incentivos Plan de Bienestar Social e
motivacion y sentido de Incentivos) *100
pertenencia de los
colaboradores
Modernizar la infraestructura | Independientemente de
fisica y tecnoldgica su tipo de vinculacidn.
institucional para la adecuada (MP47)
prestacion de Servicios de | Medir la Satisfaccion de Lograr resultados , L
Salud. los Colaboradores | superiores al 70% en la | Indicador de safisfaccionde
satisfaccion de los los colaboradores 65% 97% SI
colaboradores
Ve ¢ Clima Labora (MP48) Medr ¢l cima laboral
Percibido por los Lograr resultaodos percibido por los 65% 96% Sl
Colaboradores superiores al 70% en el colaboradores
clima laboral
Mejorar el Desempefio
e |
y o .
Aprovechamiento de la D|osenar e |mp|em§ntgr el | de informes del Rlan Anual 80% .
Capacidad de los 90% del Plan Institucional | de Vacanteisemltldos/ 12) 100% SI
Funcionarios y la de Vacantes 100
Proyeccion en el Tiempo
de las Necesidades
Especificas de Personal,
en concordancia con los
Principios que rigen la
Funcién publica.
Disefiar Estrategias de
Planeacion Anual,
Obtener e compromiso del | Técnicay Econdmica en (MP50) (No. de empleos provistos /
Talento Humano con el la Prevision del Talento | Disefiar e implementar el | nimero de empleos de 80% 89% Sl
mejoramiento continuo y las | Humano, contando asi  |90% del Plan de Prevision planta) *100
atenciones seguras. con Informacion Veraz'y | de Recursos Humanos
Actualizada sobre el
Flujo de ingresos y
Egresos dePersonal
Planear, ejecutar y
gvaluar los procesos
orientados a crear, (Nro. de componentes del
mantener y mejorar las (MP51) Plan Estratégico del Talento
condiciones que Disefiar & implementar el Humano implementados / 80% 100% Sl
favprezcan el desarrollo | 9o el Plan Estratégico Nro. de componentes
integral de nuestro del Talento Humano fotales del PETH)*100
talento humano,
buscando elevar los
niveles de satisfaccion,
eficacia, eficiencia, y
efectividad en la
prestacion de los
Servicios.




OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

META DEL PLAN DE
DESARROLLO

META DEL PERIODO

INDICADOR META

META
2022

Medicion

CUMPLE

Implementar el Plan
Institucional de

DELPERIODO

(No. De Capacitaciones

investigacion interna con
recursos propios de la
ESE HUS

investigacion con
financiacion interna en la
ESE HUS

Capacitacion (PIC), (MP52) ejecutadas/No. De .
fortaleciendo los Implementar 90% delPlan | Capacitaciones planeadas 80% 93% Sl
conocimientos, las | nsfiycional de Capacitacion enel PIC)
competencias y las (PIC) *100
habilidades de los
Obtener e colaboradores
compromiso del |independientemente desu
Talento Hulmano tipo de vinculacién.
cone
) ’ (No. de colaboradores que
mejoramiento (MP53) i,
coninuoylas ot dpmganace | pesrolracooge | PMECRIEEE | e | gy S
atenciones | Induccion del personal de | Programa de Induccionen la colaboradores) ’ o0
seguras. la ESE HUS Vigencia
*100
Fortalecer la cultura del (MP54) , y
aulocuidado en el |Implementar los subsistemas| _(Numero de aciividades
persona| de |a instituci()na del Sistemade Gestién de re?hzadas de AUtO(?u,ldado / 85% 100% SI
ravés de [a Sequridady Salud en el Numero total de actividades
implementacion del | Trabajo de la insftucion de programadas de
Sistema de Gestion de acuerdo a la normativa AUtOCU|dad0*$goel SG- SST)
Seguridad y Salud en el vigente
Trabajo.
Fortalece{ a lda EfSE HUS (MP55) Nimero de convenios
como Z?n fo de err;a:juon Reactivar 1convenio con una reactivados con IES 1 1
aca ;?;fgr: drc]J“s/e ¢ |ES acreditada acreditadas S|
Verificar que las (MP36) , .
universidades con que se Cumplil‘ con |as aCtiVidadeS (Numero de metas Cu,mphdas
tienen convenios docencia | Planeadas enlos planes de | os plarée/sde abajo anual
senvicio, cuenten con | abajo de los Convenios con dle las !E Toltal dle metgs
p|anes de trabajo que IES en cada VigenCia par}l?aabaa?) g:uglsdpealgis ¢ 75% 100% Sl
garanticen laidoneidad y {ES)*1 00
Aportar ala calidad cientifica,
sci))lucién de académica e
problemas de investigativa
salud de mediana Planear, elaborar, (MP57) (Personal en formacion
y alta complejidad promover, desarrollar y Realizar la medicion de satisfecho / Total del
mediante la gvaluar estrateg|as para | satisfaccion del per.s'onal oersonal en formacion que . 0
generacion de mantenle‘r y mejorar las | docente y en formacion que | o1 préctica formativa en 80% 96% g
conocimiento y Ia condiciones de las rota por el HUS el HUS)
innovacion.  [practicas formativas delos
estudiantes *100
egﬂgg?]rt::%?'ftgﬁfgcg . (MP58) (Nimero de estudiantes en
. Realizar plan de capacitacion| practica que se capacitaron/ >90% 100% S|
sobre t'ertr]as mhelrentes 2 personal en formacion que | numero totalde estudiantes ’ ’
SUS p(rje}g |cads ya tmango rota porel HUS que estanrotando en el HUS)
y medidas de proteccion 100
Fortalecimientlo de las (MP59)
convocatorias de
Ofertar 4 convocatorias de [Convocatorias publicadasal afio 1 1 S|




OBJETIVOS

META DEL PLAN DE

INDICADOR META

META

ESARROLLO META DEL PERIODO ———— 2022 Medicion | CUMPLE
Aportarala | Articular los procesos de
solucion de investigacion que (MPEO) o )
problemas de integren en forma Ot?tener 12 publlcac!ones Numero de proyectos
salud de mediana | - armonica las practicas namonalgs 0 mterqamonales cuImmathos’y presentadlos en 3 18 S|
y alta complejidad | formativas, la docencia y de'las mvestlgqcmgs a eventosmentlﬁcqs 0 publicados
mediante la la investigacion a la traves'de la pubhcqmon de en revistas indexadas
generacion de prestacion de los articulos en revistas
conocimiento y Ia | sericios asistenciales indexadas
innovacion.
Mantener los ipgresos por (MP61) (Ventas de servicios de alta 0 0
venta de senicios dealta Mantener las ventas de | complejidad/ ventastotales) S 2% S
complejidad. servicios de salud de alta 100
complejidad en un 5%
anual
Mantener sin riesgo (MP62) o o
financiero la ESE HUS Obtener certificacion Sin | Certificacion de HospitalSin SinResgo | Sin Resgo S
Riesgo Financiero del Riesgo Financiero
Ministerio de Salud
Proyectar el presupuesto _
inancia fi (MP63) (Total recaudo de la vigencia 0 0
dele v;)g:snec |:nf IZTal oon Recaéjdar por lo menos el | / Total presupuesto definitivo >50% 9T S
Mejorar eficiencia | . it ecaudo >50% del presupuesto dela vigencia) *100
y eficacia de la de ingreses par *| definitivo de la vigencia
gestion de los i
recursos Venta de servicios de
financieros, que salud.
permitan la Implenj’entar la politica de (MP64) 9% implementacion de las
s.ostenl|b|I|dad Ge.stllon P "SUPUESIAlY | Etaplecer as actividades | actividades de la politica de 60% 100% S|
fmanc_lgrla yla eﬂmencu? o ¢l gasto para el cumplimiento de la gestion presupuestal y ’ ’
competitividad de piblica Politica de Gestion | eficiencia en el gasto péblico
la ESE. Presupuestal y Eficiencia
en el gasto Plblico
Realizar Acuerdos de P65 Valor total recaudado con
pago, conciliaciones, (MPS) acuerdos de pago,
compra de cartera conlas | Mantener el recaudo e~ (concificiones, compra decartera) 5% 21.14% S
diferentes Entidades | cartera asociado a acuerdos | / Total de cartera recaudada.
Responsables de Pago. | de pago, conciliaciones o
comprade cartera
Establecer la relacion (MP66) -
entre los ingresos por (Ingresos por venta de servicios
venta de servicios de Mantener el punto de | de salud - costos operafivos - 5=0Y%
salud frente a los costos | equilbrio de la ESE HUS | gastos administrativos) / ° | 10.70% S|
operativos y gasto Ingresos por venta de servicios
administrativo buscando de salud
margenes razonables que
contribuyan a la
sostenibilidad
institucional.




CONCLUSIONES

e Se evidencia un adecuado monitoreo y socializacion por parte de la Oficina de Desarrollo Institucional.

e En su mayoria, las actividades propuestas en el Plan Operativo Anual, presentan un avance significativo
acorde con la fecha de corte.
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